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Prólogo 

ace algunos años, al dar una charla sobre técnicas de relajación, un 
asistente social me preguntó si las técnicas que estaba describiendo 
podían encontrarse ju icación. Le respondí que 

no sabía de ningún libro que tr a la vez. Desde entonces, 
otros profesionales de la asis diferentes ocasiones, me 
han planteado preguntas similares. ¿Hay algún libro que trate del lado 

 
n un mismo tomo? 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

 
esentados a pequeños grupos de personas. 

 
 
 
 
 

 

H ntas en alguna publ
atase de todas ellas 
tencia sanitaria, en 

práctico del entrenamiento de la relajación? ¿Es posible encontrar los
pormenores de los métodos e
 

uchos libros mencionan técnicas de relajación, pero tienden a no
presentarlas en profundidad, es decir, a menos que la totalidad 

todo. Parece haber un vacío M del trabajo se ocupe de un solo mé
que es preciso llenar. 
 

e estima que el 80 % de las enfermedades modernas tienen su origen
en el estrés (Powell & Enright, 1990) y que las enfermedadesS relacionadas con el estrés suponen como mínimo el 75 % de las

consultas al médico de cabecera (Looker & Gregson, 1989). A medida que
la preocupación por la seguridad, eficacia y coste de los medicamentos
psicotrópicos aumenta (Sibbald et al., 1993), hay un creciente interés por
los tratamientos sin medicamentos, de los cuales el entrena-miento de la
relajación es un ejemplo. 
 

ste libro está destinado a los profesionales de la asistencia sanitaria
acionales, fisioterapeutas,tales como enfermeros, terapeutas ocupE logopedas y asistentes sociales; los médicos de cabecera y los

psicólogos también pueden encontrarlo útil. Puede ser usado también por
personas profanas puesto que está escrito en un estilo llano. 
 

actores prácticos han regido la selección de los métodos. Así, las
técnicas que requieren un equipo caro o unos conocimientos espe-

incluyen, mientras que los métodos elegidos sonF cializados no se 
aquellos que permiten ser pr
 

l libro empieza con un análisis de algunas de las teorías que
envuelven al estrés y a la relajación. A continuación, viene unE capítulo sobre procedimientos generales aplicables a todos los

métodos. El capítulo 3 trata del estrés, comenzando con una nueva sección
de teoría, pasando a considerar una diversidad de técnicas prácticas. Los 18



capítulos siguientes tratan ca ica específica; 12 capítulos 
están dedicados, de modo general, a técnicas físicas o «musculares» y otros 

is a métodos mentales o «psicológicos». Después, viene un capítulo que 
nicas aplicables en cualquier situación para hacer frente a 

l alcance de este trabajo. 

jetivo principal, la técnica puede considerarse como 
a: la visualización, la meditación y la técnica de Alexander 

los profesionales de la asistencia sanitaria deban, 
r haber leído este libro, considerarse a sí mismos como maestros 

 tienen un valor universal. 

88). 
os asociados con algunos métodos se relacionan al final de los 

da uno de una técn

se
trata de téc
situaciones estresantes, empleando técnicas extraídas de capítulos 
anteriores. La relajación en el contexto prenatal es el tema del capítulo 23, 
y se incluye debido al prominente papel que juega la relajación en el campo 
de la obstetricia. En el capítulo 24 se trata de la evaluación, y el capítulo 
final presta atención a unos pocos temas no analizados hasta ahora: la 
relación entre los propios enfoques, algunos modos en que pueden 
combinarse, y una breve referencia a enfoques que no se incluyen. Los 
trastornos físicos y psiquiátricos quedan fuera de
 

as técnicas cuyo principal propósito es facilitar la relajación se 
denominan primarias. Los métodos «musculares» pertenecen a esta 
categoría, al igual que el entrenamiento autogénico. Cuando la 

relajación no es el ob
secundari
quedan comprendidas dentro de esta categoría. Otros métodos que ponen 
énfasis en la relajación pueden estar todavía más alejados. Entre ellos están 
las técnicas cognitivas tales como el descubrimiento de suposiciones 
irracionales y la modificación de pensamientos automáti-cos. Aquí, la 
relajación puede considerarse como un efecto secundario más que como un 
objetivo (Fanning, 1988). 
 

o se pretende que 

L 

po
de las técnicas autogénicas y de Alexander. Estos dos métodos se 

incluyen para señalar su contribución a este campo; se describen por el 
interés y por la aplicabilidad de sus ideas centrales. Por ejemplo, las 
imágenes de calor y de pesadez (autogénicas) son relajantes en cualquier 
contexto, al igual que los consejos posturales (técnica de Alexander). Estos 

 N
conceptos
 

e incluyen indicaciones de la efectividad de las técnicas, pero el libro 
no se ha dispuesto para analizar la evidencia de la literatura 
científica. Otros trabajos lo hacen, por ejemplo, Lichstein (19

Los peligr
capítulos correspondientes. 
 

a palabra «relajación» se usa aquí de dos maneras, al igual que en 
otros trabajos: primero, en un sentido general donde significa un 
estado global de reposo; y segundo, como una técnica tal como la 

S 
L 



relajación progresiva. Es difícil evitar ambos significados en un libro como 
éste. No obstante, a lo largo del trabajo se intenta distinguir los significados 
allí donde aparece la ambigüedad. 
 

a autora es consciente de las implicaciones del lenguaje cargado con 
el peso de los géneros. Es consciente asimismo del molesto 
redactado a que puede dar lugar la determinación de evitar las 

formas sexistas del lenguaje. Intentando evitar ambas trampas y por el bien 
de la claridad, se ha decidido referirse a lo largo del libro al preparador 
como mujer. Al entrenado se le menciona como varón en los capítulos 2-15 
y como mujer en los capítulos 16-25. 
 

L 
e us
dependiendo la elección en gran parte de la naturaleza del método: 
por ejemplo, en autogenia, en el entrenamiento de la relajación 

progresiva y de la relajación de la conducta se usa con frecuencia la palabra 
«preparador», mientras que en la representación mental, la meditación, la 
técnica de Alexander y el método de Mitchell, parece más apropiada la 
palabra «instructor». La palabra «terapeuta» se utiliza también cuando parece 
adecuado. 
 

n la preparación de este libro han contribuido un cierto número de 
personas. Un colaborador importante es el señor Keith Bellamy, cuyas 
fotografías han heE 

S a tanto la palabra «preparador» como la de «instructor», 

cho mucho para que el libro sea lo que es, sin 
 señorita Sarah McDermott, que actuó como modelo. Quisiera 

a señora Dinah Thom, la señorita June 
la doctora Elizabeth Valentine. Por último, unas palabras de 

olvidar a la
mencionar también a quienes han leído los capítulos y a los cuales estoy en 
deuda por sus valiosos consejos. La señora Alexandra Hough, el señor Ian 
Hughes, la señorita Wendy Mair, la señora Margaret Polden y el Doctor Jim 
Robinson han sido, todos ellos, lo bastante amables para hacerlo, y el Dr. 
Christopher Rowland Payne emprendió la lectura de todo el manuscrito. Doy 
las gracias también al Dr. Michael Adams, la señorita Joyce Gibbs, la Doctora 
Olga Gregson, la señorita Brenda MacLachland, la señora Pat Miller, la señora 
Alison Ough, el señor Stuart Skyte, l
Tiley y 
agradecimiento para los miembros de todos los grupos con los que he trabajado. 
Sin ellos, este libro nunca se habría escrito. 

 
 



 
Podría decirse que la relajación es no hacer nada; pero, muchas 

personas afirman tener dificultades para relajarse. Parece que no hacer nada 
no es tan fácil como suena, y la existencia de una gran riqueza de técnicas 
de relajación da la impresión de reforzar este punto de vista. 

La «relajación» se usa con frecuencia respecto a los músculos, lo cual 
liberar la tensión y el alargamiento de las fibras musculares, en 

nte en el que una persona siente alivio de la tensión o del 
. Ello incluye aspectos psicológicos de la experiencia de la 

hoven y colaboradores, 1992), 
insomnio (Lichstein, 1983), asma (Henry y colaboradores, 1993), 
deficiencia inmunitaria (Antoni y colaboradores, 1991), ansiedad (Ost, 
1988) y muchas otras. 

3. Como una técnica para poder hacer frente a las dificultades, para 
calmar la mente y permitir que el pensamiento sea más claro y eficaz. 
El estrés puede debilitar mentalmente a las personas; la relajación 
puede facilitar el restablecimiento de la claridad de pensamiento. Se ha 

significa 
contraposición al acortamiento que acompaña a la tensión o contracción 
muscular. Una definición de este tipo puede aplicarse a los métodos 
descritos en los primeros capítulos de este libro. No obstante, puesto que la 
relajación tiene una dimensión tanto mental como física, esta definición 
está demasiado restringida para nuestros propósitos. 

Un punto de vista más global es el que se desprende de Sweeney 
(1978) que define a la relajación como «un estado o respuesta percibidos 
positivame
agotamiento»
relajación, tales como una sensación agradable y la ausencia de pensa-
mientos estresantes o molestos. 

Por tanto, la palabra «relajado» se emplea para referirse a los músculos 
!ojos o bien a los pensamientos sosegados. Se supone que existe una 
conexión entre ellos puesto que puede inducirse un estado aparentemente 
general de relajación usando métodos fisiológicos o psicológicos. 

Puede afirmarse que la relajación tiene tres objetivos (Titlebaum, 
1988): 

1. Como medida de prevención, para proteger a los órganos del cuerpo 
de un desgaste innecesario, y especialmente a los órganos implicados 
en las enfermedades relacionadas con el estrés (Selye, 1956, 
1974). 

2. Como tratamiento, para facilitar el alivio del estrés en condiciones 
tales como hipertensión idiopática (Patel & Marmot, 1988), dolor de 
cabeza debido a la tensión (Spin



descubierto que la información positiva almacenada en la memoria 
resulta más accesible cuando la persona está relajada (Peveler & 
Johnston, 1986). 
 
Se han explorado los mecanismos considerados responsables de conse-

uir un estado de relajación, dando lugar a un cierto número de teorías. 
Algu

nazado, y el parasimpático que vuelve a 
situa

 vísceras 
hacia

n, y existe un mecanismo para perder el exceso de calor. Estos 
Fa r  
camb
carac

    

       
       

 
Figura
 
• 
• 

g
nas de ellas ponen énfasis en los aspectos fisiológicos, tales como la 

actividad autónoma y la tensión muscular, mientras que otras se centran en 
elementos psicológicos tales como las actitudes hacia uno mismo. A 
continuación describimos brevemente las principales teorías. 

 
TEORÍAS FISIOLÓGICAS 

 
Los sistemas corporales asociados con los estados de tensión y de 

relajación son: 
El sistema nervioso autónomo. 
El sistema endocrino. 
La musculatura esquelética. 
 

El sistema nervioso autónomo 
La estimulación nerviosa es gobernada por el sistema nervioso autóno-

mo. Este tiene dos ramas: el simpático, que incrementa la estimulación 
cuando el organismo está ame

r al cuerpo en estado de reposo. Sus acciones son involuntarias y están 
diseñadas para capacitar al organismo para sobrevivir (Figura 1.1). 

En una situación difícil o de excitación, el sistema nervioso simpático 
incrementa la actividad del corazón y redistribuye la sangre de las

 los músculos voluntarios. La tensión arterial y el ritmo respiratorio 
aumenta

cto es capacitan al individuo para llevar a cabo una respuesta física. Los
ios se conocen colectivamente como respuesta «lucha-huida», que se 
teriza por un incremento en: 
 

Sistema Nervioso Autónomo 
 

             SISTEMA NERVIOSO                SISTEMA NERVIOSO 
              SIMPÁTICO                  PARASIMPÁTICO 

    capacita al cuerpo para hacer               restablece un estado de calma 
     frente a las amenazas y los             en el cuerpo 

           desafíos 

 1.1 El sistema nervioso autónomo. 

El ritmo cardíaco. 
La tensión arterial. 



• 
• 
• angre. 
• l ritmo respiratorio. 
•

ático asume el 
se muestran con mayor detalle las acciones de 

A

lpitaciones y sudor frío. Dichas mani-
festa ción entre las emociones y los órganos 
inter  negativos, tales como el miedo y la ira en 
parti los cambios Fisiológicos asociados con la 

ambios son pronunciados y tienen lugar con 

El ritmo de coagulación de la sangre. 
El flujo de la sangre hacia los músculos voluntarios. 
El contenido en glucosa de la s
E

 La agudeza de los sentidos. 
• La actividad de las glándulas sudoríparas. 

y por una reducción de: 
• La actividad en el tracto digestivo. 
En ausencia de dificultades o de excitación, estas acciones se invierten: el 

sistema nervioso simpático pierde su predominio y el parasimp
control. En las Figuras 1.2 y 1.3 
estos sistemas. 

lgunos de los cambios que tienen lugar como resultado de la estimulación 
simpática producen síntomas perceptibles tales como, por ejemplo, 
incremento del ritmo respiratorio, pa

 la asociaciones ponen de relieve
nos. Los estados emocionales
ular, van acompañados por c

actividad simpática. Cuando los c
frecuencia, los órganos afectados pueden fatigarse, lo cual ha dado vida al 



co áticas (pág.94). El método de la 
res ad contrarrestar los 
efe ndo la acción del sistema nervioso 
parasimpático (capítulo 21), explotando con ello la naturaleza recíproca de las 
do tónomo. 

pático no es siempre benigna 
 bronquial, y las 

Tanto la constricción bronquial como 
la 

 
El sistema endocrino 

El sistema endocrino y, especialmente, las glándulas adrenales están 
estrechamente asociados con el sistema nervioso autónomo. Estas glándulas 
liberan hormonas que modifican la acción de los órganos internos en 
respuesta a los estímulos ambientales. Situadas encima de los riñones (Figura 
1.4), las glándulas adrenales se componen de corteza y médula (Figura 1.5). 

ncepto de las enfermedades psicosom
puesta de relajación de Benson tiene como finalid
ctos de la actividad simpática fomenta

s partes del sistema nervioso au
No obstante, la actividad del sistema parasim

a es exacerbada por la constricción(Poppen, 1988). El asm
úlceras gástricas por la secreción ácida. 

secreción ácida están asociadas con el predominio parasimpático, pero las 
condiciones del asma y de la úlcera gástrica se alivian mediante la relajación y 
se agravan con el estrés. La teoría no es concordante respecto a estas 
condiciones. 



 
Figura 1.4. 
asociadas (d

lina, cuya 
liberación es cont  

va y de lucha. 
en conjunto, una 

agradable sensación de viv
con la conduc  se 
experimentan sens des mentales se reducen 

s se producen bajo 
condiciones de dificu rece estar influido 

 con un desafío 
que percibe como agradable, tiende a producir más noradrenalina que 
adrenalina, mientras que-una persona que percibe el mismo desafío como una 
amenaza, tenderá a producir más adrenalina que noradrenalina. 

La corteza adrenal produce corticoides, el más importante de los cuales es 
el cortisol cuya función es mantener el aporte de combustible a los músculos. 
De este modo, favorece la acción de las catecolaminas. Asimismo, existe la 

Las posiciones de las glándulas adrenales y de algunas de sus estructuras 
e Wilson, 1990 con autorización). 

La médula produce las catecolaminas noradrenalina y adrena
rolada por el sistema nervioso simpático. Se cree que la

noradrenalina produce cambios asociados con la conducta agresi
La hormona incrementa el estado de vigilancia y crea, 

eza. La adrenalina está asociada con la ansiedad y 
ta de huida; se incrementa el aporte de sangre a las piernas,

aciones de amenaza y las capacida
(Cox, 1978; Looker & Gregson, 1989). Ambas hormona

ltad, pero su predominio relativo pa
por la emoción que prevalece. Así, una persona que se enfrenta

Figura 1.5. Corte de una glándula adrenal 



evidencia que indica que los niveles normales de cortisol mejoran el sistema 
inmune (Looker & Gregson, 1989; Jefferies, 1991). Niveles altos de cortisol, 
tales como los creados por el estrés prolongado o por dosis farmacológicas, 
están sin embargo, asociados con un sistema inmune suprimido. 

Ante una dificultad, se liberan todas las anteriores hormonas. Cuando dicha 
situación pasa, y ya no se precisa la respuesta de estrés, el sistema nervioso 
parasimpático produce el transmisor químico acetilcolina que provoca el 
estado inverso, es decir, la relajación. Los órganos previamente activados 
están ahora en reposo. 

 
La musculatura esquelética 

Jacobson (1938) propuso que la liberación de la tensión en la musculatura 
squelética tenía el efecto de calmar la mente. Por tanto, el sistema 

 de la 

sucede determina cómo nos sentimos en relación a ello. Esta idea resume el 
enfoque cognitivo que considera las sensaciones como una función del 
pensamiento. Las interpretaciones, las percepciones, las suposiciones y las 
conclusiones producirán sensaciones particulares, que a su vez gobiernan 
nuestra conducta. Nuestra experiencia del estrés y de la ansiedad está 
relacionada con el modo en que interpretamos los acontecimientos de nuestras 
vidas: podemos, por ejemplo, valorar situaciones de determinadas formas que 
las hacen aparecer como innecesariamente amenazadoras. 

Ellis (1962, 1976), un psicoterapeuta, atribuye mucha ansiedad a las 
respuestas irracionales hechas por los individuos, y cita el ejemplo siguiente: 

 
ecir que no le gusto, y si no le gusto 

e
neuromuscular es considerado como un mediador en el alivio del estrés y
ansiedad. El método de Jacobson, la relajación progresiva, se compone de 
técnicas de tensión-liberación diseñadas para cultivar la percepción de las 
sensaciones musculares. Esta percepción permite al individuo desarrollar la 
capacidad de liberar conscientemente la tensión (capítulo 4). 

 
 

TEORÍAS PSICOLÓGICAS 
 
En esta sección se analizan tres tipos de teorías psicológicas relativas a la 

relajación: 
• Cognitivas. 
• Conductuales. 
• Cognitivo-conductuales. 
 

Teorías cognitivas 
«Nuestros pensamientos definen nuestro universo» escribe Ferruci en What 

We May Be (Lo que podemos ser) (1982). Nuestra manera de ver lo que nos 

Si la persona X no me invita, quiere d



es probablemente porque soy detestable. 
 
En este ejemplo, el individuo está basando su visión de sí mismo en un 

hecho aislado. Ellis, también indica que dicha persona tiende a pensar en 
tér

miento es que el individuo identifique sus creencias 
irracionales, que les haga frente, y que considere alternativas más racionales. 

a contemporáneo, considera también que la 
an

 Convierte un pequeño error en una catástrofe: cuando su coche recibe un 
arañazo, considera que ha sido dañado de forma irreparable. 

stas personas tienden a magnificar sus debilidades y a contemplar sus 
pe

er paso en la terapia es identificar los pensamientos 
automáticos que conforman los modelos erróneos de pensamiento. Esto se 
hace llevando un diario de hechos relacionados con la ansiedad junto con los 
pe los acompañan. Después, estos pensamientos se 
confrontan con la realidad preguntando qué evidencia hay que los justifique. 

alternativas? ¿Tiene alguna importancia que suceda lo que 
tem

87; Blackburn & 
Da

r 
sus pensamientos y, por tanto, que tiene el poder de modificar sus 
se

minos de absolutos, por ejemplo: «Tengo que gustar a todo el mundo, o de 
lo contrario me siento despreciable.» Un individuo bloqueado en este modelo 
de pensamiento está condenado al desánimo y a la ansiedad debido a los 
imposibles estándares que se ha auto-impuesto. 

El objetivo del trata

Beck (1984), un psiquiatr
siedad (y la depresión) emerge de un modo de pensar erróneo. Para Beck, la 

angustia es creada por modelos erróneos de pensamiento que permiten que el 
individuo tenga visiones distorsionadas de los hechos. Por ejemplo: 
• Un individuo se culpa a sí mismo siempre que algo sale mal aunque el 

responsable no sea él. 
• Cree que nadie querrá darle un empleo después de que alguien le ha 

rechazado una solicitud de trabajo. 
•

 
E
queños errores como desastres; se recrean en sus fracasos y desprecian sus 

logros. El prim

nsamientos y fantasías que 

¿Hay explicaciones 
e? Si los pensamientos automáticos no resisten su confrontación con la 

realidad, necesitará modificarlos. Puede ser preciso convertir en más positivos 
y menos negativos algunos modelos de pensamiento, pero el objetivo 
principal es ayudar al individuo a adoptar un punto de vista más realista sobre 
sí mismo, su mundo y su futuro (Beck, 1976). 

El reconocimiento del valor de la terapia cognitiva de Beck está 
aumentando. Sus efectos han sido comparados con los tratamientos farma-
cológicos, la terapia de la conducta, la terapia de apoyo no dirigida, y el 
control de la ansiedad, y se le ha descubierto una eficacia igual o superior 
(Beck y colaboradores, 1979; Durham & Turvey, 19

vidson, 1990). 
Tanto Ellis como Beck consideran que el individuo es capaz de controla

ntimientos y su conducta si lo desea. Sus modelos se ocupan respectiva-



mente de hacer frente a pensamientos irracionales y de poner en cuestión 
modelos de pensamiento defectuosos. Estos enfoques pertenecen al área de la 
ree

da varias veces en este libro, 
las

duo tiene 
pr

ntrar en la estructura de referencia del individuo 
(N

omparte el punto de vista de que la 
int

na etiqueta como 
ésta implicaba, en el pasado, que los conocimientos y las emociones podían 
es

de Pavlov aprendió a salivar al sonar una campana puesto 
qu

structuración cognitiva, es decir, combaten los «modelos de pensamiento 
auto-destructivos reordenando las percepciones, los valores y las actitudes del 
cliente» (Lichstein, 1988). Aunque sus teorías son similares en muchos 
aspectos, los estilos de terapia difieren; Ellis adopta un enfoque de 
confrontación mientras Beck es más colaboracionista (Neimeyer, 1985). 

Mientras que la teoría cognitiva es menciona
 teorías de Beck y Ellis son particularmente aplicables al capítulo sobre 

visualización dirigida hacia un objetivo (capítulo 18). 
Influyente también en este campo, está Kelly (1955, 1969), cuya teoría de 

constructores personales ofrece un enfoque distinto. Para Kelly, las 
interpretaciones no son irracionales ni ilógicas, por lo menos como producto 
del modo en que cada individuo interpreta el mundo. Si el indivi

oblemas, Kelly le ayuda a elaborar otros modos de contemplar el mundo, y 
lo hace intentando e

eimeyer, 1985). Su enfoque es, por tanto, esencialmente explorativo. 
Mientras que por una parte c
erpretación de los hechos puede ser tan importante como los mismos 

hechos, Kelly rechaza la etiqueta de «teórico cognitivo». U

tudiarse separadamente, mientras que para Kelly, son componen-tes de una 
misma entidad psicológica. Sin embargo, el clima ha cambiado en los últimos 
años, por cuanto los teóricos cognitivos en general han llegado a considerar la 
emoción y el conocimiento como «estrecha e íntimamente interrelacionados» 
(Strongman, 1987). 

Puede considerarse que los métodos cognitivos incluyen a la mayoría de 
enfoques que implican a la mente. Así, hablar con uno mismo y el 
distanciamiento mental son cognitivos, al igual que lo son otras técnicas cuyo 
objetivo es estructurar el razonamiento. No obstante, algunos de éstos son 
menos tratables por la investigación científica que el enfoque estructurado de 
Beck. 

 
Teorías conductuales 

Por contra, las teorías de las conductas se ocupan de acciones observables. 
Descartando lo que ocurre en la mente, considera la conducta como 
condicionada por los acontecimientos del ambiente. Cree que tales acon-
tecimientos llevan al individuo a actuar de formas predecibles. En el caso del 
condicionamiento clásico, la conducta está gobernada por asociaciones, por 
ejemplo, el perro 

e dicha campana estaba asociada con el olor de la comida. En el caso del 
condicionamiento operante, la conducta es conformada por un sistema de 
premios y castigos. Por ejemplo, una rata presiona una palanca al aprender 



que esta acción aporta comida, pero evita presionar una palanca que provoca 
descargas eléctricas (Skinner, 1938). 

Desde que estas teorías fueron propuestas por primera vez, la teoría de la 
conducta se ha desarrollado de modos que la alejan de sus modelos 
reduccionistas originales. No obstante, todavía retiene su principio central de 
que es más útil investigar la conducta observable que el comportamiento que 
sólo puede deducirse, es decir, los procesos mentales. 

Entre los enfoques de la conducta se hallan la relajación muscular, la 
distracción, la exposición gradual y el entrenamiento de las habilidades 
sociales. La relajación muscular se describe en los primeros capítulos de este 
lib

cta en 
la 

rmación. Saber cuándo y cómo usarlo es una de las técnicas sociales. 
s antes relacionados puede verse que el entrena-miento 

ro; la distracción consiste en actividades que distraen la atención; la 
exposición gradual ofrece un método paso a paso hacia el dominio de un 
objeto o de una situación temidos, y el entrenamiento de las habilidades 
sociales trata de la comunicación interpersonal y abarca la conducta verbal y 
no verbal. Las técnicas de autoafirmación, desarrolladas en los años setenta 
por Alberti & Emmons, son un componente central del entrenamiento de las 
habilidades sociales. Estos escritores definen el concepto como la condu

que la gente actúa en su mejor interés sin experimentar una ansiedad 
indebida y sin negar los intereses de otros (Alberti & Emmons, 1982). Temas 
incluidos en el entrenamiento de la auto-afirmación son: 

 
• El ejercicio de los derechos personales. 
• La determinación de las prioridades personales. 
• La expresión de puntos de vista. 
• Presentar peticiones. 
• Rechazar peticiones. 
• Contrarrestar el comportamiento manipulativo en otros. 
• Permitirse cometer errores. 

 
Los estilos de conducta pueden variar desde los agresivos hasta los de 

sumisión, pero el estilo elegido en la mayoría de situaciones es el de la 
aut afio

A partir de los tema
de la autoafirmación contiene un Fuerte elemento cognitivo. Existe una cierta 
sobreposición entre los métodos cognitivo y conductual y esto ha llevado a 
algunos investigadores a combinarlos. 

 
Teorías cognitivo-conductuales 

Meichenbaum & Cameron (1974) Fueron proponentes avanzados de la 
integración de las técnicas cognitivas y conductuales. Su objetivo era Facilitar 
el cambio de la conducta mediante la reestructuración de los pensamientos 
conscientes, un método que Meichembaum (1977) desarrolló más 
profundamente. Se consideraba que la conducta era gobernada en gran medida 



por el «auto-diálogo» que practicamos. Este es el diálogo interno que 
llevamos a cabo con nosotros mismos a fin de interpretar el mundo. Si el 
au

 diseñado para dar al 
ind

ctivo en una amplia 
variedad de estados de ansiedad (Davis y colaboradores, 1988). 

L subyacen en algunas de las 
est n también en algunas de 
las bjetivo del capítulo 18. 
 

LA HIPÓTESIS DE «EFECTOS ESPECÍFICOS» Y TEORÍAS 
UN

 
e alguno de estos tres modos: el somático 

(fi

ección de, modelos defectuosos de 
a-miento en un modo es inapropiado si la 

todiálogo es positivo, el resultado de una tarea determinada tiende a 
contemplarse en términos positivos; si el auto-diálogo es negativo, el resultado 
tiende a considerarse en términos negativos. El auto-diálogo positivo lleva a 
alcanzar los objetivos y a incrementar la confianza; el autodiálogo negativo 
conduce a sentimientos de fracaso. El método fue

ividuo un sentimiento de mayor control sobre su vida y una protección 
contra el estrés innecesario. 

En éste, y en un enfoque posterior (Meichenbaum & Cameron, 1983), hay 
planificadas tres fases. La fase 1 es educativa y pretende desarrollar el 
conocimiento de los pensamientos, los sentimientos, las sensaciones y los 
comportamientos; el individuo identifica su autodiálogo. En la fase dos, 
reestructura su autodiálogo, convirtiendo las respuestas negativas en positivas, 
mientras que se aprenden y practican otras técnicas para hacer frente a 
distintas situaciones, como por ejemplo la resolución de problemas, la 
relajación, la autoafirmación y la distracción. Por último, en la fase tres, estas 
nuevas respuestas se aplican a sucesos a través del ensayo mental, la asunción 
de papeles y la exposición gradual. El método está diseñado para producir una 
vacuna contra el estrés. Se ha descubierto que es efe

os principios cognitivos-conductuales 
rategias de alivio del estrés del capítulo 3; aparece
 visualizaciones dirigidas hacia un o

ITARIAS 

La ansiedad puede expresarse d
siológico), el cognitivo (mental) y el de la conducta (acciones observables). 

La hipótesis de los «efectos específicos» (Davidson & Schwartz, 1976) afirma 
que un tratamiento que opera en el modo en que se presenta la ansiedad será 
más efectivo que uno que opere en un modo diferente; dicho de otra manera, 
puede ser beneficioso ajustar el tratamiento al problema. Por ejemplo, el dolor 
de cabeza causado por la tensión es más probable que responda a un método 
somático, como puede ser la liberación de la tensión muscular, que a uno 
cognitivo, como puede ser la corr
pensamiento. Por tanto, el entren
ansiedad se manifiesta en otro. La Tabla 1.1 agrupa métodos de relajación 
según el modo en que se presenta la ansiedad. Se trata solamente de una 
clasificación aproximada, puesto que algunos enfoques, por ejemplo los 
autogénicos, operan en más de un modo. Incluso el enfoque pre-
eminentemente somático de la relajación progresiva contiene elementos 



cognitivos, en virtud de la atención que se presta a las sensaciones musculares 
(capítulo 4). 

Por contra, las teorías unitarias proponen un solo efecto de relajación 
generalizada resultante de cualquier método. La «respuesta de relajación» de 
Benson (Benson y colaboradores, 1974) sé basa en la hipótesis de que todas 
las técnicas de relajación obtienen una sola y común respuesta generalizada 
(capítulo 21). El método de la relajación progresiva de Jacobson se basa 
también en una teoría unitaria, en la que la liberación de la tensión muscular 
es contemplada como la creación de un estado general de relajación (capítulo 
4)

era como un 
co

 No existe una 
efinición precisa por cuanto no se trata de un tratamiento específico y no 

ex
strés. 

o obstante, los distintos métodos contienen rasgos comunes definidos por 
Li

. 
El abismo existente entre los «efectos específicos» y las teorías «gene-

ralizadas» se redujo un poco cuando se propuso que los propios efectos 
específicos podían sobreponerse a la respuesta de relajación general, es decir, 
que cualquier técnica de relajación crea un efecto general, sobre el que se 
sobrepone un modelo específico de cambios producidos por la técnica 
concreta empleada (Schwart y colaboradores, 1978). No obstante, se está lejos 
de entender completamente el mecanismo (Lichstein, 1988). 
 
CONTROL DEL ESTRÉS 

 
Con frecuencia, el entrenamiento de la relajación se consid
mponente de un conjunto más global, denominado como control del estrés, 

control de la ansiedad o vacuna contra el estrés (Keable, 1989; Powell & 
Enright, 1990). Sin embargo, ¿qué es el control del estrés?
d

iste un tratamiento estándar. Es un enfoque general que ofrece técnicas para 
hacer frente al e

N
chstein (1988). Siempre hay alguno de los elementos siguientes: 
• Reestructuración cognitiva: modificación de los modelos de pensamiento 

consciente a fin de fomentar comportamientos que den mejores 
resultados. 

• Relajación para reducir la estimulación fisiológica. 
• Habilidades sociales y entrenamiento de la autoafirmación para 

intensificar la actividad interpersonal. 
• Autocontrol. Consiste en reconocer los elementos que producen estrés, 

anotando su aparición y observando el nivel de estrés que generan. El 
autocontrol alienta al individuo a que asuma una visión más objetiva de sí 
mismo, así como a elaborar un esquema de su progreso. Se ha descubierto que 
el mero hecho de controlar aumenta las posibilidades de que se desarrolle la 
conducta deseada y reduce las posibilidades de que se desarrolle un 
comportamiento no deseado, en un fenómeno conocido como «reactividad del 
control» (Hiebert & Fox, 1981). 



 
TIPOS DE TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 
 

enamiento especializado tales como la hipnosis y la autogenia avanza-da o 
ap

reparador. 
• No requerir equipos elaborados. 

equeños grupos. 

s técnicas 
(F
inme
acontecimientos estresantes; aquí, el objeto es liberar con rapidez el exceso de 
ten  hace referencia a un 
pr
proc
 

iva de Jacobson (1938). 

Por tanto, la relajación es sólo un componente del control del estrés. El 
presente trabajo se centra en este componente, exponiendo una diversidad de 
métodos y técnicas. Estas técnicas se extraen de fuentes reconocidas y se 
presentan aquí en versiones ligeramente parafraseadas de los origina-les. 
Siempre que es posible, se incluye una breve valoración del método. 

El abanico no es global: se excluyen los métodos que requieren un 
entr

aratos elaborados como los de «biofeedback» (suministro de información 
individual sobre el estado de una o más constantes vitales). En general, la 
elección se ha visto gobernada por factores de tipo operativo. Los criterios 
para la inclusión son que los métodos deben: 
 
• Ser fáciles de aprender y aplicar. 
• No precisar conocimientos especializados por parte del p

• Ser aptos para usarlo en p
• Ser aptos para todas las edades. 

 
Relajación «profunda» y «breve» 
 

Lichstein (1988) distingue entre métodos que crean una «relajación 
profunda» y aquellos que crean una «relajación breve». La relajación 
profunda hace referencia a procedimientos que inducen un efecto de gran 
magnitud y que son aplicados en un ambiente tranquilo con el receptor 
tendido, por ejemplo, la relajación progresiva, el entrenamiento autogénico y 
la meditación. La relajación breve hace referencia a la

recuentemente, versiones resumidas de las anteriores) que producen efectos 
diatos y que pueden usarse cuando el individuo se enfrenta con 

sión. Por tanto, mientras que la relajación profunda
oceso de relajación de todo el cuerpo, la relajación breve aplica estos 

edimientos a la vida cotidiana. 

Técnicas físicas y mentales 
 

La mayor parte de los métodos, tanto si son profundos como breves quedan 
comprendidos en términos generales en alguna de las dos amplias categorías: 
Físicos y psicológicos. Los métodos Físicos usados en este libro son: 
 
• Relajación muscular progres



• Versión modificada de Bernstein & Borkovec (1973). 
1981). 

• Sólo liberación de Madder (1981). 

etivo. 

• Respuesta de la relajación de Benson (1976). 

OT

nual for therapists. Churchill Livingstone, Edinburgh, 

stress management. Routledge, London. 

 

• Relajación pasiva de Everly & Rosenfeld (

• Relajación aplicada de Ost (1987). 
• Entrenamiento de la relajación de la conducta de Poppen (1988). 
• El método Mitchell (1987). 
• La técnica de Alexander (1932). 
• Relajación diferencial. 
• Estiramientos. 
• Ejercicio. 
• Métodos de respiración. 

 
Los métodos psicológicos son: 
 
• Conocimientos de uno mismo. 
• Visualización. 
• Visualización dirigida hacia el obj
• Entrenamiento autogénico (1969). 
• Meditación. 
 

 
 

RAS LECTURAS 
 
Historial fisiológico y psicológico 
 
Blackburn, I., Davidson, K.M. 1990. Cognitive therapy for depression and anxiety: a practitioner's guide. 
Blackwell Scientific Publications, Oxford. 
 
Hawton, K., Salkovskisç P.M., Kirk, J., Clark, D.M. (eds). 1989. Cognitive behaviour therapy for psychiatric 
problems. Oxford Medical, Oxford 
 
Wilson, K.J.W. 1990. Ross and Wilson anatomy and physiology in health and illness. 7a edición. Churchill 
Livingstone, Edinburgh. 
 
Control del estrés 
 
Keable, D, 1989, The management of anxiety: a ma
 
Powell, T.J., Enright, S.J. 1990. Anxiety and 
 
 

 
 
 

 



 
Aquí se analizan aspectos del entre
os los enfoques, siendo dichos aspe

namiento de la relajación aplicables en 
tod ctos el escenario, la confidencialidad, la 
posición, las aclaraciones de presentación, la administración, la terminación, 
el número de sesiones, los ejercicios a realizar en casa, el terapeuta, la 
supervisión de apoyo y los peligros. Después se pasa a considerar el trabajo 
co

IENTO  

Es

un escenario tranquilo y cálido 
lib otros abogan por un escenario más 
pa  ambiente normal, en base a que las técnicas de relajación 
ap da real, y a que un silencio 
emasiado pesado es artificial o incluso inductor de ansiedad. Por este motivo, 
uede buscarse deliberadamente un escenario que incluya tenues sonidos 

nfidencialidad 

onfianza desde el comienzo, restableciéndolo cada vez que se incorpora un 

encionado por un miembro durante una sesión es mencionado por ningún 

Para obtener una relajación profunda es preferible tenderse a sentar-se, 
sión con mayor 

resteza. Sin embargo, a algunas personas, por distintas razones, no les gusta 
fensa del sentarse, puede argumentarse que la técnica de 

relajación se traslada a las situaciones cotidianas con mayor eficacia si se 
enseña en una posición en que es más probable que se presente el estrés, es 
decir, sentado más que tendido. Otro inconveniente de la posición de tendido 
es la tendencia por parte del participante a dormirse (página 38). Por tanto, 

n grupos. 
 
ASPECTOS DEL PROCEDIM
 

cenario 
 
La mayoría de las autoridades aconsejan 
re de perturbaciones. No obstante, 
recido al de un
rendidas serán más fácilmente aplicables a la vi

d
p
externos. 
 
Establecimiento de la co

 
En el caso de trabajo en grupo, debe establecerse un buen nivel de 

c
nuevo miembro. La confianza en este contexto quiere decir que nada 
m
otro miembro fuera de la sesión. 
 
Posición 

 

puesto que un cuerpo totalmente apoyado perderá su ten
p
tenderse. En de



podemos ver que ambas posiciones tienen valor y que pueden utilizarse en 
ocasiones distintas durante su enseñanza. 

En capítulos posteriores se mencionarán varias posiciones de partida. 
Mitchell (página 140) relaciona tres: tendido en posición supina, sentado 
inclinado hacia delante con los brazos y la cabeza apoyados sobre una 
superficie elevada y sentado erguido (1987). Jacobson (1938) menciona dos: 
ten

 de plástico espumoso o un colchón de playa proporcionan una 
uperficie adecuadamente más blanda que el propio participante puede 

a de ejercicios, a las mujeres les 
sultarán más cómodos los pantalones que las faldas. 

s ojos estén abiertos o cerrados lo determina la naturaleza del 
enfoque y las preferencias del participante. 

• Incrementar el interés y la motivación. 

 la intención. Así puede reducirse también la 
d de una inducción involuntaria del trance. 
estra de presentación podría ser: 

ste procedimiento de relajación ha sido practicado durante x (número de) 
añ

dido y sentado (página 57); Bernstein & Borkovec (1973) aboga por una 
silla reclinable o un sillón con un taburete para apoyar los pies (página 74), al 
igual que Poppen (1988) (página 128). 

Muchos grupos se reúnen en edificios públicos, tales como escuelas o 
iglesias, donde los suelos son de madera o baldosas. Estos suelos son duros, 
pero un trozo
s
obtener a muy bajo coste. Para la mayorí
re

El que lo

 
 
Presentación del método a los participantes 
 
Los proponentes de cualquier sistema de relajación abogan por una 

presentación que describa el método y justifique su uso. Tiene la ventaja de: 
 

• Aliviar los temores a lo desconocido. 
 
Lichstein (1988) cree que los participantes quieren saber dos cosas por 

encima de todas las demás: que el sistema esté bien establecido y que 
funcione. Además, para beneficio de todos los participantes que temen ser 
hipnotizados, Hendler & Redd (1986) aconsejan añadir una declaración 
asegurando a éstos que ésta no es
posibilida

Una mu
E
os. Ha sido estudiado por investigadores descubriéndose que es efectivo. 

Como resultado, se sentirán ustedes muy tranquilos y relajados. No es lo 
mismo que la hipnosis y no van a perder ustedes la consciencia en ningún 
momento. 

El preparador pasará entonces a describir el método concreto que desea 
enseñar. El concepto de acción muscular, si resulta apropiado, puede incluirse, 
como en el ejemplo siguiente. 
 



Acción muscular 
Cuando un músculo se contrae, sus fibras se acortan haciendo que el 

mú

ación, así como la contracción de los 
mú

do hundimiento» y el 
se

Hundimiento 
usque una postura lo más cómoda posible... sienta la superficie que hay 

de  ella... dese cuenta de cómo 
le sostiene a usted... perciba los puntos de contacto entre su cuerpo y el suelo: 
la 

o 
se hunde en la superficie sobre la que está tendido... note como su cuerpo gana 
pe pa... siéntase en paz... Inspire 
pr sta expiración se lleva la tensión... 
de s deje que su respiración adopte un ritmo suave... 

s a su alrededor: voces, 
cla e motores... considérelos como 
ex

elva sus pensamientos hacia dentro. 
 

Cualquier procedimiento de relajación exige un tono de voz tranquilo y 

sculo aumente su grosor. Al relajarse, el músculo vuelve a un estado de 
reposo en que las fibras son comparativamente largas y delgadas. Un músculo 
contraído se siente duro al tacto. Podemos ilustrar esto llevando nuestro pulgar 
a través de la palma de la mano y, con los dedos de la otra mano, sentir como 
el músculo sito debajo del pulgar se endurece. Ahora, relajemos el pulgar, y 
sintamos como el músculo sito debajo se ablanda. 

Este ejercicio demuestra que la relaj
sculos esqueléticos son controlados por la voluntad. 
Los dos párrafos introductores anteriores sólo es preciso mencionarlos una 

vez; no obstante, uno de los dos párrafos siguientes puede usarse cada vez que 
comienza una sesión. Estos se usan para ayudar a crear el estado de ánimo 
adecuado para la relajación guiando al participante con suavidad hacia un 
estado mental de calma. El primer enfoque es llama «

gundo «burbuja imaginaria». No es preciso emplear los dos. 
 

B
bajo de usted... deje que su cuerpo se hunda en

cabeza... los hombros... la columna vertebral... las costillas... las caderas... 
los talones... los codos... los antebrazos y las manos... sienta como su cuerp

sadez a medida que la tensión se disi
ofundamente y, al expirar, sienta como e
spué
 
Burbuja imaginaria 
Mientras esté tendido o sentado, piense en la idea de que usted va a 

reservarse la próxima media hora para sí mismo. Ningún teléfono puede sonar 
para usted; ningún timbre de ninguna puerta va a importunarle; nadie le 
llamará pronunciando su nombre. Puede oír sonido

xons, sirenas, detonaciones y ruidos d
traños a su mundo. Con estos pensamientos en la mente, trace un círculo 

imaginario a su alrededor, a un metro aproximadamente del centro. Cree una 
burbuja imaginaria... considere el interior como su espacio... su propio espacio 
privado. Sienta lo seguro que es... seguro para entrar en contacto consigo 
mismo. Vu

ADMINISTRACIÓN 
 



sosegado. Ello no implica que deba ser hipnótico. Bernstein & Borkovec 
ac

colaboradores 1978; 
Hi

desarrollar una 
dependencia de las mismas y ser incapaz de relajarse sin ellas. Cualquier 

ngan las grabaciones para controlar el aspecto verbal de la 
ins

 los ojos y siéntese.» 
Algunos maestros recomiendan flexionar y estirar las extremidades, mientras 
otros aconsejan sentarse en silencio unos pocos minutos. La mayor parte de 
los

En todos los métodos de entrenamiento de la relajación se pone énfasis en 
en casa. La relajación es una técnica y, al igual que 

cualquier otra técnica, mejora con la práctica. Este aspecto es preciso 
de

onsejan que el tono sea de conversación al comenzar, pero que el volumen y 
el ritmo del discurso deben reducirse gradualmente a medida que transcurre la 
sesión. Abogan por un tono «suave y tranquilo, quizás incluso monótono, pero 
no intencionadamente hipnótico» (Bernstein & Borkovec, 1973). 

Las pausas entre instrucciones deben ser siempre largas para dar tiempo a 
los participantes a ejecutar la acción o a evocar la imagen. Estas pausas se 
señalan en el texto con tres puntos. 

La voz «en directo» es más eficaz en la inducción de la relajación que la 
voz grabada (Paul & Trimble, 1970; Beiman y 

llenberg & Collins 1982). Las grabaciones no son aconsejables para 
enseñar (Lichstein 1988). No obstante, pueden ser útiles; por ejemplo, 
inicialmente, un participante puede aprender de la voz en directo y luego 
continuar en casa con una grabación (preferiblemente, que contenga la voz del 
entrenador) hasta que conozca la técnica (Borkovec & Sides, 1979). Un 
inconveniente de las grabaciones es que el individuo puede 

ventaja que te
trucción tiene mayor aplicación en la investigación que en la terapia. 
 

TERMINACIÓN 
 
Todos los procedimientos de relajación profunda deben terminarse de 

forma gradual, permitiendo que el participante regrese lentamente al estado de 
vigilia. A lo largo de este libro se describen una diversidad de métodos. 
Algunos médicos usan un proceso consistente en contar; otros una sencilla 
frase como: «Cuando se sienta dispuesto, por favor, abra

 sistemas de relajación mencionados en este libro conllevan su propia 
forma de terminación. A continuación, ofrecemos una muestra: 

 
Voy a finalizar esta sesión de relajación... quiero que se percate usted 

gradualmente de esta habitación... que sienta el suelo/la silla debajo suyo... 
abra los ojos... extienda sus extremidades suavemente unas pocas veces... 
tenga la sensación de que está alerta y preparado para proseguir con su vida... 

 
Ejercicios a realizar en casa 

 

los ejercicios a realizar 

stacarlo puesto que los participantes no siempre valoran la necesidad de la 



práctica. Investigando este tema en 1983, Hillenberg & Collins, hallaron 
niveles notables de incumplimiento en el componente de la práctica en casa, 
de su estudio; un descubrimiento con implicaciones para la terapia y la 
investigación. 

La frecuencia y la duración de los ejercicios en casa se distribuyen 
co

s o no, destacando los investigadores antes 
me

los métodos pueden aprenderse en unas seis sesiones, 
suponiendo que se preste atención a la práctica en casa. La meditación 
tra

n la espinosa cuestión de la formación, Luthe (1970), mencionando la 
au

 
de su preparación. Cree que el mejor modo de satisfacer los intereses de la 

cluso alentando a dichos individuos a que 
enseñen métodos de relajación. 

nvencionalmente en dos períodos diarios, cada uno de los cuales dura 
15 minutos (Bernstein & Borkovec, 1973). Se ha debatido si esto debe 

hacerse poco después de las comida
ncionados los beneficios de la baja estimulación posprandial (posterior a 

las comidas). Sin embargo, otros abogan por evitar hacerlo en estos 
momentos: Benson (1976) sugiere que el proceso de la digestión interfiere con 
los cambios fisiológicos asociados con la meditación (capítulo 21). Lichstein 
(1988) aconseja a los participantes que experimenten y busquen cuáles son los 
momentos que les resultan más beneficiosos. 

Cuando el curso de adiestramiento toca a su fin, a los participantes se les 
recomienda que continúen con una forma de práctica algo menos frecuente a 
fin de prolongar los beneficios derivados del entrenamiento. 

 
NÚMERO DE SESIONES 

 
La mayoría de 

scendental puede enseñarse en seis y la relajación progresiva entre cinco y 
diez sesiones (Lichstein, 1988). Sin embargo, muchos cursos de relajación 
cubren varios métodos y pueden hacer más que simplemente enseñar 
relajación. Pueden incluir discusiones de grupo, temas concretos (ver página 
48), apoyo mutuo y otras cuestiones, alargando por tanto la duración más allá 
de seis sesiones. 
 
EL PREPARADOR/INSTRUCTOR/TERAPEUTA 

 
E
togenia, insiste en que sólo los practicantes médicamente cualificados están 

preparados para enseñar. Lichstein (1988) considera esta posición como 
insostenible, opinando que los profesionales de la asistencia sanitaria tienen 
mucho que ofrecer, suponiendo que utilicen su juicio y reconozcan los límites

sociedad es permitiendo e in

Entre las exigencias que deben satisfacer los terapeutas que desean enseñar 
métodos de relajación citaremos: 

 
1. Formación básica como profesional de la asistencia sanitaria. 



2. Experiencia profesional con el tipo de grupo con el que estén 
trabajando. 

3. Disposiciones para supervisar de forma regular (ver más adelante). 
4. Reconocimiento de que la terapia de la relajación "no es una panacea, 

stein, 

dividual como en 
grupo puede desatar reacciones emocionales en el terapeuta. Las viejas 

do, pueden resultar de difícil manejo y deben 
discutirse con un colega de mayor experiencia. El contacto con un colega 
ex

nto de la relajación incluye técnicas que pueden tener 
oderosos efectos. En consecuencia, es preciso manejarlo de forma 

n que puede caer el 
participante. Estos se tratan en los capítulos correspondientes. Antes de 
ad

ntos permanece consciente y libre del control 
de

lajación está firmemente enraizado en este 
principio. 

aunque puede ser una herramienta poderosa. 
Además, a los terapeutas se les aconseja adoptar tres medidas (Lich
1988): 

Estudiar de antemano el método que planean utilizar. 
Experimentar el método por sí mismos, como receptores. 
Practicar el método con amigos, parientes o colegas a fin de desarrollar una 
exposición cualificada. 
 
 

SUPERVISIÓN DE APOYO 
 
Nuestras propias experiencias emocionales suprimidas pueden avivarse 

oyendo a otras personas relatar las suyas. Tanto el trabajo in

heridas, abiertas de este mo

perimentado es útil para resolver otros problemas que pueden presentar-se 
en un grupo, así como para proteger al terapeuta de la fatiga emocional y de la 
posibilidad de «quemarse» (un estado de empatía agotada). Encontrar un 
supervisor es responsabilidad del terapeuta. 
 
PELIGROS 

 
El entrenamie

p
responsable y con la debida atención a los peligros e

optar cualquier método, es esencial ser consciente de estos peligros. 
 
 

AUTONOMÍA DEL INDIVIDUO 
 
Una característica central del entrenamiento de la relajación es que al 

individuo se le contempla como un organismo que decide por sí mismo. 
Durante todos los procedimie
 fuerzas externas. El estado de relajación que consigue es fruto de su propio 

trabajo. El entrenamiento de la re

 



 
TRABAJO CON GRUPOS 

grupo es un tema por sí mismo, 
res
pue  de tres clases: 

eviamente preparado. 
Au estra flexibilidad 
cu

bilidad del grupo la asume un individuo particular 
que, al mismo tiempo, no impone ningún formato estricto. El facilitador ayuda 
a orientar al grupo en el camino en que sus miembros han decidido seguir, 

hacer. Su función es sugerir posibilidades. No 
obstante, si aparecen problemas, tiene la responsabilidad de hacerles frente. 

bién en grupos facilitados y de 
utoayuda; sin embargo, puesto que puede darse el caso de que los 

o tengan una formación y una experiencia apropiados, debe 
tenerse un cuidado especial en la observación de los peligros. 

 de un 
grupo, hay que prestar atención a ciertas cuestiones. 

. Establecimiento y mantenimiento de la confidencialidad. Antes se ha 
encialidad. Aquí lo repetimos, ya que es 

un asunto sobre el que nunca se insistirá bastante. 

 caso 
de

a de la relajación en sí. - 
. Elección del cliente. El sentimiento de pertenencia al grupo se ve 

 
El material de los capítulos siguientes puede usarse con individuos o con 

s de gente. Puesto que el trabajo en grupo 
ulta pertinente hacer un breve resumen. Los grupos, en este contexto, 
den ser

Liderados. En éstos, un líder ofrece un programa pr
nque es presentado de un modo sistemático, el líder mu

ando la situación lo aconseja. 
Facilitados. La responsa

pero evita decirles lo que deben 

Autoayuda. No hay un líder ni un facilitador designados. El estilo es 
informal, pero los miembros suelen estar muy comprometidos, asistiendo para 
prestar ayuda y apoyo mutuos. Recopilan la información interesante para 
hacerla circular entre ellos y comparten sus experiencias. Con frecuencia, se 
hace rotar un papel de actuación como facilitador. 

Lichstein (1988) considera que el formato en grupo es un modo efectivo de 
administrar relajación. El grupo dirigido se presta particularmente para esta 
función, puesto que puede diseñarse un curso entero por anticipado. El 
entrenamiento de la relajación se da tam
a
facilitadores n

 
ORGANIZACIÓN 

 
Poner en marcha un grupo es una cosa, pero mantenerlo en funciona-

miento puede ser más difícil. Para fortalecer y mantener la cohesión

1
mencionado la necesidad de la confid

2. Programa del curso. Saber qué hay que esperar permite a los miembros 
hacer planes. Las fechas deben Facilitarse con antelación junto con, en el

 un curso formal, un programa. 
Algunas clases ofrecen sólo relajación; otras comienzan cada sesión con un 

tema relacionado con las necesidades de los participantes (página 23), antes de 
pasar al áre

3



favorecido si a los miembros se les ofrece alguna opción en el modo de 
ncia de las opciones depende de la naturaleza 

del grupo: en el grupo dirigido de modo formal, lo adecuado puede ser que 
ha

 reuniones. Esta estrategia ayuda al instructor a 
sa

 de papeletas para recoger las respuestas 
es

es 
cu

 todo el grupo. Un ejemplo 
de

bre. El objetivo 
es retener el nombre de todos en el menor tiempo posible. 

s un ingrediente esencial de cualquier tipo de trabajo 
de grupo. Da la oportunidad para que los miembros: 
 

experiencias con los 

one provocar que un participante entre en 
co

dirigirlo. El número o importa

ya menos opciones que en el grupo informal de autoayuda. No obstante, 
aun así pueden introducirse opciones en el grupo Formal averiguando al 
comienzo por qué los miembros del grupo se han incorporado al mismo y que 
esperan conseguir de las

tisfacer sus necesidades y proporciona a los participantes una experiencia 
más provechosa. 

Puede emplearse un sistema
critas. La alternativa es preguntar directamente a los miembros. Sin 

embargo, a muchas personas les asusta tener que comentar en voz alta sus 
pensamientos privados en presencia de extraños; un enfoque de este tipo 
puede ser también contraproducente si provoca respuestas falsas. Según la 
experiencia del autor, la gente prefiere no ser preguntada sobre tal

estiones en un contexto de grupo, pero responden más favorablemente con 
el sistema de papeletas (Payne, 1989). 

4. Rompehielos. Estas son estrategias para relajar la atmósfera. Su 
característica esencial es que los miembros participan físicamente. Algunas se 
emplean por parejas mientras que otras implican a

 la primera, es cuando un miembro de cada pareja le habla al otro sobre algo 
desagradable ocurrido la semana anterior; luego, a la inversa. Otro ejemplo de 
trabajo en pareja es cuando la persona A habla a la persona B durante dos 
minutos diciéndole quién es y lo que hace. Luego B habla a A. 

Las actividades en que intervienen todo el grupo son particularmente útiles 
para aprender los nombres de la gente. Remocker & Storch (1992) sugieren 
un juego en que cada miembro lleva una etiqueta con su nom

5. Discusión. Éste e

 Expresen su punto de vista. 
 Intercambien información y compartan 

compañeros. 
 Clarifiquen cuestiones. 

 
Sirve también para mantener unido al grupo. Powell & Enright (1990) 

mencionan la estrategia de las «preguntas circulares» como método de 
Favorecer la interacción. Esto sup

nversación con otro, por ejemplo: «Señor Brown, usted se ha encontrado en 
esta situación. ¿Qué le diría a la señora Williams que está pasando por la 
misma experiencia?» 

Aunque el período de discusión tiene valor, los participantes no deben 



sentirse obligados a tomar parte. El principio voluntario que afirma que nunca 
debe ejercerse presión sobre los individuos, debe defenderse (Heron, 1977). 

6. Folletos. El material impreso destacando una cuestión tratada en la 
sesión, actúa como recordatorio para los participantes (Ley & Spelman, 1967). 
Los folletos deben guardar relación con el tema discutido en aquel momento: 
la información pierde su relevancia si se presenta una semana más tarde. 

7. Compartir el tiempo. Inevitablemente, algunas personas hablan más que 
otras. A los preparadores les gusta tener «habladores» en el grupo: ellos lo 
animan. Al mismo tiempo, procurar que los silenciosos tengan una 
op

 resuelve el problema. 
 

e una técnica y 
su

•

Keable (1989) aconseja informar a los participantes al comienzo de que se 
les da si se duermen. Otros sugieren que las 
per
tenderse, puesto que si la gente está más incómoda su tendencia a dormirse se 
reduce (Lichstein, 1988). KoKoszka (1992) menciona la eficacia de centrar la 
atención en un estímulo monótono, por ejemplo, contar las inspiraciones, para 
ma

ortunidad de hablar Forma parte de las responsabilidades del preparador. 
Un modo discreto de hacerlo es como sigue: «No quiero descartar lo que estás 
diciendo, pero me pregunto que pensará X sobre ello.» 

8. Técnicas de eliminación de las fricciones. En ocasiones, se producen 
fricciones; un miembro puede estar constantemente en desacuerdo con la 
manera en que es dirigido el grupo. Enfrentarse tranquilamente con esta 
persona y preguntarle cómo le gustaría cambiar las cosas, comunicándolo 
luego al resto del grupo, con frecuencia

DORMIRSE 
 
En un grupo de trabajo existe la tendencia a que algunos miembros se 

duerman durante la sesión. 
La mayoría de terapeutas lo desaconsejan. Bernstein & Borkovec (1973) 

adoptan el punto de vista de que interfiere con el aprendizaje d
gieren estrategias para prevenirlo o hacerle frente: 
• Preguntar con regularidad por señales (por ejemplo, el índice levantado 

para confirmar que el individuo está relajado). 
• Dirigir la voz hacia el participante dormido. 
 Evitar las primeras horas de la tarde para las sesiones de enseñanza. 
 

 despertará con una leve palma
sonas propensas a caer dormidas deben sentarse en una silla en lugar de 

ntener despiertas a las personas. 
Por tanto, dormirse tiende a considerarse en términos negativos. No 

obstante, Fanning (1988), adoptaba la postura de que si la gente acude 
puramente para aliviar su estrés, se le debe dejar dormir. Los ronquidos son 
más difíciles de justificar, ya que molestan a los otros participantes. 

 
 



 
Selye (1956) estudió el concepto del estrés en relación con el organismo 

vivo. Su trabajo mostraba que cuando un cuerpo está sujeto a un estímulo 
provocador, se produce una respuesta característica. Selye identificó tres 
etapas (Figura 3.1): 

 
• Alarma. 
• Resistencia. 
• Agotamiento. 
 
La exposición al estímulo provoca la liberación de hormonas y sustancias 

químicas cuya finalidad es la creación de cambios fisiológicos adecua-dos. 
sta es la reacción de alarma. Se suprime tan pronto como el estresor se retira. 

Si la exposición al estresor persiste, el cuerpo se adaptará desarrollando una 
res stencia que le es útil en aquel momento. 

os fisiológicos, 
co

 el estrés 
como «un fenómeno perceptual que emerge de la comparación entre la 
demanda impuesta a la persona y su capacidad para hacerle Frente. Un 

E

i
 

                                               Tiempo 
Figura 3.1. El «síndrome de la adaptación general» (adaptado de Cox T 1978. Stress. Con 

autorización de Macmillan, London). 
Sin embargo, dicha resistencia, produce un desgaste de los recursos del 

organismo y la fase no durará indefinidamente. Cuando los recursos del 
organismo se agotan, se pasa a una fase de agotamiento. Juntas, estas fases 
conforman el «síndrome de la adaptación general» (Selye, 1956). 

Selye, cuyo tema de preocupación eran los aspect
nsideraba el estrés como una respuesta no específica del cuerpo a cualquier 

exigencia que se le imponía (por no específica, quería decir que se produciría 
la misma respuesta independientemente de la naturaleza del estímulo). Veinte 
años más tarde, los psicólogos Cox & Mackay (1976) definieron



desequilibrio... da lugar a la experiencia del estrés y a la respuesta del estrés». 
Aquí el énfasis radica en las percepciones del individuo, en la naturaleza 
subjetiva del estrés y en su dimensión psicológica. Selye, en 1956, había 
ignorado la función de los procesos psicológicos (Cox, 1978). 

El modelo de Cox & Mackay introduce la idea de los poderes percibidos 
para hacer frente a las situaciones como factor gobernante del estrés 
res

es son fuertes, entonces estas mismas exigencias podrán 
ser toleradas con facilidad y el nivel de estrés experimentado será 
comparativamente bajo. No obstante, las exigencias ambientales pueden ser 
de  tan bajas que pueden dar lugar a la aparición de estrés 
debido al aburrimiento. Cuando la percepción por parte del individuo de las 
exigencias ambientales encaja con su capacidad percibida para hacerles frente, 
pu

s de ansiedad e incrementar su 
capacidad para hacerle frente. 

Este es un modelo que permite la aplicación de variaciones según el 
individuo de que se trate, así como el cambio de las percepciones con el 
tiempo en la misma persona. Las ideas englobadas en él han llevado al 
concepto de la «curva del rendimiento humano» basada en la relación existen- 
te entre las demandas impuestas al individuo y su capacidad para hacerles 
frente (Figura 3.2). Los niveles moderados de exigencia van asociados con un 
rendimiento eficiente. 

ultante. Si un individuo percibe su capacidad para hacer frente a las 
situaciones como débil y considera pesadas las exigencias ambientales, el 
nivel de estrés que experimente será alto. Si sus poderes percibidos para hacer 
frente a las situacion

masiado bajas,

ede decirse que existe un estado de equilibrio. 
Para el individuo, es claramente deseable operar en situaciones donde las 

exigencias y su capacidad para hacerles frente estén equilibradas. Establecer y 
mantener este equilibrio puede suponer regular su exposición al estresor. 
Alternativamente, puede reducir sus nivele

Figura 3.2. Curva del rendimiento humano (adaptada de Cox T 1978. Estrés. Con 
autorización de Macmillan, London). 
 
Cuando las demandas se perciben como demasiado pesadas, el individuo 
agobiado comienza a experimentar fatiga; cuando estas demandas son 
demasiado bajas, aparece el aburrimiento debido a la excesivamente baja 
estimulación. En ambas situaciones se experimenta angustia (Looker & 



Gregson, 1989). 
La zona de alto rendimiento se halla en la cima de la curva. Aquí, el 

individuo opera a niveles de exigencia que encajan con su capacidad para 
hacerles frente. Las variaciones de un día para otro pueden ocasionar que una 
su

ora la calidad de vida, el 
eu

áreas. 
Los síntomas varían según el individuo, debido a las distintas sensibilidades 

de los órganos a la experiencia del estrés. 
Síntomas fisiológicos 
Tal como se ha mencionado en el capítulo 1, éstos son: 
• Tensión arterial aumentada. 
• Ritmo cardíaco aumentado. 
• Sudoración. 
• Ritmo de coagulación sanguínea aumentado. 

re aumentado. 
Síntomas subjetivos  

pere levemente a la otra, por ejemplo, a veces el individuo tiene la 
sensación que posee mayor capacidad de la que se le exige, lo cual le da una 
sensación de confianza y control; otra veces, puede sentir que las demandas 
ambientales están explotando levemente recursos internos no descubiertos, 
creando la reconfortante experiencia de sentirse gratamente esforzado. Estas 
sensaciones son colectivamente denominadas como «eustress» o «buen» 
estrés. 

En una zona más baja de la curva, en ambos lados, la experiencia del 
individuo se vuelve gradualmente más negativa conforme la curva transcurre 
por zonas de transición de estrés moderado y, por último, hasta zonas de 
ansiedad profunda. 

Por tanto, mientras que la ansiedad deteri
« stress» la mejora. Trabajar a niveles de estimulación que produzcan una 
sensación de confort facilita no sólo la eficiencia en el rendimiento del 
individuo, sino también su bienestar mental. 

 
SÍNTOMAS DE ESTRÉS 

 
El estrés está asociado con síntomas fisiológicos, característicos de la 

actividad del sistema nervioso simpático. Estos síntomas están relacionados 
con la respuesta lucha/huida (página 15) y se resumen más adelante, junto con 
los síntomas psicológicos del estrés, tanto el subjetivo (como se siente la 
persona) como el de la conducta (como actúa), aunque se da una cierta 
sobreposición en estas 

• Ventilación incrementada. 
• Nivel de glucosa en sang

Estos son: 
• Cansancio y/o dificultad para dormir. 
 



• Tensión muscular particularmente en los músculos del cuello y de los 

és se incluirían mediciones del ritmo cardíaco, de 
tancia de la piel. Se han 

efe

ener distinto significado 
se  ser una agradable 
fo
no do, algunas personas se adaptan mejor a los 
cambios que otras, tal como puede verse en sus distintas reacciones a hechos 
tal

ificada por investigadores 
poste n superar algunas de estas 
crí

FUENTES DE ESTRÉS 

l estrés puede emerger de una multitud de fuentes. En general, estas 

hombros. 
• Indigestión, estreñimiento, diarrea. 
• Palpitaciones. 
• Dolor de cabeza. 
• Dificultad para concentrarse y tendencia a estar preocupado. 
• Impaciencia; sentirse irritable y fácilmente irascible. 
 
Síntomas de la conducta 

Los síntomas de la conducta son: 
• Mayor consumo de alcohol, tabaco, alimentos, etc. 

 
• Pérdida del apetito o comer en exceso. 
• Desasosiego. 
• Pérdida de interés sexual. 
• Tendencia a sufrir accidentes. 
 

MEDICIÓN DEL ESTRÉS 
 
En una valoración del estr

la tensión arterial, del ritmo respiratorio y de la conduc
ctuado intentos para medir el estrés tanto psicológica como 

fisiológicamente. Uno que ha tenido una especial influencia es la Escala de 
Clasificación del Reajuste Social de Holmes & Rahe (1967). Estos investi-
gadores elaboraron una tabla de acontecimientos de la vida que abarca desde 
infracciones menores de la ley hasta la muerte del cónyuge, clasificando cada 
uno en términos del reajuste mental que exige (Tabla 3.1). Una puntuación 
superior a 300 en un año está asociada con un alto riesgo de desarrollo de 
enfermedades asociadas con el estrés. No obstante, existen dificultades en este 
tip o, un mismo hecho puede to de enfoques. Primer

gún el individuo; cambiar de casa por ejemplo, puede
lo, pero una fuente de profunda ansiedad si rma de estrés si elegimos hacer

s vemos forzados a ello. Segun

es como la jubilación. 
Esta escala de clasificación ha sido muy mod

riores que han diseñado versiones que busca
ticas. 
 

 
E



fu
(Powell & Enright, 1990). 
ES

El ambiente de trabajo 
ruido sean 

ex iado frío; la 
atmósfera puede estar cont  de 
tub
 

entes pueden agruparse en las del ambiente y las internas del individuo 

TRÉS EN EL AMBIENTE 
 

Pueden darse condiciones tales en que los niveles de 
 demascesivamente elevados; puede hacer demasiado calor o

aminada por el humo del tabaco o por los gases
os de escape. 



El individuo puede estar sufriendo una sobrecarga de trabajo en forma de 
plazos no realistas, demasiadas horas o por una sensación de que el trabajo es 

 otro lado,-el trabajo puede carecer de 
estimulación provocando que se aburra; o puede no ofrecer oportunidades 

pacidad. 

rse obligado a cambiar de departamento o de situación 
eográfica; se le puede despedir o forzarlo a jubilarse antes de lo que él 

quisiera (Powell & Enright, 1990). 
 
El ambiente social 
Se ha demostrado que el apoyo social modera los efectos de los sucesos 

negativos de la vida. Cuando se da una ausencia de relaciones de apoyo y el 
individuo es incapaz de compartir sus cargas, entonces el individuo 
experimenta de lleno su impacto (Ganster & Víctor, 1988). 
 
EL ESTRÉS EN EL INDIVIDUO 

 
Tipos de personalidad 
Friedman & Rosenman (1974) describieron un tipo de personalidad 

especialmente asociado con las enfermedades coronarias. Este tipo se 
caracterizaba por una tendencia por parte del individuo a: 

• Obligarse a sí mismo a alcanzar un objetivo tras otro. 
• Tener un espíritu exacerbadamente competitivo. 
• Crear un programa lleno de plazos. 
• Realizar actividades con la mayor rapidez posible. 
• Estar excesivamente alerta. 
• Tener una constante necesidad de ser reconocido. 

Los individuos que exhibían estas tendencias fueron denominados como 
personalidades de «Tipo A», mientras que los que reunían las características 
opuestas fueron descritos como de «Tipo B». Respecto a los individuos de 
Tipo B se descubrió que eran casi inmunes a las enfermedades coronarias. Las 
características de Tipo A son consideradas como negativas en la medida en 
que pueden conducir a enfermedades relacionadas con el estrés. No obstante, 
también llevan a conseguir grandes logros lo cual debe valorarse. Cooper 
(1981) aconseja poner énfasis en la necesidad de controlar la conducta del 
Tipo A en lugar de eliminarla. Esto puede significar ralentizar y reestablecer 
los objetivos, y tomarse con regularidad cinco minutos de descanso anotando 
las ocasiones en que se hace esto. Puede significar también buscar modos 
alternativos de alcanzar logros. 

Kobasa (1982) describió lo que él denominaba la personalidad «robusta». 

superior a su capacidad. Por

para que demuestre su ca
Puede darse una falta de claridad en cuanto a los límites de su 

responsabilidad y los objetivos de su trabajo pueden estar inadecuadamente 
definidos. Las relaciones con los colegas y con los superiores pueden ser 
tensas. Puede ve
g



Un

e como una amenaza a su equilibrio. Los 
ind

 acontecimientos de modo negativo. Ellis 
(1962) señala el efecto mal adaptativo de mantener sistemas de creencias no 
realistas, como por ejemplo creer que hay que tener razón siempre a fin de ser 
un

perdiciar muchos 
esfuerzos si no saben hacia dónde van. 

s; las decisiones no tomadas pueden 
preocupar tanto al individuo que le vuelvan incapaz de hacer frente a los 

ta la vida. Las cuestiones no resueltas continúan 

itiendo que dichos 

• que se carece de los 
. Una persona así puede dejar que la 

 
TEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS COMO 

a persona así era considerada como relativamente resisten-te al estrés en 
virtud de la posesión de tres cualidades: un sentido de control sobre su vida, 
una sensación de estar comprometido con su trabajo, afición o familia y un 
sentido de superación en que los cambios son vistos como una oportunidad de 
desarrollarse a sí mismo más qu

ividuos que no poseen estas cualidades tienen más posibilidades de 
padecer estrés que los que las poseen. 

 
Otros estresores de origen interno 

Beck (1984) menciona los estresores de origen interno, tales como la 
tendencia constante a interpretar los

a persona digna de consideración (página 17). Otros estilos mal adaptativos 
son: 

 
• No tener objetivos claros; las personas pueden des

• No conseguir tomar decisione

problemas que presen
reclamando su atención y acaban por agotarlo. 

• Reprimir las emociones; la angustia y la ira son ejemplos de emociones 
que las personas con frecuencia reprimen, perm
sentimientos crezcan desproporcionadamente. 

 Tener una baja autoestima; una sensación de 
derechos que se les conceden a otros
rechacen en todas partes. 

COMPONENTES DEL ENTRENAMIENTO DE LA RELAJACIÓN 
 
Cuando se ofrecen sesiones de entrenamiento de la relajación a un grupo de 

personas, el profesional de la asistencia sanitaria puede querer incluir ciertos 
temas y una discusión. Los temas guardarán relación con aquellas condiciones 
padecidas por los miembros del grupo, que pueden ser algunas de las 
siguientes: 

 
• Angustia, pánico. 
• Depresión. 
• Dependencia de alguna sustancia como por ejemplo, el tabaco, el alcohol 

o los tranquilizantes. 



• Crisis vitales, por ejemplo, aflicción por la muerte dé un pariente. 
• Cambios vitales, por ejemplo, la menopausia. 
• Trastornos en los hábitos de comer, por ejemplo, bulimia o anorexia. 
• Insomnio. 
• Hiperventilación. 
• Trastornos físicos relacionados con el estrés.  

El estrés se ha asociado con un cierto número de condiciones médicas tales 
ón esencial o idiopática, la úlcera 

ntes elementos psicosociales (Robinson, 1994). 

m
cual  la asistencia sanitaria pueden 
en

S
que 
sobr a discusión. El método de 
re
con,
hipe tal de abandono del hábito 
de
ojos 

E ión de los componentes del control del estrés, 
Powell (1987) declara que la información y el apoyo del grupo fueron 

am
la 

relajación como el elemento más útil, en un pequeño estudio dirigido sobre 
mi

n la lista siguiente se facilitan otros ejemplos de las técnicas antes 
me imismo, proporcionar puntos de partida para la 
dis
 
AL

 
1. Lograr un control tan grande sobre el estresor como lo permitan las 

como el asma bronquial, la hipertensi
péptica, la colitis ulcerosa, la neurodermatitis, la artritis reumatoide y la 
tirotoxicosis. Estas condiciones han sido descritas como enfermedades 
psicosomáticas. No obstante, en los últimos años el concepto de enfermedad 
psicosomática se ha extendido a partir de las pocas enfermedades originales 
para las que se acuñó el término hasta incluir muchas más, ya que se ha visto 
que en la etiología de una gran diversidad de condiciones médicas se hallan 
prese

(La relajación no debe considerarse como un sustituto de la asistencia 
édica. No obstante, puesto que el estrés es un componente reconocido de 

quier condición, los profesionales de
contrarse con que se les pida que ayuden a aliviarlo.) 

e supone que el instructor tiene conocimientos relativos a los problemas 
padecen los miembros de su grupo, y está en situación de facilitar material 
e el tema. Esto, a su vez, puede conducir a un

lajación ofrecido subsecuentemente puede, cuando es posible, estar asociado 
 por ejemplo: respiración lenta que puede ofrecerse en el caso de 
rventilación (página 206), representa ción men

 fumar para personas que dejan el tabaco (página 253) y ejercicios con los 
y la lengua en casos de insomnio (página 64). 
n un estudio de investigac

considerados como los componentes más útiles del paquete de trat iento. El 
presente autor, sin embargo, halló que los participantes clasificaban a 

embros de un grupo dirigido en que se ofrecía información relativa a un 
tema, discusión y relajación (Payne, 1989). 

El tema puede girar en torno a técnicas para capacitar al individuo a hacer 
frente a situaciones que puedan presentarse, tales como la energía y las causas 
del estrés. E

ncionadas, que pueden, as
cusión. 

GUNAS IDEAS PARA REDUCIR EL ESTRÉS 



cir  puede 
ha

 su 
modo de pensar sobre el estresor: por ejemplo, en lugar de irritarse por los 
em ráfico, puede considerar el tiempo pasado en los 
mi ones musicales. 

s de vez en cuando forma 
pa

hace con el control de la situación 
(p

cir «no» a exigencias que reducirían todavía más el tiempo 
isponible. 

2. Recompensarse uno mismo si se ha hecho bien un trabajo. 

cunstancias. Aceptando por un lado las restricciones de la situación,
ber áreas de libertad que sea posible desarrollar. 
2. Si el control no es posible o conveniente, una persona puede cambiar

botellamientos de t
smos como una oportunidad para escuchar grabaci
3. Entrenarse uno mismo para poder predecir las situaciones estresantes y 

de este modo reducir su impacto. 
4. Concentrarse en la tarea y no dejarse dominar por las emociones. Las 

emociones aturden la mente e interfieren en la resolución de los problemas. Si 
la emoción es fuerte, primero puede reconocerse, y luego separarse del tema 
que entonces será posible juzgar desapasionada-mente. 

5. Evitar la culpabilización: esto último tiende a excitar la ira. Una actitud 
más constructiva es considerar los errores como el resultado de una serie de 
hechos que simplemente se han producido. 

6. Manipular la ira. Un poco de ira puede resultar útil; sin embargo, mucha 
ira es puramente destructiva. La energía destinada a su excitación, 
frecuentemente, podría emplearse más provechosamente en la resolución del 
problema. Algunos modos de controlar la ira son: 
• Reinterpretación del estímulo bajo una luz más positiva; muchas 

situaciones contienen ambigüedades que permiten hacer 
interpretaciones. 

• Ser realista en cuanto a lo que se puede esperar de otras personas. 
• Modificar el diálogo interno para incluir frases como «me lo estoy 

tomando con calma» o «mantengo la cabeza fría». 
• Concentrarse en el tema más que en la personalidad. 
7. Permitirse cometer un error. Cometer errore
rte del hecho de ser humano. 
8. Autodistanciarse. Si las circunstancias parecen ser insuperables, se puede 

tratar de distanciarse mentalmente para obtener una visión más objetiva 
(páginas 238 y 252). A veces, es útil imaginar a otra persona haciendo frente 
al mismo problema. 

9. Introducir el humor en los momentos oportunos. Cuando una persona 
sonríe y se ríe, la respuesta de relajación se 

ágina 198). 
10. Controlar el tiempo eficientemente. Es preciso establecer prioridades y 

destinar tiempo proporcionalmente a las tareas. Si hay poco tiempo, las cosas 
no esenciales se pueden suprimir y se pueden delegar tareas. En ocasiones, es 
posible de
d

11. Tener alguien en quien confiar. 
1
13. Vivir en el presente. Esto significa saborear el momento; disfrutar del 



viaje así como de la llegada. Lamentarse del pasado y estar preocupado por el 
futuro es Fuente de mucho estrés. 

14. Establecer buenas relaciones. El apoyo derivado de las relaciones 
íntimas y de una red social más amplia actúa como un amortiguador que 
protege al individuo de los efectos de acontecimientos estresantes (Ganster & 
Víctor, 1988). Las relaciones, sin embargo, tanto en el trabajo como en casa, 
ex

). 
igen tiempo y atención. 
15. Hacer ejercicio (capítulo 14
 
La Tabla 3.2 muestra algunos Factores inductores de estrés junto con estrategias apropiadas para 

hacerle frente. 
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objetivo del entrenamiento de la relajación debe ser eliminar toda la tensión; y la 
relajación sólo puede considerarse completa si se consigue llegar «al punto cero de tono 
en la parte o las partes implicadas» (Jacobson, 1938). Toda tensión que persistía en un 
músculo en reposo fue llamada «residual», y esta tensión residual es la que Jacobson 

RABAJO DE EDMUND JACOBSON 

Para mucha gente, el entrenamiento de la relajación quiere decir aprender técn
s como «tensar-relajar», es decir, la contracción y el aflojamiento de grupos

musculares específicos. El tensar-relajar es un proceso activo en el sentido de que el
individuo está ejercitando sus músculos. Sin embargo, algunos métodos de relajación 
muscular se ocupan solamente de la parte de «liberación» de la secuencia y pueden 
describirse como métodos musculares pasivos. 

Este capítulo presenta el trabajo de Edmund Jacobson, un pionero en este cam
trabajo establece los fundamentos del método de tensión-relajación y del mé
pasivo, los cuales se describen aquí y en los capítulos 5-8. 

Trabajando como médico-fisiólogo en los años treinta, Jacobson estaba investigando 
la reacción de alarma que sigue a un fuerte ruido repentino. Observó esto cuando sujetos
a los que se les había enseñado a relajar los músculos, no se sobresaltaban. Por tanto, el
estado de los músculos influía en la magnitud del reflejo. Inventó una técnica para 

dir la actividad eléctrica en los músculos y en los nervios que se conoció como 
tro miografía (EMG) y que le permitió estudiar aspectos de la interacción me

cuerpo. Como resultado descubrió que el pensamiento tenía conexión con el estado de 
los músculos, y que las imágenes mentales, especialmente las asociadas con el 

miento, iban acompañadas por pequeños pero detectables niveles de activid
úsculos correspondientes. 

Esta actividad integrada entre la mente y los músculos, le llevó a considerar que los 
centros cerebrales y los músculos trabajan juntos en «un circuito de esfuerzo» 
(Jacobson, 1970); un circuito neuromuscular, puesto que estaba compuesto tanto por
tejido neural como muscular. Propuso que una musculatura relajada podía conducir al 
sosiego de los pensamientos y a la reducción de la actividad simpática, y consideró que
su tarea era hallar un método de inducir a los músculos esqueléticos a perder su tensión. 

La actividad muscular va acompañada por sensaciones tan débiles que normalme
no las percibimos. Para mejorar la percepción de la tensión, Jacobson pone énfasis en la 
necesidad de concentrarse en estas sensaciones, cultivando lo que el denom
«percepción aprendida». Una vez se ha reconocido la tensión, resulta más fácil liberarla. 
Pero, si entonces se consigue la relajación, ¿cuán profunda será? 

Tradicionalmente se ha sostenido que los músculos sanos, incluso en reposo, se 
hallan en un estado de contracción leve y sostenida. A esto se lo conoce como
muscular. Sin embargo, los estudios EMG de Jacobson (1938) no corroboraron este 
concepto. Halló que los músculos voluntarios podían alcanzar un estado de comp
relajación durante el reposo. En consecuencia, se formó el punto de vista de que el 



buscaba elim a 

en trabajar sistem
 

sión sólo se efectuaba una acción muscular repitiéndola dos veces. El tiempo restante 
 dedicaba a liberar la tensión. Jacobson (1938) insistía en que este método fuese 

onsiderado como una técnica que debía aprenderse. A diferencia de otros muchos 
reparadores se les encarecía a que 

idades están pesadas/flojas/relajadas» o 
cl

iento en sí, deben presentarse las bases del método. Con 
los 

niv

inar en la relajación profunda. «Eliminar la tensión residual es... l
característica esencial del presente método» (Jacobson, 1976). 

Definiendo la relajación como el cese de la actividad en los músculos esqueléticos 
(voluntarios), Jacobson ideó una técnica que denominó relajación progresiva. Consistía 

áticamente los principales grupos musculares, creando y liberando la 
tensión. En consecuencia, el paciente aprendía a reconocer la tensión muscular. En cada
se
se
c
sistemas, desaconsejaba el uso de la sugestión. A los p
vitasen implantar ideas del tipo: «Sus extreme

in uso «Observe cómo sus extremidades se sienten pesadas/flojas/relajadas». Jacobson 
quería que el aprendiz hiciese sus propios descubrimientos. 
 
PRESENTACIÓN DE LA RELAJACIÓN PROGRESIVA  
 
Condiciones 

 
Condiciones ideales para la presentación de la relajación progresiva son, entre otras, 

las siguientes: 
• Una habitación tranquila. 
• Un lugar para tenderse.  
Una habitación grande con un suelo de madera es apropiada para un grupo. A los 

practicantes se les puede pedir que traigan un colchón de playa o algo equivalente para 
tenderse y una pequeña almohada para la cabeza. La mejor posición es la de tendido; sin 
embargo, es posible aprender la relajación progresiva en posición de sentado. 
 
Introducción del método 

 
Antes de iniciar el adiestram
participantes sentados, el preparador describe la lógica de la relajación progresiva 

del modo siguiente: 
Saber cómo reposar el cuerpo permite usar la energía corporal con mayor eficacia. 

También puede ayudar a protegernos contra las enfermedades. Este es un método de 
relajación en el que intervienen los músculos. Creando y liberando tensión, 
aprenderemos a percibir sutiles sensaciones en los músculos, a reconocer diferentes 

eles de tensión y a liberarla. 
Se cree que la tensión muscular va estrechamente asociada con nuestro estado 

mental: se cree que los músculos que se hallan innecesariamente tensos reflejan su 
tensión en la mente. Si esta tensión muscular puede liberarse, nos sentiremos 
mentalmente más tranquilos. 

Nuestros órganos internos se beneficiarán también por cuanto el ritmo cardíaco y la 
tensión arterial disminuirán mientras estemos relajados. 

El método que estamos empleando se denomina relajación progresiva. No es posible 
aprenderlo en una lección. Sin embargo, tan importante como las lecciones es el hecho 
de que las practiquemos. Al igual que cualquier técnica, cuanto más se practica, mayor 
dominio se consigue sobre la misma y más beneficioso es su efecto, en este caso, la 
relajación. 

Entonces, se muestra la acción muscular que hay que enseñar, después de lo cual a 
los participantes se les pide que se tiendan boca arriba, con los brazos descansando a 



cada lado del cuerpo, sin cruzar las piernas. Para empezar, los ojos están abiertos, pero 
al cabo de tres o cuatro minutos, a los participantes se les pide que los cierren y que 
pas

 
                            Figura 4.1 

 
Pro

uñecas hacia atrás 
la forma siguiente: Al participante se le pide que 

ex

o izquierda hacia atrás por la muñeca? Hágalo de forma 
sos

en unos pocos minutos calmando tranquilamente sus nervios. 
 

                       

cedimiento 
 
Primera sesión: flexión de las m

 Una primera sesión adoptará
tienda la muñeca izquierda (que la doble hacia atrás) y que la mantenga en esta 

posición durante un minuto (Figura 4.1). Luego libera la tensión, aflojando la muñeca 
de golpe, y sigue relajándola durante tres minutos mientras libera cualquier tensión 
residual. Luego repite esta acción dos veces. Las instrucciones pueden darse como 
igue: s

 
Podría doblar la man¿

tenida, sin balanceo... y evitando levantar el antebrazo... continúe manteniendo la 
mano hacia atrás durante un minuto entero, percibiendo las distintas sensaciones que 
obtiene al hacerlo. 

 
Al usar la técnica de Jacobson, no se le indica al practicante cuáles pueden ser estas 

sensaciones; la idea es que debe descubrirlas por sí mismo. Sin embargo, en este caso, 
entre dichas sensaciones figurará la de la tensión en los músculos activos, situados a lo 
largo de la parte superior del antebrazo, junto a ciertas sensaciones de esfuerzo excesivo 
en la articulación de la muñeca y de estiramiento de la piel en la palma de la mano. De 
entre éstas, el practicante debe aprender a concentrarse en las sensaciones musculares. 

Mientras continúa manteniendo la muñeca doblada hacia atrás, distinga usted entre 
las distintas sensaciones que está experimentando... perciba particularmente aquéllas 
relacionadas con los músculos... concéntrese en la sensación de tensión... manteniendo 
la acción hasta que haya transcurrido el minuto... 

Y ahora, interrumpa la acción... deje que la mano caiga por su propio peso. Déjela 
caer de golpe. Evite bajarla controlando su descenso. 

Aunque usted la ha soltado tanto como ha podido, puede que haya todavía algo de 
tensión. Deje transcurrir el tiempo suficiente para que desaparezca... concédase al 
menos tres minutos... 

Ahora, Flexione la muñeca hacia atrás por segunda vez... sienta el esfuerzo... si tiene 
usted dificultades para identificar las sensaciones en el brazo, deje caer la mano e 



intente lo siguiente: con la mano derecha, sujete la mano izquierda y empújela 
suavemente hacia atrás como si no le perteneciese... continúe presionándola durante 
medio minuto. Asegúrese de que la mano derecha hace todo el trabajo. Las sensaciones 
que tiene usted proceden de la muñeca y de la palma. Con la mano izquierda todavía 

ra la potencia a su 
s músculos del antebrazo izquierdo para 

mantener la m s sensaciones que está 
experime  las que ahora se debe concentrar... 

adamente... 
itiendo que se vaya la tensión... 

que el músc os tres 
minutos... 

 
acobson creía que esto podía 

a», «deje de flexionar» o «deje de actuar». 
La relajación se produce por sí misma cuando el aprendiz libera la tensión. 

e el aprendiz adopte un estado de reposo 
ontinuo para el resto de la hora, hasta que finalice la sesión. 

egunda sesión: flexión de la muñeca hacia delante 
 flexión de la muñeca (flexión 

hac

zo)...y... (cuando haya transcurrido el minuto)... interrumpa la acción... deje caer 
la mano... continúe dejando ir toda la tensión restante durante los pocos minutos 
sigu

ión, se bosqueja el protocolo, y en la Tabla 4.1 se describe con 
tod

doblada hacia atrás, aparte la mano derecha y al hacerlo, transfie
brazo izquierdo. Ahora está usted usando lo

uñeca izquierda atrás. Perciba las nueva
ntando... éstas son las sensaciones en

continúe sujetando la muñeca hacia atrás durante un minuto aproxim
Ahora, Finalice la acción y deje caer la mano, perm

ulo deje de actuar... continúe en esta dirección durante los próxim

Al practicante no se le pide que se «relaje», ya que J
crear sus propias tensiones, sino «interrump

Se efectúa otra repetición antes de qu
c

 
S
En la siguiente sesión se introduce una nueva acción:
ia delante). Esta acción sigue el mismo modelo que la anterior con la salvedad de 

que la muñeca se dobla hacia delante en lugar de hacia atrás (Figura 4.2). 
 
Doble la mano izquierda hacia delante por la muñeca... mantenga la posición de 

forma sostenida... localice la sensación de tensión (el lado Figura 4.2 inferior del 
antebra

ientes...                                                    

                                                       Figura 4.2 
 
Se llevan a cabo dos repeticiones, después de lo cual el practicante descansa. Esto 

señala el final de la sesión número dos. 
 
Sesión tercera y subsecuentes 
La tercera sesión no contiene ningún componente que produzca tensión. En vez de 

esto, el tiempo se dedica enteramente a la liberación de la tensión. Las sesiones 
subsecuentes se destinan a otras acciones (90 en total) que pueden ocupar varias 
semanas. A continuac

o detalle. 



Brazos. Siete instrucciones para cada brazo; tensar y aflojar los músculos del brazo 
y de la mano. 

Piernas. 10 instrucciones para cada pierna; tensar y aflojar los músculos del muslo, 
de la pierna y del pie. 

Tronco. 10 instrucciones; tensar y aflojar los músculos de la espalda, el abdomen y 
los hombros. 

Cuello. 6 instrucciones; tensar y relajar los músculos sitos alrededor del cuello. 
Área de los ojos. 12 instrucciones; tensar y relajar los músculos de la frente y de los 

ojos. 
Visualización. 9 instrucciones; imaginar distintos objetos, en movimiento y 

estacionarios. 
 

Tabla 4.1 Relajación progresiva: programa de temas. El participante está en 
posición supina en los tres procedimientos (adaptado de Jacobson, 1964). 

Brazos       Muñeca extendida (mano flexionada hacia atrás) 
Muñeca flexionada (mano doblada hacia delante) 
Simplemente relajarse  
Flexionar (doblar) el codo 
Extender el codo (enderezar el brazo) 
Simplemente relajarse  
Poner rígido todo el brazo 

 
Piernas Dorsoflexión del pie (pie doblado hacia arriba por la articulación del tobillo) 

Flexión plantar (pie flexionado hacia abajo por la articulación del tobillo) 
Rodilla extendida (enderezada) a partir de una postura flexionada  
Flexionar (doblar) la rodilla arrastrado el pie por el suelo 
Simplemente relajarse 
Flexión de las caderas (presionar los muslos hacia abajo contra el suelo)  
Simplemente relajarse 
Poner rígida toda la pierna 

n contraído (apretado hacia dentro) 
a vertebral extendida (arquear ligeramente la esp

nte relajarse 
Observar la acción de la respiración 

ombros hacia atrás 
nte relajarse 

 
Tronco Abdome

Column alda)  
Simpleme

Llevar los h
Simpleme

mbros (llevar el brazo flexionado a 

ros 
 
Cu

implemente relajarse 
 

Flexionar las articulaciones de los ho
través del pecho) 
Repetir con el otro brazo  
Simplemente relajarse 
Levantar (encoger) los homb

ello Presionar la cabeza hacia atrás contra una almohada/reposacabezas  
                  Levantar la cabeza de la almohada 

Simplemente relajarse 
Doblar la cabeza hacia la derecha 
Doblar la cabeza hacia la izquierda 
S



Área
Fruncir el entrecejo  

s ojos con fuerza 

Simplemente relajarse. 

Simplemente relajarse 

Mirar hacia delante con los ojos cerrados 
Simplemente relajarse 

a 
sa caminando 

do 

obina de algodón 

nd
bula, de la
voz y auditi

trás 

s ruido que su respiración 
gine que está contando 

eces 
 

 con el 
e forma 

 
En cada ente una o dos acciones y la 

totalidad de es. Además, se dedica una hora diaria a 
 práctica e

 del ojo  Levantar las cejas  

Simplemente relajarse  
Cerrar lo
Mirar hacia la izquierda con los ojos cerrados 

Mirar hacia la derecha con los ojos cerrados 
Mirar hacia arriba con los ojos cerrados 

Mirar hacia abajo con los ojos cerrados 

 
Imaginación    Imagine un bolígrafo moviéndose despacio, y luego depris
Visual  Imagine un tren pasando, una persona que pa

Relaje los ojos 
Imagine un pájaro volando y quieto 
Imagine una bola rodan
Relaje los ojos 
Imagine un caballo pastando, una b
Relaje los ojos 

 
Imaginación      Cierre las mandíbulas firmemente 
de la ma í-     Abra las mandíbulas  

        Simplemente relájese  
va    Enseñe los dientes 
       Ponga mala cara 

Simplemente relájese 
contra los dientes Apriete la lengua 

Lleve la lengua hacia a
Simplemente relájese  
Cuente en voz alta hasta 10 
Cuente hasta 10 en un tono la mitad de alto que antes 

jese  Simplemente relá
Cuente en voz baja hasta 10 

menoCuente hasta 10 haciendo 
jese ImaSimplemente relá

Imagine que está recitando el alfabeto 
Simplemente relájese 
Imagínese diciendo: 

es vsu nombre tr
su domicilio tres veces

 
Area del habla. 19 instrucciones; tensar y relajar los músculos asocia-dos

ormal y después gradualmente dhabla; contar y recitar, primero con una voz n
más débil. 

 período de instrucción se introducen solam
 de 50 sesionl programa abarca más

n casa. la



«Tensiones decrecientes» 
Jacobson a palabra «ejercicio» para describir las acciones, 

puesto que el  fortalecer los músculos, supone incrementar el 
esfuerzo. La f as acciones) de la relajación progresiva tiene 
como única f ue emergen en el tejido 
muscular activado y, en consecuencia, requieren, por contra, una intensidad de 
contracción e  propósito. Para ayudar al 
practicante a p bson diseñó una técnica denomi-
nada «tensione

Esta se in roceso de reconocimiento de la 
sensación de t  la muñeca, al practicante se le 
guiará del sigu

 
el esfuerzo 

imadamente, 
percibiendo las sensaciones que recibe del músculo... y al acabar el minuto... deje de 
mantenerla at la tensión... concédase el tiempo 
suficiente par saparezca... deje pasar tres minutos... luego 
doble nuevam acia atrás, tensando esta vez el músculo con la mitad de 
la intensidad d aproximadamente, 
prestando atención a las sensaciones... luego libere la tensión... aflójela más... y todavía 

ás... deje pasar tres minutos... ahora, eleve lo menos posible la muñeca... manténgala 
eje transcurrir tres minutos... y, por 

antenga la idea... afloje... 

 menores entrenan al individuo para reconocer 
diferentes  de este modo su control sobre la musculatura 
voluntaria. 

La asignació a de las terceras sesiones para la 
relajación pasiva o valor que daba a la fase de contracción, 
usándola simplem ara cultivar la sensibilidad hacia la sensación de 
tensión. Por contra, muchos de sus sucesores han dado gran importancia a la 
contracción, afir ón subsecuente. 
Jacobson arguía que puede suceder todo lo contrario, a saber, que las tensiones que se 
acumulan durant tan durante algún tiempo, dificultando así 
la relajación. En ue elevada 
incluso durante v uando el sujeto está 
cooperando con bson, 1934). Así, el tensado 
deliberado de lo enos a corto plazo, impedir que el individuo se 
relaje. 

La cuestión de tensar-aflojar contra un sistema de sólo-aflojar no ha sido resuelta 
satisfactoriamente. En omún ha sido favorecer el tensar-aflojar. 
No obstante, los resultados de un estudio reciente (Lucic y colaboradores, 1991) 
refo

ovimientos de los ojos 

evitó el empleo de l
ejercicio, diseñado para
lexión de la muñeca (y otr
inalidad mostrar las diferentes sensaciones q

n continúa reducción para cumplir con su
ercibir los bajos niveles de tensión, Jaco
s decrecientes». 

troduce cuando el aprendiz domina el p
ensión. Volviendo a la acción de flexión de
iente modo: 

Doble su muñeca hacia atrás, pero esta vez aplicando sólo la mitad d
realizado la primera vez. Manténgala atrás durante un minuto aprox

rás. Aflójela... sienta como se va 
a que la tensión restante de
ente la muñeca h
e la vez anterior... manténgala así durante un minuto, 

m
ahí... durante un minuto... interrumpa esta acción... d
último, realice la acción sólo mentalmente... m

 
Estas tensiones progresivamente

niveles, incrementando

n por parte de Jacobson de cada un
 prueba el relativamente baj
ente como un medio p

mando que conduce a la profundización de la relajaci

e la fase de contracción persis
 sujetos no entrenados mostró que la tensión muscular sig
arios minutos después de la contracción, incluso c
ruegos de «aflojar el músculo» (Jaco

s músculos puede, al m

 la práctica clínica, lo c

rzaron el punto de vista de que el tensado inicial va en detrimento de la relajación, y 
este descubrimiento puede haber fortalecido el interés en los sistemas pasivos. 

 
M
 



Los procedimientos para los ojos y la frente y para el área de los músculos del habla 
difi

ante sobre la mente (Jacobson, 1938). La relajación 
mu

la mente estaría en blanco. 
os músculos oculares fueron considerados por él como estrechamente asociados 

con

l hacerlo, note 
las sensaciones que tiene alrededor de los ojos... repita esto varias veces, hasta haberse 
fam

la izquierda durante unos breves momentos... ahora hacia la derecha... 
rep

es... 

s ojos y 
observe lo que sucede con las imágenes... 

u cabeza... cuando obtenga la respuesta, observe cómo se 
perciben los ojos durante la tarea... luego descanse los ojos y observe lo que sucede con 
las cifras... 

 

eren un poco de los del tronco y de las extremidades. En consecuencia, se presentan 
en detalle. 

Aunque Jacobson (1938) indicó que en cada sesión sólo deben llevarse a cabo una o 
dos acciones, hoy la costumbre es trabajar todas las acciones de los ojos en una sola 
sesión. Debe destinarse también mucho tiempo para «aflojar». 

Los estudios de Jacobson han demostrado la eficacia de la relajación progresiva en 
la reducción de la tensión muscular. Ha podido mostrar; asimismo, que una musculatura 
relajada tiene un efecto calm

scular puede, por tanto, considerarse como un relajante mental. Pero Jacobson fue 
más allá: afirmó que en la relajación profunda, el propio pensamiento desaparecía. En el 
cuerpo totalmente relajado, 

L
 el pensamiento, puesto que el pensamiento creaba imágenes mentales que iban 

acompañadas por una sensación de tensión alrededor de los ojos. Liberar la tensión de 
los ojos, Jacobson creía que tenía el efecto de suprimir estas imágenes. 

Las secuencias siguientes están adaptadas de Jacobson (1970). Debe dejarse una 
cierta pausa entre cada instrucción para que el practicante absorba el mensaje: 

Con los ojos abiertos, levante las cejas... sienta la tensión... y libere la tensión... 
frunza el entrecejo... siente la tensión... y aflójela... cierre los ojos con fuerza.. sienta la 
tensión... y aflójela... con los ojos todavía cerrados... deje transcurrir unos pocos 
minutos liberando la tensión en esta parte de la cara... 

Volviendo la atención hacia los propios ojos (todavía están cerrados)... sin mover la 
cabeza, vuelva los ojos hacia arriba como si estuviese mirando al techo. A

iliarizado con la sensación en los músculos oculares... luego interrumpa esto 
aflojando durante un minuto más o menos... todavía con los ojos cerrados, vuelva los 
ojos hacia 

ítalo unas pocas veces para experimentar las sensaciones fugaces en los músculos... 
luego, cese la acción... no haga nada durante unos pocos minutos. 

Ahora, todavía con los ojos cerrados, imagine que está mirando hacia el techo y el 
suelo; no mire activamente hacia arriba y hacia abajo, sino que tan sólo piense que está 
mirando hacia arriba y hacia abajo... perciba las sensaciones (es decir, igual que cuando 
vuelve usted sus ojos deliberadamente hacia arriba y hacia abajo, aunque en un grado 
mucho menor)... cuando ha identificado usted la sensación... observe lo que sucede con 
las imágenes... descanse unos pocos minutos... 

Ahora, imagine que ve la pared a su izquierda... y la pared a su derecha... imagine 
que ve una después de la otra, percatándose de que hay pequeñas tensiones que 
acompañan a las imágenes... ahora, deje ir sus ojos... y vea lo que sucede con las 
imágen

 
Pueden crearse efectos similares imaginando objetos de la vida cotidiana: 
 
Imagine un coche que pasa... o una pelota botando arriba y abajo... observe la 

sensación que acompaña a la imagen... luego abandone los músculos de lo

Multiplique 16 por 82 en s



Si los ojos están completamente relajados, la imagen desaparece y el pensamiento 
muere (Jacobson, 1964). Sin embargo, el individuo no ha hecho ningún esfuerzo para 
detener el proceso de pensamiento. Se le pide solamente que libere la tensión, «dejando 
que

clín

n en los músculos de la lengua y 
de 

nes de los ojos, 
hoy

dos para 
el «

la mandíbula... sienta como la 
tens

oje... interrumpa toda 
con

sta diez, captando las sensaciones que le 
lleg

uente de nuevo, la mitad de alto que antes... observando la reducida tensión 
en los músculos del habla... afloje esta tensión... la siguiente vez, cuente suavemente... 
per ntrándose 
todavía en las sensaciones que obtiene en la boca, la mandíbula, y la garganta... 
des

n de intervenir, Jacobson (1938, 1964, 1976) 
afir

ABAJOS DE JACOBSON Relajación diferencia 

 los otros efectos se produzcan por sí mismos» (Jacobson, 1976). El que en un 
cuerpo totalmente relajado el pensamiento desaparezca realmente o no, no se ha 
determinado científicamente. Jacobson (1938) pudo, sin embargo, presentar pruebas 

icas del éxito de la relajación ocular para superar el insomnio. 
 
Movimientos del habla 
 
Los músculos del habla están estrechamente asociados con el pensamiento. Pensar 

empleando palabras produce pequeñas señales de tensió
la mandíbula. A la inversa, cuando estos músculos están relajados, pensar usando 

palabras deja de ser posible (Jacobson, 1970). 
El guión siguiente empieza tensando los músculos del habla y acaba con secuencias 

de contar usando «tensiones decrecientes». Al igual que con las accio
 es costumbre ofrecer todo el grupo en una misma sesión. Como orientación 

aproximada, pueden concederse 5-10 segundos para cada acción y 30-40 segun
abandono de toda acción muscular voluntaria». Cada acción se repite una vez. 
 
Cierre firmemente las mandíbulas, percibiendo las sensaciones que obtenga con esta 

acción... manténgala... e... interrúmpala... deje caer 
ión le abandona... y le sigue abandonan-do... luego repita la acción... 
A continuación, enseñe los dientes... sienta la tensión en las mejillas... mantenga 

esta acción durante unos breves segundos... y libere la tensión... 
Forme una «O» apretada con sus labios... manténgala, al tiempo que presta atención 

a la tensión en los labios... y... cancele la acción... 
Apriete la lengua contra los dientes... sienta la presión... y aflójela... 
Ahora, tire de la lengua para atrás hacia la garganta. Sienta los músculos que tiran 

de ella y note las sensaciones que obtiene con esta acción... y... afl
tracción voluntaria... 
Sienta la presencia de la tensión residual que pueda haber en cualquiera de los 

músculos asociados con el habla y deje que la tensión decline... y siga declinando... 
(Dedique varios minutos a la última fase.) 
Seguidamente viene una secuencia de contar, usando tensiones decrecientes. 
Cuente lentamente en voz alta desde uno ha
uen de los músculos de la boca, la garganta, la cara y el pecho. Repítalo unas pocas 

veces... luego deje de contar... concédase un poco de tiempo para que la tensión 
disminuya... 

Ahora, c

cibiendo la tensión... y aflójela... y ahora, mediante la respiración... conce

canse un momento... y ahora, simplemente imagine la cuenta... aquí, quizás podrá 
detectar un parpadeo en los músculos del habla... por último, deje de contar totalmente... 

Cuando los músculos del habla dejaba
maba que ya no era posible pensar en términos verbales. 
 

OTROS TR



Jac

como el innecesario 
esfuerzo empleado por el segundo. La relaja-clon diferencial se discute con mayor 
deta
 
Op

ocontrol». Los principios de reconocer y 
elim

e, y a 
liberar las no deseadas, en un proceso continuo (McGuigan, 1984). El resultado es una 
red

e reducción de 
la t

derlo como la técnica 
orig

EV

demostró que la relajación progresiva tiene un efecto directo 
sob

siva 
tení ediación 
del 

trenamiento en relajación progresiva dado a los sujetos (Borkovec & 
Sid

com
a ausencia de análisis 

estadísticos. Jacobson casi nunca indagaba si los resultados eran significativos, es decir, 
os que obtenía no se 

producían por casualidad (Lichstein, 1988). No era convencional usar estadísticas de 

obson (1938) investigó también el grado de tensión necesario para llevar a cabo una 
actividad concreta. Estableció una distinción entre aquellos músculos que ejecutaban 
realmente la actividad y los que no intervenían en ella. El primer grupo precisaba el 
nivel mínimo de tensión asociado con la tarea que se ejecutaba; el segundo grupo podía 
estar totalmente relajado o tan relajado como fuese posible. Este diferencial en el grado 
de tensión requerido fue estudiado por Jacobson con el propósito de reducir tanto el 
excesivo esfuerzo usado frecuentemente por el primer grupo 

lle en el capítulo 12. 

eraciones de autocontrol 
 
Además de la relajación progresiva, Jacobson (1964) desarrolló un método de 

instrucción que denominó «operaciones de aut
inar la tensión son los mismos que los de la relajación progresiva. El énfasis, sin 

embargo, se pone en la auto-dirección: el individuo controla su tensión muscular 
durante los acontecimientos de su vida cotidiana, aprendiendo a «conectarse y 
desconectarse... según lo que puedan requerir distintas situaciones» (Jacobson, 1964). 
Aprende a controlar todas las sensaciones de tensión, simultánea y automáticament

ucción del consumo de energía, cuyo efecto se extiende a otros sistemas corporales 
tales como el sistema nervioso autónomo, donde la actividad simpática disminuye. Se 
cree que los procesos del pensamiento también se benefician del efecto d

ensión (McGuigan, 1981). 
Este método, sin embargo, exige tanto tiempo para apren
inal de Jacobson. 

 
ALUACIÓN DE LA RELAJACIÓN PROGRESIVA 
 
Jacobson usó la electromiografía, una técnica inventada por él, para medir la tensión 

muscular. Mediante ella 
re la liberación de la tensión en la musculatura esquelética. Cuanta más práctica 

tiene el aprendiz, mayor es el efecto. Demostró asimismo que la relajación progre
a un efecto indirecto sobre los niveles de angustia y que, a través de la m
cerebro, facilitaba la dominancia parasimpática (Jacobson, 1938). 
Investigaciones subsiguientes sobre la eficacia de la relajación progresiva y su 

comparación con otros sistemas de relajación no han producido, sin embargo, resultados 
consistentes, aunque una gran parte de este último trabajo sufre las consecuencias del 
superficial en

es, 1979; Lehrer, 1982). 
Jacobson, que fue un pionero en esta inexplorada área, llevó a cabo investigaciones 

que eran meticulosas respecto a los niveles de aquellos días. No obstante, a pesar de una 
cuidadosa atención al método, su trabajo, en relación con los estándars actuales, sufre de 
ciertas carencias. Una de éstas es la auto-selección del sujeto (los sujetos se presentan 
voluntarios para participar). Jacobson recurrió a sus asociados y pacientes privados 

o sujetos, mientras que las normas modernas exigen una selección al azar. 
Una segunda deficiencia metodológica es la relativ

dirigía análisis para estimar la probabilidad de que los resultad



probabilidad en su tiempo (Lehler, 1982). No obstante, a pesar de esto, sus resultados a 
veces alcanzaban niveles de trascendencia estadística (Blanchard & Young, 1973). 

La relajación progresiva en una u otra forma, se usa ampliamente en el campo 
clínico para reducir la tensión mental. En base a una sustancial cantidad de pruebas, se 
cree que la mente alcanza una mayor tranquilidad como resultado de la relajación de la 
musculatura. Sin embargo, no todos los descubrimientos de la investigación apoyan este 
punto de vista, y existen estudios que muestran poca o ninguna correlación entre el nivel 
de angustia y la tensión muscular. Podría parecer que cualquier influencia ejercida por 
la musculatura sobre la actividad mental es parte de un proceso interactivo todavía no 
omprendido plenamente (Lichstein, 1988). 

e la técnica original de Jacobson es su extensión, con 
problemas añadidos de tiempo y dinero. Estos problemas han conducido 
inev

practice of stress management. Guilford Press, New York. 

 

c
La principal desventaja d

itablemente a una gran cantidad de modificaciones, una de las cuales se describe en 
el capítulo siguiente. 
 
PELIGROS DE LA RELAJACIÓN MUSCULAR Véase el capítulo 6. 
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Aunque se descubrió que el método de Jacobson (capítulo 4) reducía el ritmo 
cardíaco y la tensión arterial, requería mucho tiempo y era improbable que tuviese 
mucha aceptación tal como era. Era preciso abreviarlo de alguna manera. El intento más 
importante en este sentido fue el realizado por Wolpe (1958), que redujo el 
adiestramiento a seis sesiones y más tarde a una sola. Le siguieron una cantidad 
inn

o aprendizaje de la relajación de grupos musculares específicos, al 
empo que se presta atención a las sensaciones asociadas con los estados tensos y 

. Alcanzar un estado de relajación profunda en períodos cada vez más cortos. 
o de tensión en situaciones inductoras de estrés. 

El practicante avanza a través del tensado y relajamiento secuencial de 16 grupos 
or, a 

 en lo que se denomina «relajación 
en mental en Forma de 

nsar-
aflojar del ARP (página 73). En el capítulo 7 se presenta la relajación mediante el 
recuerdo (página 100). En capítulos posteriores se describen dos componentes 
adicionales: la «relajación condicionada» en el capítulo 8 (página 117) y la «relajación 
diferencial» en el capítulo 12 (página 167). 

 

umerable de otras modificaciones, de las cuales la de Bernstein & Borkovec (1973) 
es una de las mejor conocidas. 

Denominado «adiestramiento de la relajación progresiva» (ARP) por sus autores, el 
sistema se define com
ti
relajados. Sus objetivos son (Bernstein & Given, 1984): 

1
2. Controlar el exces

musculares. En la fase siguiente, éstos se reducen a siete y, en una fase posteri
cuatro. Entonces se retira el componente de tensión,

ediante el recuerdo», y la Fase Final consiste en un resumm
cuenta desde uno hasta diez. El dominio de la técnica en cada nivel depende de la 
habilidad alcanzada en la fase anterior. En este capítulo se describe el elemento te



Diferencias entre la relajación progresiva y el adiestramiento de la relajación 

Aunque el ARP se basa en los principios de Jacobson de reconocer y elim

progresiva 

inar la 
tensión, hay im

 cual la 
o 
 

ideró 

o 
on 

 
s 

sión. 
 

el 
1966), 

 

plo: «Ahora su 
 

o 

 

inio de la 

ostrado 

portantes diferencias entre los dos sistemas (Tabla 5.1). 
 
La fase de contracción 

Una de estas diferencias es la importancia dada al componente de tensado en la 
versión modificada. Bernstein & Boskovec (1973) describen un efecto por el
fuerza de la contracción determina la profundidad de la relajación subsecuente, al estil
de un péndulo que, cuando está alto en un lado, oscila retrocediendo hacia el otro lado
hasta alcanzar la misma altura. Así, cuanto más fuerte es la contracción inicial, más 
efectiva es la relajación subsecuente. Jacobson (1938, 1970) no comparte este punto de 
vista. Contempla la fase de contracción simplemente como un medio de cultivar la 
sensibilidad del individuo hacia la presencia de la tensión muscular. No lo cons
nunca como un medio de «producir» relajación (Lehrer y colaboradores, 1988). 

Jacobson no especifica la fuerza de la contracción, excepto en términos tales com
«no tense su brazo hasta el punto de realizar un esfuerzo extremo, sino únicamente c
moderación» (Jacobson, 1964); y la orden de «tensar», incluso en su magnitud más
grande se interpreta como que implica un nivel confortable, puesto que la finalidad e
meramente capa-citar al individuo para que pueda identificar la sensación de ten
Para Jacobson, cuanto menor es el nivel de contracción, más útil resulta. Bernstein &
Borkovec, por contra, usan frases tales como «puño apretado» y citan «músculos d
cuello temblorosos», que sugieren altos niveles de tensión. Wolpe & Lazarus (
asimismo, en su versión, instaban a sus clientes a apretar el puño «más y más fuerte». 

 
Uso de la sugestión 
Jacobson (1938), así como Bemstein & Borkovec (1973), analizan la sugestión.
Dirigiéndose a los practicantes que temen ser puestos en un estado de trance, 

Bernstein & Borkovec precisan cuál es la diferencia entre hipnosis y relajación. En la 
hipnosis, se hace un uso máximo de la sugestión directa, como, por ejem
brazo está completamente flojo.» La sugestión directa, tan crucial en la hipnosis, no es
adecuada en la relajación. 

Sin embargo, el ARP usa la sugestión indirecta, como por ejemplo: «Observe cóm
sus músculos se sienten más y más relajados» y «deje que circule una sensación de 
relajación a través de sus extremidades», a fin de profundizar la sensación de relajación. 
Se fomentan también las modulaciones de la voz para reforzar la distinción entre 
tensión y relajación: tonos secos durante el componente de tensado y tonos
tranquilizadores durante el componente de relajación. 

Sin embargo, para Jacobson, incluso la sugestión indirecta es inaceptable. Considera 
a la relajación progresiva exclusivamente como una técnica muscular, el dom
cual se ve impedido por cualquier tipo de sugestión. 

En relación con esta discusión, existe un trabajo de Paul (1969) que ha dem
que el entrenamiento de la relajación es más efectivo que la hipnosis para reducir la 
tensión muscular. 



EL PROCEDIMIENTO DEL ARP La primera sesión 

En el sistema de Bernstein & Borkovec, el entrenamiento está gobernado por un 
p

ica al practicante, y luego se describen y se 

4

o 
«abandonar», se relaja el grupo muscular (también de una vez). 

8  las 
sen

1

adiestramiento de la relajación 
progresiva» y consiste en tensar y relajar grupos musculares del cuerpo. La finalidad es 
pro

les pedirá que se concentren en las 

qui

rocedimiento fijo: 

1. Se presenta la lógica de la técn
muestran las instrucciones que implican a 16 grupos musculares. (Ver los comentarios 
introductorios en la sección siguiente.) 

2. Para el procedimiento en sí, el practicante se sienta en un sillón. Si no hay ningún 
sillón disponible, el practicante puede sentarse en una silla con un respaldo alto y con 
apoyos para los brazos. 

3. El procedimiento se inicia pidiéndole al practicante que concentre su atención en 
un grupo muscular determinado. (Ver la instrucción 1 en la sección siguiente). 

. Una señal, tal como la palabra «Ahora», indica que hay que tensar el grupo. 

5. La contracción se lleva a cabo de una sola vez, no gradualmente. 

6. Se mantiene la tensión 5-7 segundos, durante los cuales el instructor le pide al 
practicante que se concentre en las sensaciones de la contracción muscular. 

7. A una señal predeterminada, como puede ser la palabra «aflojar», «relajar» 

. Cuando el grupo muscular se relaja, al practicante se le pide que perciba
saciones que acompañan a la relajación mientras el preparador mantiene una charla 

que induce indirectamente la relajación. 

9. Esto continúa mientras dura, el período de relajación que es de 30-40 segundos. 

0. En la primera sesión de adiestramiento se trabajan la totalidad de los 16 grupos 
musculares. 

Comentarios  introductorios  para los practicantes 

El método que van a aprender se denomina «

ducir relajación y ésta llega después de haber liberado la tensión. Una contracción 
firme puede llevar a una relajación profunda, algo similar a como un péndulo oscila 
hasta llegar a su punto más alto en ambos lados. Se 
sensaciones que acompañan a la tensión y a la relajación; sensaciones que hasta ahora, 

zás daban ustedes por supuestas. Hay 16 grupos musculares que van a ser tensados y 
aflojados, y se precisarán de 20 a 30 minutos para completar todo el programa. Primero, 
les recitaré las instrucciones, mostrándoselas y dándoles la oportunidad de ensayarlas. 



E

1. Formar un puño con la mano dominante sin que intervenga la parte superior del 

del mismo brazo hacia abajo contra el brazo de la silla (activando 
los bíceps), manteniendo la mano relajada. 

6.

acia abajo y apretar la cabeza hacia atrás contra un soporte, 
tensando los músculos del cuello. 

1 ores 
de la rodilla simultáneamente. 

1

13. Llevar el pie dominante hacia arriba, hacia la cara (dorsiflexión). 14, 15 y 16. La 
p

C n

ente. Ahora, por favor 
cierren los ojos. 

úsculos de la mano y del antebrazo derecho; la 
mano se cierra convirtiéndose en un puño (Figura 5.1): 

Comenzaremos con la mano y el antebrazo derechos. Les voy a pedir que tensen los 
mú

los músculos mientras tira con fuerza... y... Relájese... abandónese 
inmediatamente y mientras los dedos se abren, note las sensaciones que tiene ahora en 

 las sensaciones que tiene en los 
músculos del antebrazo, cuando pierden su tensión... sienta la relajación fluyendo hacia 
el

l preparador muestra las instrucciones siguientes: 

brazo. 

2. Llevar el codo 

3 y 4. El brazo no dominante es ejercitado por separado. 

5. Levantar las cejas. 

 Apretar los ojos y fruncir la nariz. 

7. Apretar los dientes y llevar hacia atrás las comisuras de los labios. 

8. Tirar del mentón h

9. Llevar los hombros hacia atrás. 

10. Tensar los músculos abdominales (endureciendo el estómago). 

1. Tensar el muslo de la pierna dominante contrayendo los flexores y los extens

2. Apuntar con el pie dominante hacia abajo (flexión plantar). 

ierna no dominante es ejercitada separadamente. 

El preparador prosigue: 

ua do empecemos, primero les describiré cada instrucción, pero por favor no tensen 
esta parte hasta que les dé la palabra clave «ahora». Del mismo modo, aflojen solamente 
cuando les dé la palabra clave «relájense». Déjense ir completam

Instrucción uno 
La primera instrucción implica a los m

sculos de la mano y de la parte inferior del brazo derecho, formando un puño 
apretado con la mano... Ahora... apriete la mano... manténgala apretada... sienta la 
tensión en 

los músculos de la mano... concéntrese también en

 área a medida que los músculos se van quedando más y más profundamente 
relajados... completamente relajados... note las sensaciones de los músculos ahora, en 
comparación con las que percibía cuando estaban tensos. 



Figura 5.1 Formar un puño. 

Todas las órdenes se llevan a cabo una segunda vez, después de lo cual hay una 
e e 
p n 
comp ca la siguiente instrucción. 

In
úsculos de la parte superior del brazo derecho: se 

p  de la silla (Figura 5.2). 
es trasladan su 

a ). Ahora quiero 
q
m o... Ahora... sientan la tensión en la parte superior 
d l codo hacia abajo... y... Relájense... déjense ir 
com
te de los músculos 
a
observen si sienten la parte superior del brazo tan relajada como su parte inferior... en 
c

turaleza del ARP y, en 
la

e un breve sueño. 
 
Práctica 

Dos sesion nutos cada una son consideradas 
esenciales, mome acticante cuando no se halle bajo presión. 

Versiones resumidas 

xtensa fase de relajación que dura un minuto entero. A los practicantes se les pued
edir que levanten el dedo meñique de la mano derecha para indicar que está

letamente relajados antes de que se introduz

strucción dos y subsecuentes 
La instrucción dos implica a los m

resiona el codo doblado contra el brazo
Dejen que la mano y el antebrazo sigan relajados mientras usted

tención a los músculos de la parte superior del brazo derecho (bíceps
ue presionen su codo hacia abajo contra el brazo de la silla. Háganlo sin implicar a los 
úsculos de la mano y del antebraz

el brazo mientras presionan con e
pletamente... centren su atención en los músculos que están relajando... sientan la 

nsión como se va... disfruten de las agradables sensaciones 
flojándose... experimenten la sensación de la relajación profunda y de confort... luego 

aso afirmativo, hagan la señal con el dedo meñique. 
Las instrucciones anteriores nos proporcionan una idea de la na
 primera sesión, también se llevan a cabo las restantes 14 instrucciones. 

Figura 5.2 Apretar el codo hacia abajo contra el brazo de la silla 
 
Final de la sesión 
  Al final, el preparador concluye.  

Voy a finalizar la sesión contando hacia atrás desde cuatro hasta uno... cuatro... 
comiencen a mover las piernas y los pies... tres... doblen y estiren los brazos y las 
manos... dos... muevan la cabeza lentamente... y... uno... abran los ojos, notando cuan 
tranquilos y relajados se sienten... como si se despertaran d

es diarias de práctica de 15-20 mi
ntos que aprovechará el pr



Cuando el practicante ha aprendido el procedimiento anterior, dicho procedimiento 
puede reagruparse de forma resumida, permitiéndole cubrir el proceso en menor tiempo: 

1.  In

hombros en combinación. 

ncuentra esto difícil debe ejercitar 

Relajación mediante el recuerdo 
 describe en el 

capítulo 7 (página 100). 
EVALUACIÓN DE CIÓN PROGRESIVA 

, tales como las de 
nvestigadci-es y clínicos por un igual, 

a que el original 
completo produce m chstein (1988), revisando estudios que 
comp

El debate sobre la contracci  se ha mencionado antes, un 
estudio reciente investigando si ado muscular inicial es más 

, ha hallado que el tensado inicial era 
perjudicial para la relajación (Lucic cols., 1991), reforzando así el punto de vista de 

 es corroborado por una gran riqueza de descubrimientos clínicos. 

, D.A., Borkovec, T.D. 1973. Progressive relaxation training: a manual for the helping 

Lehrer P M (eds) Principies and practice of stress management. Guilford Press, New York. 

strucciones combinadas para el brazo derecho. 

2. Instrucciones combinadas para el brazo izquierdo. 

3. Movimientos de la cara y de la cabeza efectuados al mismo tiempo. 

4. Región del cuello y de los 

5. Instrucciones para el torso llevadas a cabo juntas. 

6. Instrucciones combinadas para la pierna derecha. 

7. Instrucciones combinadas para la pierna izquierda. 

Una nueva abreviación deja reducido el proceso a cuatro instrucciones: 

1. Se ejercitan juntos ambos brazos. 

2. Instrucciones para la cara y la cabeza ejecutadas juntas. 

3. Movimientos del torso y del cuello en combinación. 

4. Se tensan ambas piernas juntas. (La gente que e
las piernas separadamente.) 

 

El ARP continúa con la relajación mediante el recuerdo. Esta se

L ADIESTRAMIENTO DE LA RELAJA

Versiones abreviadas y estandarizadas de la relajación progresiva
Bernstein & Borkovec, son defendidas por i
aunque Lehrer (1982), reevaluando el trabajo de Jacobson, afirm

ayores beneficios. Li
aran los dos enfoques, halla inconclusivas las pruebas. 

ón inicial continúa. Tal como
 la relajación que usa el tens

efectiva que no usar ningún tensado muscular

Jacobson. 
Sin embargo, debido a sus muchas ventajas, el ARP es ampliamente practicado y el 

beneficio de su uso
 

PELIGROS DEL ADIESTRAMIENTO DE LA RELAJACIÓN PROGRESIVA 
 
En el capítulo 6 se relacionan los peligros de los enfoques musculares (página 81). 

 
TRAS LECTURAS O
Bernstein

professions. Research Press, Champaign, Illinois. 

Bernstein, D.A., Given, B.A. 1984. Progressive relaxation: abbreviated methods. In: Woolfolk R L, 



 

E ón de la relajación progresiva. 
Sin em ás al adiestramiento de la 
rel a un esfuerzo reducido en las 
rep obson. Los ejercicios en sí se 
extraen de una diversidad de Fuentes. Para ejecutarlos, los practicantes pueden estar 

edimiento, una 

 

Introducció
Voy a guiarles por algunos de los princi

pid
puede ayudar a inducir una sensación de relajación física. Asimismo, pueden sentirse 

entalmente relajados. Al seguir las instrucciones, ustedes experimentarán sensaciones 
es indican tensión que ustedes aprenderán a identificar 

y os en 
quieran hacerlo, y que cuanto más la practiquen más fácil les 

e 
e les 

o a la 
cen los 

ano araña, brazo como una caña. 
• 

as 
doblarlos hacia arriba). 

• ensado de la musculatura abdominal. 
• 
 Encogimiento de los hombros. 

 los 

• 

Los autores mantienen opiniones dispares en cuanto a la duración óptima de los 

l guión descrito más adelante descansa en la tradici
bargo, en cuanto a procedimiento se parece mucho m

ajación progresiva, con la salvedad de que se efectú
eticiones al modo de las tensiones decrecientes de Jac

tendidos o sentados, aunque, cuando se está introduciendo el proc
postura sentada es más adecuada. 

n al método 
pales grupos musculares del cuerpo, 

iéndoles que los relajen y los contraigan, uno a uno. Tensar y relajar los músculos 

m
en los músculos. Estas sensacion

 a aflojar. Ésta es una técnica que les capacita para relajarse ustedes mism
cualquier momento que 
resultará. 

Los ejercicios siguientes deben ser mostrados primero por el preparador a fin d
familiarizar a los participantes con el procedimiento. Luego a los participantes s
invita a que los ensayen ellos mismos. Vale la pena dedicar un cierto tiemp
demostración para que los miembros del grupo tengan la sensación de que cono
ejercicios antes del inicio de la instrucción. 

 

LOS EJERCICIOS 
• Respiración (1). 
• Brazo: m

Pierna: dorsiflexión y flexión plantar (doblar el pie hacia arriba y hacia abajo). 
• Flexión de las puntas de los pies (doblarlos hacia abajo) y extensión de las mism

(
• Respiración (2). 

T
Tonificación de los hombros. 

•
• Presión de la cabeza hacia atrás. 
• Parte superior de la cara: levantar las cejas, fruncir el entrecejo, ejercicios con

ojos. 
Parte inferior de la cara: mandíbula, labios, lengua. 
 



períodos de tensión y relajación: en base a sus criterios colectivos, este autor aconseja 5-
10 segundos para tensar y unos 30-40 segundos para relajar. 

Se explica a los participantes que cada fase de tensión es ejecu
«ahora». La señal para la liberación de la tensión es la palabra «relajar». Al dar las 
instrucciones, el tono de la voz puede variar desde levemente seco durante la fase de
tensión hasta dulce durante la fase de relajación. 

tada a la orden de 

 

iertos o cerrados. Cuando han adoptado sus 
posturas de tendido, el instructor comienza. 
 

o dos minutos, prolongue una respiración natural, 
aciéndola un poco más larga de lo usual... luego deje entrar el aire... deje que llene 
avemente sus pulmones... y... exhale lentamente, liberando sus tensiones con el aire... 

ración siga su propio ritmo... no repita inmediatamente esta 
re

 
                                         Figura 6.1 Mano araña. 

os ejercicios que siguen. Aguarde a la palabra «ahora» para 

allace (1980) (Figura 6.1). 
azo derecho, tanto si está estirado al lado del 

la silla o sobre sus rodillas. Con la palma de la mano 
muslo), presione lentamente 

erficie, tirando de ellos hacia la palma de modo que 

do inferior del antebrazo... sienta 
n se vaya... relaje los músculos... 

d

Los participantes pueden tener los ojos ab

Respirar (1) 
 
La sección sobre hiperventilación del capítulo 15 (página 206) es aplicable a este 

ejercicio. 
Póngase tan cómodo como pueda. Deje que su respiración se tranquilice y observe su 

ritmo natural. Al cabo de uno 
h
su
y ahora deje que su respi

spiración profunda. 

 

Reconocerá usted l
ejecutar la acción. 

 
Brazo 

 
Mano araña 
Está adaptada de W
Quiero que centre su atención en su br

cuerpo, apoyado en el brazo de 
boca abajo sobre una superficie (suelo, brazo de la silla o 
las puntas de los dedos contra la sup
la mano adopte gradualmente la forma de una araña... no fuerce el movimiento, tan sólo 
ponga una intensidad moderada de esfuerzo en él... ahora... mientras mantiene la 
posición, observe las tensiones en la mano y en el la
como aumentan... luego... relájese... deje que la tensió

eje que la tensión desaparezca y siga desapareciendo mientras da tiempo a la mano 



para que se relaje más y más... observe como el ejercicio de la «araña» se repite una vez 
haciendo un esfuerzo menor. 

 
                                  Figura 6.2 Brazo como un palo. 
 
Brazo como un palo (Figura 6.2) 
Todavía con el brazo derecho, quiero que tense lentamente todos los músculos de 

modo que el brazo quede rígido. Comience con una pequeña tensión en las puntas de los 
a formando un 

el antebrazo y en la parte superior del 
brazo hasta que quede rígido co la tensión a lo largo del 
brazo, pero o los músculos se 

ezón y la 
sensación de calor... deje que y relajándose un poco más... 
imagine el último resto ta de los dedos... note lo 
calientes que se sienten los m nte relajados. 

 
El ejercicio se vuelve a realizar, us nor la segunda vez. 
La «araña» y el «palo» se ejecutan 
Pierna 

eguidamente, un grupo de ejercicios con las piernas. Los dos primeros son para 
cu o se está sentado. 

dedos... deje que crezca hasta que los dedos retrocedan hacia la palm
puño. Luego extienda el brazo, creando tensión en 

mo un palo... ahora... sienta 
 sin exagerar... y... relájese... déjelo caer... sienta com

aflojan y como el brazo queda fláccido... note el alivio, la agradable com
el brazo siga relajándose... 

 de tensión escapando por la pun
úsculos cuando están completame

ando un esfuerzo me
entonces con el brazo izquierdo. 

 
S
ando se está tendido y los dos segundos para cuand
 

                     Figura 6.3 Pies apuntando hacia la cara. 
 
Pies apuntando hacia la cara 



Desde una posición supina, los pies señalan hacia la cara (Figura 6.3). 
Volviendo la atención hacia las piernas que están extendidas planas sobre el suelo, 

as sobre el suelo... 
ahora... ma iones que obtiene en los músculos que se 

relájese... al dejar ir los 
s... y se continúa 

marchando a me y más... 
 

 apuntan ahora en dirección opuesta a la 
cara (Figura 6.4). 

 si los estuviera usando para 
indicar alg nte si es usted propenso a desarrollar 
calam
p a la tensión se disuelva... sienta 
cóm  sus piernas... note todas las sensaciones que 
o

ara. 
os ejercicios se repiten una vez con tensión decreciente. 

Elevación de
En el prim igura 6.5). 

Come estén planos sobre el suelo... luego, 
ma en contacto con el suelo, levantar en el 

úsculos de las pantorrillas... 
mantenga la acción... lu s talones hasta el suelo... note el alivio... 

ezón en las pantorrillas... la agradable 
sensación de relajar los pies ntinúen hasta que los pies y 
las pantorrillas estén completam ás... 

 

nta del suelo la parte frontal del pie (Figura 6.6). 

apunte los pies hacia la cara, manteniendo el revés de las rodill
ntenga la posición y note las sensac

ejercitan alrededor de los huesos de la espinilla... y luego... 
músculos de las piernas, sienta la tensión como se va de ello

dida que las piernas y los pies se relajan más 

Pies apuntando en dirección opuesta a la cara 
Todavía desde una posición supina, los pies

Esta vez quiero que sus pies apunten hacia abajo, como
o. No lo exagere, especialme

bres... ahora... mientras mantiene la posición, estudie las tensiones en sus 
antorrillas... y luego... relájese... déjese ir... deje que tod

o el confort vuelve a la parte inferior de
btiene al relajar los músculos... continúe dejándolos ir hasta que note que ya no se van 

a relajar más... 

                      Figura 6.4 Pies apuntando en dirección opuesta a la c
Estos d

Los dos ejercicios siguientes para las piernas los participantes deben practicarlos 
sentados. 

 

 los talones 
ero, los talones se levantan del suelo (F

nzar asegurándose de que los pies 
nteniendo los dedos de los pies firmemente 

aire los talones... ahora... sienta la tensión en los m
ego... relájese... baje lo

el confort... la sensación de calor, de com
... deje que estas sensaciones co

ente relajados... luego, un poco m

Elevación de los dedos de los pies 
En el segundo ejercicio, se leva



Figura 6.5 Elevación de los talones 

Figura 6.6 

s pies como 
si estuviese a punto de m  
ai or de los huesos de la 
es

alivio en el área de la espinilla... sienta como la 
se e los 

Elevación de los dedos de los pies. 

Esta vez, mantenga los talones en el suelo, y levante la parte frontal de lo
arcar un ritmo... Ahora... mantenga las puntas levantadas en el

re mientras nota la sensación de tensión en los músculos alreded
pinilla... y... Relájese... deje 

Figura 6.7 Flexión de los dedos de los pies. 

 

que los pies desciendan... note el 
nsación de tensión le abandona... como se va a través de los pies y de la punta d



mismos... y continúa ma

Estos dos ejercicios se rep

El siguiente ejercicio, los

Flexión y extensión de los dedos de los pies (F

Deje que su atención se concen Tanto si está usted tendido 
como sentado, encorve los dedos de los pi itando la acción a los 
propios dedos. Algunas personas pueden hace yor Facilidad que otras, pero 
haga usted lo que pueda... Ahora... sienta la ta del pie y en la 
pantorrilla de la pierna... o los músculos se 
aflojan... sienta como se . note cómo se 
sienten los músculos cuando están relajados. 

menos tensión. 

A continuación, se realiza un ejercicio sim r en el que las puntas de los pies se 
curvan hacia arriba. Aquí, la tensión se nota en e y en la espinilla. 

Respirar (2) 
Puede dedicarse al me

Vuelva nuevame o... ponga una mano 
sobre la parte superior del abdom  se hincha y encoja suavemente el área 
sita debajo de ella... ev o... limítese a permitir que la 
respiración marche por sí sola... 

 

Tensado de la musculatura abdominal 

je que la relajación vaya siendo más 
profunda al transcurrir los segundos... 

Se lleva a cabo una repeti

Tonificación de los hombros 

Pasando a la región de la espalda, dirija óplatos 
detrás de los hombros. Llével í (sin un esfuerzo 
excesivo)... Ahora... sienta com ién, como se levanta el 
pecho de la superficie de apoyo... y luego... Relájese... libere la tensión... deje que los 
músculos se ablanden... sienta su espald nte en contacto con la 
superficie de apoyo... note la deje que la sensación siga y 
siga... 

ón. 

Encogimiento de los hombros (Figura 6.9) 

rchándose un poco más... 

iten con tensión decreciente. 

 practicantes pueden hacerlo tendidos y sentados. 

igura 6.7) 

tre en las puntas de los pies. 
es hacia abajo, lim

rlo con ma
 tensión en la plan

luego... Relájese... déjese ir... sienta com
 van aflojando mientras la tensión desaparece..

El ejercicio se repite una vez usando 

ila
la parte superior del pi

nos un minuto a esta instrucción. 

nte la atención hacia su respiración... note su ritm
en y note como

ite toda tendencia a alterar el ritm

 

Concéntrese ahora en los músculos abdominales... haga que el área sita sobre los 
órganos internos quede plana y dura al apretar los músculos hacia dentro... Ahora... 
sienta la tensión debajo de las costillas, sobre los órganos y alrededor del dorso de la 
pelvis... luego... Relájese... déjese ir... permitiendo que los músculos se extiendan... note 
una sensación de profunda relajación... y de

ción usando menos tensión. 

(Figura 6.8) 

su atención a la región de los om
os hacia atrás acercándolos entre s
o se aprietan juntos... note tamb

a tendida nuevame
 sensación de relajación y 

El ejercicio se repite una vez con menos tensi

 



Pasando a la región del cuello, quiero que levante los hombros... encogiéndolos como 
si

 completa-mente relajados... 

El ejercicio se repite una vez usando una tensión reducida. 

 la cabeza: manteniendo el mentón hacia dentro, presione la cabeza hacia atrás 
co

de alivio que inunda 
esta área... deje profundizar la relajación hasta que toda la tensión haya abandonado su 
cuello... 

 quisiera tocar sus orejas con ellos... Ahora... sienta 

Figura 6.8 Presión de los hombros hacia atrás. 

la tensión en la parte inferior del cuello... registre la sensación... y... Relájese... deje 
caer los hombros... y que sigan cayendo... más y más a medida que la tensión se va 
disolviendo... sienta sus hombros

Presión de la cabeza hacia atrás 
Y
ntra el soporte (contra el suelo o el respaldo de la silla)... presione con ella hacia atrás, 

formando una papada en el cuello... deténgase poco antes de sentir molestias... Ahora... 
note las sensaciones que obtiene en los músculos que se ejercitan... la tensión en la 
nuca... y... 

Figura 6.9 Encogimiento de los hombros  

Relájese... déjese ir... sienta relajarse el área... note la sensación 



Se ejecuta una repetición usando menos tensión. 

Parte superior de la cara 

Elevación de las cejas (Figura 6.10)
Pasando a la cara, a los mu responsables de los sutiles cambios de 

expresión: ¿podría ahora levantar sus cej rriba, creando surcos 
horizontales?... Ahora... sienta la sculo que se extiende a través de las 
cejas... y... Relájese... deje que la tensi o las arrugas se 
suavizan... continúe hasta que no haya te ás... 

La repetición se lleva a cabo usando m

0 Elevación de las cejas. 

ego... Relájese... libere la tensión... sienta como las cejas se separan... 
imagine el espacio entre ellas como ensanchando... note la 
confortable sensación que acom ea... continúe hasta que toda la tensión 
desaparece... 

Este ejercicio se repite un enor. 

Ojos 
Pasamos a los ojos. Prim fuerza y note la sensación que obtiene con 

la acción... Ahora... dedique un m strarla... luego... Relájese... déjese ir... 
deje que los músculos se af tiene al aflojarlos... sienta 
como la piel se suaviza... 

El ejercicio se ejecuta otra vez usando una nor tensión. Para el ejercicio siguiente, 
el practicante debe cerrar los ojos. E ente diferente en que, dado que 
h ción se pospone hasta el final. 

 
chos músculos 

as... levantarlas muy a
 tensión en el mú

ón se vaya... sienta com
nsión en las cejas... luego un poco m

enos tensión. 

                                    Figura 6.1

Fruncir el entrecejo (Figura 6.11) 
Concéntrese en el músculo que hace fruncir el entrecejo... junte las cejas, haciendo 

que la piel que se halla entre ellas forme una profunda arruga... Ahora... manténgala 
durante unos pocos momentos, tomando nota de la sensación que se consigue con la 
acción... lu

se va ensanchando y 
paña a esta id

a vez usando una tensión m

ero, apriételos con 
omento a regi

lojen... note la sensación que ob

 me
l formato es ligeram

ay tantos movimientos con los ojos, la relaja



 

Figura 6.11 Fruncir el entrecejo. 

A continuación, sin mo los ojos hacia arriba con los párpados 
cerrados... Ahora... ma acia arriba duran-te unos pocos momentos... 
note la tensión en los músculos... y... vuelva a llevar a los ojos a una posición central... 
y, mire hacia abajo, como si m antenga la mirada así 
unos pocos mome re a la derecha... Ahora... dirija 
los ojos hacia un lugar de m vuelva hacia el frente... y, hacia la 
izquierda... Ahora... quédese al nuevamente al frente... y... 
Relájese... deje que los ojos se noten re san en una posición 
m los sentía cuando estaban 
trabajando... deje que sigan relajados... continúe relajándolos durante todo un minuto... 

 en un objeto situado cerca de los ojos (adaptado de Madders, 1981). 

distante. No lo puede ver 
ente, pero está intentando identificarlo... Ahora... note la sensación que produce 

 enfoque... disfrute de la sensación de liberar esta tensión... 

Mandíbula 
Junte las muelas... hágalo con firmeza pero sin apretarlas realmente... Ahora... sienta 

una sensación en su mandíbula como si hubiese estado masticando carne dura... 

ver la cabeza, vuelva 
ntenga la mirada h

irase hacia los pies... Ahora... m
ntos... después vuelva al centro... mi

odo sostenido... y 
lí... luego lleve los ojos 

lajados... cuando descan
edia, note como los siente... compare esto con como 

Por último, describa círculos con los ojos en el sentido en que giran las manecillas del 
reloj... Ahora... note las sensaciones de tensión... pausa... hágalos rodar ahora en sentido 
opuesto... de nuevo, note las sensaciones... y... Relájese... déjelos completamente 
relajados... deje que sigan relajados hasta que toda la tensión los haya abandonado... 

Puede ejecutarse una repetición usando menos tensión. Otro ejercicio consiste en 
concentrarse en distintas distancias con los párpados cerrados: primero en un objeto 
alejado, luego

Imagine que está mirando a un objeto en el horizonte 
claram
el esforzarse por identificarlo... luego... liberando la tensión, haga que los ojos se 
concentren en un trozo de escritura mantenido muy cerca... Ahora... note las sensaciones 
cuando usted hace el esfuerzo para leer los contenidos... y... Relájese... deje que sus ojos 
se adapten a una distancia media... sienta el alivio cuando deja ir la tensión de los 
músculos que controlan el

Después de un breve descanso, repita la acción con una tensión menor. 

Parte baja de la cara 



manténgala.. y... Relájese... libere los m ndíbula... sienta como se diluye 
la tensión... como continúa diluyé ás... 

El ejercicio se repite con una m

Labios 
Junte los labios apretándol echazando algún medicamento 

desagradable... Ahora... ma jese... deje que se 
aflojen... y cuando se relajen, note sensaciones ta  el calor de la sangre fluyendo 
de nuevo hacia los labios... note la

Se efectúa una repetició

Lengua 
Por último la lengua: presione la lengua cont antenga dicha 

presión... Ahora... sienta la tensión en la o la siente 
uando la relaja... y presiónela de nuevo contra el interior de la mejilla derecha... 
hora... mantenga la presión... y .. Relájese... y contra la mejilla izquierda... Ahora... 

m  y llévele hacia la garganta (sin demasiada fuerza)... 
A

 
n

s que padecen 
alucinaciones, delirios u otros síntomas psicóticos, puesto que los ejercicios pueden 

ensaciones extracorpóreas. La representación mental nunca es aconsejable, 
 obtenido beneficios mediante un sistema de tensión-relajación y de 

ej

úsculos de la ma
ndose... y diluyéndose todavía m

enor tensión. 

os, como si estuviese r
ntenga los labios apretados... luego... Relá

les como
s sensaciones de relajación... 

n usando menos tensión. 

ra el cielo de la boca y m
lengua... y... Relájese... note com

c
A .

antenga la presión... y... Relájese...
hora... mantenga esta acción... y... Relájese... y luego deje que la lengua se acomode 

en el medio de la boca, tocando levemente la parte posterior de los dientes frontales... 
sienta como suelta la tensión... deje que siga relajándose... disfrute de la sensación de 
relajación... deje que la sensación se extienda por la boca y sobre la cara, haciendo que 
las sienta calientes, agradables y relajadas... luego deje que esto se extienda hasta 
abarcar el cuello y los hombros... los brazos... la espalda... el abdomen... y las piernas, 
de modo que todo el cuerpo experimente una sensación de completa relajación... 
continúe relajándose durante varios minutos... 

Terminación 
Y ahora, voy a finalizar esta sesión... quiero que gradualmente vuelva a la actividad

ormal, pero primero voy a contar desde uno hasta tres para ayudarle a adaptarse... 
cuando llegue a tres, quiero que abra los ojos, sintiéndose fresco y alerta y preparado 
para continuar con su vida... uno... dos... tres... antes de levantarse, efectúe unos suaves 
estiramientos con los brazos y las piernas. 

 

PELIGROS DE LOS MÉTODOS MUSCULARES 
Parece como si la relajación progresiva fuese apropiada en cualquier circunstancia 

cuando se prescribe reposo (McGuigan, 1984). El método es improbable que produzca 
efectos negativos y Jacobson no mencionó ninguno. 

No obstante, hay que considerar algunos puntos: 

1. Nunca hay que considerar al adiestramiento de la relajación como un sustituto del 
tratamiento médico; siempre que exista o se sospeche de la presencia de un trastorno, 
debe buscarse asistencia médica. 

2. El adiestramiento de la relajación no es aconsejable para las persona

conducir a s
pero se han

ercicios físicos durante un período no activo de enfermedad psicótica (Bloom & 
Gonzales, 1981). Keable (1989) ha puesto énfasis en el valor de este descubrimiento 



para individuos que experimentan estrés además de su psicosis. Primero será necesario 
discutirlo con el psiquiatra o psicólogo que le atienda. 

3. Pueden producirse variaciones en la tensión arterial en el curso del adiestramiento 
lajación: puede elevarse cuando se tensan las extremidades y caer durante la 
n profunda. Lo primero es posible contrarrestarlo mediante un descanso entre 

la

rgo, es importante dejar 
ti a activa después de una sesión de 

e se está tendido y relajado 
ucir vértigo. 

puede reconocerse por una sudoración 
lores, respiración rápida o inquietud general. El entrenamiento (para ese 

 sus modificaciones. 

6. Durante cualquier tipo de relajación, pueden salir a la superficie sensaciones 
as defensas psicológicas pueden 

d

inar la técnica. 

la relajación progresiva es efectivo 
pa

l cuerpo intensifica su percepción del dolor (Snyder, 
19

de la re
relajació

s veces en que se tensan las extremidades y, lo segundo, pidiendo a los practicantes 
que flexionen y extiendan sus extremidades unas pocas veces antes de reanudar la vida 
activa. La caída de la tensión arterial que acompaña a la relajación profunda es 
solamente la que se produce en condiciones de reposo. Sin emba

empo para que el individuo se adapte a la vid
ente de una postura en la qurelajación. Levantarse súbitam

puede ind

Para personas cuya tensión arterial ya es elevada, un método consisten-te únicamente 
en aflojar (capítulo 7) puede ser preferible a otro que consista en efectuar tensiones 
musculares. 

4. Los procedimientos de tensión-relajación ejecutados con un excesivo 
endurecimiento pueden provocar calambres. A fin de evitarlo, se puede aconsejar a los 
practicantes que se detengan poco antes de empezar a sentir molestias. Los calambres 
recurrentes señalarían lo inadecuado de la técnica para ese individuo. Debe evitarse 
tensar excesivamente la columna vertebral y el cuello puesto que ello podría dar lugar a 
daños en la columna vertebral. 

5. Algunos investigadores han informado sobre el miedo a relajarse de ciertos 
individuos (Lehrer, 1979), y otros declaran que ocasionalmente la relajación induce 
angustia (Borkovec & Heide, 1980). Esta 
excesiva, temb
individuo) debe interrumpirse inmediatamente. Sin embargo, esos síntomas pueden ser 
el resultado de un miedo a que dejarse ir pueda conducir a una pérdida del control. Para 
los individuos que abrigan tales temores, la expresión de las instrucciones puede 
modificarse y decir «tan relajado como quiera». Vale la pena mencionar que los 
investigadores que estudiaron la reacción (Borkovec & Heide, 1980) no estaban usando 
el método original de Jacobson, sino una de

perturbadoras: al dejar caer la pared de la tensión, l
ebilitarse (Hough, 1991). Abromowith & Wieselberg (1978) informaron que unos 

pocos individuos sometidos al adiestramiento de la relajación se enfadaban cuando se 
les pedía que se relajasen. No estaba claro cuál era la causa del enfado, pero una de las 
razones que se sugirieron era que tenían dificultades para dom

7. Se ha descubierto que el entrenamiento de 
ra muchas personas que padecen de dolores orgánicos. Proporciona un enfoque físico 

para un trastorno físico (Davidson & Schwartz, 1976). Sin embargo, algunos individuos 
descubren que concentrarse en e

85) y, para ellos, los enfoques musculares pueden ser menos útiles que los mentales 
tales como la visualización o la meditación. 

8. Los practicantes que, debido a su incapacidad o trastorno, dudan sobre la 
conveniencia de algún ejercicio, deben comenzar ejecutándolo muy suavemente. Esto es 
aplicable, por ejemplo, a los individuos que tienen problemas en la espalda o en el 
cuello. 



9. Puesto que la atención a la respiración es una característica de los enfoques 
musculares, deben tenerse presentes los peligros de la hiperventilación (página 206). 

10. Algunos guiones de tensión-relajación pueden hacer uso de la visualización. 
Entonces, estarán sujetos además a los peligros relacionados en el capítulo 18 (página 
245).. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRODUCCIÓN 

La relajación muscular es un proceso por el cual se reduce la tensión contráctil de 
s músculos voluntarios. Los métodos descritos en los tres capítulos anteriores son 

plos principalmente de la técnica de tensión-relajación. Sin embargo, la relajación 
jecutada sin contracción, es un procedimiento pasivo. El trabajo de Jacobson abarca la 
nsión-relajación y la relajación pasiva. 

La relajación muscular pasiva consiste en una revisión sistemática de los grupos 
cuerpo. Cuando se concentra la atención en cada uno por 

rno, el individuo identifica cualquier tensión y luego la libera. La relajación pasiva 
ene ciertas ventajas prácticas sobre los métodos activos en cuanto que: 

1. Las secuencias pueden ejecutarse sin atraer la atención hacia el individuo que las 
encialmente útiles en el lugar de trabajo o en otros 

erge el estrés. 

2. Las rutinas pasivas exigen menos tiempo para llevarlas a cabo que las de tensión-

3. El método es adecuado para quienes tienen incapacidades físicas, la naturaleza de 
posibilitar algunas de las rutinas de tensión. 

La relajación muscular pasiva, en general, requieren un conocimiento previo del 
ediante la tensión-relajación que el individuo 

prende a percibir las sensaciones asociadas con la tensión muscular; sensaciones que le 
yudan a identificar y a liberar la tensión. 

Evidencias recientes del valor de la relajación pasiva provienen de Lucic y cols. 
sta de que tensar los grupos musculares 

ntes de la relajación perjudica su capacidad para relajarse. Por tanto, sus 
escubrimientos están en la línea del criterio de Jacobson, cuyo trabajo era 
sencialmente pasivo (aunque no usaba esta palabra para describirlo). Aunque su 
étodo ya se ha descrito en el capítulo 4, hay que mencionar aquí la posición que 
antiene como el principal exponente del enfoque muscular pasivo. Es verdad que uso 

rocedimientos de tensado, pero la idea central de su trabajo es la liberación de la 

 describe aquí son: 

• Bernstein & Borkovec (1973). 
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lo
ejem
e
te

musculares esqueléticos del 
tu
ti

lleva a cabo. Por tanto, son pot
lugares públicos donde em

relajación. 

las cuales pueden im

enfoque de tensión-relajación. Es m
a
a

(1991), cuyo trabajo refuerza el punto de vi
a
d
e
m
m
p
tensión. 

Los autores cuyo trabajo se



• Everly & Rosenfeld (1981). 

• 

• Kerm

 
ente 

aflojami
usculares se relajan al recordar las sensaciones asociadas con la liberación de la 
nsión. 

Everly & Rosenfeld (1981) han desarrollado también un enfoque de aflojamiento 
ue ellos denominan «relajación neuromuscular pasiva», definiéndola como la 
oncentración de la percepción sensorial sobre grupos musculares específicos seguida 

os investigado-res consideran la relajación muscular pasiva como 
comentarios de sugestión, se distingue de 

 naturaleza estrictamente física de la relajación progresiva de Jacobson. Al respecto, 
los 

lares del cuerpo, su versión tiene un elemento 
de v

inencia a las secuencias de tensión-relajación en 
su e

haya aprendido prim

hacia una versión más avanzada de la misma. Quiero que proyecte su mente de 
os de tensión relajación, pero esta vez 
ras viajamos por estos cuatro grupos, le 

voy nte cualquier tensión y, luego, recordando las 

Madders (1981). 

ani (1990). 

Se han incluido estos autores principalmente por la forma precisa de sus
presentaciones. Bernstein & Borkovec (1973) presentan una rutina de solam

ento que denominan «relajación mediante el recuerdo» en la que los grupos 
m
te

q
c
por su relajación. Est
una forma de visualización que, junto con sus 
la

peligros de la visualización (capítulo 18, página 259) así como los de la relajación 
muscular (capítulo 6, página 95) deben contemplarse en conexión con este enfoque. 

Los autores antes mencionados son psicólogos. Madders, un fisioterapeuta, incluye 
la relajación pasiva en su libro, Stress and Relaxation (Estrés y relajación) (1981). 
Además de ocuparse de los grupos muscu

isualización. 

Por último, se describe un procedimiento de exploración del trabajo de Kermani 
(1990), un terapeuta del entrenamiento autogénico. 

 

RELAJACIÓN MEDIANTE EL RECUERDO 
 

Esta técnica está adaptada de Bernstein & Borkovec (1973), cuyo trabajo se ha 
descrito en el capítulo 5. Dando preem

nfoque, estos autores ofrecen también una técnica de sólo aflojamiento. «Relajación 
mediante el recuerdo» es el nombre dado a esta técnica. Requiere que el practicante 

ero la Forma activa del adiestramiento de la relajación progresiva, 
puesto que la forma pasiva se basa en la memoria de esas rutinas. 

Los grupos musculares implicados son los agrupamientos finales resumi-dos de los 
brazos, la cabeza y el cuello, el tronco, y las piernas (página 41). Hay dos fases. 

El individuo se concentra en uno de los grupos, notando cualquier tensión. 

Recuerda la sensación asociada con la liberación de la tensión y destina 30-45 
segundos a relajar cualquier tensión que descubre. 

Se prepara a los practicantes con una breve introducción (adaptada de Lichstein, 
1988): 

La acción de tensar y relajar le ha vuelto a usted muy sensible a las sensaciones que 
acompañan a los cambios en los músculos y, ahora que conoce usted la técnica, quiero 
dirigirle 
nuevo hacia el procedimiento de cuatro grup
dejando al margen la parte de tensado. Mient

 a pedir que busque simpleme



sen ción, que la deje ir. 

nta en un sillón o algo parecido y se presenta el guión siguiente: 

 ojos. Quiero que primero se concentre en los músculos de las 
man

hasta que estén totalmente libres de tensión... levante un dedo para indicar 
cuá

 el 
estado tranquilo de esos músculos... 

la tensión en esos músculos... y relájelos ahora... relaje cualquier 
tensión que descubra... conti

Por último, dirija su atención a las piernas... ¿nota usted allí alguna tensión?... note 
xactamente dónde está... note qué sensación produce... y libérela... recordando la 

. dejando disolverse toda la tensión... 
ás... luego todavía más... hasta sentir los músculos completamente relajados... 

diante el recuerdo, el 
procedim

 que se 
con recordar, 
rela

las manos mientras van aumentando 
su 

centrándose en los músculos del pecho, 

Rel

saciones asociadas con su libera

El practicante se sie

Por favor, cierre los
os y de los brazos. Vea si puede identificar cualquier sensación de tensión en ellos. 

En caso afirmativo, note donde está... note la sensación que produce... y relájela, 
recordando sensaciones previas de liberación de la tensión en estos músculos... siga 
liberando la tensión al recordar esas sensaciones... siga hasta que los músculos queden 
más y más relajados... hasta que sienta fluir la relajación por todos los músculos de los 
brazos... 

ndo siente los brazos completamente relajados. 

El preparador prosigue de esta manera durante 30-45 segundos. 

A continuación, haga que su mente se concentre en los músculos de la cara y del 
cuello. ¿Hay allí alguna tensión? De ser así, note dónde está y qué sensación produce... 
luego relájela, recordando la sensación de dejar ir la tensión... sienta la tensión 
abandonando los músculos... note la agradable sensación de la relajación... deje 
profundizar la relajación y que continúe profundizándose mientras se concentra en

Seguidamente, concéntrese en los músculos del tronco. Recoja cualquier sensación 
de tensión... note dónde está y qué sensación produce... recuerde qué sensación producía 
cuando relajaba 

núe dejando que la tensión se vaya hasta notar muy sueltos 
los músculos. Siga relajándolos... sienta cómo se aflojan más y más. 

e
sensación de liberarla... recordando esa sensación..
m

 

Practicando la relajación mediante el recuerdo, el practicante podrá reducir el 
tiempo necesario para relajar cada grupo muscular desde 45 hasta quizás 15 segundos. 

RELAJACIÓN MEDIANTE EL RECUERDO CON CONTEO 
Cuando el practicante se siente capacitado para relajarse me

iento puede abreviarse todavía más introduciendo la cuenta. Aquí, los números 
recitados corresponden a la relajación de los grupos en el procedimiento de recordar. 

Voy a contar despacio desde uno hasta diez. Mientras cuento, quiero
centre usted en los mismos grupos musculares que en el procedimiento de 
jándolos como lo hacía usted entonces. 

Uno... dos, concentrándose en los brazos y en 
relajación... tres... cuatro, relajando los músculos de la cara y del cuello... cinco... 

seis, con

ajación muscular pasiva 
la espalda, los hombros y el abdomen, sienta cómo van aumentando más y más su 

relajación... siete... ocho, dejando que la relajación fluya a través de los músculos de las 
piernas y de los pies... nueve... diez, todo relajado... 

 



Se aconseja que la cuenta se haga a un ritmo que se corresponda con la respiración 
del 
par

mente. Si se elimina 
la t

a pausa 
durante un momento... y exhale lentamente... después deje que la respiración siga su 
ritm l: suave y lento... haciéndose más suave y más lento... 

o 
los sitos sobre los 

ojo

 vez extendiendo calor por encima 
de los músculos de los hombros... concéntrese en estos músculos... deje que adquieran 

practicante. Una vez dominada, esta técnica puede usarla el practicante al prepararse 
a situaciones difíciles. 

RELAJACIÓN NEUROMUSCULAR PASIVA 
La técnica descrita aquí es el trabajo de Everly & Rosenfeld (1981). Este método 

debe mucho al entrenamiento autogénico (capítulo 19) en su uso de la sugestión y sus 
imágenes de calor y pesadez. Sin embargo, está considerado por sus autores como un 
método muscular y, por tanto, corresponde a este capítulo. 

A los practicantes se les introduce en el sistema con una breve explicación como 
sigue: 

La tensión en los músculos está relacionada con la tensión en la 
ensión de los músculos, entonces se reduce la sensación subjetiva de estrés. En este 

método se le pedirá que concentre su atención en un grupo muscular cada vez, liberando 
cualquier tensión que exista. No interviene ninguna actividad; es un método pasivo. Se 
ha descubierto que concentrándose en los músculos de esta manera, pueden alcanzarse 
profundos niveles de relajación. Naturalmente, cuanto más se practica, más efectiva es 
esta relajación. 

Entre las condiciones necesarias se incluyen una habitación caliente y tranquila, en 
la que no sea probable que haya interrupciones, y una cómoda silla en la que sentarse o 
una superficie plana para tenderse. El guión siguiente está adaptado de Everly & 
Rosenfeld (1981). Los autores aconsejan dejar una pausa de 10 segundos entre cada 
instrucción: 

Sitúese en la silla en que se halla o en la superficie sobre la que está tendido, 
dejando que el peso de su cuerpo se hunda en la misma. Cierre los ojos. Para empezar, 
quiero que dirija su atención hacia su respiración.., siga la exhalación siguiente... luego, 
deje que entre el aire... sienta como llena suavemente sus pulmones... haga un

o natura

Ahora dirija su atención a los músculos de la cabeza. Comience a sentir cómo se 
forma una lenta y cálida ola de relajación en la parte superior de su cabeza y cóm
comienza a descender hacia la frente... concéntrese en los múscu

s... sienta como esos músculos se vuelven pesados y se relajan... concéntrese en la 
pesada sensación que está obteniendo de ellos... ahora lleve su atención a los músculos 
de los ojos y de las mejillas y sienta como también se vuelven pesados y se relajan... 
ahora, concéntrese en los músculos de la boca y de la mandíbula... deje que adquieran 
pesadez y relajación... 

Pausa de 10 segundos. 

Mientras su cabeza y su cara continúan relajándose, deje que la ola de relajación 
descienda hacia el cuello... concentre su atención en los músculos del cuello y sienta 
como se vuelven más pesados y adquieren mayor relajación con cada momento que 
transcurre.... 

 

Pausa de 10 segundos. 

La ola de relajación continúa descendiendo, esta



pes

ra sienta como desciende la ola de relajación hacia las manos mientras usted se 
con

abdomen y a las piernas... comience sintiendo la ola de relajación 
des

ase, «estoy relajado»; repítala cada vez que espire. 

to, más y más refrescado, con la cabeza clara. Cuando llegue a cinco, abra 
los ojos. Uno, comience a sentirse alerta... dos... tres, todavía más alerta... cuatro... 
cinco.. abra los ojos ente los brazos y las piernas... 

La «ola» de relajación 

adez y se relajen mientras concentra su atención en ellos. 

 

Pausa de 10 segundos. 

La cabeza, el cuello y los hombros siguen relajados mientras usted se concentra en 
los brazos... dejando que la ola de relajación lleve pesadez y calor a esos músculos... 
concéntrese en las sensaciones de los brazos... 

 

Pausa de 10 segundos. 

Aho
centra en ellas... sienta como se relajan los músculos de las palmas y de los dedos de 

las manos... sienta el calor fluyendo hacia ellos a medida que se van relajando más... 

 

Pausa de 10 segundos. 

Ahora, mientras la parte superior del cuerpo permanece en profunda relajación, lleve 
su atención al 

cendiendo hacia los músculos de los muslos... y al concentrarse en ellos, sienta como 
ganan pesadez... como se vuelven tan pesados como el plomo... 

 

Pausa de 10 segundos. 

La ola de relajación continúa descendiendo hacia la parte inferior de sus piernas... 
concéntrese en los músculos de las pantorrillas... perciba la sensación de pesadez y 
relajación en las pantorrillas... 

 

Pausa de 10 segundos. 

Ahora, mientras el resto del cuerpo permanece relajado, vuelva su atención hacia los 
pies... sienta la cálida ola de relajación descendiendo hacia los músculos de los pies... 
sienta como se calientan, se vuelven pesados y se relajan... 

 

Pausa de 10 segundos. 

Ahora, mientras siente que todos sus músculos se hallan en un estado de relajación, 
comience a repetir la fr

 

Después de una pausa de 5 minutos: 

Quiero que ahora dirija su atención nuevamente hacia la habitación en la que está 
tendido. Voy a contar desde uno hasta cinco y, mientras cuento, comience a sentirse más 
y más despier

y estire suavem

El método de la ola de relajación está estrechamente asociado con el anterior. 



Adaptada de Priest & Schott (1991), la técnica consiste en una ola continua de 
relajación que comienza en la coronilla de la cabeza y progresa hacia abajo a través del 
cuerpo hasta los dedos de los pies. Conforme la ola desciende, el individuo explora 
bre culares, liberando tensión. Si está tendido, se puede liberar 
tod

l ejercicio puede entenderse mejor si la primera ola de relajación va precedida por 
el tensado de todo el cuerpo (Priest & Schott, 1991). Después puede ejecutarse de un 
mo

EN

adaptarla para el participante sentado. 

Comentarios introductorios para los practicantes 

étodo que puede usar 
Fácilmente para inducir relajación por su cuenta. 

Procedimiento para los participantes que están tendidos 

l capítulo 2 (página 31), y continuar como sigue: 

on los ojos cerrados, deje que su atención se concentre en la respiración... note lo 
suave, lenta y regular que va siendo... imagine como cada espiración se lleva las 
tens relajado que antes... si quiere, respire profundamente una 
vez

, verificando que todos los 
grupos musculares estén lo más relajados posible y dejando ir cualquier tensión que 
pueda quedar todavía. Si se deslizan en el interior algunos pensamientos externos, 
manténgalos en una burbuja y deje que se alejen flotando. Voy a empezar con los pies. 

le, muévalos 
suavemente. Cuando descansan, sienta como les abandona toda la tensión... siéntalos 
hun

adable comezón. 

muslos: para estar completamente relajados necesitan estar 
lige
asegúrese de que ha liberado toda la tens

vemente los grupos mus
a la tensión; si se está de pie, puede liberarse el exceso de la misma. La eficacia del 

ejercicio se incrementa si se sincroniza para coincidir con la espiración. Sin embargo, al 
participante se le debe desaconsejar que extienda la espiración demasiado tiempo. 

E

do pasivo. 

FOQUE PASIVO DE LA RELAJACIÓN 
El guión presentado aquí está adaptado de Madres (1981). Va dirigido a los 

practicantes que están tendidos, Una sección complementaria permite al instructor 

Éste es un método que le ayuda a relajar los músculos y el pensamiento. Consiste en 
concentrarse en diferentes partes del cuerpo por turnos y en liberar cualquier tensión 
que encuentre. No interviene ninguna acción física; la relajación tiene lugar en virtud de 
un proceso de pensamiento. A pesar de lo que dura, es un m

Se necesita un soporte Firme con una superficie blanda, por ejemplo, un trozo de 
plástico espumoso extendido en el suelo. El guión puede comenzar con el pasaje 
denominado «Hundimiento» de

C

iones, dejándole más 
... luego deje que la respiración adopte su propio ritmo... fácil, tranquilo y regular... y 

olvídese de ella. 

Le voy a pedir que emprenda un viaje por el cuerpo

Lleve su atención a las puntas de los pies... ¿están tendidos e inmóviles? Si están 
encorvados o extendidos de alguna manera no totalmente confortab

dirse, pesados e inmóviles. 

Deje que los pies rueden por los tobillos. Esta es la posición más relajada para ellos. 
Deje que toda la tensión salga fluyendo de ellos... disfrute de la sensación de dejarla ir. 

Pase a la parte inferior de las piernas: sienta como la tensión abandona los músculos 
de las pantorrillas y de las espinillos. Al irse la tensión, dichos músculos deben notarse 
más pesados... por lo que producen una sensación de calor y de agr

A continuación los 
ramente balanceados hacia fuera... sienta el relajante efecto de esta posición... 

ión y sienta como sus muslos se apoyan 



pesadamente sobre el suelo. 

. Concéntrese un momento en la sensación de pesadez colgante a lo largo de las 
piernas... deje que los músculos se despojen de sus últimas trazas de tensión y se 
acomoden en una relajación profunda. 

Y ahora, piense en sus caderas. Deje que se aposenten en la superficie sobre la que 
está usted tendido... reconozca cualquier tensión que permanezca en los músculos... 
lueg

su columna vertebral sobre la alfombra o colchón... sea consciente de 
 hunda, haciendo contacto con lo que 

a. 

con su respiración. 

s a acarrear tensión... sienta como 
se 

 músculos de su brazo izquierdo. 
lo. Note la sensación de 

rela

 más... 
déje

 del cuello no necesitan trabajar con la cabeza apoyada, por tanto, 
déje

, 
blan

nsa 
uste

o relájelas... deje que sigan relajándose hasta un poco más de lo que usted creía 
posible. 

Acomode 
como está descansando en el suelo. Deje que se
quiera usted... marchándose toda la tensión de ell

Deje que los músculos abdominales pierdan su tensión. Deje que se suelten y 
aflojen. Sienta como se extienden al abandonar su último vestigio de tensión... note 
como su abdomen relajado sube y baja 

Pasando a los hombros, a los músculos propenso
va... sienta como se extienden... sienta como se aflojan enel suelo, fláccidos y 

pesados... sienta como caen hacia los pies... imagíneselos desprendiéndose de sus 
cargas... y a medida que el espacio entre sus hombros y su cuello se abre, imagine su 
cuello un poco más largo de como era antes. 

Ahora, dirija sus pensamientos hacia los
Compruebe que está simplemente tendido sobre el sue

jación y deje que esta sensación se extienda hacia abajo hasta la muñeca y la mano. 
Piense en los dedos, ¿están curvados e inmóviles?... ni estirados hacia arriba ni 
extendidos hacia fuera... ni abiertos ni cerrados, sino descansando suavemente... 
totalmente relajados. Cuando usted espira, deje que el brazo se relaje un poquito

lo que esté tendido pesadamente y flojo... tan pesado y flojo que si alguien lo 
recogiera, y luego lo soltase, caería de nuevo como el brazo de una muñeca de trapo. 

Repita el último párrafo con los músculos del brazo derecho. 

Los músculos
los ir... disfrute de la sensación de dejar ir unos músculos que trabajan tan duro el 

resto del tiempo para mantener su cabeza erguida. Si descubre usted alguna tensión en 
el cuello, libérela y deje que este proceso de liberación prosiga, incluso debajo de la 
superficie... sienta lo agradable que es dejar que se vaya la tensión de estos músculos. 

Dirija ahora la atención hacia su cara, hacia los muchos músculos pequeños cuyo 
trabajo es controlar nuestra expresión. Ahora no hay necesidad de ninguna expresión en 
la cara, por lo que deje que los músculos se relajen... imagínese como es su cara cuando 
duerme... tranquila e inmóvil... 

Ahora, piense en la mandíbula... y al hacerlo, déjela caer ligeramente de forma que 
los dientes queden separados... sienta como se relaja con los labios tocándose 
suavemente. Compruebe que su lengua está inmóvil y yaciendo en medio de la boca

da e informe. Relaje la garganta de modo que se vaya toda la tensión y que los 
músculos se sientan lisos y en reposo. 

Sin ninguna expresión en la cara, sus mejillas están relajadas y blandas. Si pie
d en su nariz, es tan sólo para percibir el paso del aire frío por las ventanas nasales 

en sentido ascendente mientras el aire más caliente circula hacia abajo... expulse la 



tensión con el aire caliente... inspire tranquilidad con el aire frío. 

 cuero cabelludo y detrás de las orejas... perciba 
una

fijos... y cuando sus ojos descansan también lo hacen sus pensamientos. 

lares importantes del cuerpo. Piense 
aho

mplelas como pensamientos 
que

ra. 
Ust l mar cuando llena sus 
ventanas nasales; oye usted los gritos de la

errar los ojos se percata del ruido del agua al correr, de 
los 

ecién cortado con el sol reverberando sobre los 
húm

Verifique que su frente está lisa... sin surcos en ninguna dirección... y mientras usted 
libera su restante tensión, imagine la frente un poco más ancha y un poco más alta que 
antes... extienda esta sensación hacia su

ad sensación de tranquilid  al hacer esto. 

Deje que sus pensamientos se concentren en los ojos mientras yacen detrás de sus 
párpados suavemente cerrados. Piense en ellos descansando en sus órbitas, flotantes 
más que 

Dedique unos pocos minutos a seguir relajándose, profundizando el efecto de las 
secuencias anteriores... 

Ahora ha relajado usted todos los grupos muscu
ra en ellos como un todo... un todo completamente relajado... tranquilizado por el 

suave ritmo de su respiración, sienta la paz de esta idea... 

Las imágenes pueden entrar y salir de su mente... conté
 van pasando. Sienta como usted se libera de ellos. Dígase a sí mismo: «Me siento 

tranquilo, me siento en paz.» Deje que su mente cree una escena de contento. 

 

Visualización 
El instructor toma una de las siguientes: una playa soleada, la orilla de un río o un 

jardín perfumado. Si los practicantes padecen la fiebre del heno, la mejor elección será 
la primera. 

 

Una playa soleada 
Imagínese a sí mismo tendido sobre la arena caliente de una playa soleada en una 

bahía cerrada. Está protegida de las tormentas y de las corrientes marinas. Es segu
ed contempla la danza de la luz sobre el agua; huele el agua de

s gaviotas por encima del ruido de las olas; 
siente el calor del sol sobre su piel. Los granos de arena seca corren por sus dedos, 
formando pequeños montículos y hoyos debajo de la mano. 

 

La orilla de un río 
Imagínese tendido en la hierba blanda, jugosa y larga de comienzos del verano. Se 

halla usted en un prado verde que desciende hasta el río. Brotan perfumes de las flores 
silvestres, pasando en oleadas por encima de usted. El sol es caliente, pero una leve 
brisa suaviza su intensidad. Al c

gritos de los pájaros y del susurro de las hojas. 

 

Un jardín perfumado 
Imagínese tendido en un césped r
edos cortes, extrayendo su fragancia. Alargue la mano y sienta el frescor de la 

hierba húmeda. A través de sus párpados medio cerrados puede ver las copas de los 
árboles meciéndose contra el firmamento. Suaves brisas transportan el perfume de la 
madreselva. 



Después de uno de estos cortos episodios de visualización, los practicantes pueden 
rela

o para 
que

elva la reunión, debe ponerse de relieve el valor de la práctica. 
Si 

n edificio 
público la posibilidad de elección puede ser limitada. Para-relajarse profundamente el 
cuerpo necesita estar bien apoyado. El procedimiento se inicia del modo siguiente: 

 en su silla, sentándose bien atrás en el asiento, con los pies planos sobre 
el s

ras, muslos, pies, espalda y brazos, algunos de los cuales soportan más peso 
que otros. Si el respaldo de la silla es lo bastante alto, empléelo para apoyar la cabeza, si 
no, la cabeza puede caer hacia delante lo cual está bien si lo encuentra cómodo, pero 

esfuerzo excesivo en los músculos del cuello si esta postura se 
man

RACIÓN DE KERMANI 

o, como una forma de permitir al 
dividuo sentirse en contacto con su cuerpo como un todo. Ambos propósitos son 
portantes en el contexto de la relajación y el método forma una versión rápida y 

relajación pasiva. 

uerpo, reconociéndolas como una parte de sí mismo y verificando que las 

jarse tranquilamente durante unos pocos minutos, antes de finalizar la sesión. 

 

Terminación 

Voy a pedirle que vuelva usted lentamente a la habitación en la que está tendido. 
Gane gradualmente conciencia de ella. Mueva suavemente los brazos y las piernas... 
menee su columna vertebral y, en su momento, deje que sus ojos se abran. Siéntese 
lentamente y preste atención a sus alrededores. Dele tiempo suficiente a su cuerp

 pase del estado relajado al estado de alerta. 

Antes de que se disu
se ejecuta diariamente, la técnica ayudará al practicante a relajarse de modo más 

eficaz. 

 

Procedimiento adaptado para los participantes sentados 
El participante toma la silla que le parece más cómoda, aunque en u

Acomódese
uelo y las manos sobre las rodillas. Cierre los ojos. Preste atención a las partes del 

cuerpo que tocan la silla y el suelo. Sienta el peso del cuerpo pasando a través de esos 
puntos: cade

puede imponer un 
tiene mucho tiempo. Intente levantar la cabeza y considerarla como un peso 

apoyado por un palo. Si puede equilibrarla de esta manera, sobre la columna vertebral, 
le estará facilitando un descanso a los músculos del cuello. 

Para la posición de tendido puede usarse el mismo guión, sustituyendo la palabra 
«sentado» por «tendido» y «silla» por «suelo». Puede suprimirse el párrafo sobre los 
músculos del cuello, así como el referente a los pies. 

 

TÉCNICA DE EXPLO
 

«Explorar», en este sentido, es dirigir la atención a todos los músculos voluntarios. 

La exploración puede usarse al menos con dos propósitos: por un lado, como un 
medio para verificar si existe tensión y, por otr
in
im
sencilla del sistema de 

Aquí tenemos un ejemplo adaptado de Kermani (1990). 

 

Voy a pedirle que dedique un momento a sentirse en contacto con las diferentes 
partes de su c



not
illas... 

or encima de las rodillas... a lo largo de los muslos... el abdomen... después el pecho. 
iense ahora en los hombros... en descender hasta los codos... a través de los 

hasta las muñecas... las manos y los dedos. Perciba incluso las yemas de 
los 

escender lentamente hasta la Frente... 
Fin

o la misma ruta. 

tro método pasivo 
en que se emplea sólo el 

aflo

adders, J. 1981. Stress and relaxation: self-help ways to cope with stress and relieve nervous 
n. Martin Dunitz, London. 

a relajadas y cómodas. Empiece dirigiendo la atención hacia los pies. Primero los 
dedos de los pies... avanzando por los tobillos... hasta las pantorrillas y las espin
p
P
antebrazos... y 

dedos de las manos. 

A continuación, avance a través de la parte inferior de la columna y la pelvis. Dirija 
su atención a la región lumbar... levantándola hacia la parte posterior del pecho y los 
omoplatos... prosiguiendo hacia arriba hasta el cuello y el cuero cabelludo... hasta la 
coronilla de la cabeza... después empiece a d

alizando en la mandíbula... sienta que todas las partes de su cuerpo están relajadas... 

Quizás le guste pensar en un pincel gigante deslizándose por encima de su cuerpo, 
siguiend

O
En el capítulo 8 (página 119) se describe un método 
jamiento como un componente de la relajación aplicada de Ost. 

 

PELIGROS DE LA RELAJACIÓN PASIVA 
La relajación pasiva está sujeta a los peligros de otros enfoques musculares (capítulo 

6). Dado que los métodos pasivos incluyen frecuentemente la visualización y la 
sugestión, deben tenerse en cuenta también los peligros relativos a las visualizaciones 
(capítulo 18). 

 

OTRAS LECTURAS 
Bernstein, D.A., Borkovec, T.D. 1973. Progressive relaxation training: a manual for the helping 

professions. Research Press, Champaign, Illinois. 

Everly, G.S., Rosenfeld, R. 1981. The nature and treatment of the stress response. Plenum Press, 
New York. 

Jacobson, E. 1976. You must relax. Souvenir Press, London. Kermani, K.S. 1990. Autogenic 
training. Souvenir Press, London. 
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tension, ulcers, insomnio, migraine and high blood pressure. 3a ed

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Los métodos descritos en los capítulos anteriores trataban, en general, de la 
inducción de la relajación profunda. Su intención es dotar al individuo de rutinas que 
pue

al de un día estresante, pero no obstante, no proporcionan 
 momento en que se presenta. Por ello, se 

e versión abreviada que pueda insertarse en las actividades 
coti

nsayos de formatos 
plicados. Sin embargo, fue Goldfried (1971) quien, reconociendo la amplitud del 
bismo existente entre la relajación en un ambiente terapéutico y la relajación en una 

 la cuestión de la aplicación de las 
técn

n su tratamiento más que como un cliente pasivo. 

l enfoque se denominó «adiestramiento en autocontrol»puesto que suponía un 
ustia por parte del propio individuo. 

individuo a relajarse en períodos sucesivam

nseña un 
aspecto particular de la relajación: 

 Técnica de tensión-relajación. 

 Técnica de tan sólo relajación. 

 Relajación con indicaciones controladas (condicionada). 

 Relajación diferencial. 

 Relajación rápida. 

 Adiestramiento de la aplicación. 

e estima que usando el método de tensión-relajación enseñado aquí (Wolpe & 
Lazarus, 1966), el individuo entrenado puede alcanzar un estado relajado en 15-20 
minutos; usando la técnica de sólo relajación puede lograrlo en 5-7 minutos; usando la 

da practicar en la intimidad de su propia casa. Como tales, estos métodos sirven para 
calmar los nervios al fin
estrategias para hacer frente al estrés en el
precisa algún tipo d

dianas. La relajación diferencial de Jacobson (1938) (página 167) y la desensibiliza-
ción sistemática de Wolpe (1958) (página 256) son los primeros e
a
a
situación estresante, se centró expresamente en

icas. Puso de relieve la necesidad de una forma portátil y abreviada de relajación 
progresiva; una forma que, pudiera usarse para reducir la ansiedad cuando se presenta y 
que el individuo pueda usar como una técnica para hacer frente a la vida cotidiana en 
general. Al hacerlo así, dio al individuo una nueva función, definiéndolo como un 
agente activo e

E
dominio activo de la ang

MÉTODO DE RELAJACIÓN APLICADA DE ÓST 
El método de relajación aplicada de Ost (1987) es una versión reciente del enfoque 

de Goldfried. Usando la relajación progresiva como técnica central, el método enseña al 
ente más breves y a transferir estos efectos 

de relajación a situaciones cotidianas. Así, el individuo es equipado con una estrategia 
para controlar sus reacciones a los hechos estresantes cuando se producen. 

El método consta se seis componentes, en cada uno de los cuales se e

•

•

•

•

•

•

S



relajación con indicaciones controladas, en 2-3 minutos; con la relajación diferencial, en 
60-90 segundos y usando la relajación rápida, en 20-30 segundos. El objetivo final es 
ser capaz d ientos 
estresantes d

Los com  la progresión en 

rse a cabo dos 
veces al día,

la ansiedad (adaptado de Clark D M 1986. A cognitive 
app ue cognitivo del pánico. 
Com 63 con el amable permiso de Elsevier Science, Kidlington). 

En particular, los aspectos fisiológicos y cognitivos pueden crear un círculo vicioso con 
pen ue conduzcan a cambios simpáticos que se interpretan de por 
sí d ede ser una espiral de ansiedad (Figura 8.1). 

padece palpitaciones alguna vez. Otro modo de romper el círculo sería neutralizando la 

e aplicar técnicas de relajación a la experiencia de los acontecim
e cada día. 

ponentes deben enseñarse en un orden preciso puesto que
cada uno depende del dominio que se tenga del anterior. Se precisan un total de 8-12 
sesiones de enseñanza, reforzadas con prácticas en casa que deben lleva

 y que son en sí mismas una parte importante del programa. 

 

La ansiedad y el método de Öst 
Aunque la relajación aplicada puede usarse para hacer frente al estrés del día a día, 

el método de Ost está diseñado para usarlo con personas que sufren de pánico y otros 
tipos de ansiedad. En este contexto, la comprensión de la ansiedad como un estado es 
crucial para el éxito del adiestramiento y debe darse una explicación al comienzo al 
participante. 

Puede considerarse que la ansiedad tiene tres aspectos: el fisiológico, el cognitivo y 
el conductual. El aspecto fisiológico es representado por fenómenos tales como la 
elevación del ritmo cardíaco y de la tensión arterial, palpitaciones, sudoración y una 
mayor tensión muscular; el aspecto cognitivo por pensamientos negativos tales como 
«esto es demasiado para mí, no podré hacerle frente» o «va a darme un ataque al 
corazón» y el aspecto conductual, por una postura tensa y diferentes tipos de actividad 
no relajada. Estos efectos pueden intensificarse inflamándose unos a otros.  

Figura 8.1 Una visión cognitiva de 
roach to panic. Behaviour, Research and Therapy [Un enfoq

portamiento, y terapia] 24:2

samientos negativos q
e un modo negativo. El resultado pu

Un modo de romper el círculo sería reinterpretar los cambios corporales con una luz 
más positiva, es decir, en lugar de pensar que se está al borde del colapso por un ataque 
al corazón, el individuo puede tranquilizarse diciéndose a sí mismo que todo el mundo 



angustia mediante el uso de una técnica de relajación como puede ser la relajación 
progresiva. Ambos modos están incorporados en este método. 

Puesto que es más fácil aliviar la angustia cuando es leve, debe tratarse antes de que 
llegue al máximo. Los signos o señales iniciales de niveles crecientes de ansiedad tales 
com

 situaciones, la 
intensidad de su ansiedad y la acción terapéutica emprendida por él (Figura 8.2). Este 
formulario, con el tiempo, refleja su progreso en la cuestión de hacer frente a tales 

 

o fuertes latidos del corazón, sudoración, respiración acelerada o músculos tensos 
pueden usarse como indicaciones para emplear la técnica. Las experiencias de 
acontecimientos provocadores de ansiedad pueden registrarse mediante el 
«autocontrol», donde el individuo anota en un formulario impreso las

eventos. 

Fecha Situación señal
de ansiedad 

  Reacción,e.d. 

(0-10) 

Intensidad 

emprendida 
Acción 

     

     

     

     

Figura 8.2 Una forma de anotación de señales iniciales de ansiedad autoobservadas 
(adaptado de of a coping technique and review of 
controlled studies [Rel stir y análisis de 
estudios controlados] amable permiso de 
Elsevier Science, Kidlingt

Antes de iniciar el program se expone la lógica del tratamiento a los 
participantes: 

Como su nom  se aplican las técnicas de 
relajación a la vida cotid que las técnicas deben ser de acción rápida 
y discretas. El objetivo es ir esta técnica a 
situaciones de estrés. 

El sistema comi ón progresiva que consiste 
po. Cuando esto se aprende y se practica a 

diario, se abandona la part

ón. 

esp

Ost L-G 1987, Applied relaxation: description 
ajación aplicada: descripción de una técnica para resi

. Behaviour Research and Therapy 25: 399, con el 
on). 

Comentarios introductorios para los participantes 
a de relajación, 

bre indica, este método le muestra cómo
iana. Esto significa 

poder relajarse en 20-30 segundos y transfer

enza introduciéndole a usted en la relajaci
en tensar y relajar los músculos del cuer

e de tensar del ejercicio. 

A continuación, se le pedirá que se repita la palabra «relajar» para sí mismo cuando 
se halle en un estado de relajación. Unir la palabra al estado tiene el efecto de convertir 
la palabra en una condicionante; un condicionante para invocar un estado de relajaci
Naturalmente, esto sólo ocurre después de haberlo asociado repetidamente con la 
experiencia de relajación. 

Aprender a usar intensidades menores de tensión muscular al desarrollar tareas 
ecíficas, es el procedimiento siguiente, seguido por una técnica de acción rápida para 

mantener niveles bajos de estrés durante el día. Por último, estas técnicas se aplican a 
situaciones particulares de estrés. 



Estos ejercicios le permiten alcanzar la relajación en períodos de tiempo 
progresivamente más breves. El éxito depende de la práctica. 

Si usted está atribulado por la angustia y padece síntomas tales como fuertes latidos 
del corazón, falta de aliento, náusea y tensión muscular, de todo lo cual le han dicho que 
no tiene ninguna base médica, intente ver estos síntomas puramente como sensaciones 
corporales, que es lo que son. Si usted las considera amenazadoras tenderán a hacerse 
mayores, incrementando la sensación de angustia. Si usted no les presta atención y 
relaja su cuerpo, entonces, tenderán a remitir. Las sensaciones corporales de estrés 
pueden controlarse de esta manera y puesto que, al igual que cualquier otra cosa, son 
más fáciles de tratar cuando aparecen por primera vez, le será útil entrenarse para 
reconocer las primeras señales. 

Condiciones para
 

Es aconsejable que los participantes se sienten durante los ejercicios, puesto que el 
estrés diario se produce frecuenteme te en esta postura más que en la posición de 
tendido. La silla debe ser cómoda y tener apoyos para los brazos. Los procedimientos 
son m strados por primera vez por el preparador y ejecutados por el practicante para 
asegurarse de que se han comprendido. Entonces, el practicante cierra los ojos mientas 
el instructor desarrolla el programa. Al final, el participante clasifica el grado de 
relajación obtenido en una escala de 0 a 100. 

 

omete a cada grupo muscular a un ciclo de tensión-relajación en que se 
des

telo... sienta como la mano y el antebrazo se relajan y se notan 
más

 son: 

• E

 

 

 las sensaciones de entrenamiento 

n

o

Tensión-relajación 
Se dedican dos sesiones de enseñanza para aprender esta versión de la relajación 

progresiva. 

Primera sesión 
La primera se dedica a trabajar las manos, los brazos, la cara, el cuello y los 

hombros. Se s
tinan 5 segundos para la tensión y 10-15 segundos para la relajación, como sigue: 

Comience apretando la mano derecha... forme un puño... apriételo... note la 
sensación de tensión en la mano y el antebrazo mientras lo mantiene durante cinco 
segundos... luego suél

 cómodos... calientes y relajados... relajados y pesados... 

La liberación continúa durante 10 segundos. 

Las otras acciones que caracterizan la sesión uno

 

• Apretar la mano izquierda. 

• Doblar el codo derecho. 

nderezamiento del codo derecho presionando la muñeca hacia abajo contra el brazo 
de la silla. 

• Flexión del codo izquierdo. 

• Enderezamiento del codo izquierdo.



• E

los hasta las orejas. 

 Llevar los hombros hacia atrás para unir los omoplatos. 

erminación. Cuando se han efectuado los ejercicios anteriores, se da por acabada 
la s

La segunda sesión comienza con un repaso del trabajo efectuado en la primera 
sión seguido por ejercicios de tensión-relajación del pecho, estómago, espalda, piernas 

ago hacia dentro. 

• Arquear la espalda de modo que la colum

• L

nera que la primera. 

15 minutos dos veces diarias. 
Se les pide que registren el nivel de relajación conseguido, usando una escala del 0 al 
100, donde 0 = relajación total, 100 = tensión máxima, y 50 es normal. Se les pide 

iempo de práctica que ha sido necesario para alcanzar el 
nivel obtenido. La for ostrada en la Figura 8.3 sirve para motivar al individuo a que 

la sesión llevada a cabo en su casa. 

ina la parte de «tensión» de la secuencia, 
 consecuencia, el estado relajado puede 

e trabaja con toda la secuencia; se aconsejan 5-7 

levación de las cejas y arrugamiento de la frente. 

• Apretar los ojos con fuerza. 

• Apretar con fuerza los dientes. 

• Presionar la lengua contra el paladar. 

• Apretar los labios. 

• Presionar la cabeza contra el dorso de la silla. 

• Presionar el mentón sobre la clavícula. 

• Encoger los hombros llevándo

•

 

T
esión. 

Ahora, la sesión de relajación ha acabado, y para ayudarle a volver a la actividad, 
voy a contar desde uno hasta cinco, y cuando llegue a cinco, quiero que abra los ojos 
sintiéndose tranquilo y relajado... uno, sintiéndose tranquilo... dos, sintiéndose 
relajado... tres, muy tranquilo... cuatro, muy relajado... cinco... abra los ojos. 

Segunda sesión 

se
y pies. Estos son: 

 

• Tensar los músculos que tiran del estóm

na vertebral se separe del respaldo de la 
silla. 

• Tensar los músculos de las nalgas presionando los pies hacia abajo contra el suelo. 

evantar los talones dejando las puntas de los pies en el suelo. 

• Levantar la parte frontal del pie manteniendo los talones en el suelo. 

 

La segunda sesión se termina de la misma ma

A los participantes se les dice que practiquen durante 

también que tomen nota del t
ma m

practique y a que anote los detalles de 

Sólo relajación 

En esta fase de la instrucción, se elim
dejando sólo la parte de «relajación». En
conseguirse en menos tiempo cuando s



minutos en lugar de los 15 de la sesión de tensión-relajación. 

to comienza con instrucciones sobre la respiración, 
seguidas por una exploración de todos los músculos voluntarios comenzando por la 

dedos de los pies. Las instrucciones siguientes están 

voy a pedir que concentre su atención en la respiración y, 
en particular, en el m en... note como se hincha 

se al espirar... no lo varíe de ninguna 

 máxima 
 Tiempo 

necesitado para 
lograrla 

La sesión de entrenamien

cabeza y descendiendo hasta los 
adaptadas de Ost (1987): 

Dentro de un momento le 
ovimiento de la parte superior del abdom

ligeramente al inspirar y como vuelve a hundir
manera... tan sólo sintonícelo 

0 = totalmente relajado 100 = tensión
Fecha Hora Componente Grado de relajación (0-100) 

   Antes Después  

      

     

      

     

      

     

      

     

      

     

 

Figura 8.3 Formulario para anotar el trabajo de entrenamiento de la relajación efectuado en casa (adaptado de Ost 
L-G  studies (Relajación 
aplic ehaviour Research and 
Ther

ace esto, 
o ritmo, expandiendo la región del estómago 

hora, relaje la espalda... ahora, la parte inferior del cuerpo... las 
cad

 1987, Applied relaxation: description of a coping technique and review of controlled
ada: descripción de una técnica de resistencia y análisis de estudios controlados. B
apy, 25: 400, con el amable permiso de Elsevier Science, Kidlington). 

con su modelo rítmico... sienta como se relaja cada vez más con cada respiración... 
sienta como sus músculos se aflojan desde la parte superior de la cabeza... de la frente... 
las cejas... los párpados... las mejillas... las sienes... las mandíbulas... la garganta... la 
lengua... los labios... sienta toda su cara relajada... ahora... su cuello... los hombros... los 
brazos... y hacia abajo hasta la punta de los dedos de la manos... y mientras h
deje que la respiración prosiga a su propi
en particular... A

eras... los muslos... las rodillas... las pantorrillas... las espinillas... los pies... los 
dedos de los pies... respirando todavía suavemente y notando el efecto relajante de cada 
respiración... sienta como usted se relaja más y más... 



La secuencia se termina de la misma manera que en el primer componente. 

nes controladas o condicionadas 

a vez relajado, comienza a recitar en silencio su palabra 
elegida; la recita cada vez que exhala. Después de muchas repeticiones, queda 
establecida una asociació o por la que la palabra por 

 l  p r u palab  se ha ido pues en 
un condicionamiento. Cuanto más fuerte es la asociación, ma er de la 
palabra condicionante. Expresado en otros términos, se ha establecido un proceso de 
condicionamiento, por el cual el practicante se siente relajado siempre que piensa la 
palabra «relájese». 

Una sesión de entrenamiento comenzará con el método de relajación de solamente 
relajar. El preparador procede entonces como

Pase unos pocos momentos relajándose tranquilamente con los ojos cerrados... 
uando e sie a totalmente relajado, hág e una señal levantando el dedo índice 

derecho... si está preparado, dirija ahora su atención a la respiración... sintonícela con su 
ritmo... déjela adoptar su propio ritmo... no caiga en la tentación de alterarlo... y justo 
antes de inspirar, piense la palabra «inspire»... justo antes de exhalar, piense la palabra 

relájes »... 

El preparador dirige con las instrucciones de «inspire» y «relájese» durante cinco 
respiraciones, y luego pide al practicante que continúe por su cuenta durante cinco 
espirac nes más. Al cabo de unos pocos minutos de descanso, se repite toda la 

secuencia. 

Si hay más de un participante, el preparador no intentará sincronizar sus 
espirac nes s o que dejará que dirijan su ropio ejercicio. A medida que aumenta el 

inio, puede prescindirse de la orden «inspire», y se puede usar sola la palabra 
«relájese». 

Los ejercicios en casa consisten en 20 apareamientos diarios de la palabra 
ondicionante «relájese» con la exhalación, ejecutados cuando el individuo está 

gistro del nivel de relajación 
con

 diferencial se centra en el control 

Igualmente, el trabajo asignado para su ejecución en casa debe 

 

Relajación con indicacio

En este componente del adiestramiento, el individuo toma una palabra que puede ser 
«relájese». «Paz», «calma» o «control» servirían también, pero aquí adoptaremos la 
palabra «relájese». A continuación se relaja empleando el método de la relajación 
progresiva de sólo relajar. Un

n entre la palabra y el estado relajad
sí sola lega a oder induci na cierta relajación. La ra convert

yor es el pod

 sigue: 

c s nt  am

« e

r io

r
dom

io in   p

c
plenamente relajado. A los participantes se les debe advertir que no fuercen un ritmo de 
respiración excesivo, es decir, que no dejen que la respiración se haga más profunda ni 
más rápida (página 119). El practicante lleva un re

seguido y del tiempo que ha necesitado para conseguirlo. 

Una vez aprendido, se precisan tan sólo 2 ó 3 minutos para relajarse totalmente 
mediante este método. 

 

Relajación diferencial 
 

Hasta ahora, las sesiones se han ocupado de la enseñanza de técnicas básicas. Ahora 
comienza la aplicación de estas técnicas. La relajación



de  alguna 
acti cabo la tarea, con 
frec anto a los músculos 
ctivamente implicados en la tarea como a los músculos no directamente implicados en 

as mantiene un estado relajado en el resto del cuerpo. 

evante una pierna del suelo, manteniendo el resto del cuerpo tan relajado 
com

o procedimiento de los 
mo

le pide que escriba algo breve como, por ejemplo, su nombre y 
irección, usando el mínimo de tensión muscular necesaria para cumplir la tarea. Como 
lternativa, en las sesiones de práctica, puede hacer una breve llamada telefónica, 

do relajado. 

 

La 

los niveles de tensión muscular mientras el individuo está realizando
vidad. Aunque se precisa una cierta tensión para llevar a 
uencia el nivel es superior al necesario. Esto es aplicable t

a
la misma. Se necesitan diferentes niveles de tensión (o relajación) para cada una. 

Puesto que una cierta capacidad para reconocer la tensión muscular en sus distintos 
niveles es esencial para desarrollar esta técnica, la relajación diferencial se presenta 
después de que el individuo ha sido entrenado en la relajación progresiva. 

Son aconsejables dos sesiones de enseñanza, una dedicada a actividades en posición 
de sentado y otra a actividades en posición de pie. Ambas sesiones comienzan con una 
revisión de la relajación condicionada. 

 

La primera sesión: sentado 
En la primera, al participante, sentado en el sillón, se le indica que efectúe ciertos 

movimientos mientr

 

Póngase en una postura tan cómoda como le resulte posible. Sitúese en la silla con 
los pies planos sobre el suelo. Con los ojos cerrados, relájese usando su palabra 
condicionada con la respiración... cuando esté preparado, levante por favor su dedo 
índice derecho... quiero que ahora abra los ojos y mire alrededor de la habitación sin 
mover la cabeza... note la tensión en los músculos de los ojos, pero mantenga el cuerpo 
relajado... 

A continuación, mire alrededor de la habitación permitiendo que se mueva su 
cabeza a fin de incrementar su radio de visión. Mantenga un mínimo de tensión en los 
músculos del cuello mientras haga esto, y verifique que el resto del cuerpo está libre de 
tensión... 

Ahora, levante un brazo, y mientras lo hace, acuérdese de mantener las otras partes 
del cuerpo relajadas... y baje el brazo. Continúe explorando su cuerpo en busca de 
señales de tensión innecesaria. 

Ahora, l
o le sea posible... y, déjela caer. 

Si tiene usted alguna dificultad con este ejercicio, quizás podríamos discutirla antes 
de seguir adelante. 

La rutina se sigue entonces en el otro brazo y en la otra pierna, después de lo cual el 
practicante es trasladado desde su sillón hasta una silla recta. Se relaja en esta nueva 
postura sentada antes de ser conducido a través del mism

vimientos de los ojos, la cabeza y las extremidades. A continuación, está sentado 
frente a una mesa y se 
d
a
adoptando el mismo esta

segunda sesión: de pie 

En la segunda sesión de relajación diferencial, el practicante está de pie. Su posición 



debe ser cercana a una pared por si se siente inseguro, pero no debe inclinarse sobre 
ella. La sesión comienza con una palabra condicionada, después de lo cual se sigue el 
mismo programa de movimientos de la cabeza, de los brazos y de las piernas. 

Por último, al practicante se le pide que practique la relajación mientras camina. Se 
pone énfasis en la tarea de encontrar una Forma fácil de mover y de relajar los músculos 
no 

ora conseguir 
un 

Relajación rápida 
e componente está diseñado para reducir 

úa como un 
condicionante para relajarse; por ejemplo, el reloj de pulsera o el teléfono están 
marcados con un punto coloreado que le recuerda al individuo que se relaje siempre que 
lo v

uerpo en busca de tensiones innecesarias... y libérelas. 

ste método en tan sólo 20-30 segundos. 

n 

la ansiedad sino controlarla a un nivel en el que la 
tare

 

La técnica puede aplicarse en una amplia variedad de situaciones provocadoras de 
Al principio, el individuo puede visualizarse a sí mismo 
una situación estresante antes de exponerse al mismo evento 

en l

usados, tales como los de la cara y de las manos. Todas las dificultades iniciales 
desaparecen cuando el individuo descubre modos más relajados de mantener su cuerpo. 

Con las técnicas que ha aprendido y practicado, el individuo podrá ah
estado de relajación compatible con una ejecución efectiva de la tarea en 

aproximadamente 60-90 segundos. En el capítulo 12 se trata con mayor detalle la 
relajación diferencial. 

Como su nombre implica, est

todavía más el tiempo necesario para relajarse. Primero, el ambiente del practicante 
se arregla de tal modo que un instrumento usado regularmente act

e. Cada vez que mira su reloj o hace una llamada telefónica, se le recuerda que 
libere la tensión. Esto significa que el estrés, en general, se mantiene a niveles bajos en 
el escenario cotidiano. La relajación rápida consiste en la rutina siguiente ejecutada cada 
vez que el individuo ve el punto coloreado: 

Inspire lentamente... piense «relájese»... luego espire. Repita esto dos veces... 
explore el c

La práctica regular de esta breve secuencia (15-20 veces diarias) hace más efectiva 
la técnica y como resultado el practicante puede reducir aún más el tiempo dedicado a 
relajarse. Se ha descubierto que tras una o dos semanas de práctica, puede relajarse 
mediante e

 

Adiestramiento de la aplicació

El sujeto de esta fase es la aplicación de técnicas de relajación en situaciones de 
ansiedad. El objetivo no es extinguir 

a pueda ejecutarse eficientemente. Se pone énfasis en el reconocimiento de las 
primeras señales de ansiedad, ya que son más Fáciles de controlar que las plenamente 
establecidas. 

Imagínese una situación que sabe que probablemente le provocará estrés. Relájese 
antes de entrar en la escena. Observe sus reaçciones. Si nota que empiezan a aumentar 
los niveles de ansiedad, recuerde la palabra condicionante «relájese». Siga aplicándola 
hasta sentir que sus niveles de ansiedad disminuyen. 

Es posible que la primera vez no dé resultado, porque, como en cualquier técnica, es 
necesario practicar para tener éxito, pero gradual-mente, descubrirá que va ganando 
control sobre sus niveles de ansiedad.

estrés —y de ansiedad—. 
haciendo frente con éxito a 

a vida real (ver capítulo 18). 



programa de mantenimiento 
Por mucho éxito que tenga el tratamiento, Ost aconseja conservar el hábito de 

explorar el cuerpo buscando la existencia de alguna tensión innecesaria usando la 
rela

ión al estresar. Un enfoque multivariado como éste, es ventajoso 
mo la ansiedad donde se producen cambios en diferentes modos. 

n número de 
con psia, tinnitus 
(zu

 aplicada era más eficaz en la mayoría de 
med

n todas las medidas 
(Os

TRAS LECTURAS 
oping technique and review of controlled 

rapy 25: 397-407. 

Haw

jación rápida para liberarla. 

 

EVALUACIÓN DEL MÉTODO DE ÓST 

Óst se ocupa de tres modos de ansiedad con el sistema de relajación aplicada: el 
fisiológico, el cognitivo y el conductual. El aspecto fisiológico lo trata con la relajación 
muscular; el cognitivo con la palabra condicionante, y el conductual con la relajación 
diferencial y la exposic
en una condición co

La relajación aplicada ha sido probada en el tratamiento de un gra
diciones incluidos trastornos de pánico, dolores de cabeza, dolor, epile
mbido de oídos), migraña e inflamación gástrica. En un análisis de 18 estudios 

controlados, se halló que era significativamente más efectiva que si no se aplicaba 
ningún tratamiento o cuando se utilizaba un placebo. Al compararla con otros métodos 
de la conducta, se halló que era igual de efectiva. Al efectuar un seguimiento, en varios 
momentos entre 5 y 19 meses después, se vio que los efectos se mantenían y en algunos 
casos aumentaban (Ost, 1987). 

Un estudio que la comparaba con la relajación progresiva (la versión de Bernstein & 
Borkovec, 1973) mostraba que la relajación

iciones inmediatamente después del tratamiento. En el seguimiento, 19 meses 
después, se demostró que la relajación aplicada era más eficaz e

t, 1988). Por tanto, el método parece dar beneficios a largo plazo. 

 

 

O
Öst, L.G. 1987. Applied relaxation: description of a c
studies. Behaviour, Research and The

ton, K., Salkovskis, P.M., Kirk, J., Clark, D.M. 1989. Cognitive behaviour therapy for 
psychiatric problems. Oxford Medical, Oxford. 

 

 

 

 

 



 

 

Una persona tensa adopta un modelo característico de actividad muscular en forma 
de fruncir el entrecejo, apretar los puños y tensión del cuerpo en general. Por contra, los 
músculos de una persona relajada, están libres de una tensión muscular excesiva. En 
con

a sus pupilos que en lugar de 
inte

a idea es una reminiscencia de las hipótesis de realimentación facial y postural que 
sostienen que la realimentación de la expresión facial y de la postura induce sensaciones 
sim ares a estas expresiones y posturas. Expresado en otros términos, las personas 

ue se corresponden con sus poses. Esta teoría se menciona de 

1983) establecieron un método de 

ENTO 

DE LA RELAJACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

ugar 
l lugar ideal es una habitación cálida y tranquila con una luz tenue. Un sillón 

reclinable acolchado es lo mejor, pero si no hay ninguno disponible, cualquier superficie 
plana puede servir. Pueden usarse almohadas debajo de las rodillas, de los antebrazos y 
de la cabeza, según lo que haga falta. A las mujeres les resultará práctico ponerse 
pantalones. 

Presentación del método a los participantes 
El método se presenta a los participantes del modo siguiente: 

Todos podemos reconocer las señales de tensión: músculos de la cara tirantes, 
dientes y dedos apretados. Estas son posturas típicas que adopta la gente cuando está 
sometida al estrés. Cuando las personas están relajadas, se liberan las tensiones 

secuencia, las personas que están relajadas tienen una apariencia distinta de las que 
están tensas. Sus sensaciones van asociadas con una postura diferente en cada caso. 
Schilling, trabajando a comienzo de los años ochenta, descubrió que lo inverso también 
se daba, es decir, las personas que adoptan una postura relajada declaran sentirse más 
relajadas. 

Schilling, que estaba enseñando relajación progresiva a muchachos adolescentes, 
observó que eran más capaces de tensarse que de relajarse; de hecho tenían dificultades 
para responder a la petición de que se relajasen. Aconsejó 

ntar relajarse, adoptasen el objetivo más concreto de intentar parecer relajados; 
adoptar posturas que esperarían ver en personas relajadas. El resultado fue que los 
alumnos no sólo consiguieron parecer relajados, sino que declararon sentirse 
verdaderamente más relajados. Así, adoptando posturas características de la relajación, 
habían inducido una sensación subjetiva de relajación. 

L

il
sienten las emociones q
nuevo en el capítulo 25 (página 344). 

Basado en estas ideas, Schilling & Poppen (
relajación que denominaron entrenamiento de la relajación del comportamiento (ERC). 

PROTOCOLO PARA EL ENTRENAMI

L
E



musculares iento de la 
relajación del com
podemos ha

En este m
relajadas co  

ión antes 
de em

uego se describen las posturas, tal como se muestran en la Tabla 9.1, y al 
participante se le pide que las copie. Se muestran también las posturas no relajadas para 
pon

 y se crea una nueva postura. La idea central del entrenam
portamiento es que adoptando la postura de una persona relajada, 

cer que nos sintamos más relajados. 

étodo se le pedirá que haga que diferentes partes de su cuerpo parezcan tan 
mo sea posible y que note el efecto que tiene en usted la posición; note qué

sensación produce la nueva posición. Voy a describir y mostrar cada instrucc
pezar. Por favor, intente seguir las instrucciones por su cuenta. 

L

er de relieve la cuestión. El preparador facilita orientaciones en forma de elogios o 
de instrucciones correctivas. Al participante se le pide especialmente que tome nota de 
los hechos proprioceptivos, es decir, las sensaciones articulares y musculares que 
conlleva el sentido de la posición corporal cada vez que se adopta una nueva postura. 

Después de la demostración, el participante descansa tranquilamente con los ojos 
cerrados. Al cabo de unos pocos minutos, el instructor puede hacer una valoración 
inicial (ver la sección sobre la escala de relajación del comportamiento, página 132). 

Tabla 9.1 Conductas relajadas y no relajadas (adaptado de Lichstein 1988 Clinical 
Relaxation Strategies [Estrategias de relajación clínica], página 137, con permiso de 
John Wiley, New York). 



Procedimiento de adiestramiento 
Entonces se presenta el procedimiento de adiestramiento completo. A continuación, 

ver

los 
hom

ento, 

 

 

 

 

 

emos una versión ligeramente parafraseada del protocolopresentado en Poppen 
(1988), donde se aconseja que cada postura relajada se mantenga entre 30 y 60 
segundos. A los practicantes se les pide nuevamente que cierren los ojos. 

 

Pies 
Empezar con los pies: éstos están relajados cuando siente que cuelgan, con las 

puntas de cada uno señalando en direcciones ligeramente distintas. No se hace ningún 
esfuerzo; es la postura de reposo. Si se hace algún esfuerzo, entonces los músculos 
estarán trabajando y los pies se tensarán. Note como siente los pies en la posición 
relajada. 

 

Cuerpo 
El área siguiente se llama «cuerpo». Su cuerpo está relajado cuando las caderas y 
bros están alineados entre sí y apoyados sobre la superficie de apoyo. Si está usted 

tendido de una forma torcida, su cuerpo no está relajado. Si hay algún movimi
usted no está relajado. Tome nota de la sensación de tener un cuerpo relajado. 

Manos 
La postura se llama «manos». Las manos están relajadas cuando reposan sobre una

superficie con los dedos suavemente arrollados, es decir, ni apretados formando un 
puño ni extendidos. Note las sensaciones en sus manos cuando las relaja. 

Hombros 
Y ahora los hombros; éstos están relajados cuando están nivelados y caídos. Si nota 

que uno está torcido o más alto que el otro, entonces es que no están relajados. Registre 
la sensación de tener los hombros relajados. 

Cabeza 
La postura siguiente se denomina «cabeza». Asegúrese de que su cabeza está 

apoyada sobre su cojín y mirando hacia delante. Sienta como está siendo sostenida. 
Cualquier intento de volverla o torcerla hará trabajar los músculos del cuello. Note las 
sensaciones que obtiene cuando relaja los músculos del cuello. 

Boca . 
La siguiente postura se denomina «boca». Su boca estará relajada si los dientes 

están separados y los labios se tocan suavemente por las comisuras. 

Si está usted sonriendo, haciendo una mueca, lamiéndose los labios o apretándolos, 
su boca no está relajada. Anote las sensaciones que percibe cuando relaja la boca. 

 



Garganta 
El área relajada siguiente se llama «garganta», que está relajada cuando no 

percibimos ningún movimiento en ella. Si está usted tragando o si está retorciendo la 
lengua, entonces su garganta no está relajada. No obstante, si necesita tragar, hágalo, 
volviendo luego a su estado de relajación. Note las sensaciones en su garganta al 
relajarla. 

 

Respiración 

ilencio 
a «silencio». Significa que usted no hace ningún sonido 

com

jos 
a área relajada se llama «ojos». Éstos están relajados cuando los párpados 

des

l orden no es importante, pero se aconseja dejar los ojos para el Final, puesto que 
el p necesita usarlos para observar mentalmente los comportamientos del otro 
(Po

se mientras revisa en silencio los temas 
durante otros 10-15 minutos. Al final de este período, el preparador puede llevar a cabo 
una valoración de postratamiento (ver página 132). 

Estimulac

 voy a contar lentamente 
desde uno hasta cinco: uno... dos... tres, abra los ojos lentamente... cuatro... cinco... 
com tremidades... y en su momento, siéntese. 

El tema siguiente se llama «respiración». La respiración relajada es lenta y suave. La 
respiración no relajada es rápida, espasmódica y puede verse interrumpida por tos, 
suspiros y bostezos. Registre el efecto de su respiración relajada. 

 

S
El tema siguiente se llam
o puede ser olfatear, hablar o hacer «hummmm....». Si tiene la sensación de que 

debe aclarar su garganta, adelante, pero vuelva a su estado de silencio después, notando 
la sensación de quietud. 

 

O
La últim
cansan sobre ellos en una posición levemente cerrada y cuando se dejan descansar 

los movimientos oculares. Los ojos no están relajados cuando se mueven con rapidez y 
cuando los párpados tienen movimientos espasmódicos. Note las sensaciones que tiene 
de sus ojos cuando los relaja. 

E
articipante 
ppen, 1988). 

Una sesión de adiestramiento durará entre 15 y 20 minutos después de lo cual se le 
dice al practicante que continúe relajándo

ión 
La estimulación tiene lugar del modo siguiente: 

Muy lentamente, me gustaría que se preparara usted para finalizar la sesión. Para 
ayudarle a desplazarse desde su estado profundamente relajado,

ience a mover las ex

Práctica. Puesto que el adiestramiento de la relajación del comporta-miento de la 
conducta es una técnica, se hace necesaria la práctica. A los practicantes se les insta a 
que dediquen 20 minutos diarios a practicar. 

Variaciones del protocolo 
 



Existen variaciones del protocolo anterior para diferentes situaciones: primera, 
cua

ra el practicante sentado en una silla recta 

cticante está sentado en una silla recta, las cuatro áreas siguientes de 
esp

l área siguiente se llama «espalda». Está relajada cuando los omóplatos y las 
caderas tocan la silla simétricamente. No está relajada cuando estamos encorvados hacia 
dela

rea llamada «cabeza», que está relajada cuando se mantiene 
erguida y mira hacia delante. La cabeza no está relajada cuando está inclinada o vuelta 
en cualquier dirección. Note las sensaciones que obtiene al mantener la cabeza en la 
posición relajada. 

resión con ellos. Note las sensaciones cuando relaja los 
bra

nte se llama «piernas», que están relajadas cuando los dos pies están 
plan

ación 

iculares. No obstante, los músculos 
que

 la sartén o cualquier otro utensilio usado 
frec

oppen sugiere que puede resultar beneficioso combinar el adiestra-miento de la 

ndo la única silla disponible es una silla con el respaldo recto y, segunda, cuando la 
necesidad de una relajación se presenta en medio de una tarea (denominada «mini 
relajación» por Poppen). 

 

Guión pa

 

Cuando el pra
alda, cabeza, brazos y piernas deben estar sostenidas por el cuerpo, la cabeza, las 

manos y los pies en el protocolo dado antes. 

Espalda 

E

nte, arqueados hacia atrás o inclinados hacia un lado. Registre las sensaciones que 
obtiene con la postura relajada. 

Cabeza 
Ahora pasamos al á

Brazos 
El área siguiente que debe relajarse se llama «brazos». Éstos están relajados cuando 

las muñecas reposan sobre los muslos; no están relajados cuando cuelgan, cuando están 
cruzados o cuando se hace p

zos. 

piernas 
El área siguie
os sobre el suelo y las piernas forman un ángulo recto en las rodillas. Deje que las 

rodillas caigan hacia fuera en una posición confortable. Las piernas no están relajadas 
cuando están cruzadas, extendidas o dobladas debajo de la silla. Note las sensaciones en 
sus piernas cuando están en la posición relajada. 

Minirrelaj
Toda actividad usa unos grupos musculares part
 no intervienen pueden relajarse. Esto es lo que Poppen quiere decir con la expresión 

«mini relajación». Por ejemplo: mientras se habla las manos pueden estar relajadas; 
mientras se escribe a máquina pueden estarlo los hombros; así como la boca, la garganta 
y la respiración mientras se trabaja sólo. Por tanto, la mini relajación es una forma de 
relajación diferencial (ver capítulo 12). 

La «mini relajación» puede practicarse a lo largo del día y se pueden disponer 
recordatorias de la misma consistentes en puntos coloreados en el teléfono, el reloj, el 
volante, la máquina de escribir, el mango de

uentemente. 

P



rela

ELIGROS DEL ADIESTRAMIENTO 

 
l igual que con cualquier sistema de relajación, deben tenerse en cuenta los 

posibles peligros antes de adoptarlo. El capítulo 6 (página 95) contiene un análisis de 
los 

LA  DE LA RELAJACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

 es decir, el relativo a los músculos voluntarios. Aunque 
mide específicamente los comportamientos enseñados en el adiestramiento de la 
rela

lajada. En consecuencia, un espectador puede emitir algún tipo de 
juicio del grado en que está relajada una persona determinada. Usando las mismas 
inst s que caracterizan al adiestra-miento de la relajación del comportamiento, la 
esc

 (Tabla 9.1). Poppen (1988) considera el orden de las instrucciones de la Tabla 
9.1  más idóneo con propósitos de evaluación. 

 

 de la respiración 

a se ocupa del ritmo de la respiración. Esta se cuenta a intervalos 
de 

jación del comportamiento con otros métodos de relajación tales como los 
autogénicos y la meditación. De esta manera, uno puede aumentar los efectos del otro. 

 

P

DE LA RELAJACIÓN DEL COMPORTAMIENTO
A

peligros relacionados con los enfoques musculares 

 

 ESCALA
No hay ningún procedimiento universalmente aceptado para la valoración de la 

relajación; todavía no se ha hallado un instrumento fiable y válido de medición. La 
escala de la relajación del comportamiento de Schilling & Poppen (1983) es un intento 
de llenar un aspecto de este vacío. Fue diseñada como un método fácil de medición del 
elemento motor de la relajación,

jación de la conducta, puede usarse para valorar el aspecto motor de cualquier 
procedimiento de relajación. 

La escala se basa en la suposición de que una persona que se siente relajada, 
también parece re

ruccione
ala permite efectuar una valoración objetiva, sin necesidad de emplear ningún equipo 

caro tales como los instrumentos electromiográficos. Se revisa cada postura para ver 
cuál es el grado de relajación con referencia a la tabla de posturas relajadas y no 
relajadas

, como el

Uso de la escala de la relajación del comportamiento 
 

Establecimiento de la línea de base del ritmo

La primera medid
30 segundos (cada cuenta representa un ciclo completo de inspiración y espiración). 

El proceso se repite 15 veces y la suma total de las respiraciones se divide por 15 para 
obtener el número medio de respiraciones durante 30 segundos. El promedio se pone 
entonces en el recuadro denominado «línea de base de la respiración» de la hoja de 
puntuación (Figura 9.1). 

 

Valoración general 
Una valoración general abarca cinco períodos de 1 minuto en que el individuo es 

observado con el fin de identificar los signos externos de relajación. 

Nombre Fecha Hora Número de la sesión 



Línea de base de la respiración  □                + relajado 

- relajado 

S 

  TOTAL 
Res

                                                INTERVALO

                1             2            3              4             5        
piración    _    +   _     +    _    +        _    + —     +  

Tranquilida
d

— + — + — + — + — +  
Cuerpo — + — + — + — + — +   

Cabeza — + — + — + — + — +  
Ojos — + — + — + — + — +  
Boca + — + + — + +  
Garganta — + — + — + — + — +  
Hombros — + — + — + — + — +  
Manos — — + — + + — +  
Pies — — + — + — + +  

Autoclasificaciones 1 2 3 4 5 6 7 

Figura 9.1 Hoja de puntuación de la Escala de relajación de la conducta (adaptada de 
Poppen R 1988 Behavioural relaxation training and assessment, Pergamon Press con permiso de 
Ally

 las instrucciones; más para las 
osturas relajadas y menos para todas las que continúen no estando relajadas. 

iento y se anotan las respuestas 
pletado cinco columnas. Se 

sum n las señales «más» redondeadas y se anotan en «total». 

an por las 50 observaciones. Después de 
multiplicar la fracción resultante por 100, se obtendría una cifra del 80 %. 

ea de base con la 
que rse después de un breve período para 
evitar confundir los efectos del entrenamiento con los que se presentan de forma natural 

n and Bacon, Needham Heights, MA). 

Cada minuto comienza con una cuenta nueva del ritmo de respiración que dura 30 
segundos; se introduce en el recuadro vacío de la columna señalada con «1» de la 
Figura 9.1. Si la respuesta es inferior al ritmo de la línea de base, entonces se marca con 
una circunferencia el signo más adyacente; si es más, se marca con una circunferencia el 
signo menos. Durante los quince segundos siguientes se exploran las posturas clave del 
practicante, identificando todas las que no sean relajadas y repitiendo la palabra clave 
apropiada, por ejemplo, «hombros» cuando un brazo está encogido. Los 15 segundos 
siguientes se destinan a rodear con una circunferencia
p

Transcurrido el primer minuto, se repite el procedim
debajo de la cifra «2», y así sucesivamente hasta haber com

a

 

Obtención de la puntuación 
La puntuación se expresa como un porcentaje al que se llega del siguiente modo: se 

cuenta el número total de señales «más» redondeadas y la suma se divide por el número 
total de observaciones (es decir, los 10 comportamientos multiplicados por los cinco 
minutos). La cifra resultante se multiplica luego por 100. Por ejemplo: si había un total 
de 40 señales «más» redondeadas, se dividirí

 

La línea de base del pretratamiento 

Una valoración del pretratamiento (página 133) actúa como una lín
 medir el progreso, pero que debe verifica



siem  
tant ación para controlar 
el progreso. 

Fia to 

para producir las mismas 
p io esto a prueba. Se descubrió 
q ro servadores adiestrados que 
c tros to de los observadores es 
i tante. 

sitivo mide lo que pretende 
m e etos que recibieron formas 
aceptadas de adies aja  cambios estadísticamente 
s icativos  l n  a escala de relajación del 
com s no. Asimismo, se hallaron correlaciones 
sign lectromiográficas del músculo «frontalis» y las 
pun

descritas en la ERC, mientras que las lecturas 
alta

gica y del 
com

Autoinforme 
angustia son estados subjetivos, resulta adecuado y es 

cos

elajación del 
com miento, adaptada de Poppen (1988). 

Esc

pre que una persona entra en un ambiente sosegado (Licshtein y cols., 1981). Por
o, después de cada sesión de entrenamiento se efectúa una valor

 

bilidad y validez de la escala de relajación del comportamien
 

La fiabilidad de la escala, es decir, su capacida  d
untuac nes cuando se usa en diferentes ocasiones, se ha pu 
ue fue n obtenidos niveles más altos de fiabilidad con ob 
on o  sin adiestramiento. Por tanto, el adiestrami ne
mpor

La validez de la escala, es decir, el grado en que el dispo
edir fu  demostrado por Schilling & Poppen (1983); ujs

tramiento de la rel ción mostrar no
ignif en as puntuaciones de relajació de l

portamiento, mientras que los controle
ificativas entre las mediciones e
tuaciones de 

la ERC, es decir, las lecturas EMG bajas iban asociadas con puntuaciones ERC que 
reflejaban posturas relajadas como las 

s iban asociadas con puntuaciones que reflejan posturas no relajadas (Schilling & 
Poppen, 1983). 

 

OTROS MÉTODOS PARA VALORAR EL ADIESTRAMIENTO DE LA 
RELAJACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

 

Puesto que la relajación produce respuestas en las esferas subjetiva, fisioló
portamiento, deberá efectuarse una valoración completa de las tres modalidades. 

Poppen apunta la necesidad de considerar la valoración del comportamiento como una 
parte de un sistema de medición más amplio. Uno de sus componentes es el 
autoinforme. 

Puesto que la relajación y la 
tumbre incluir una medida de autocalificación al valorar sus niveles. El autoinforme 

puede adoptar la forma de una descripción libre, pero dado que esto es difícil de 
cuantificar, con frecuencia se usan frases descriptivas preestablecidas con 
clasificaciones numeradas asocia-das. El individuo rodea con una circunferencia el 
número que se corresponde con la frase que refleja con mayor precisión su estado. 

A continuación mostramos una escala de autocalificación de la r
porta

 

ala de autocalificación de la relajación del comportamiento 
1. Me siento extremadamente tenso e inquieto por todo el cuerpo. 



2. Me siento en general tenso por todo el cuerpo. 

3. Siento alguna tensión en alguna parte del cuerpo. 

4. Me siento relajado como en mi estado normal de reposo. 

. Me siento completamente relajado por todo el cuerpo. 

uencia hay amplias discrepancias entre los autoinformes y las mediciones 

s y se experimentan sensaciones de relajación. Como instrumento de 
aloración, facilita una medida numérica del nivel de relajación presente en los 
úsculos. 

y el control, usando la escala de 
relajación del comportamiento, mostró puntuaciones decrecientes de tensión en todos 
los 

miento de la relajación del comportamiento no requiere un equipo caro ni 
s de entrenamiento. Se aprende con facilidad y se puede aplicar 

5. Me siento más relajado de lo normal. 

6

7. Me siento más profunda y completamente relajado que nunca. 

 

Discrepancia entre el autoinforme y un examen objetivo 
Con frec

objetivas. Una de las razones es que el autoinforme puede estar matizado por factores de 
conveniencia social, por ejemplo, cuando el practicante da la respuesta que cree que se 
espera de él. En el capítulo 24 se dan más detalles de estas cuestiones (página 328). 

 

EVALUACIÓN DE LA EFICACIA 

DE LA RELAJACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

 

La relajación del comportamiento ofrece una terapia y una escala de valoración. 
Como terapia, proporciona una forma de exploración del cuerpo en que se adoptan 
posturas relajada
v
m

Una comparación entre el adiestramiento de la relajación del comportamiento y la 
relajación progresiva, la «biorrealimentación» 

grupos de relajación. El grupo de adiestramiento de la relajación del 
comportamiento, por sí solo, mantuvo sus bajas puntuaciones de tensión en el 
seguimiento (Schilling & Poppen, 1983). Esto indica que los beneficios del 
adiestramiento de la relajación del comportamiento no son de corta duración. 

El adiestra
largas sesione
fácilmente. Aparentemente, se han logrado niveles mínimos de comportamiento no 
relajado en tan sólo dos sesiones de entrenamiento (Schilling & Poppen, 1983). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FUNDAMENTO DEL MÉTODO DE MITCHELL 

 En 
onsecuencia, las exortaciones a ser consciente de la presencia o ausencia de tensión 

bargo, las estructuras proprioceptivas en las 
ión en la piel tienen conexiones con el cerebro 

ras extremidades en el espacio 
y, los segundos, nos indican dónde la piel está siendo estirada o comprimida. Afirma 
que únicam

(aunque no todas implican actividad articular). Estos cambios invierten diferentes 
aspectos de la posición punzante que se describen a continuación: 

• Hombros encogidos. 

• Brazos apretados a los costados. 

• Dedos enroscados en las palmas de las manos. 

• Piernas cruzadas. 

• Pies dorsiflexados (apuntando hacia la cara). 

• Torso encorvado hacia delante. 

 

Mitchell (1987) sostiene que carece de sentido pedirle a una persona que note la 
tensión en sus músculos, puesto que no hay terminaciones nerviosas en el tejido 
muscular capaces de trasladar tal información al cerebro consciente. El aparato sensor 
en los músculos se conecta solamente con el cerebelo y con la médula espinal.
c
muscular son inapropiadas. Sin em
articulaciones, y los receptores de pres
consciente. Las primeras nos dicen dónde se hallan nuest

ente moviendo las articulaciones y estirando la piel, la información sobre la 
tensión muscular es transmitida a los centros superiores. Por tanto, las articulaciones y 
la piel son los órganos sobre los cuales necesitamos concentrar nuestra atención. 

. El enfoque de Mitchell se basa en el principio fisiológico de la inhibición reciproca 
es decir, cuando un grupo de músculos actúa sobre una articulación que está trabajando, 
el grupo contrario es obligado a relajarse, Cuando las fibras de un grupo se contraen, las 
fibras del grupo opuesto se aflojan. Se trata de un mecanismo interno que permite la 
ejecución suave de la actividad muscular. 

Mitchell explota este principio y lo convierte en el eje de su sistema. Estudia la 
postura asociada con el estrés o lo que ella denomina «la posición punzante», identifica 
los grupos musculares actuantes, luego relajados por la activación de los grupos 
contrarios. Los cambios resultantes de posición de las articulaciones, y las 
acompañantes sensaciones de la piel, son registradas entonces mentalmente cuando la 
parte adopta la postura de comodidad. Por tanto, su sistema consiste en sacar al cuerpo 
de la posición de defensa o de estrés y entrenarlo para que reconozca y adapte la 
posición de comodidad o relajación. 

étodo se compone de 13 instrucciones, citadas como cambios articulares Su m

 

 

 

 

 



• Cabeza m

• 

• 

• Labios apretados. 

• Lengua presionada contra el paladar superior. 

• Frente fruncida. 

 la posición punzante cuando se 
está bajo estrés; sino más bien que los músculos responsables de ello están ligeramente 
contraídos. 

nes del 
mét

antenida hacia delante. 

Respiración rápida con notables movimientos en la parte superior del pecho. 

Mandíbulas apretadas. 

 

 

 
Mitchell no asevera que se adopta verdaderamente

PROCEDIMIENTO DEL MÉTODO DE MITCHELL 

Posición de partida 
Se describen tres posiciones de partida: 

1. Tendido en posición supina, sobre una superficie firme (Figura 10.1). 

2. Sentado, inclinado hacia delante con la cabeza y los brazos descansando sobre una 
mesa, es decir, sentado inclinado hacia delante (Figura 10.2) 

3. Sentado en una silla recta con un respaldo alto y apoyos para los brazos sobre los 
que descansan las manos, con las palmas vueltas hacia abajo (Figura 10.3). 

Variar la posición de partida resulta útil a fin de extender el abanico de aplicacio
odo. Los ojos pueden estar abiertos o cerrados. 



In
a una 

postura cóm  la palabra «Alto». Esto significa que la 
pa mente; quiere decir también que los músculos responsables 
de e están contrayendo. No obstante, la parte sigue en la posición 
cóm   

Comentarios introductorios para los participantes 

 
 presenta realmente en una 

 músculos que la crean están tensados en un pequeño grado. 

posición adoptando la opuesta a la punzante, lo 
lle

rel
mú contrario es obligado a 
rel

 

er 

 

 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

strucciones 
El instructor comienza dando una orden para dirigir una parte del cuerpo haci

oda. Cada orden va seguida por
rte ya no es movida activa
l movimiento ya no s

oda. Esta posición se registra mentalmente después.

Se presenta el método a los participantes mediante una breve descripción de los 
fundamentos y del procedimiento. 

Quiero decirles algo sobre la relajación fisiológica antes de empezar. Cuando la 
gente está sometida al estrés, hay una posición que tiende a adoptar. Podemos
denominarla «posición punzante». Aunque la gente no se
posición punzante, los

Si hacemos que el cuerpo cambie de 
varemos hacia una posición de comodidad o relajación. 

Usted puede preguntar: «¿Cómo podemos hacer que los músculos punzantes se 
ajen?» Aquí es donde entra el principio fisiológico: cuando se tensa un grupo de 
sculos que está actuando sobre una articulación, el grupo 
ajarse. 

El preparador hace una demostración 
Cuando doblo mi muñeca hacia delante, los músculos que la pueden flexionar hacia 

atrás se relajan, y viceversa. Es un mecanismo recíproco sin el cual no podría ten
lugar una acción suave. 

El método en sí consta de una sucesión de cambios de posición. Cada cambio aleja
una parte del cuerpo de su posición de defensa y la lleva a una posición de comodidad. 
Cuando la parte adopta la posición de comodidad, a usted se le pedirá que observe qué 
sensación produce. El objetivo es aprender a reconocer la posición relajada a fin de que 
pueda reproducirla más fácilmente. Primero voy a hacer una demostración de las 
instrucciones. 

Instrucciones del método Mitchell de relajación 
 Tire de los hombros hacia los pies. 

 Codos hacia fuera y abiertos. 

 Dedos y pulgares largos. 

 Vuelva las caderas hacia fuera. 

 Mueva las rodillas hasta sentirlas cómodas. 

 Aparte los pies de la cara. 

 Respiración. 

 Empuje el cuerpo contra el apoyo. 

 Empuje la cabeza contra el apoyo. 



10. Lleve la mandíbula hacia abajo. 

abeza y luego descienda hasta 

El 

 

1. Hombros 

po que haga falta para registrar las sensaciones que va obteniendo. 

 

brazos del cuerpo hasta alcanzar un punto 

po que los 
talo ontacto con el suelo, la mesa o el brazo de la 
silla. Mientras los dedos y los pulgares se extienden (Figura 10.7), sienta como las 
palm » Al detenerse, los dedos se encorvan y caen sobre la 
superficie de apoyo donde quedan tendidos con la mano suavemente abierta y las puntas 
de rior (Figura 10.8). Note como se siente la mano; 
not a superficie sita debajo de las yemas 
de s  sensaciones. 

Debe dedicarse un tiempo extra a la mano debido al área sensora despropor-
cion e que abarca en el cerebro. 

 

 

11. Apriete la lengua hacia abajo dentro de la boca. 

12. Cierre los ojos. 

13. Piense en una acción calmante que empiece encima de las cejas, se eleve hasta la 
raya del cuero cabelludo, continúe por encima de la c
la parte posterior del cuello. 

instructor representa cada una de las instrucciones y le pide al practicante que las 
copie. 

Desarrollo del programa 
Luego se desarrolla el programa en su totalidad. Aquí se presenta con las órdenes 
expresadas entre comillas: 

 

«Tire de los hombros hacia los pies.» Hágalo con suavidad, pero mantenga la acción 
hasta que ya no pueda bajarlos más. Sienta como se agranda el espacio entre los 
hombros y las orejas. «Deje de tirar.» Note la sensación de la nueva posición. Tómese 
todo el tiem

 

2. Codos (Figuras 10.4, 10.5 y 10.6) 

«Codos hacia fuera y abiertos.» Para los participantes tendidos en posición supina o 
sentados en una silla con un respaldo alto: deslice sus codos de costado, alejando los 

confortable (Figuras 10.4, 10.6). Para los 
participantes en una posición de sentado encorvados hacia delante: deslice los brazos 
alejándolos del cuerpo, abriéndolos por la articulación de los codos (Figura 10.5). «Deje 
de moverse.» Verifique que sus brazos están descansando sobre la superficie de apoyo y 
note qué sensación produce tener un espacio entre los brazos y el cuerpo. Sienta esta 
posición. 

 

3. Manos (Figuras 10.7 y 10.8) 
«Dedos y pulgares largos.» Extienda y separe los dedos y los pulgares al tiem

nes de ambas manos permanecen en c

as se ponen tirantes. «Alto.

los dedos tocando la superficie infe
e asimismo, sin mover los dedos, la textura de l
us dedos. Dedique un momento a percibir estas

adamente grand



 

 

 

 

 

s hacia fuera (Figura 10.9). Si está sentado, significa balancear las rodillas 
parándolas. «Alto.» Deje que las piernas se acomoden, notando las sensaciones 

rovenientes de ellas en esta posición. 

rando no inducir un calambre. Si está 
suelo, eleve los talones manteniendo las puntas en contacto 

on él. Está usted ejercitando los músculos de las pantorrillas y recíprocamente 
lajando los músculos que rodean a la espinilla. «Alto.» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Caderas (Figura 10.9) 
«Vuelva las caderas hacia fuera.» Si está tendido, esto quiere decir que debe rodar 

sus muslo
se
p

 

5. Rodillas 
«Mueva las rodillas hasta sentir que están en una posición cómoda.» Esto 

simplemente significa ajustar su posición de modo que mejore su sensación de confort. 
«Alto» y registre esta sensación de comodidad. 

 

6. Pies y tobillos (Figuras 10.10 y 10.11) 

«Empuje sus pies alejándolos de la cara.» Si está usted tendido, apunte con los pies 
y los dedos de los mismos hacia abajo, procu
sentado con los pies en el 
c
re



 

 
 

ién. (Si está usted 
de los pies 
odidad en 

sus piern

Fig

En esta cuestión no se dan instrucciones ya que cada persona tiene su propio ritmo de 
respiración. Primero, describiré la acción, y luego podrá ejecutarla usted en su 

Q

Figura 10.9 «Volver las caderas hacia fuera.» 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al detenerse, los músculos de las pantorrillas dejan de ejercitarse tamb
sentado, los talones descienden.) Note las sensaciones que le están llegando 
y de los tobillos. Pase unos pocos minutos disfrutando de la sensación de com

as. 

 
ura 10.11 «Apuntar los pies en dirección contraria a la cara» en posición sentada. 

 
7. Respiración 

momento. 
uiero que piense usted en el blando triángulo formado por el borde frontal de las 

costillas y la cintura. Al respirar puede sentir usted cómo se hincha ligeramente; al 
mismo tiempo, puede percibir cómo las costillas se extienden hacia fuera. Al espirar, 
esta área blanda vuelve a hundirse y las costillas retroceden. 



Deje que la respiración se desenvuelva lenta y cómodamente, sin poner ningún 
esfu

 

 contra el apoyo tanto si está debajo 
com po tendido sobre el suelo, una mesa o una 

 sostenido. Note los puntos en que el cuerpo toca el soporte. 

s que estén 
tendidos, la mesa para los que estén inclinados  de la silla para 
quienes estén sentados. «Alto.» Al dejar de em
de la cabeza. Sienta como es sostenid

 
10. Mandíbula 

«Lleve la mandíbula hacia abajo.» Deje separen y que la 
mandíbula cuelgue hacia abajo dentro de la  nueva posición. Note 
también el contacto entre los la os que se tocan suavemente. 

Deje transcurrir un poco m s de tiempo en esta instrucción puesto que los labios, 
junto con las puntas de los dedos, tienen una gran cantidad de terminaciones nerviosas 

nsoras. 
 

ás de tiempo a esta instrucción, por la misma razón 
que para la mandíbula. 

 
12. Ojos 

«Cierre los ojos» (si todaví mente baje los párpados y 
manténgalos bajos suavem  pueda. Sienta el sosiego de la 
oscuridad. 

 
13. Frente y cuero cabellud

«Piense en una acción tranquilizado cima de las cejas, suba 
hasta la línea del cuero cabelludo, continúe po  de la coronilla y baje hasta la 
parte posterior del cu

Las 13 instrucciones anteriores pueden repetirse. 

Mente 
Mitchell finaliza con una secuencia para los pensamientos. Deje que su mente se 

co

 desarrolla. Continúe unos pocos minutos. 

zos y las piernas. Bostece, 
quizás. Dele a su cuerpo tiempo de sobras para adaptarse a un estado activo. 

erzo en ello y sin tratar de alterar su ritmo. 

8. Torso 
 «Empuje su cuerpo contra el apoyo.» Presione

o detrás de usted. «Alto.» Sienta su cuer
silla. Sienta cómo su peso es

 
9. Cabeza 

«Empuje la cabeza contra el soporte.» El soporte será el suelo para lo
 hacia delante y el dorso
pujar, note que el apoyo sostiene el peso 

a la cabeza. 

que los dientes se 
boca. «Alto.» Sienta la

bi
á

se

11. Lengua 
«Presione la lengua hacia abajo dentro de la boca.» Apártela del paladar superior. 

«Alto.» Sienta cómo la lengua está suelta detrás de los dientes. Note también cómo se 
afloja la garganta. 

Merece la pena dedicar un poco m

a no lo están). Simple
ente. Déjelos tan quietos como

o 
ra que comience por en

r encima
ello.» Saboree el efecto. 

 

ncentre en un tema que a usted le resulte agradable. Tome uno que fluya y se 
desarrolle como un poema o un paseo por el campo y deje que capte su atención 
mientras se

 
Terminación 
Cuando esté preparado, quiero que comience a efectuar una vuelta gradual a la 

actividad normal. Efectúe un buen estiramiento con los bra



 
 
Práctica 
 

O DO MITCHELL 

e exhibir la tensión. Esto significa que 
es probable que se beneficien más de algunos cambios articulares que de otros. El 
cam e le resulta más efectivo a un individuo para relajar la tensión es 
de

o experimenta ira, dolor, 
an

ios clave, por sus efectos generalizadores, pueden favorecer un sentido de 
relajación por todo el cuerpo.  

Mitchell aplica su técnica a las actividades cotidianas, usando el concepto de 
«a

r etiquetas coloreadas en instrumentos 
po

 que adoptar el cambio clave. Por tanto, para estar más relajado 
en la vida cotidiana, primero es necesario reconocer los activar dores y, segundo, es 
preciso reducir el efecto usando el cambio clave para que el cuerpo adopte la posición 
có

e se usen cambios articulares escogidos durante actividades específicas, por 
ejemplo, las instrucciones para la cara pueden ejecutarse mientras se conduce o las 
inst ueden llevar a cabo mientras se lee. La idea no está 
mu

e trata de una variación de la instrucción para el hombro en que, además de llevar 
los s para abajo, se estira suavemente la cabeza hacia arriba. (Debe ejecutarse 
sin

tchell se presta para una amplia diversidad de situaciones así como 
pa

El método Mitchell de relajación fisiológica es una técnica que puede aprenderse; 
cuanto más se practica, mayores son los beneficios que se obtienen del mismo. 

 
 

TROS ASPECTOS DEL MÉTO
 
«Claves» y «activadores» 
Las instrucciones del programa de Mitchell abarcan a todo el cuerpo. No obstante, 

muchos individuos tienen modos característicos d

bio articular qu
nominado por Mitchell como «cambio clave», puesto que es un instrumento eficaz 

para liberar la tensión en otras partes del cuerpo. El cambio clave puede identificarse 
preguntándole al individuo cómo tiende a reaccionar cuand

gustia o un conflicto. Si tiende a apretar los puños, su cambio clave sera el 
alargamiento de los dedos; si tiende a apretar los dientes, será dejar caer la mandíbula. 
Los camb

ctivadores de la tensión», es decir, hechos que tienden a provocar sensaciones de 
estrés como pueden ser el esperar ante un semáforo en rojo o ser interrumpido por 
timbres y alarmas. Mitchell aconseja pega

tencialmente estresantes tales como el volante del automóvil y el teléfono, como 
recordatorios de que hay

moda. 
Podemos beneficiarnos también de la utilización parcial del programa. Mitchell 

aconseja qu

rucciones para las piernas se p
y alejada de la relajación diferencial (capítulo 12). 
 

El «arrastre de tres puntos» 
 
S
 hombro
 inclinar la cabeza hacia atrás.) La acción es útil para estirar las articulaciones en el 

cuello y puede practicarse en público sin atraer la atención. 
 

Aplicación del método a condiciones específicas 
 
El método Mi

ra el estrés cotidiano. Se usa ampliamente en el campo de la obstetricia donde su 
ventaja radica en evitar los procedimientos de tensión (página 185). La relajación 
requerida se consigue simplemente moviendo la parte del cuerpo. 



La insistencia de Mitchell en que la respiración debe ser lenta y cómoda, y no incluir 
jam s la retención de la respiración, es otra razón para que el método se vea favorecido 
por quienes trabajan en el campo de la obstetricia (Williams & Booth, 1985; Polden & 
Mantle, 1990). Por las mismas razones, el método es adoptado por quienes trabajan en 
el 

Comparación con otros enfoques 

elájese». El motivo es que la 
encuentra «vaga, generalizada y ambigua». Jacobson evitaba utilizarla porque tenía la 
sensación de que provocaba que el practicante hiciera un esfuerzo superfluo, cuando el 
efe

e control. No se facilitó ningún análisis estadístico. 

 
DE MITCHELL 

itchell, L. 1987. Simple relaxa on: the Mitchell method for easing tension. 2nd 

AG

á

campo de la medicina respiratoria (Hough, 1991). 
 

 
Al igual que Jacobson, Mitchell evita usar la orden «r

cto que deseaba era «póngase en negativo». En otros puntos son, por supuesto, 
fundamentalmente opuestos: Mitchell poniendo el máximo valor en las sensaciones 
articulares y de la piel y rechazando la idea de la información procedente de los 
músculos, mientras Jacobson sólo estaba interesado en las sensaciones musculares, 
despreciando cualquier valor que pudieran tener las sensaciones articula-res. 

Se puede hallar un mayor parecido entre Mitchell y Alexander donde el arrastre de 
tres puntos de Mitchell recuerda la orden «alargue el cuello» de Alexander (página 88). 

 
 

EVALUACIÓN DEL MÉTODO DE MITCHELL 
 
El método es simple y rápido y muchos de los «cambios» pueden llevarse a cabo 

discretamente. Se practica ampliamente como una estrategia aliviadora de la tensión, y 
los descubrimientos clínicos dan fe de su eficacia. Sin embargo, la evaluación científica 
del método, no ha hecho más que empezar. Jackson (1991) estudió a cuatro personas 
que padecían de artritis reumática y que estaban entrenados en el método de Mitchell, 
comparándolos con controles no entrenados. Usando la electromiografía para medir la 
actividad en el músculo frontal (un indicador sensible del estado muscular general), 
halló una notable reducción de la tensión en el grupo de estudio y muy poco cambio en 
el grupo d

Evitando sistemáticamente la contracción de los músculos que conforman la postura 
de tensión, el método de Mitchell se aleja de los principios de la relajación progresiva. 
El autor no tiene conocimiento de que existan, hasta la fecha, estudios que comparen los 
dos enfoques. Sin embargo, sería interesante conocer qué investigación podría revelar 
los méritos relativos de estos dos métodos. 

PELIGROS DEL MÉTODO 
 
Son similares a los peligros de otros enfoques musculares (capítulo 6, página 50). 
 

OTRAS LECTURAS 
 
M

edn. John Murray. London 
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La postura de la persona es el modo en que el individuo habitualmente se sostiene 
co

bién como 
est

 
que interfieren con un funcionamiento saludable. 

Esta idea había capturado previamente la atención de Matthias Alexander, en un 
tor de profesión, notó que estaba 

desarrollando una voz ronca y una garganta dolorida siempre que comenzaba a actuar. 
Int

ados». 
 Integración de mente y cuerpo. 

 
Alexander creía que el control primario de la postura humana radica en las relaciones 

ello y del cuello con el resto de la columna vertebral. Tan 
za crucial, que en sus días se le daba a estas relaciones 

un
 la técnica de Alexander de hoy en día considera al control 

primario más como un útil punto de partida que como un principio inviolable. 
e tres componentes: 

•

ntra la fuerza de la gravedad y es una de sus características reconocibles. Una mirada 
a nuestros conocidos nos muestra que todos tienen modos característicos de sostenerse; 
cada uno permanece en pie, camina y se sienta de modo diferente. Aunque la postura de 
una persona puede tener un origen en gran parte genético y, por tanto, fuera de su 
control, nos inclinamos por pensar que también es gobernada por su modo de mirar y 
reaccionar ante la vida. 

Los maestros de la técnica de Alexander ponen de relieve el modo en que los niños 
mueven sus cuerpos, describiendo el efecto como «elegante». Señalan tam

a elegancia natural puede verse alterada por influencias emocionales y físicas cuando 
el niño crece y se aproxima a la madurez, provocando el desarrollo de hábitos de tensión

momento en que padecía un problema con su voz. Ac

uitivamente, tuvo la sensación de que la raíz del problema estaba en la postura. Los 
espejos le revelaron que estaba echando la cabeza hacia atrás y apretando los músculos 
del cuello hasta el punto de que no podía respirar adecuadamente. Liberando su cuello y 
alargando su columna vertebral descubrió que podía recuperar el control de su voz, y el 
modo como lo logró constituye la base de la técnica de Alexander. 

 
PRINCIPIOS DE LA TÉCNICA DE ALEXANDER 

 
La técnica se sostiene en los principios siguientes:  

 Control primario. 
 Uso y mal uso. 
 Percepción sensorial errónea. 
 Inhibición. 
 «Logro del objetivo» y «medios emple

 
Control primario 

de la cabeza con el cu
convencido estaba de su naturale

a trascendencia casi mágica. Sin embargo, esta situación se ha modificado con el paso 
de los años, y el maestro de

El control primario tien
 Un cuello que está libre y cuyos músculos contienen sólo la tensión necesaria para 
mantener la cabeza erguida. 



•

• Una colum

 
so y mal uso 
 

ón hacia fuera. 

as respuestas dadas repetidamente se convierten en hábitos que después son 
odo en que 

habitualmente usamos nuestro cuerpo nos parecerá normal por el simple hecho de que 
es de Alexander con el espejo le 
demo  llevando su cabeza hacia atrás incluso después de creer que 
había corregido esta tendencia. Esto sólo es posible porque su cuerpo se había 
acostumb  la había interiorizado como normal, por lo que 
inclu e
como

a s odo en que los mensajes son 
al usado. 

 Una cabeza desplazada hacia delante y hacia arriba (Fi-gura 1 1.1), no hacia atrás y 
hacia abajo para hundir la columna vertebral (Figura 11.2). 

na que dé la sensación de que está alargada, contrarrestando de este 
modo cualquier tendencia a combarse. 

U

Por «uso» entendemos el modo característico que tenemos de sostener nuestro cuerpo. 
Es un término neutral. Cuando existe armonía entre la tensión necesaria para sostener el 
cuerpo y la relajación que permite su movimiento, se dice que el uso es «equilibrado». 
Sin embargo, cuando esto se ve alterado por un exceso o por una insuficiencia de 
tensión, se dice que prevalece un estado de mal uso (Barlow, 1975). Ejemplos de mal 
uso son el encorvamiento de los hombros, el hundimiento de la cabeza hacia la columna 
vertebral y sacar el ment

La recuperación del «uso equilibrado» quiere decir recuperar los modelos de 
movimiento natural, lo cual sólo puede suceder si analizamos los mensajes que 
recibimos sobre la posición del cuerpo en el espacio. 
 
Percepciones sensoriales erróneas 

 
En un organismo sano, todos los movimientos van acompañados por una recuperación 

sensorial en forma de impulsos proprioceptivos desde la parte en movimiento. Esta nos 
facilita información sobre la posición que ocupan las partes del cuerpo en el espacio. En 
los niños pequeños, estos mensajes dan lugar a respuestas que son naturales, 
económicas (en términos de consumo de energía) y no contaminadas por factores 
emocionales, mientras que en los adultos pueden estar distorsionadas por traumas 
(mentales o físicos). 

L
interpretados por los centros superiores como normales, es decir, el m

tamos acostumbrados al mismo. La experiencia 
stró que todavía estaba

rado a la «mala» postura y
so l más pequeño grado de corrección era interpretado por su mente consciente 
 una corrección excesiva. 

L fra e «percepción sensorial errónea» se refiere al m
interpretados en un cuerpo m



In
 

que erceptarlos, es decir, examinarlos antes de 
ejecutarlos automáticamente. Hace falta una pausa. Este acto de hacer una pausa 

e Alexander denomina «inhibición». Permite que el individuo cuestione 
la validez de su respuesta. Le da la oportunidad de reconsiderar su acción y de redirigir 
su

La inhibición proporciona la oportunidad de concentrarse en los medios con los que 
 la atención del «logro del objetivo», en el que la 

acción se ejecuta con demasiada rapidez y con demasiado vigor como para tener tiempo 
d

l en las enseñanzas de Alexander es la creencia de que la mente y 
el

90). Se identifican y reemplazan los hábitos de 
mal uso por modos má ón y la corrección se 

ente 
sus manos, el m miento como en reposo 
mientras el alum nsaje que está obteniendo de las 
manos del maestro. Por ejem ndido en posición supina se le puede 
decir que piense en las palabras: «Libere bro», mientras el maestro 
está reposicionando uno de sus hom ente el 
movimiento, el alum

ones principales, 
comenzando con los tres elem

 
1. «Cuello libre.» 

hibición 

Muchos de nuestros movimientos son automáticos. Si muestran modelos de mal uso 
queremos cambiar, será necesario int

constituye lo qu

 movimiento. 
La inhibición, no confundir con el sentido Freudiano de la palabra, es lo que sucede 

cuando el individuo cesa de reaccionar automáticamente a los estímulos, dejándolo de 
este modo libre para responder adecuadamente; no hacer nada durante un momento 
mientras el modelo de respuesta automática se quiebra. «Cuando dejas de hacer lo que 
es erróneo, lo correcto se hace solo» (Alexander, 1932). 

 
 

«Logro del objetivo» y «medios empleados» 
 

alcanzamos un cierto objetivo. Aleja

e reflexionar sobre la manera en que se alcanza el objetivo. Alexander diría que el 
objetivo no es la única consideración: es el viaje, así como la llegada; lo que cuenta. 

 
 

Integración de mente y cuerpo 
 
Una cuestión centra
 cuerpo son interdependientes. No es sólo que la postura corporal refleje los 

pensamientos del individuo, sino que su mente responde al modo en que usa su cuerpo. 
Dichas nociones introducen una nueva dimensión en el concepto del movimiento 
corporal, que puede decirse que radica en el corazón de la frase: «somos nuestra 
postura» (Barlow, 1975). 

 
 

LA TÉCNICA 
 
La técnica en sí reeduca al cuerpo para rendir de un modo equilibrado  y 

energéticamente económico (Gray, 19
s apropiados de usar el cuerpo. La valoraci

llevan a cabo en posiciones de tendido, sentado, de pie y andando. Usando suavem
aestro guía el cuerpo del alumno tanto en movi
no se concentra mentalmente en el me

plo, a un pupilo te
y ensanche el hom

bros. Por tanto, sin ejecutar activam
no dirige a su cuerpo para que coopere. 

A continuación se relacionan algunas de las órdenes u orientaci
entos del control primario: 



2. «Cabeza hacia delante y hacia arriba.» 
3. «Alargar la espalda.» 

 ensanchar los hombros.» 

ignifica que se lleva la cabeza de modo que no se impone ninguna tensión indebida a 
los músculos del cuello. La imagen del perro que va oscilando la cabeza hacia arriba y 

ayudarnos a entender la sensación de un 
cuello libre. 

fica 
también que se levanta la cabeza hacia arriba o hacia fuera de la columna vertebral. El 

sultado es que el individuo se siente más alto o más largo, habiendo «crecido» a 
 posterior de la coronilla de la cabeza. Es lo contrario 

de una cabeza que se hunde en los hombros con el mentón salido hacia fuera. Al mismo 
ti

teroposteriormente muestra una sucesión 
de curvas naturales: concavidades en las regiones cervical y 
lumbar, y convexidad en la región dorsal. Al instar a «alargar la 

uiere decir que hay que esforzarse para eliminar 
estas curvas naturales, sino más bien, que no hay que dejar que las 

a. El 
h

tendido a 
fin de que los ojos puedan mirar hacia delante. El hundimiento crea 
tam o de la columna vertebral (Figura 11.4). 

 
Otras orientaciones son: 
 

4. «Mantener la espalda alargada.» 
5. «Ensanchar la espalda.» 
6. «Liberar y

 
 

Los tres elementos del control primario 
 

1. «Cuello libre» 
S

hacia abajo en la parte trasera del coche puede 

 
2. «Cabeza hacia delante y hacia arriba» 

La frase es aplicable a los alumnos que están sentados o de pie. «Cabeza hacia delante 
y hacia fuera» es la frase para los que están tendidos. Significa que se mantiene la 
cabeza con el mentón apuntado hacia las puntas de los pies, no hacia arriba. Signi

re
partir de un punto sito en la parte

empo, no debe hacerse ningún esfuerzo excesivo para extender el cuerpo. 
Frecuentemente, el efecto descrito puede lograrse simplemente «inventándolo». Las 
Figuras 11.1 y 11.2 ilustran los modos correctos e incorrectos de llevar la cabeza. 

 
3. «Alargar la espalda» 

Una columna erguida an

espalda», no se q

curvas sean exageradas, ya que esto produciría un acortamiento o 
hundimiento de la columna. Acciones que acortan especialmente la 
columna son: 

 
1. Extensión excesiva de las vértebras cervicales (sacando el 

mentón hacia fuera). 
2. Extensión excesiva de las vértebras lumbares (concavidad 

lumbar exagerada) (Figura 11.3). 
 
Asimismo, debe evitarse el hundimiento de la column
undimiento se produce cuando toda la columna se encorva 

formando una curva en forma de C, con el cuello hiperex

bién el acortamient



«Al ue la columna alcance toda su extensión 
en oposición al hecho de estar desmoronada (cuan-do las curvas espinales están 
exageradas) o hundida (cuando la espalda está demasiado redondeada). Una imagen 
que evoca la idea de alargar la espalda es un chorro de agua brotando en la columna y 
elevándola suavemente. La cabeza debe sentirse equilibrada y ligera encima. 

El punto de vista de Alexander de lo que es una postura
 pasa a través de la parte frontal de los talones, las rodillas no 

e  «rabadilla» esté ni 
ar» evoca la idea de 
unos maestros usan 
, 1990). La Figura 

ar la espalda» son 

tras instrucciones 

«Mantener la espalda alargada» 
la de «alargar la 

espal ión de sentarse cuando ve que puede obtenerse 
algún beneficio concreto del hecho de evitar el desmoronamiento. En el siguiente pasaje 
(L

rior de las piernas 
os brazos cuelguen 
entre en la idea de 

 columna. Mantenga la 

argar la espalda» indica que debe dejarse q

 
 
Figura 11.4 En pie con la columna vertebral hundida  
formando una larga curva en forma de C. 

 

Figura 11.5 Postura de pie equilibrada. 

 de pie equilibrada es aquel 
en que el peso del cuerpo
stán bloqueadas y la pelvis está en una posición media, sin que la

hacia fuera, ni forzada hacia abajo. La dirección que hay que «pens
estar de pie erguido, pero sin ningún esfuerzo forzado para ello. Alg
la analogía de un globo lleno de helio levantando la cabeza (Gray
11.5 ilustra la posición correcta para estar de pie. 
«Cuello libre», «cabeza hacia delante y hacia arriba» y «alarg

fundamentales para la técnica. 
 
O
 

La orden de «mantener la espalda alargada» va asociada con 
da». Alexander la aplica a la acc

eibowitz & Connington, 1990) se ilustra el método de sentarse: 
Separe ligeramente los pies y sitúelos de modo que la parte poste

esté levemente en contacto con el asiento de la silla. Deje que l
sueltos a los costados. Antes de bajarlos, deje que su mente se conc
«mantener la espalda alargada», es decir, en no desmoronar la



cabeza y el cuello en la misma relación en que se hallaban al estar de pie, y al bajar
usted baje aplane la curva lumbar. Aunque al bajar lo haga mirando hacia abajo, procure 
pensar «UP» para prevenir cualquier tendencia de de la columna a desmoronarse. 

 
La Figura 11.6 muestra el modo correcto de bajar el cuerpo a una silla. 

 

El modo equivocado de sentarse, según Alexander, es extender excesivamente el 
cuello y las regiones lu r la` con-

a (Gray, 1990). La 

gura 11.7 Sentarse con la columna vertebral  
            la columna vertebral larga>                                <Hundida> 

A

 primates en estado salvaje. Ambas acciones tienen lugar 
delante del propio cuerpo. Al observar que los primates adoptaban una postura 
d tar su tarea, concluyó que se obtenían ventajas mecánicas con 
ello. La postura en sí se caracteriza por unas rodillas flexionadas y la columna lumbar y 
ce lanadas); una postura denominada como «posición 
d

s, se crea un posición 
m

mbares, es decir, llevar el mentón hacia fuera y exagera
cavidad lumbar. Su efecto combinado desmorona y acorta la column
Figura 11.7 muestra un modo incorrecto de bajar el cuerpo a una silla. 

 
Figura 11.6 Sentarse <manteniendo      Fi

   
l levantarse de la silla, la cabeza debe iniciar el movimiento y guiar al cuerpo hacia 

delante. Desde este punto, se ejecutan a la inversa los movimientos de sentarse. 
Lo que Alexander dice es que la columna lumbar debe estar ligeramente flexionada y 

que se debe impedir que la columna cervical se extienda en las acciones de sentarse y 
levantarse. Recomienda encarecidamente la aplicación de las mismas ideas a otras 
actividades que lleven el centro de gravedad hacia delante, tales como inclinarse sobre 
el lavabo para lavarse los dientes. 

Alexander comparó la acción de lavarse los dientes de los humanos con la de quitar la 
piel de la fruta por parte de los

eterminada para ejecu

rvical ligeramente flexionadas (ap
el mono». (Figura 11.8). 
El efecto de la posición del mono es mantener el centro de gra-vedad tan próximo a la 

columna como es posible, aliviando con ello la tensión sobre la unión lumbosacral. 
Cuando no se adopta la postura del mono para tareas comparable

ecánicamente desventajosa. La Figura 11.9 ilustra esta idea: los brazos y la cabeza se 
extienden hacia delante, arrastrando el centro de gravedad con ellos, mientras la 
columna cervical y lumbar retiene sus concavidades. 

 



Figura 11.8 Ejecución de un trabajo en una posición                Figura 11.9
                   de ventaja mecánica (la posición del mono)                                 
 
Una leve flexión de la columna lumbar es comú

sentarse (tal como los recomienda Alexander). La insisten
valor de esta postura se ha visto reforzada por la investigación
Adams y cols., 1994) que se trata más tarde en este mism

 
5. «Ensanchar la espalda» 

Esta frase se aplica a la parte posterior
sensación de ser ancha a fin de permitir la plena expans

 Ejecución de una tarea en una  
  posición de desventaja mecánica. 

n a la posición del mono y al acto de 
cia de Alexander sobre el 

 (Adams & Hutton, 1985; 
o capítulo. 

 del tórax, la cual hay que dejar que produzca la 
ión de las costillas. Para 

transmitir la sensación de «ensanchar la espalda», Gray (1990) hace referencia a la caja 
pulmones. 

cuencia 

o 

ntacto con la pared (curva lumbar 
aplanada). 

torácica llenándose contra la espalda a medida que entra aire en los 
 

6. «Liberar y ensanchar los hombros» 
Tiene por objetivo relajar los músculos que rodean los hombros ya que con fre
se mantienen más tensos de lo necesario. 

 
Reconocimiento y corrección del mal uso 
 
Prueba de la alineación del cuerp

Tal como se ha mencionado en la sección de la percepción sensorial errónea, una 
postura habitual, tanto si es equilibrada como si no, le producirá la sensación de ser 
«correcta» a su propietario. Esto le dificulta reconocer el mal uso en sí mismo. Barlow 
(1975) ha desarrollado un procedimiento para solventar esta cuestión: 

De pie con los talones a 5 centímetros (2 pulgadas) de una pared, manteniendo los 
pies separados 46 centímetros entre sí (18 pulgadas). Deje oscilar el cuerpo hacia atrás 
hasta tocar la pared. 

La Figura 11.10 muestra esta posición. 
Si los hombros y las caderas tocan la pared simultáneamente estando nivelados ambos 

lados, su alineación es correcta. Sin embargo, puede encontrarse con que un lado toca la 
pared antes que el otro o que los hombros la tocan antes que las caderas. Haga lo que 
pueda para realinearse. A continuación, flexione ligeramente las rodillas y observe que 
esta acción tenderá a poner la columna lumbar en co



La Figura 11.11 mu
Si puede ma

estra este efecto. 
ntener esta postura con una relativa com

no se halla en un estado de mal uso. Si esta nte fatigosa, 
entonces la práctica hará que le sea más fácil y le ayudará iento. 
 

inea-        Figura 11.11 Comprobación de la alineación del cuerpo 2: 
ció

y de las 
el mal uso puede ser causa de estrés físico que 

do por el hábito que quiere alterar. 
te. Esto supone detenerse a reevaluar los 

ar preparado para decir «no» a los viejos métodos. 

specíficos de perfección. Los problemas 
in

odidad, entonces es que su cuerpo 
 postura le resulta excesivame

a restablecer el alineam

Figura 11.10 Comprobación de la al
n del cuerpo 1: apoyarse contra la pared.           aplanamiento de la concavidad lumbar mientras se 

            baja el cuerpo. 
 
Cambio de postura 

Alexander considera al mal uso como el resultado de la tensión mental 
exigencias de la vida actual; a su vez, 
conlleve problemas musculares y articulares. Una persona que desee cambiar su postura 
necesita considerar tres puntos. 

Debe: 
• Ser consciente del movimiento goberna
• Negarse a reaccionar automáticamen
«medios empleados», es decir, est
• Redirigir sus músculos por un proceso del pensamiento. Esto significa pensar 

sobre el movimiento corregido más que dirigir a los músculos para que lo ejecuten. 
«La mente da la instrucción y, poco a poco, el cuerpo absorbe el mensaje» 
(Fontana, 1992). 

 
Practicar regularmente nuevas respuestas producirá el debilitamiento gradual de las 

viejas y convertirá un modelo de mal uso en otro de uso más equilibrado. No hay fases 
definidas de progreso ni objetivos e

dividuales exigen remedios individuales. El propósito de la técnica de Alexander es 
cultivar un enfoque sensible del movimiento del propio cuerpo (Barlow, 1975). 
 

Efectos de la relajación 
 



Aunque sus defensores hablan de «uso equilibrado» más que de relajación, la técnica 
p

 
 hallan en la relajación diferencial de Jacobson. Sin embargo, para Alexander forman 

liberación de la tensión residual. 
Alexander aconseja una sesión diaria de 15 m descansó, que debe llevarse a 

cabo en posición yacente con las piernas encogid y flexionadas y 
pies planos sobre el suelo) con un libro debajo de la cabeza (la altura del libro viene 
determinada por la forma de la columna). Su 
su simetría natural. El procedimiento es asim
 
Enseñanza de la técnica de Alexander 

 
Aquí, el propósito es dar una idea general de  
de Alexander, más que mostrar como enseñarl ento se compone de un 
curso de tres años. No obstante, los princi
especialmente cuando la postura es una cuestión clave. 

 

 Alexander con frecuencia trabajan en el 
cam rsal. 

 
EV

 
El 

sistem
Lehr l, es una forma de reeducación cinestésica. La técnica se basa en 
la suposición de que el modo en que usamos nuestros cuerpos afecta a nuestro 
fu

alentine 
vestigó los efectos de la técnica de Alexander sobre las representaciones realizadas en 

u rvó aspectos de la experiencia, la conducta y la fisiología de 
la ansiedad asociados con la representación musical, y descubrió que la ansiedad se 
reducía en todas 

uede no obstante contemplarse como un método para favorecer la relajación. Un uso 
equilibrado produce la eliminación del exceso de actividad muscular y el 
establecimiento de unos niveles mínimos de tensión muscular. Estos son conceptos que
se
la base de su técnica, mientras que para Jacobson, la principal preocupación radica en la 

inutos de 
as (rodillas levantadas 

objeto es permitir que el cuerpo recupere 
ismo relajante (Figura 11.12). 

los principios que subyacen en la técnica
a; dicho adiestrami

pios pueden entrelazarse con otros enfoques, 

 
Figura 11.12 Facilitación de la simetría del cuerpo en posición relajada. 

 
Los maestros especializados en el método de

po de las artes figurativas. La técnica, no obstante, tiene una aplicación unive

ALUACIÓN DE LA TÉCNICA DE ALEXANDER 

método de Alexander figura entre los pocos sistemas que se concentran 
áticamente en la relajación del cuerpo mientras está en movimiento (Woolfolk & 

er, 1984). Como ta

ncionamiento general. Sin embargo, no existe ningún ideal; cada cual debe explorar 
sus propias posibilidades y hallar mejores maneras de usar el cuerpo. Por esta y otras 
razones, la técnica no se presta con facilidad a la investigación sistemática y hasta 
recientemente no ha comenzado a recibir una valoración rigurosamente científica. 

Entre los pocos estudios controlados figura el de Valentine (1993). V
in
n estado de ansiedad. Obse



las medidas mediante el adiestramiento en la técnica de Alexander en situaciones de 
poco estrés. Sin embargo, estos efectos, en general, no eran traspolables a la situación 
altamente estresante de un recital. 

El trabajo del anatomista Adams (Adams & Hutton, 1985; Adams y cols., 1994) tiene 
implicaciones para algunas de las aseveraciones posturales hechas por Alexander. 
Adams ha estudiado el efecto de acciones que imponen estrés físico sobre la columna 
lumbar. Ha descubierto que un grado moderado de flexión (es decir, el aplanamiento de 
la

na hipótesis 
arlow, 1975). 

OTRAS LECTURAS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 curva lumbar) es mecánicamente ventajosa, lo cual refuerza el punto de vista de 
Alexander sobre el acto de proceder a sentarse en una silla y sobre la posición del mono. 

No obstante, existe la necesidad de una mayor investigación, tanto psicológica como 
fisiológica. Hasta que ésta no se haya llevado a cabo, y se hayan extraído conclusiones 
la técnica debe, en palabras de Barlow, seguir siendo considerada como u
(B
 

Alexander, F.M. 1932. The use of the self. Dutton, New York . 
Barlow, W. 1975. The Alexander principie. Arrow, London. 
Gray, J. 1990. Your guide to the Alexander technique. Gollancz, London. 
Leiboweitz, J., Connington, B. 1990. The Alexander technique. Souvenir Press, London. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DEFINICIÓN Y MÉTODOS 
 
Relajación diferencial, frase introducida por Jacobson (1983), significa, en sus propias 

palabras: «el mínimo de tensiones en los músculos necesarias para un acto, junto con la 
relajación de otros músculos» (Jacobson, 1976). Esto quiere decir que, idealmente, los 

 de cualquier actividad, por ejemplo, escribir 
 

ta trabajo están relajados. El 
cu tá alcanzando el 
o  la 
re

ecesitamos tensión muscular a fin de vivir nuestras vidas. Es esencial para llevar a 
cabo las actividades que nos proponemos, del tipo que Jacobson denomina «primarias». 
Sin embargo, las actividades primarias pueden ir acompañadas por tensión en los 
músculos cuya acción no hace nada para facilitar el resultado, como puede ser el hacer 
muecas al escribir. Jacobson denomina a esto «actividad secundaria». La relajación 
diferencial exige el reconocimiento y la eliminación de todas las actividades secundarias 
y de cualquier tensión excesiva en los músculos que llevan a cabo la actividad primaria. 
 
Método de Jacobson 

l método de Jacobson es aislar la tarea, reducir la tensión muscular por debajo del 
nivel en el que puede llevarse a cabo la tarea y luego, gradualmente, reintroducir la 
tensión hasta un nivel mínimo en que dicha tarea pueda ejecutarse eficientemente. 
Facilita un ejemplo (Jacobson,1976): 

iéntese sosteniendo un libro abierto sobre las rodillas. Reduzca la tensión en su 
postura de forma que el libro casi se le caiga de las rodillas. Relaje los músculos de los 
ojos y del habla de modo que no le resulte posible seguir las palabras. Luego, poco a 
poco, incremente la tensión hasta que el libro esté seguro sobre sus rodillas y pueda ver 
las palabras... luego, gradualmente incremente lo bastante la tensión como para 
comprender su significado. 

uede aplicarse una rutina similar a la escritura: 

ome un lápiz con la intención de escribir su nombre, pero usando tan poca energía 
que no resulte posible efectuar una marca sobre el papel. Repita la acción, esta vez 
poniendo un poco más de fuerza en ella. Continúe poniendo levemente un poco más de 
fuerza en ella hasta alcanzar un punto en que pueda escribir de un modo reconocible 
como su estilo. Manténgalo relajado. Ahora está usted combinando un resultado 
efectivo con la economía del esfuerzo. 

músculos que intervienen en la realización
a máquina, muestran un nivel mínimo de tensión consistente con la eficiencia de la

rea, mientras que los no implicados directamente en el 
erpo est mientras esá tan relajado como lo permite la situación 

bjetivo, es decir, mecanografiar la página. Por tanto, la relajación diferencial es
ajación progresiva aplicada a las tareas cotidianas. l

N
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Un buen mom
correo de la m

ple 
tarea de abrir los sob

 
Método de Bernstein 

n su manual sobre el adiestramiento de la relajación progresiva, Bernstein & 
idea de la relajación diferencial. Destacan tres aspectos 
ión del cuerpo, el nivel de actividad y la situación en 

q

 en el asiento del conductor, dedique un minuto a verificar si hay 
usculares. Identifique los músculos que necesita para 

co

mano, juzgando brevemente el grado 
de trabajo muscular n ue puede poner demasiado 
es

de estrés es más difícil, por ejemplo, al 
hacer un discurso. En tales casos puede ser necesario emplear estrategias adicionales, 

ento para probar la presencia de tensiones secundarias es al abrir el 
añana. La anticipación y aprehensión de lo que pueda revelarnos puede 

elevar los niveles de tensión hasta mucho más allá de lo que es necesario para la sim
res. 

& Borkovec 
 
E

Borkovec (1973) desarrollan la 
de toda la complejidad: la posic

ue tiene lugar la actividad. En un programa de 8 etapas se desarrollan variaciones de 
cada uno comenzando con «sentarse, no hacer nada en una habitación tranquila» y 
acabando con «de pie, ejecutando alguna actividad en un ambiente activo». Cuatro de 
las instrucciones se cumplen en la posición de sentado mientras el nivel de actividad y 
la situación varían; las otras cuatro se llevan a cabo en la posición de pie. Durante la 
ejecución de estos ejercicios, al alumno se le pide que controle sus niveles de tensión, 
usando la «memoria» (página 100) para relajarse. 
 
EJEMPLOS DEL USO DE LA RELAJACIÓN DIFERENCIAL 

 
Usando en las manos únicamente la potencia suficiente para controlar las teclas, 

mecanografíe unas pocas frases. Luego descanse para examinar su cuerpo en busca de 
las tensiones que puedan existir. Si encuentra usted alguna, relájela usando la 
«memoria» (página 100) o respiración con una palabra condicionada (página 120). 
Vuelva a mecanografiar, verificando nuevamente si hay alguna tensión. Haga una 
llamada por teléfono, manteniendo una postura relajada, usando únicamente la tensión 

ecesaria para sostener el auricular. n
Mientras se acomoda

alguna tensión en sus grupos m
nducir. Si nota algún exceso de tensión en alguno de estos músculos, relájelo. 

Verifique que los músculos que no necesita, tales como los de la cara, están relajados. 
Mantenga la relajación mientras conduce y cambia de marchas hasta llegar a la tienda. 
Aparque el vehículo y camine hacia la entrada, relajando cualquier tensión en la cara y 
en los hombros. Tome un carrito y mientras lo empuja, continúe examinando su cuerpo, 
relajando aquellos músculos que no necesita y poniendo el mínimo de tensión en los 
que necesite para hacer la tarea. Deténgase regularmente para explorar si en su cuerpo 
existe alguna tensión innecesaria. 

 
Cavando el jardín 

 
Cuando toma usted la pala, sienta su peso en la 

ecesario para usarla. Recuerde q
fuerzo en tareas de esta naturaleza. Relaje los músculos de la cara mientras esté 

cavando. 
 
Situaciones estresantes 

 
La relajación diferencial es relativamente fácil de llevar a cabo en actividades que no 

presentan ninguna amenaza, pero en situaciones 



ta

rencial pueden aplicarse también a las posturas de 
pie y andando, en que ciertos grupos musculares tales como los de la espalda y las 
p

ma de ellas hasta hallar una postura 
ómoda para sus caderas. Sienta la columna vertebral elevándose por encima de las 

riba como pueda. 
Inclínela suavemente para hallar su mejor postura. Relaje los músculos de la cara. Deje 
q

 modo de andar energéticamente económico es 
ex

PRERREQUISITOS 

a relajación diferencial se ocupa, por tanto, de los niveles mínimos de tensión 
d

OMPARACIÓN CON OTROS MÉTODOS 

a técnica de Alexander, con su concepto de «uso equilibrado» (página 154), se basa 
en

les como el ensayo mental del acontecimiento y auto-diálogo positivo para ayudar a 
reducir la tensión.supuesto, excesiva (ver capítulo18)  
 
De pie y andando 

 
Los principios de la relajación dife

iernas, mantienen el cuerpo vertical y lo impulsan, mientras grupos no implicados 
como los de la cara pueden estar relajados. 

Los dos ejemplos siguientes ilustran estas ideas. 
 

De pie 
Mantenga los ojos abiertos. De pie descalzo, con los pies paralelos y separados entre 

sí de 5 a 7,5 cm. Libere el exceso de tensión mediante una respiración controlada con 
palabras condicionadas. Desbloquee las rodillas, fiexionándolas y extendiéndolas unas 
pocas veces para sentir el peso cayendo equilibradamente a través de ellas hasta los 
pies. Oscile hacia delante y hacia atrás por enci
c
caderas... sienta como sostiene su cabeza y déjela llegar tan ar

ue los brazos cuelguen hacia abajo a los lados con los hombros caídos. Sienta su 
cuerpo relajado y elástico. Disfrute del hecho de estar dentro de él. No debe haber 
ningún esfuerzo. Cuando la postura dé la sensación de ser tan cómoda como es posible, 
observe qué es lo que hace sentirla así. 

 
Andando 

Un modo de descubrir su propio
perimentando con distintas maneras de caminar. Marcar el paso, el balanceo de los 

marineros y andar de puntillas son, por supuesto, forman artificiales de andar; sin 
embargo, explorando diferentes estilos, podemos descubrir que es más fácil distinguir 
entre formas naturales y no naturales, lo cual nos ayudaría a descubrir nuestro modo 
natural de andar. Este sería el que nos da confort y placer. Practíquelo, disfrútelo. Sienta 
todo su cuerpo relajarse con el ritmo de su caminar. Sienta que los músculos 
responsables de impulsarle ya no están más tensos de lo necesario... y que los músculos 
de su cara y de sus hombros están relajados. 

 
 

 
L
urante la actividad y durante la ejecución de tareas. Existen dos prerrequisitos: saber 

qué grupos musculares se necesitan para cada actividad y poseer la técnica de la 
relajación muscular. 
 
C

 
L
 el principio de la relajación diferencial. Aquí, los elementos cruciales son las 

relaciones de la cabeza, el cuello y la columna vertebral que, cuando son correctas, 
permiten que el cuerpo adopte posturas equilibradas y relajadas mientras está activo. 



Los procedimientos de Alexander para las acciones de sentarse y levantarse son 
esencialmente técnicas de relajación diferencial. 

Mitchell (1987) aboga por la relajación diferencial cuando recomienda 
 uso parcial de su programa durante la ejecución de algún trabajo; 

por ejemplo, practicar «cambios articulares» para los hombros y la mandíbula al 
co

 otra forma diferencial. Aquí, se adoptan 
p en en la tarea que parecen relajadas; 
por ejemplo, las piernas pueden estar relajadas al escribir una carta (página 134). 

ajación diferencial forma también un componente de la relajación aplicada de 
O

   

 

encarecidamente el

nducir o al mecanografiar. Sus «cambios clave» pueden considerarse también como 
una técnica diferencial, en cuanto están dirigidos a eliminar la tensión global innecesaria 
permitiendo al mismo tiempo que se desarrollen movimientos específicos (página 148). 

La mini-relajación de Poppen (1988) es
osturas en los grupos musculares que no intervien

La rel
st que en el capítulo 8 se trata con mayor detalle (página 125). 
 
OTRAS LECTURAS 
 
Bernstein, D.A., Borkovec, T.D. 1973. Progressive relaxation training: a manual for the 
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LOS BENEFICIOS DEL ESTIRAMIENTO 
 

ntamientos antes de la 
realización de actividad  deportivas agotadoras. 
L  ayudan a mantener la movilidad de las articulaciones al 
estim

iramientos ayudan a que los 
d

man los discos en 
uerpos en forma de cuña con su contenido de fluido apiñado hacia el extremo grueso 
e la cuña. Cuando una postura corporal se mantiene durante largos períodos y bajo una 
arga, por ejemplo, la carga del propio cuerpo, este efecto se hace más pronunciado 

womey, 1993). Se conoce como «desgaste» y se define como la progresiva 
eformación de una estructura bajo carga constante por parte de fuerzas que no son lo 
ficientemente grandes como para causar un daño permanente (Kazarian, 1975). La 

ondición se corrige a sí misma cuando el cuerpo recupera su postura normal, pero 
ecesita tiempo. Los estiramientos en la dirección opuesta pueden ayudar en la 
cuperación y facilitar la reducción del riesgo de lesiones, puesto que durante el 
tervalo la columna es vulnerable. 

Por esta razón, los automovilistas que han conducido largas distancias, creando 
ondiciones en las que se produce el «desgaste», deben evitar levantar cargas pesadas 
mediatamente, pero sí ejecutar estiramientos no sólo al final del viaje, sino a 
tervalos regulares a lo largo del mismo (Twomey & Taylor, 1987). Los estiramientos 

o garantizarán protección Frente a las lesiones, pero pueden hacer que sea menos 
robable su ocurrencia (ver las secciones sobre Arqueo de la espalda y Ponerse en 
uclillas). 

El estiramiento es algo que hacemos inconscientemente después de haber estado en 
na posición durante largo tiempo. El cuerpo parece pedirlo. Nos estiramos después de 
ormir, después de trabajar en un escritorio y después de habernos inclinado para 
esherbar un lecho de flores. Los tres hechos activan la necesidad o el deseo de estirar 
l cuerpo. Subjetivamente, los estiramientos producen una sensación de confort, placer 
 alivio. 

Los estiramientos presentados aquí están diseñados principalmente para inducir una 
nsación de bienestar y relajación. Se agrupan según sus posiciones de partida. 

 

OBRE EL SUELO 

La elasticidad es una de las propiedades del tejido muscular. El estiramiento ayuda a 
mantener esta elasticidad. La elasticidad no sólo permite a los músculos funcionar 
mejor, sino que les proporciona asimismo una cierta protección contra las lesiones. Por 
tanto, los ejercicios de estiramiento son útiles para los precale

es
os estiramientos suaves

ular el flujo del fluido sinovial. Este fluido lubrica la articulación y crea una acción 
suave. 

 de l es vertebrales, losEn el caso as articulacion  est
iscos se recuperen después de una actividad que cambia su forma. Los discos 

intervertebrales son estructuras blandas cuya forma se altera cuando se mueve la 
olumna vertebral. Las flexiones en cualquier dirección transforc
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El suelo o tierra es lo que 
alfombra. La hierba o eza 
requerido. Una cam
 

Rotaciones del cuerpo (Figura 13.1) 
Tiéndase plano de espaldas. Doble las dos rodillas y ponga los pies planos sobre el 

elo. Ahora balancee las rodillas flexionadas hacia un lado; balancéelas hasta donde 
cabeza hacia el lado 

ión de estirar las rodillas unas pocas veces. 

a 13.2 Encogimiento formando una pelota. 

postura 
flexionada con las rodillas apuntando de costado. Haga que las plantas de los pies se 

iren entre sí y estén en contacto. Ponga las manos alrededor de los tobillos y apoye los 
os. Aplique presión a los muslos, suave y lentamente. Luego 

mese un descanso. Vuelva a aplicar la presión. 

proporciona la mejor superficie, ablandada con una estera o 
 la arena firme proporcionan también el grado de firm

a es demasiado blanda. 

su
pueda hacerlo con facilidad. Al mismo tiempo, lleve los brazos y la 

puesto. o

 
Figura 13.1 Rotaciones del cuerpo. 
Ahora está usted torciendo el cuerpo y estirando un conjunto de músculos oblicuos 

del tronco. Mantenga el estiramiento de modo que sea confortable. Sostenga la posición 
durante unos pocos segundos. Luego vuelva a llevar las rodillas a la línea del medio, 
reposando los pies sobre el suelo con los brazos a los costados. Repita el ejercicio en la 
otra dirección. 

 
Enroscarse como una pelota (Figura 13.2) 
Tiéndase plano de costado. Lleve las rodillas hacia arriba. Recójalas con las manos 

y tire suavemente de ellas hacia su cara. Sosteniendo todavía las rodillas, elimine la 
acción de tirar de ellas. Repita la acc

Algunas condiciones de la parte inferior de la espalda responden favorablemente a 
este ejercicio y al anterior, las Rotaciones corporales. 

 
Figur
Estiramientos de la articulación de las caderas (Figura 13.3) 
Siéntese sobre el suelo (cojín opcional) y lleve las piernas hacia una 

m
codos sobre los musl
tó



Debe sentir usted un estiramiento confortable en el área de las caderas. Sin embargo, 
el abanico de movimientos en las articulaciones de las caderas varía mucho, por lo que 
no debemos compararnos con otras personas. Ejecutemos el ejercicio sólo hasta el punto 
n que notemos que nos está facilitando una cómoda sensación de estiramiento, y no 

más

 una silla con respaldo recto o un taburete. Para el primer ejercicio hace falta 
un palo largo, por ejemplo, el palo de una escoba. 

Estiramientos de las articulaciones de 

anos sobre el suelo. Agarre el 
nos manteniéndolas sepa-

) y levan-te los brazos de 
eza (los 

 la par-te superior de su 
acia la izquierda. Esto hace moverse el palo 

uno

 
unferencias con los hombros (Figura 

ión opuesta. 
por encima de la cabeza 

aire por encima de 
manos abiertas. Cuando los codos
brazos a los lados y bájelos a lo
descansar completam

e
 allá. 
 
 
SENTADO 
Se usa

 
Figura 13.3. 

las caderas. 
 
Giro del cuerpo (Figura 13.4) 
Siéntese con los pies pl

palo de la escoba con las ma
radas entre sí 90 cm (3 pies
forma que el palo pase justo rozando la cab
codos están flexionados). Gire
cuerpo h

s 90 grados. Hay que llegar sólo hasta donde hace falta para conseguir efectuar un 
estiramiento cómodo. No debe estirarse excesivamente ni 
botar. Vuelva después a la posición de partida. Repita en la 
otra dirección. 

 

Describir circ
13.5) 

Flexione los codos y ponga las puntas de los dedos 
sobre los hombros. Con los codos, trace lentamente 
circunferencias en el aire. Después de haber trazado dos o 
tres circunferencias, interrumpa la acción para repetirla 
seguidamente en la direcc

Estiramiento de los brazos 
(Figura 13.6) 

Flexione los codos y eleve los 
brazos por encima de la  

cabeza. Sienta como empuja el 
Figura 13.4 Giros del cuerpo .usted con las 

 estén rectos, extienda los 
s costados del cuerpo. Déjelos 

ente relajados. Repítalo una o dos veces. 
 
Presión de la cabeza hacia atrás (Figura 13.7) 
Entrelace las manos detrás de la cabeza y, presionándola 

contra ellas, arquéela hacia atrás. Procure no inclinarse 
demasiado hacia atrás si está usted en una silla ligera. Vuelva 
el cuerpo a la posición vertical. 

                              Figura 13.5 Rotaciones de los hombros. 



Figura 13.6 Estiramiento de 
 brazos por encima de la cabe

 
DE PIE 

 
Flexión lateral de tronco (Figu

n
el otro lado. 

 
Flexión lateral de tronco y de un brazo (Figura 13.9) 

Este ejercicio se parece al anterior con la salvedad de que la flexión lateral se 
ejecuta con una mano por encim
dirección. 

 
Estiramiento de los brazos h

Entrelace las manos detr
tiempo los hombros hacia at
sin exagerarlo. Luego relaje 

 
Extensión de los brazos hacia arriba (Figura 13.11) 

De pie, con los pies junto
brazos por encima de la cabe e las manos hacia el techo 
enderezando los codos al mismo cos segundos y, 

por los codos, levantados 
a la altura de los hombros. Balancee suavemente un brazo de lado y, al hacerlo, deje que 
el c xionada. Repita con el otro brazo. 

e útiles a las personas 
s dos últimos pueden 

 

los          Figura 13.7 Presión de la cabeza hacia atrás 
za 

ra 13.8) 
De pie con los pies separados y las manos a los costados. Flexione el cuerpo hacia 

 estiramiento. Vuelva a la posición erguida y repítalo hacia un lado, aplicándole un bue

a de la cabeza. Mantenga un fácil estiramiento en cada 

acia atrás (Figura 13.10) 
ás de la espalda y enderece los codos, llevando al mismo 
rás. Sienta un estiramiento en el área de los hombros, pero 
los brazos y repita el ejercicio. 

s o separados. Entrelace las man
za, volviendo las palmas d

os, luego eleve los 

 tiempo. Manténgalos allí unos po
luego, bájelos. 

 
Estiramiento lateral de los brazos (Figuras 13.12 y 13.13) 

De pie, con los pies separados y los brazos flexionados 

odo se enderece. Vuelva el brazo a la posición fle
Los cinco ejercicios anteriores les resuli ' tan especialment

que se inclinan sobre un escritorio o sobre un banco de trabajo. Lo
ejecutarse también estando sentado. 
 



 
Figura 13.8 o       Figura 13.9 

Estiramiento hacia atrás de los brazos                Figura 13.11 Extensión de los brazos hacia arriba. 
 

Figura 1 Estiramientos latera-les de los brazos: 1. Figura 13.13 Estiramientos laterales de los brazos: 2. 

Torsió

 
vuelva

 13.15) 
Ponga las palmas de las manos sobre los huesos que corren lateralmente desde la  
columna lumbar. Usando este punto como fulcro, flexione el tronco hacia atrás.  

 Flexión lateral de tronc Flexión lateral del tronco y de un brazo. 

Figura 13.10 

3.12 

 
n de tronco (Figura 13.14) 

De pie, con las manos sobre las caderas. Flexione ligeramente las rodillas y gire la 
parte superior del cuerpo hacia la izquierda. Sienta un estiramiento confortable, luego

 a la posición de partida. Repita hacia el otro lado. 
 
Arqueamiento de la espalda (Figura



Vaya tan ible llegar oda. 
¡Nada más! 

 
Figura 13                               Figura 13.15 Arqueo de l
 
Luego vuelva a una posición erguida. Repita. Si el ejer ntir vértigo, 

mantenga la cabeza y los ojos mirando hacia delante al ejecu
Este ejercicio puede ser beneficioso al conducir dura cias, al 

desbrozar caminos, al pasar la aspiradora por las alfomb arse sobre una 
mesa para ordenar papeles. 
 
En cuclillas (Figura 13.16) 

Póngase en cuclillas con la cabeza agachada. Mantenga la posición durante 10-20 
segundos. Si puede, ponga los pies planos sobre el suelo; si no, apóyese sobre las puntas 
de los mi pueden h

a lumbar en los descansos al 
aña apariencia pasará desapercibida si el 

as 
par rto 

 atrás como le sea pos sin que la postura deje de serle cóm

a espalda                      

cicio le hace se
tarlo. 

nte largas distan
ras o al inclin

.14 Torsión del tronco.

 

smos. Esto es lo máximo que acer la mayoría de las personas. 

                                                Figura 13.16 Ponerse en cuclillas. 
Este es otro ejercicio que puede aliviar la column

conducir largas distancias. Su un tanto extr
conductor finge estar examinando los neumáticos del vehículo. La posición en cuclill

ece ser beneficiosa para la salud de la espalda en general, ya que se ha descubie



que
 rara (Fahrni & Trueman, 1965). No obstante, no es aconsejable para 

res en las rod

Figur  13.17 Estiramiento de las pantorrillas     Figura 13.18 Estiramiento de la parte interior de los muslos. 
   

de la misma. Ponga los pies paralelos y separados entre sí 
nos 10 cm (4 pulgadas). Levante los brazos y apoye los antebrazos verticalmente en la 

rpo en los antebrazos. Con los talones sobre el suelo y las 
dillas rectas, deje hundirse las caderas hacia delante. 

enga la 
posición durante 5 segundos, luego abandónela. Repita unas pocas veces. 

o, deportiva o sesión de 
ejercicios, el estiram ayuda a protejerlos de los esfuerzos 
excesivos. 

 
Estiramiento de la miento de los aductores) (Figura 
13.18) 

unos 50 cm (20 pulgadas) y las manos sobre 
a, flexionándola al hacerlo. Esto 

impone un estira-m slo derecho. Mantenga la posición 
unos 5 segundos y lueg to. Repita. Después, balancee su cuerpo 
sobre la pierna derecha. 

Este ejercicio protege lo  las piernas de los atletas y de los 

 en las poblaciones en que es habitualmente adoptada, la degeneración de los discos 
lumbares es
aquellas personas que padecen dolo illas  

a

Estiramiento de las pantorrillas (Figuras 13.17) 
 
Quítese los zapatos y póngase de pie mirando a la pared con las puntas de los pies a 

unos 30 cm (1 2 pulgadas) 
u
pared. Apoye el peso del cue
ro

Sentirá un estiramiento en los músculos de las pantorrillas. Deje que sea un 
estiramiento confortable, no un castigo. Si no nota ningún estiramiento, lleve los pies 
más hacia atrás hasta percibirlo. Al estirar los músculos de las pantorrillas, mant

Al ejecutarlo antes de realizar alguna práctica de atletism
iento de las pantorrillas 

 parte interior de los muslos (estira

De pie, con los pies separados entre sí 
las caderas. Balancee su cuerpo sobre la rodilla izquierd

iento a la parte interior del mu
o abandone el estiramien

s músculos aductores de
deportistas masculinos y femeninos. 
 
PELIGROS DE LOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 

 



1. Un participante puede estar siguiendo un tratamiento médico que resulte 
contraindicado para un ejercicio particular de estiramiento. Siempre debe darse 
prioridad a cualquier instrucción médica que haya recibido. 

2. Los estiramientos deben hacerse suavemente sin ningún esfuerzo excesivo. 
mento debe prod odidad. Si 

la produce, debe detenerse. Las razo
a) El practicante lo esté exagerando. 
b) Que tenga una restricción innata de movi
c) Que tenga un trastorno incipiente. 

3. El número de repeticiones a efectuar l 
individuo. Sólo él sabe si el ejerci

4. Al trabajar en un grupo de personas, si  hacerlo mejor 
que, o al menos tan bien como, los demá en muchas de las 
lesiones menores al sentirse desafiados por sus vecinos ( yor edad que les 
hacen sombra). La gente con frecuencia cree strarse algo a sí 
misma. Evidentemente, este m
único deber impuesto al individuo es hacer ás cómodo 
posible. 

 
 
 

Ningún ejercicio en ningún mo ucir una sensación de incom
nes de una posible molestia son: 

miento articular. 

es una cuestión que debe decidir e
cio todavía le resulta beneficioso. 

empre existe la tentación de
s. Los participantes sufr

quizás de ma
que tiene el deber de demo

odo de pensamiento es erróneo. En este contexto, el 
que su cuerpo se sienta lo m

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 

encia, que un libro 
com

de su elección, puesto que el disfrutar mejora el sentido de bienestar resultante. 
n este capítulo, primero se tratarán las recomendaciones relativas al ejercicio. 

Luego se examinarán los efectos del ejercicio, en el sistema cardiovascular, en los 
huesos, ligamentos y articulaciones y en el aspecto psicológico. Por último, se 
considerarán los peligros asociados con el ejercicio. 

ECOMENDACIONES SOBRE EL EJERCICIO 

os estudios que investigan los efectos favorecedores del fitness que el ejercicio 
tiene sobre individuos sanos se han concentrado durante las últimas cuatro décadas en 
tres actores: la intensidad, la duración y la frecuencia. La intensidad lleva asociada la 
idea de que son precisos unos niveles mínimos de actividad para mejorar el fitness. 
Estos niveles están en relación directa con la capacidad máxima del individuo o ritmo 
cardíaco máximo estimado para su edad. La duración recomendada del ejercicio varía 
desde 20 hasta 60 minutos ininterrumpidos, mientras que la frecuencia óptima se dice 
que es de 3 a 5 días por semana; menos noproporciona un beneficio adecuado, y más da 
unos beneficios adicionales despreciables (American College of Sports Medicine, 
1991). 

ste enfoque forma la base de las recomendaciones del National Fitness Survey 
(Allied Dunbar National Fitness Survey, 1992). Para mejorar el fitness en individuos 
sanos, el ejercicio debe: 

• Ser de un tipo, tal como el caminar, correr o nadar que sea rítmico y que utilice la 
mayor parte de los músculos grandes del cuerpo, es decir, que sea aeróbico (Tabla 
14.1). 

 
abla 14.1 Ejercicio aeróbico y anaeróbico. 
__________________________________________________________________ 
jercicio aeróbico 
l ejercicio aeróbico es una actividad rítmica sostenida como, por ejemplo, las carreras de fondo, la 

natación, caminar, el jogging, la danza y el ciclismo. Tal como lo define el Royal College of Physicians 
(1991), es un ejercicio que «supone la realización de contracciones repetidas de grandes grupos 
musculares a niveles de consumo de energía inferiores al 60 % de la capacidad máxima... ejecutados 

 
 

Hay ahora una sólida evidencia de que el ejercicio contribuye al bienestar y a la 
consiguiente paz mental del individuo. Tan convincente es esta evid

o éste tendría una grave deficiencia si no hiciera ninguna referencia a ello. Sin 
embargo, puesto que el trabajo en un grupo pequeño no suele facilitar oportunidades 
para los ejercicios del tipo recomendado más adelante, no se describirán las miles de 
maneras de hacer ejercicio. No obstante, el tema puede analizarse dentro de un grupo, 
junto con planes para la introducción del ejercicio en las vidas de participantes hasta el 
momento inactivos. A los individuos se les puede animar a que adopten una forma de 
ejercicio 
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dura e períodos prolongados sobre el aporte disponible de oxígeno». Produce una mayor capacidad de 
sis encia de l

 
Ejercicio anae
Consiste e xceden 

 disponibilidad de oxígeno y crean la necesidad del metabolismo anaeróbico. Ejemplos de estos 
ercicios son los saltos, los esprints y los levantamientos de pesos. La actividad anaeróbica incluye 
mbién el trabajo isométrico muscular (contracciones no acompañadas por el acortamiento del músculo) 
m a subida de pesos. La intensidad del trabajo comprime las arterias en el músculo, reduciendo así el 

sum istro de oxígeno (Royal College of Physicians, 1991). El ejercicio de esta naturaleza es utilizado 
para ortalecer los músculos. 
-----

ar National 
Fitness Survey (1992).  
------------------ ------------------------------- 
E
Actividad en la que el individuo se esfuerza hasta quedar sin aliento y sudoroso. Este tipo de actividad 
s

pocas de las actividades anteriores tales como el golf, los bailes sociales y el tenis de mesa se 
l

ximo puede estimarse en 220 menos la edad de la persona. Por 
tan
De
signif

entro anico comprendido entre 108 y 144 durante el ejercicio a fin de mejorar el 
tn

 
lug  
deb

nt
tre os músculos. 

róbico 
n trabajos de alta intensidad de corta duración. Las demandas son tan grandes que e

la
ej
ta
co o l

in
 f
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
• Ser introducido gradualmente tanto en intensidad como en duración, y progresar 

por etapas pequeñas, abarcando cada una de ellas un período de 8 a 10 semanas. 
• Ser moderadamente vigoroso en cuanto a intensidad y que haga sudar al 

participante y sentirse sin aliento durante una cierta parte del tiempo (Tabla 14.2). 
• Mantenerlo a un nivel de intensidad en que el corazón, medido por el ritmo del 

pulso, trabaje al 60-80 % del ritmo cardíaco máximo estimado del individuo de 
que se trate. 

• Durar al menos 20 minutos. 
• Ejecutarlo regularmente, es decir, tres veces por semana. 
 
 
Tabla 14.2 Grados de actividad del ejercicio. Adaptado de Allied Dunb

-----------------------------------------------------
nérgico 

e da en el squash, el fútbol, el tenis, la natación de fuerte intensidad sostenida, las carreras de fondo, 
el ciclismo sobre terreno difícil y el ejercicio aeróbico vigoroso. 
 
Moderado 
Se llevan a cabo las mismas actividades (excepto el squash), pero con la salvedad de que el individuo 
se detiene poco antes de quedar sin aliento y sudoroso. Este grado de actividad se da en ejercicios 
menos exigentes tales como el golf, los bailes sociales, el tenis de mesa, cavar el jardín y en paseos 
largos y enérgicos, y puesto que son menos exigentes pueden realizarse hasta el punto de quedar sin 
aliento y sudoroso. 
 
Ligero 
Unas 
levan a cabo de una forma ligera; también se incluyen la pesca, los dardos, el billar, los bolos, 

desherbar, sembrar, «DIY» ligero y largas caminatas a un ritmo medio. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

l ritmo cardíaco máE
to, para un individuo de 40 años, el ritmo cardíaco máximo estimado sería de 180. 
spués de calcular el 60-80 % de esta cifra, se obtiene un abanico de 108-144. Esto 

ica que el ritmo del pulso de este individuo sano de 40 años debe mantenerse 
 del abd

fi ess. 
Las personas que tienen un nivel de fitness inferior pueden tomar la cifra de 200 en

como punto de partida; y quienes están bajo supervisión médicaar de la de 220 
en buscar el asesoramiento de su doctor. 
Los niveles de intensidad anteriores, adoptados originalmente por el American 

College of Sports Medicine (Instituto americano de medicina deportiva), son 
considerados ahora como innecesariamente altos, y se recomiendan niveles inferiores 



del 40-60 % (American College of Sports Medicine, 1991). Además, hay que recordar 
que estas cifras son apropia-das para las personas sanas. 

anzar niveles mínimos de intensidad no está considerado 
uni

parec el 
rie
dinám  
car
se re

En un cuerpo bien ejercitado, se producen cambios en el sistema vascular periférico 
qu ntarios para funcionar con un menor flujo de sangre 
de a sangre no se desvía de 
las vísceras  
circulatorio sufre menos alteraciones durante el esfuerzo del que sufría previamente 
(R

Fit
54 años que nunca habían realizado actividades
de
el 
los pectivamente. 

rgo, no está claro cuánto ejercicio debe hacer el individuo sano para quedar 
pro
mi
de
rel
horas de andar con viveza o 3 horas y media de correr a la semana eran suficientes. 

comendaciones de dar un paseo diario de 30-60 minutos a buen paso reflejan 
est
req
de
19

Sin embargo, alc
versalmente como importante. Algunas investigaciones indican que la energía total 

consumida a lo largo del día es tan importante para mejorar el fitness como la intensidad 
del ejercicio, y que los beneficios derivados de tres sesiones de 10 minutos son iguales a 
los obtenidos de una sesión de 30 minutos (Blair y cols., 1992). 

 
EL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y EL EJERCICIO 
 
La inactividad puede conducir a la aparición de enfermedades coronarias. Esta 

e ser un factor tan poderoso que algunos investigadores piensan que dobla 
sgo de desarrollar la enfermedad (Powell y cols., 1987). Por otro lado, los ejercicios 

icos, cuando se llevan a cabo regularmente, producen una reducción del ritmo
díaco en cualquier nivel de actividad. La demanda de oxígeno miocardial, por tanto, 

duce y la tolerancia al ejercicio aumenta (Royal College of Physicians, 1991). 

e capacitan a los músculos volu
l que necesitaban hasta aquel momento. En consecuencia, l

 hasta que se alcanza un alto nivel de actividad. Por tanto, el sistema

oyal College of Physicians, 1991). 
El valor del ejercicio queda puesto de relieve por los descubrimientos del National 

ness Survey (Allied Dunbar National Fitness Survey, 1992). En mujeres de más de 
 recreativas, el 15 % de la muestra sufría 

 enfermedades cardíacas, angina de pecho o falta de aliento, en comparación con sólo 
3 % de las que habían hecho ejercicio durante tres cuartas partes de su vida adulta. En 
 hombres, estos porcentajes eran del 21 y del 14 %, res
Sin emba
tegido contra las enfermedades coronarias. No todos los escritores sostienen el 

smo punto de vista. Algunos hallazgos de las investigaciones indican que el ejercicio 
be ser enérgico para que tenga algún valor (Morris y cols., 1990). Otros ponen de 
ieve las ventajas del ejercicio moderado: Paffenbarger et al (1986) descubrieron que 5 

Las re
e punto de vista y Blair y cols., (1989) consideran que producen el estándar de fitness 
uerido para la mayoría de las personas. Las actividades ligeras también han 

mostrado conferir beneficios para la salud (US Preventive Services Task Force, 
89). 
No obstante, los investigadores están de acuerdo en que el ejercicio regular previo, 

si no se mantiene hasta llegar a la edad mediana, no otorga protección contra las 
enfermedades coronarias (Paffenbarger y cols., 1986; Morris y cols., 1990). 

 
Tensión arterial moderadamente elevada 
 
El ejercicio ha demostrado también reportar ventajas cuando la tensión arterial se 

eleva en un grado entre leve y moderado. Un estudio dirigido sobre personas cuyas 
líneas de base de la tensión arterial se hallaban en la región de 148/99 mm Hg, mostró 
que períodos de ejercicio de 45 minutos efectuado 3 veces por semana, con el corazón 
trabajando al 60-70 % de su ritmo máximo, produjeron un descenso en la tensión 



arterial de 11/9 mm Hg. Cuando esta actividad se llevaba a cabo diariamente, el 
descenso aumentaba hasta 16/11 mm Hg (Nelson y cols., 1986). 

inúa, 
aun

 variación en la masa ósea máxima (o densidad 
min

 que la pérdida 
min

e 30 
min

ede incluso aumentar con el ejercicio. Un estudio dirigido en 1983 por Krolner 
et a

ento en el 
contenido mineral óseo del 3,5 % en el grupo que hacía ejercicio, mientras que el grupo 
de c l 2,7 % en el mismo período de tiempo. Es 
interesante comparar estos efectos del ejercicio con los de la terapia con estrógenos y 
pro

Estos resultados están relacionados con niveles de intensidad de ejercicio 
relativamente elevados. Blair y cols., (1992) ponían de relieve la evidencia que indica 
que niveles de intensidad más bajos también son efectivos, es decir, haciendo ejercicio 
al 60 o incluso al 50 % de la capacidad máxima. Estos investigadores plantean la 
posibilidad de que los niveles bajos sean más efectivos. 

 
LOS HUESOS 
 
Contenido mineral óseo y ejercicio 
 
La densidad mineral ósea tanto en los hombres como en las mujeres sufre un declive 

progresivo desde su máximo a comienzos de la tercera década de la vida. En las 
mujeres, hay un acusado declive en los primeros 5 años después de la menopausia, 
como consecuencia de la reducción en el volumen de estrógenos y el declive cont

que de forma menos pronunciada, hasta la vejez. 
La densidad mineral de los huesos viene determinada por la concentración de sales 

de calcio por unidad de volumen. Está sujeta a dos influencias: el máximo contenido 
mineral alcanzado al comienzo de la vida y el ritmo de pérdida sufrido durante la edad 
mediana y la vejez. Datos recientes indican que las influencias ambientales son 
responsables de hasta la mitad de la

eral) entre las mujeres (Krall y cols., 1993). Esto implica que factores tales como el 
ejercicio y la nutrición desempeñan un papel en el establecimiento de la masa ósea en 
las niñas y en las mujeres adultas jóvenes (Snow-Harter y cols., 1992). Se ha sugerido 
que estos factores son también importantes en el control de la pérdida en años 
posteriores. 

Estudios sobre mujeres después de la menopausia han demostrado
eral ósea puede ser modificada por el ejercicio efectuado tres veces por semana. Un 

estudio prestaba atención al efecto de diferentes clases de ejercicio y lo comparaba con 
el efecto de no hacer ningún ejercicio. Se hallaron diferencias notables en densidad 
mineral ósea entre los grupos que hacían ejercicio y el grupo que no, indicando la 
existencia de una relación entre ejercicio y densidad ósea. Sin embargo, no se hallaron 
diferencias entre los dos grupos que hicieron ejercicio, uno haciendo regularment

utos de actividad aeróbica (andar, bailar o hacer jogging), y el otro, efectuando una 
actividad aeróbica más ejercicios de fortalecimiento (10 contracciones para cada grupo 
muscular) (Chow y cols., 1987). 

Otros estudios indican que, en las mujeres de edad mediana y mayores, la densidad 
ósea pu

l. demostró que el ejercicio físico sistemático iba asociado con un incremento de la 
densidad ósea vertebral en las mujeres postmenopáusicas: 1 hora de andar, más 
ejercicios dos veces por semana durante 8 meses, produjeron un increm

ontrol inactivo sufrió una disminución de

gesterona, en los que se han demostrado incrementos del 6,4 % en la densidad ósea 
vertebral, usando complementos continuos durante un año (Munk-Jensen y cols., 1988). 

El ejercicio ofrece un cierto grado de protección contra la pérdida ósea a lo largo de 
la vida: la densidad ósea de las mujeres que hacen ejercicio al menos tres veces a la 



semana es más alta que la densidad ósea de las mujeres sedentarias de su grupo de edad, 
tanto si tienen 20 como 80 años (Talmage y cols., 1986). 

Law y cols. (1991) informan sobre otros beneficios del ejercicio, ya que estiman que 
puede reducir el riesgo de fractura de cadera a la mitad por lo menos. Esto indica que la 
inactividad ha contribuido sustancial-mente al elevado índice de fracturas de cadera 
durante las últimas pocas décadas. 

 
Tipo de ejercicio 

e plantea otra cuestión: ¿qué clase de ejercicio es más efectivo en el mantenimiento 
de ométrico con los brazos, en la forma de apretar 
una pelota de tenis 6 veces al día durante 3-6 semanas, ha demostrado incrementar la 
den

ejora con los estiramientos. 

que

 
S
la masa ósea? Aunque el ejercicio is

sidad mineral ósea en el radio (Beverley y cols., 1989), es particularmente 
beneficioso el ejercicio que aplica presión longitudinal a los huesos largos, es decir, el 
ejercicio en que hay que sostener el peso del cuerpo (Astrand & Rodahl, 1986). Esto 
significa que la natación y el ciclismo son menos efectivos que el caminar, hacer 
jogging o el baile. 

Esta superioridad del ejercicio en que hay que sostener el propio peso es válida 
solamente en el contexto del mantenimiento del contenido mineral óseo, puesto que la 
natación y el ciclismo ofrecen beneficios sustanciales a otros órganos corporales. 

 
LOS MÚSCULOS, LOS LIGAMENTOS Y LAS ARTICULACIONES 
 
El ejercicio beneficia a los músculos, los ligamentos y las articulaciones así como a 

los huesos. Los músculos se vuelven más resistentes a la fatiga como consecuencia de la 
actividad aeróbica; su fuerza aumenta como resultado de la actividad isométrica y su 
elasticidad m

El ejercicio regular fortalece la unión de los tendones y de los ligamen-tos a los 
huesos. Proporciona asimismo nutrición a los cartílagos articulares y ayuda a mantener 
su espesor, lo que a su vez amortigua la tensión sobre las superficies óseas articulares. 
El movimiento articular que acompaña al ejercicio estimula el flujo de fluido sinovial y 
ayuda a mantener la salud articular. Cuando las articulaciones no se mueven en toda su 
amplitud, su lubricación se reduce. Por tanto, se ha sugerido que la inactividad a veces 
puede ser un factor contribuyente en el desarrollo de la osteoartritis (Alexander, 1989). 

El tipo de movimiento que ayuda a preservar la salud de la articulación, es el 
movimiento activo, no forzado ejecutado en toda la amplitud de la articulación. 

 
ASPECTOS PSICOLÓGICOS DEL EJERCICIO 
 
El ejercicio parece estar estrechamente asociado con la salud mental. La valoración 

psicológica indica que del ejercicio regular se deriva una sensación de bienestar, 
declarando los participantes una menor tensión, fatiga, agresión, depresión e insomnio 
(Royal College of Physicians, 1991). Los beneficios psicológicos del ejercicio son, 
entre otros, la distracción de las preocupaciones, una sensación de logro, de mejor 
aspecto físico y de disfrute del placer que rodea a la actividad del ejercicio (Royal 
College of Physicians, 1991). 

El National Fitness Survey (Allied Dunbar National Fitness Survey, 1992) descubrió 
 las personas que eran activas, con niveles elevados de intensidad sobre una base 

regular, se sentían mejor que las que no lo eran, mientras Hughes (1984) halló que se 



declaraban niveles más altos de autoestima entre las personas físicamente activas en 
comparación con las físicamente inactivas. 

Hay pruebas de que el ejercicio moderado reduce los síntomas de depresión y 
ansiedad. Martinsen (1990), analizando la literatura, ha demostrado que el ejercicio 
aeróbico regular contribuye a aliviar la depresión entre leve y moderada y que no es 
significativamente menos efectivo que otros tipos de tratamiento. El nivel de actividad 
adoptado en el estudio controlado de Martinsen et al. (1985) fue de 1 hora tres veces por 
sem nas. Los efectos terapéuticos del ejercicio moderado se extienden 
tam ién a la ansiedad, aunque hay menos estudios controlados sobre este tema. Sin 
emb

ida, una persona angustiada estará menos angustiada y una persona 
enf

nsidad 
moderada (Ransford, 1982; Sime, 1990; Royal College of Physicians, 1991). 

PELIGROS DEL EJERCICIO 

Se han .dado casos de músculos y tendones 
lesi

 
a h

nas de 
me iana edad o mayores que desean embarcarse en una actividad de un nivel 
de súbitamente a hacer ejercicios 
vigorosos correrán un grave riesgo si tienen problemas cardíacos no descubiertos. 

uele adoptar la forma de estiramientos y de actividades 
sua

ana de 6 a 9 sema
b
argo, la ansiedad generalizada parece responder más favorablemente al ejercicio 

que la agorafobia y los ataques de pánico. Se ha demostrado también que la actividad y 
el ejercicio mejoran la capacidad individual para hacer frente a los estresores 
emocionales cotidianos (Brooke & Long, 1987). 

Tanto el ejercicio aeróbico como el anaeróbico tienen efectos psicológicos 
favorables (De Coverley Veale, 1987). Al cabo de un período de actividad moderada, el 
humor de una persona que hace ejercicio regular-mente se altera; una persona deprimida 
estará menos deprim

adada estará menos enfadada. Estos efectos de mejora del estado del humor, que 
pueden durar de 2 a 6 horas, se cree que están relacionados con la elevación de los 
niveles de endorfinas (morfinas endógenas) que acompañan al ejercicio de inte

 

 
Al recomendar el ejercicio a los participantes, el profesional de la asistencia 

sanitaria necesita tener presentes sus peligros. La actividad puede ser excesiva y estar 
más allá de la capacidad del individuo. 

onados e incluso de muertes acaecidas en el curso del ejercicio. Es importante, en 
consecuencia, mantener la actividad dentro de límites seguros. Hay que tener presentes 
los puntos siguientes: 

 
1. El ejercicio no debe considerarse como un sustituto de la asistencia médica en 

presencia o cuando se sospecha la presencia de una enferme-dad. Las personas con 
problemas cardiovasculares deben consultar prime-ro con su médico antes de comenzar

acer ejercicio. 
2. Un reconocimiento médico es un preparativo esencial para las perso
d

sacostumbrado. Los individuos que comienzan 

3. Cualquier programa de ejercicios debe introducirse gradualmente a Fin de 
permitir que los órganos se adapten a las nuevas demandas. Andar o nadar son Formas 
útiles de comenzar. La actividad agotadora desacostumbrada es potencialmente 
peligrosa. 

4. Todos los ejercicios deben ir precedidos por algún tipo de actividad de 
«precalentamiento» a fin de preparar a los músculos para la acción (Safran y cols., 
1989). El precalentamiento s

ves tales como correr sobre el mismo lugar. Esto abre los vasos sanguíneos en la 
parte ejercitada y ayuda a protegernos contra la isquemia (inadecuado aporte local de 
sangre) que puede producirse en músculos no preparados. 



5. El enfriamiento también es importante. Durante el ejercicio vigoroso o moderado 
una proporción más elevada de lo normal del volumen total de sangre circula a través de 
los 

 o desmayos por ejemplo, no hay que 
pas

eficios del 
ejercicio que las jóvenes. Tan sólo necesitan saber cuándo deben detenerse. 

res del jogging deben valorarse teniendo en cuenta el 
estrés que puede imponer sobre las articulaciones que sostienen el peso del cuerpo (US 
Pre

rodillas. 
9. e ha descubierto que la densidad mineral ósea de los atletas es mayor que entre 

las 

es prolongada, puede conducir a la pérdida de hueso. Sin embargo, 
tan 

l de 
esfu

E

o de ejercicio es mejor que 

músculos voluntarios. Este estado continúa durante algún tiempo después de haber 
finalizado el ejercicio y produce un descenso de la tensión arterial. Presenta peligros 
reales para los ancianos, contra los que hay que guardarse incluso si se es joven. Como 
remedio, puede reducirse lentamente la intensidad del ejercicio o alternativamente, 
ejecutarse alguna actividad un tanto más ligera para obtener un retorno gradual de la 
distribución normal de la sangre. 

6. El ejercicio no debe ser agotador. Para que sea seguro, el ejercicio debe estar 
perfectamente dentro de la capacidad del individuo y ejecutarse regularmente. El 
individuo nunca debe tener la sensación de que se está ejercitando al límite de sus 
fuerzas. Debe saber también como reconocer los signos de fatiga. Los avisos de que se 
está excediendo en forma de dolores en el pecho

arlos nunca por alto (Allied Dunbar National Fitness Survey, 1992). 
7. En el caso de personas mayores, el ejercicio debe ser ligero y regular. Las 

demandas hay que mantenerlas bajas puesto que los órganos envejecidos no tienen las 
reservas de fuerza y capacidad de recuperación de los jóvenes. El ejercicio aeróbico no 
debe ser demasiado arduo, mientras que el ejercicio con resistencia para el 
fortalecimiento muscular debe considerarse como potencialmente peligroso debido al 
aumento de la tensión arterial que le acompaña. 

En muchos otros aspectos, las personas mayores obtienen los mismos ben

8. Los beneficios cardiovascula

ventive Services Task Force, 1989). Así, si hay una historia familiar de problemas 
articulares, puede ser aconsejable considerar una forma alternativa de ejercicio aeróbico 
como puede ser el ciclismo o la natación. 

En su análisis de estudios, Blair y cols. (1992), sin embargo, encuentran pocas 
pruebas de la existencia de una relación entre correr y un mayor riesgo de osteoartritis 
en las caderas o en las 

S
personas que no hacen ejercicio. Sin embargo, en el caso de mujeres jóvenes que 

practican deportes de resistencia tales como carreras de fondo y ballet, puede darse una 
reducción temporal en el nivel de estrógeno, creando amenorrea (cese de la 
menstruación). Si 

pronto como se abandona el ejercicio agotador, el nivel de estrógeno se eleva, la 
menstruación regresa y la pérdida ósea se detiene. 

10. La «fractura por fatiga» es una condición que a veces aflige a los remeros y a los 
corredores de fondo. La probabilidad de que ocurra es mayor cuando el nive

erzo supera el habitual del individuo. 
11. El ejercicio está contraindicado cuando se tiene cualquier tipo de fiebre y debe 

evitarse al sufrir infecciones virales tales como la gripe. 
 

l gradiente de riesgo 
Blair y cols. (1992), hacen referencia a un gradiente de riesgo a través de niveles de 

actividad: cuanto más intenso y duradero es el ejercicio, mayor es el riesgo que impone. 
Ponen de relieve los beneficios de menores niveles de actividad ya que están asociados 
con un menor riesgo, pero siguen confiriendo notables beneficios para el fitness. Blair et 
al recomendaron como mensaje de salud pública: «Un poc



ninguno en absoluto» en lugar de uno que insista en niveles mínimos de intensidad de 
ejercicio. 

Mientras que las ventajas del ejercicio deben ponderarse en relación a sus peligros 
potenciales, es preciso decir que a la mayoría de las personas les resulta beneficioso. No 
obstante, debe llevarse a cabo de una manera sensata (Royal College of Physicians, 
1991). 
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La mayoría de los métodos de relajación, tales como la visualización y la liberación 
de la
res
qu omo método para influir en la estimulación fisiológica 
(Lich
eje
hip

EL PROCESO DE LA RESPIRACIÓN 
 
La respiración es un proceso automático gobernado por centros en el tronco cerebral 

(puente y médula). Estos activan el diafragma y los músculos costales para abrir la caja 
torácica que se expande en tres direcciones: verticalmente, lateralmente y 
anteroposteriormente. La presión negativa en la cavidad pleural arrastra los pulmones 
hacia fuera, provocando que el aire sea succionado hacia dentro. La relajación de los 
mism s músculos provoca el retroceso de las estructuras torácicas y la expulsión del 
aire. En la Figura 15.1 se ilustran los órganos respiratorios. 

La sangre oxigenada abandona los pulmones con destino al corazón, que la bombea 
por todo el cuerpo donde su oxígeno es intercambiado por productos de desecho, entre 
los cuales figura el dióxido de carbono. Estos son devueltos al corazón. La sangre 
consumida es devuelta entonces a los pulmones donde abandona su dióxido de carbono 
y recoge un aporte fresco de oxígeno. El intercambio de gases de la sangre tiene lugar 
en los alvéolos (sacos aéreos) que contienen superficies ricamente dotada de vasos 
sanguíneos a través de los cuales pasan los gases (pasan a través de membranas). La 
dirección en que pasan los gases viene determinada por su concentración, es decir, se 
mueven desde una situación de alta concentración a otra de baja concentración. Por  

Figura 15.1 Los órganos de la respiración (de Wilson 1990 con su autorización 

 tensión muscular, influyen en el sistema autónomo por rutas indirectas. La 
piración es diferente. Lleva directamente al sistema nervioso autónomo, un hecho 
e aumenta su potencial c

stein, 1988). En este capítulo se describe el mecanismo respiratorio; se presentan 
rcicios que inducen modelos de respiración relajada; hay una sección sobre 
erventilación y también una sobre los peligros de los ejercicios respiratorios. 
 

o



tanto, el oxígeno pasa desde el aire contenido en los tubos bronquiales a la sangre y el 
 

terminal con
Los quimi

controlar la  

influyen en la actividad fisiológica, y se representan convencionalmente en términos de 
la presión parcial del dióxido de carbono (PCO

Exceso e insuficiencia d
cesiva pérdida de dióxido de carbono y a 

una reducida PCO arterial (h insuficiente conduce a una 
acumu 2 arterial (hipercapnia). Una 
pequeña elevación de  con la letargia y síntomas 
parecidos a los del pred o, es decir, relajación (Slonim & Hamilton, 
1976). Elevaciones ma  un efecto que imita a la 
dominancia simp vía mayores pueden 
conducir a la pérdida del conocim
 
RESPIRACIÓN Y RE
Nivel de respiración 

 
ntea la 

cuestión de cuál es el nivel de respiración asociado con ella. Lanphier & Rahn (1963) 

dióxido de carbono pasa desde la sangre al aire que hay en los tubos bronquiales. Cada
respiración contribuye al proceso. La Figura 15.2 muestra la estructura de un bronquiolo 

 sus sacos aéreos. 
orreceptores en las paredes de la aorta y en las arterias carótidas ayudan a 

 respiración y son sensibles a los cambios de la cantidad de dióxido de
carbono circulante en la sangre (Wilson, 1990). Los niveles de dióxido de carbono 

2). La PCO2 arterial puede oscilar entre 
35 y 45 mm Hg en los individuos sanos (Hough, 1991), aunque algunos autores 
consideran que 30 mm Hg es el límite inferior extremo de la variabilidad normal 
(Gardner & Bass, 1989). Los niveles de dióxido de carbono se miden usando muestras 
del gas en la sangre arterial o en el flujo de aire al final de la expiración (aire liberado al 
final de la exhalación y medido en la boca o en las fosas nasales); en pulmones 
normales, los resultados obtenidos en la sangre o en el flujo de aire son muy similares 
(Gardner & Bass, 1989). 

 
Figura 15.2 Una terminal de bronquiolo con sus sacos aéreos (reproducido de 
Waddington (1983). En: Downie P A (ed) del libro de texto de Cash sobre el tórax, el 
corazón y los trastornos vasculares para fisioterapeutas. Faber & Faber, 
 

e respiración 
La respiración excesiva conduce a una ex

ipocapnia); la respiración 
lación de dióxido de carbono y a una mayor PCO

2-5 mm Hg (hipercapnia leve) se asocia
ominio parasimpátic
yores de hasta 10-20 mm Hg crean

ática (respuesta lucha-huida). Elevaciones toda
iento. 

LAJACIÓN  

Dado que un nivel leve de hipercapnia tiene un efecto relajante, se pla



indican que 5-10 segundos de contención de la respiración es probable que eleven el 
PCO2 en 2-5 mm Hg. Sin embargo, hay que decir que a los autores no les suele agradar 
y aquí no lo propugnamos. 

La respiración lenta y poco profunda tenderá a tener un efecto similar, y aunque se 
nec

jercicios respiratorios pueden ejecutarse en cualquier lugar. 
 

 
ción de la respiración e 

introdu
 expande en todas las direcciones. Los 

o los ejercicios siguientes 

 
1. 

s puntas de los dedos 
y se separan al fluir 

el aire hacia dentro, 
 

. Sentado con la cabeza y los brazos apoyados sobre una mesa Con el movimiento 

. Tendido o sentado 
xo solar (la parte blanda sita entre las costillas y 

el o

estado emocional de la persona: 
Imagine por unos pocos momentos una situación que le haga sentir incómodo... A 

ente a gusto... ¿Ha notado usted algún cambio en 
ón al pasar de imaginar una situación a imaginar la otra? 

esite más tiempo para obtener una hipercapnia leve, tiene la ventaja de facilitar un 
ritmo respiratorio suave. Otro aspecto en favor de la respiración lenta es su asociación 
con la actividad parasimpática (página 4). 

 
Ventajas generales de la respiración como método de relajación 

 
1. La respiración está directamente asociada con el sistema nervioso autónomo que 

controla la estimulación fisiológica. 
2. Las técnicas son fáciles de aprender. 
3. La respiración es particularmente útil para los individuos que encuentran difícil la 

visualización. 
4. La mayoría de los e

Movimientos respiratorios de exploración 

Los ejercicios de esta sección se ocupan de la percep
cen al individuo en la mecánica de la respiración. 

Durante la fase inspiratoria, el pecho se
participantes pueden comprobarlo por sí mismos ejecutand
(debe reservarse una notable cantidad de tiempo). 

Tendido o sentado 
Ponga las manos sobre el borde inferior de las costillas, con la

separadas unos pocos centímetros. Sienta como las manos se elevan 
y retroceden cuando el aire fluye hacia fuera. 

2
enfrente del pecho ahora restringido, puede usted sentir ahora como el pecho se 
expande hacia atrás. 

 
3

Ponga la mano derecha sobre el ple
mbligo) y la mano izquierda sobre la parte frontal del pecho por debajo de la 

clavícula. Observe lo que ocurre debajo de sus manos al respirar. Cuando el aire entra, 
sienta como crece la expansión, primero bajo la mano derecha y después creciendo a 
través del pecho hasta alcanzar el área sita debajo de la mano izquierda. Explore esta 
idea durante un minuto o dos. 

 
El estado emocional 

La respiración está sujeta también al 

continuación, imagine una en que se si
su modelo de respiraci

 
La respiración en un individuo tranquilo guarda relación con unos músculos 

abdominales relajados y se caracteriza por un movimiento visible de la parte superior 



del abdomen; la respiración estresada está relaciona-da con un movimiento 
predominantemente costal superior y con frecuencia supone la contracción de los 
músculos que rodean a los hombros. La respiración tranquila tiende a tener un ritmo 
lent

 

2  Debe contemplarse en términos de «dejar que el aire entre» en lugar de «tomar 

3. tre la inspiración y la espiración, y entre la 
ue el ejercicio indique lo contrario. 

 nasales filtran y calientan el aire que entra. 
lo 

de la respiración, las respiraciones deben ser siempre suaves. 
ndas no deben repetirse. (Ver la sección 

sobre hiperventilación al final de este capítulo.) 

spiratorio tenderán a tener un 
efec

EJERCICIOS DE PERCEPCIÓN DE LA RESPIRACIÓN 

d. El resultado es una 
respiración cuya profundidad no ha sido modificada por el ejercicio. Además, es 

in
r y ésta conforma el ejercicio básico presentado aquí. En algunos 
de los ejercicios se muestra asimismo la representación mental de la relajación. Las 

n otro de los enfoques usados a veces. Estos son procedimientos 
que

icial no les permite llegar a la relajación. En 
consecuencia, la respiración controlada de este tipo no se incluye en el presente trabajo. 

 en métodos que se centran en el movimiento del abdomen o en 
mét n. 

. Bolsa de respiración. 

o, la respiración estresada, un ritmo más rápido. 
 
ASPECTOS GENERALES RELATIVOS A LOS EJERCICIOS DE 
PERCEPCIÓN DE LA RESPIRACIÓN

 
1. La respiración debe seguir el ritmo natural del individuo. 
.

aire». 
Debe haber una transición suave en

espiración y la inspiración a menos q
4. La respiración por la nariz es preferible a la respiración por la boca, puesto que 

los conductos
5. Aunque algunos ejercicios pueden poner énfasis en aspectos particulares del cic

6. Las respiraciones artificialmente profu

Tal como se ha mencionado antes, un ritmo de respiración lento va asociado con la 
relajación: las rutinas diseñadas para alargar el ciclo re

to calmante. La respiración abdominal también está asociada con la relajación. Los 
ejercicios que siguen se han elaborado alrededor de estas ideas. 
 

 
La ralentización del ritmo de la respiración no implica que ésta deba ser profunda. 

La respiración ralentizada no quiere decir que se toma o se libera una cantidad extra de 
aire; tan sólo quiere decir que el aire se desplaza con mayor lentitu

relativamente llana, puesto que la respiración poco profunda es adecuada para el 
dividuo que está descansando. La respiración lenta suele combinarse con la 

espiración abdominal 

estrategias de contar so
 alargan el ciclo de la respiración extendiendo la exhalación o bien introduciendo 

retenciones de la respiración. Estas manipulaciones podrían dar la sensación de ser un 
modo lógico de ralentizar el ritmo. Sin embargo, a menos que se hagan adecuadamente, 
pueden crear tensión si los participantes tienen que esforzarse por acomodarse a sus 
modelos. Algunas personas pueden encontrarlos útiles; otras, sin embargo, se 
encuentran con que el ritmo artif

Aquí, se pone énfasis
odos que incorporan la representación mental inductora de la relajació
En este capítulo se analizan los ejercicios 1-5 de entre los relacionados a 

continuación: 
1. Respiración abdominal. 
2
3. Fuera la tensión, en paz. 
4. Meditación de la respiración: 1 



5. Meditación de la respiración: 2 
6. Respiración con palabras condicionadas (relajación con palabras condicionadas). 

Se ha descrito en el capítulo 8 (página 120). 
 
En una sesión, probablemente es suficiente un ejercicio de respiración. Puede 

a descansos entre los ejercicios es una 
salvaguardia contra el exceso de respiración que puede presentarse si los ejercicios se 
eje hiperventilación se trata 
en
 
Re

 

cavidad la denominación de 
dia
normal

inferior oso, tiene forma de cúpula. La 
con

s: cuando el diafragma 
n contracción presiona los órganos hacia abajo, hace que el abdomen se hinche 

oja su presión sobre los 
órganos, el abdomen se hunde nuevamente. 

Bol

 variación de la respiración abdominal, incorpora la 
visualización. Está adaptado de Everly & Rosenfeld (1981). 

repetirse unas pocas veces, después abandonarlo y volverlo a hacer en un momento 
posterior de la sesión. Permitir que hay

cutan con demasiado entusiasmo. La respiración excesiva o 
 una sección posterior de este capítulo. 

spiración abdominal 

Se refiere al tipo de respiración que pone énfasis en la expansión hacia abajo de la 
 pectoral. En el pasado, frecuentemente se le daba 

fragmática, antes de darse cuenta de que el diafragma interviene en todos los tipos 
es de respiración (Hough, 1991). 

El diafragma es una lámina muscular cuyos bordes están unidos a las costillas 
es creando así un suelo para el pecho. En rep

tracción del diafragma achata la cúpula, con lo cual se alarga el pecho y aspira aire. 
La relajación de los músculos provoca que vuelva a adoptar su forma de cúpula que 
ayuda a expulsar el aire. Pero el diafragma forma también el techo del abdomen y, como 
tal, sus movimientos afectan a la posición de los órganos interno
e
ligeramente. Asimismo, cuando el diafragma en relajación afl

Para llevar a cabo un ejercicio de respiración abdominal, el individuo primero debe 
ponerse en la situación más cómoda posible y pasar unos pocos minutos descansando en 
silencio. Entonces, pueden darse las instrucciones siguientes: 

Dedique unos pocos momentos a desplazarse a través de una secuencia de 
representación mental agradable... luego, cuando el cuerpo se relaje... apoye una mano 
levemente sobre el plexo solar. Centre su atención en esta área. Comience el ejercicio 
con una respiración hacia fuera... una espiración que se produce con naturalidad. Note 
un hundimiento del área sita debajo de la mano. A continuación deje que el aire fluya 
hacia los pulmones, notando la hinchazón que se produce debajo de su mano. Luego, 
cuando el aire es expulsado, note como se hunde otra vez el área sita debajo de la mano. 
Deje que la respiración se desarrolle con normalidad. 

Algunos autores enseñan respiración abdominal encareciendo a los alumnos a que 
«piensen hacia dentro y hacia abajo» (Innocenti, 1983). Esto ayuda a crear un 
movimiento abdominal natural. Aunque la mayoría de escuelas de relajación adoptan la 
respiración abdominal con preferencia a la respiración torácica, las investigaciones no 
indican que ello cambie la distribución del aire en los pulmones (Martin y cols., 1976). 
Sin embargo, la respiración abdominal está asociada con un estado relajado. 
 

sa de respiración 
 
Este ejercicio, que es una

 



Concéntrese en el ritmo de su respiración sin intentar cambiarlo. Perciba la 
hin

dentro del abdomen... al inspirar, el aire se 
desplaza hacia abajo para llenar la bolsa, hinchando el abdomen... la espiración vacía la 
bol

n paz... respire suavemente... sintiendo la paz 
uyendo por su cuerpo... siempre manteniendo natural la respiración... 

Meditación de la respiración (1) 

r la tráquea y hasta los pulmones... después, 
dan

nas que tienen una tensión arterial elevada. 

mente repose en la parte 
sup

concentrándose en la respiración 
uno

N 

na persona está sometida a 
estrés, puesto que el estrés tiende a incrementar la ventilación. La ventilación en una 

chazón de la parte superior de su abdomen cuando inspira, y su hundimiento al 
espirar. Figúrese una imaginaria bolsa vacía 

sa, haciendo que el abdomen vuelva a hundirse... si pone usted la mano sobre su 
abdomen, podrá sentir como se desarrolla suavemente la hinchazón y el hundimiento. 

Preste atención a su respiración sin alterar su modelo... imagine sus tensiones 
expulsadas al espirar... imagine como se van, un poco cada vez con cada espiración... y 
ahora, imagine que cada vez que inspira, usted está respirando en paz, un poco con cada 
respiración... expulse la tensión... respire e
fl
 

 
Deje que la mente siga el curso de la respiración, procurando no variar su cadencia 

ni su ritmo. Piense en el aire fluyendo hacia dentro por las aletas de la nariz, a través de 
los conductos nasales, descendiendo po

do la vuelta suave y uniformemente, el aire es llevado a lo largo de la misma ruta... 
dando la vuelta de nuevo cuando el aire vuelve a entrar... note la sensación del aire... 
caliente cuando sale, y frío cuando entra... continúe por su cuenta con esta idea unos 
pocos minutos. 
 
Meditación de la respiración (2) 

 
Este guión ilustrando la «percepción de la respiración», está adaptado de Lichstein 

(1988). Va dirigido especialmente a las perso
Con los ojos cerrados, acomódese en la silla, sofá o donde haya decidido situarse... 

deje que el cuerpo pierda su tensión y que la mente se calme gradualmente usando 
alguna figuración mental agradable... deje que el ojo de la 

erior de su abdomen... note su hinchazón y su hundimiento al respirar... note estos 
movimientos de la respiración sin intentar cambiarlos... limítese a observarlos sabiendo 
que el cuerpo ya se ocupa totalmente de su respiración... deje que la respiración prosiga 
por sí misma... fluyendo suave y uniformemente... quizás puede sentir como el ritmo se 
ralentiza... ello se debe a que su cuerpo en reposo no precisa tanto oxígeno como cuando 
está activo... su ritmo cardíaco también es menor y la tensión arterial desciende, al 
tiempo que un estadode tranquilidad se apodera de usted... permítase disfrutar de esta 
sensación de tranquilidad... deje que su mente siga 

s pocos minutos más. 
 
Respiración con palabras condicionadas 

 
Este ejercicio se describe en el capítulo 8 (página 120) bajo el nombre de relajación 

con palabras condicionadas. 
 
HIPERVENTILACIÓ

 
Los ejercicios que logran reducir el ritmo de la respiración tienden a disminuir la 

ventilación. El empleo de esta estrategia es útil siempre que u



per

es 
red

Siendo en sí misma un síntoma de estrés, la respiración excesiva crea sus propias 
bral (Gardner & Bass, 1989) produce: 

• Vértigo. 
•

 pecho, producido por vasoconstricción coronaria. 
r dis-ritmia paroxística. 
ina colectivamente «síndrome de hiperventilación». 

Mu

 

sona que padece estrés puede aumentar tanto que puede llegar a alterar sus sistemas 
corporales. A este nivel se le llama «hiperventilación». 

En estado de hiperventilación, una persona procesa un volumen de aire superior al 
necesitado por su cuerpo en ese momento (Innocenti, 1983). Por tanto, una persona con 
hiperventilación es aquella que respira más de lo que su cuerpo necesita: tomando 
demasiado oxígeno y liberando demasiado dióxido de carbono. Esto da lugar a nivel

ucidos de dióxido de carbono en las arterias y en los tejidos corporales. La PCO2 
arterial, que normalmente es de alrededor de 42 mm Hg, puede llegar a bajar hasta 26 
mm Hg (Innocenti, 1983). Puesto que el dióxido de carbono es ácido, el valor del pH de 
la sangre se eleva, produciendo alcalosis. Ello provoca irritabilidad neuronal, 
vasoconstricción y una amplia alteración de la química corporal. 

síntomas. La vasoconstricción cere
 
 Desmayos. 
• Dolor de cabeza. 
• Trastornos visuales. 
 

Otros síntomas son (Gardner & Bass, 1989): 
• Parestesia (hormigueo), provocada por la alcalosis. 
• Dolor en el
• Palpitaciones, ocasionadas po

 estos síntomas se les denomA
chos de ellos se parecen a los síntomas de la actividad del sistema nervioso 

simpático. La aprehensión que crean puede liberar catecolaminas que refuerzan los 
síntomas iniciales, estableciendo un círculo vicioso como el mostrado en la Figura 15.3. 

 

 
Figura 15.3 El modelo cíclico de la hiperventilación. 
El modelo de respiración de una persona afectada de hiperventilación puede mostrar 

asimismo irregularidades entre las que puede figurar cualquiera de las siguientes 
(Hough, 1991): 



• Respiración rápida, elevándose en algunos casos hasta 30 o más por minuto. 
• Suspiros, bostezos, hacer demasiado ruido con la nariz. 
•

o de control 
respiratorio experimenta un «reajuste» a un nivel inferior de PCO2 (Gardner & Bass, 
1989; Gardner, 1992). No obstante, para mantener este nivel, debe incrementar-se el 
im  decir, el individuo debe efectuar inspiraciones más profundas de 
lo tias en el pecho. 

odo infalible de probar si existe una hiperventilación crónica, 
diante pruebas sencillas (Hough, 1991). A 

co

y muy deprisa durante dos 
min

de que se liberen fuertes sensaciones en el transcurso de la prueba. 
• la respiración. Si tiene dificultades para 

contenerla du perventilación. 
 
Tratamiento 

 
Tanto si el objetivo es agudo tratamiento es elevar la 

PCO2. Tres modos de lograrlo son: 
 
1. Contener la respiración 
2. Alterar el ritm ás lentas y 

superficiales. 
3. Cambiar la com
 
Contención de la respiración. entánea-mente, pero 

si se practica repetidam odelos de respiración 
irregular. Por tanto, los m oterapeutas no abogan por ella, excepto para 
compensar los efectos de una respirac

lteración del ritmo y de la profundidad. Las respiraciones pueden hacerse más 
lent rtado para la hiperventilación 
cró

almente por uno nuevo a través de un proceso de reeducación. La 
respiración abdominal es un aspecto central y se lleva a cabo pidiéndole al individuo 

 Interrupciones en el ciclo respiratorio. 
• Movimiento acusado en las regiones superiores del pecho. 
• Dificultades para recuperar el aliento. 

 
Contrariamente a lo que podría suponerse, el exceso de respiración no conlleva una 

mayor disponibilidad de oxígeno, puesto que la hipocapnia produce cambios vasculares 
que desembocan en una menor transferencia de oxígeno a los tejidos (Lum, 1981). 

La condición puede ser aguda o crónica. La hiperventilación aguda, que les ocurre a 
algunas personas en momentos de estrés extremo, puede dar lugar a síntomas acusados. 
Sin embargo, en la hiperventilación crónica, suele haber pocos síntomas visibles: parece 
tener lugar un proceso de adaptación mediante el cual el mecanism

pulso respiratorio, es
habitual o sufrirá moles
Aunque no hay un m

puede obtenerse una indicación del estado me
ntinuación se describen dos de ellas: 

 
• Al individuo se le pide que respire excesivamente 
utos (test de provocación). Esto no sólo reproduce los síntomas que es capaz de 

reconocer si padece de hiperventilación, sino que le demuestra además que tiene control 
sobre la misma. No obstante, esta prueba no debe llevarse a cabo si el individuo sufre de 
alguna enfermedad cardíaca. Los terapeutas deben tener presente además la posibilidad 

Al individuo se le pide que contenga 
rante 10 segundos quiere decir que padece de hi

como crónico, el objetivo del 

durante unos pocos segundos. 
o y la profundidad de las respiraciones, haciéndolas m

posición del aire inspirado; volver a respirar el aire espirado. 

Puede corregir la condición mom
ente tiende a favorecer la tensión y m

édicos y los fisi
ión profunda no natural (Innocenti, 1983). 

A
as y superficiales. Este enfoque es el método más ace
nica (Lum, 1977; Innocenti, 1983; Hough, 1991; Rowbottom, 1992). Primero se 

hace que el individuo sea consciente de su modelo existente de respiración que luego es 
sustituido gradu



qu ón y 
hu e, superficial, uniforme y 
ab 91) que añade que el individuo debe tener 
co o objetivo un ritmo de 
10 as por encima de 
los núm controlada puede crear ansia de aire. Si 
ocu

ema de volver a respirar el aire espirado 
de

iento debe 
n la reeducación de modelos de respiración normal (como antes). 

Rel

tamiento. 

Prá

cró lo la 
prá e en 
una

e ponga una mano sobre el plexo solar y que se concentre en la hinchaz
ndimiento de la parte superior del abdomen. «Lento, suav
dominal» es la prescripción de Hough (19
ntrol, aunque bajo la guía del fisioterapeuta. Aconseja fijar com

e dar prioridad a los síntom respiraciones por minuto, aunque hay qu
eros. Al comienzo, esta respiración 

rre esto, al individuo hay que tranquilizarlo y felicitarle, explicándole que el cerebro 
está reconociendo el cambio antes de poder adaptarse a las nuevas condiciones 
(Rowbottom, 1992). 

Cambio de la composición del aire inspirado: volver a respirar el aire espirado. El 
aire está compuesto por una diversidad de gases, de los cuales el oxígeno constituye el 
21 % y el dióxido de carbono el 0,04 % (Wilson, 1990). Sin embargo, esto es válido 
únicamente para el aire que entra en los pulmones. El aire que abandona los pulmones 
contiene una menor proporción de oxígeno y una proporción mayor de dióxido de 
carbono (el aire espirado contiene aproximadamente un 4 % de dióxido de carbono). Si 
una persona en estado de hiperventilación aguda vuelve a respirar su propio aire 
espirado, la condición se corregirá temporalmente; un modo conveniente de hacerlo es 
respirando con una bolsa de papel poniendo firmemente el cuello de la bolsa 
firmemente sobre la nariz y la boca. Powell & Enright (1990) aconsejan volver a 
respirar este aire cuatro o cinco veces, descansar, y luego repetir el proceso si es 
necesario. Hough (1991) insiste en que este sist

be ser suave. 
La persona que padece hiperventilación verá que el proceso de la bolsa de papel 

llama la atención de la gente en un lugar público. Un modo alternativo más oportuno, 
pero menos efectivo es ahuecar las manos sobre la nariz y la boca y, sin soltar las 
manos, continuar respirando dentro de ellas. 

Volver a respirar el aire espirado es útil en la hiperventilación aguda y 
especialmente si los síntomas aumentan hasta un nivel de pánico. Cuando los síntomas 
son crónicos, las técnicas de volver a respirar el aire espirado harán poca cosa más que 
liviados temporalmente (Gardner & Bass, 1989). Por tanto, el tratama

concentrarse e
 
ajación 
Debido a la relación entre angustia e hiperventilación, la relajación y el control del 

estrés son componentes útiles del tra
 
ctica en casa 
La reeducación de los centros respiratorios de individuos hiperventilados 
nicamente, para que acepten niveles mayores de PCO2 requiere tiempo. Só

ica puede restablecer un modelo normal de respiración. Esta practica consistct
 respiración abdominal lenta, suave, y superficial ejecutada en cortos períodos pero 

con frecuencia (Hough, 1991). 
 
Discusión 

 
Es difícil distinguir entre la ventilación en forma aguda y el estado de pánico. Se 

presentan síntomas similares en ambas condiciones, siendo la consecuencia de respirar 
con exceso o de la estimulación del sistema nervioso simpático (Clark, 1986). Algunos 
investigadores discuten la posibilidad de una interacción entre las dos condiciones; una 
posibilidad reforzada por la tendencia a que los ataques de pánico declinen después del 



tratamiento que se concentra en el control respiratorio (Clark y cols., 1985). Sin 
embargo, Clark (1986) no considera la hiperventilación como la única causa de los 
ataques de pánico. En este modelo predominan factores cognitivos; pero puesto que la 
hiperventilación tiene lugar, Clark sugiere que las sensaciones corporales resultantes 
deben ser percibidas con el amable permiso de Elsevier Science, Kidlington). como 
desagradables e interpretadas de un modo catastrófico para que se desarrolle el pánico. 
La Figura 15.4 ilustra esta idea. 

En su forma crónica, el síndrome de hiperventilación está obteniendo un 
reconocimiento creciente. 

63,  

 DE LOS EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN 

ucir la relajación no deben considerarse 
com  un sustituto del tratamiento médico cuando existe un trastorno. Sin embargo, 

mo un complemento si el médico o el fisioterapéuta dan su visto 
bue

ón pueden hallarse remedios. Alternativamente, puede 
marse un descanso de los ejercicios. Resulta útil que el instructor describa la 

e hiperventilación al comienzo. 
4  Puesto que los ritmos de respiración varían de un individuo a otro, las rutinas 

imp

 
Figura 15.4 Cómo puede interactuar la hiperventilación con .factores cognitivos 

para crear un ataque de pánico (adaptado de Clark (1986). A cognitive approach to 
panic (Un enfoque cognitivo del pánico). Behaviour, Research and Therapy 24: 4

 
PELIGROS

 
2. 1. Los ejercicios de respiración para ind

o
pueden usarse co

no. El individuo nunca debe tener la sensación de que está exagerando o forzando 
las respiraciones; deben percibirse siempre como cómodas. 

3. El vértigo durante los ejercicios es probablemente un síntoma de hiperventilación, 
es decir, que los ejercicios se están ejecutando con demasiada profundidad o rapidez. En 
la sección sobre hiperventilaci
to
condición d

.
uestas por el instructor no son recomendables en una situación de grupo. Las 

instrucciones pueden expresarse de tal manera que los participantes decidan 
individualmente sobre el ritmo que les conviene. 

5. Aunque la respiración abdominal lenta puede ser un modo efectivo de inducir la 
relajación, es posible que no le resulte conveniente a todo el mundo. En particular, las 



personas que padecen de diferentes tipos de ansia de aire pueden no encontrar útil 
manipular su ritmo respiratorio. 

6. Aunque se ha demostrado que a las personas que sufren de ataques de pánico les 
beneficia la relajación, unos pocos individuos ocasionalmente declaran sufrir ataques de 
pánico durante períodos de relajación. Aquí ofrecemos dos posibles explicaciones. La 
primera procede de Hough (1991), quien señala que la relajación debilita las defensas 
psicológicas y pueden permitir salir a la superficie sensaciones perturbadoras. 

a relajarse, reduce su ritmo metabólico. Esto disminuye su 
producción de dióxido de car cción correspondiente de la 
ventilación, su hipocapnia se increm
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INTRODUCCIÓN 
 
«Ser perceptivo» o «ser consciente» conllevan ideas similares. Sin embargo, su uso 

cuando se aplica al propio yo es muy diferente. Percibir el yo se define como «la 
tendencia a concentrar la atención en los aspectos privados del yo» (West, 1987). Esto 
quiere decir un proceso de auto-exploración; conocerse a sí mismo. Ser consciente de 
uno mismo, tal como se usa la frase en el lenguaje cotidiano, por otro lado, implica el 
sentido de ser «dolorosamente consciente de ser observado por otros» (Burnard, 1991). 
Una persona cohibida se ve a sí misma examinada críticamente por el observador y, en 
este papel, se deja convertir en un objeto. El resultado de la timidez es el azoramiento; 
el resultado de la auto-percepción es el autoconocimiento. 

El incremento del autoconocimiento proviene de escucharnos a nosotros mismos:
quiénes somos, qué somos y cómo somos (Tschudin, 1991). Guarda relación con 
preguntas tales como: «¿Soy la persona que quiero ser?» y si no, «¿qué es lo que me 

pide ser esa persona?» o «¿por qué no me permito desarrollarme en plenitud?» Las 
respuestas nos ayudan a entendernos a nosotros mismos. Cuanto mejor nos conocemos, 

s fácil es tomar decisiones que mejoran los planes de nuestras vidas. Sin este
conocimiento, podemos encontrarnos con que sean otros los que toman las decisiones 
por nosotros. 

La autopercepción nos pone asimismo en contacto con nuestro comportamiento 
externo y el modo en que los demás pueden responder a él. De esta manera, la auto-
percepción puede mejorar nuestras relaciones personales. 

La noción de autopercepción va asociada fundamentalmente con la noción de vivir 
en el presente, respondiendo al aquí y ahora, y ser consciente del momento presente, 
puesto que es donde nos expresamos y ejecutamos nuestro impacto en la vida. 
Naturalmente, necesitamos tener encuenta las lecciones aprendidas del pasado y los 
objetivos marcados para el futuro, pero es demasiado fácil vivir de estas cosas y dejar 
que el presente se ocupe de sí mismo. Esto nos puede llevar a perder el control que 
pudiéramos tener sobre él. Ser conscientes del yo nos ayuda a rendir en el presente. 

Un mayor control de nuestras vidas, unas mejores relaciones y la capacidad de vivir 
en el presente contribuyen a nuestra paz mental. Los ejercicios de autopercepción 
pueden considerarse, por tanto, como técnicas de relajación. 

Los autores han estructurado la autopercepción de diferentes maneras. Stevens
(1971) la dividió en tres partes: un mundo exterior de información sensorial, un mundo 

rior de sensaciones (viscerales y emocionales) y un mundo interior de actividad 
ntal (pensamientos e imágenes). Burnard (1992) considera a la parte interna como 

correspondiente a las cuatro funciones de la mente descritas por Jung (pensamiento, 

 

im

má  

 

inte
me

sensaciones, percepciones e intuición), a las que añade un componente visceral que 
incluye la tensión muscular y la relajación corporal. La parte externa se refiere a lo que 



ven los demás: nuestro comportamiento verbal y no verbal junto con otros aspectos del 
modo en que nos presentamos a nosotros mismos. 

emociones y 
el m

incluye el pensam
inclui odo en que 
nos relacionam
sentidos. 

os ejercicios presentados aquí están adaptados de Stevens (1971), Burnard (1992) 
y B

ales de pensar: algunas personas tienden hacia un estilo de causa-efecto, 
otra

lista de los pensamientos que 
pas

 

que todos sus músculos estén relajados. Imagínese en un lugar bello y tranquilo. Deje 

Para Tschudin (1991), el mundo interior se compone de pensamientos y 
undo exterior de personas y ambientes con un mundo «intermedio» relacionado con 

las percepciones. Aquí se ofrece una visión compuesta (Figura 16.1). El aspecto interior 
iento, la intuición, las emociones y las sensaciones corporales 

das las de la tensión muscular; el aspecto exterior hace referencia al m
os con otras personas y, el área intermedia, se ocupa de los cinco 

L
ond (1986). 

 
EJERCICIOS DE AUTOPERCEPCIÓN Percepción del estilo de pensar 

 
Tenemos diferentes modos de pensar: a veces pensamos de una manera vertical o 

concentrada como cuando efectuamos cálculos aritméticos. Otras veces, nuestro 
pensamiento puede estar más inclinado hacia un estilo lateral, como, por ejemplo, 
cuando estamos inmersos en un trabajo creativo. Tenemos también nuestros propios 
estilos person

s hacia un estilo de enfoque más amplio. El individuo puede analizar su propio 
estilo del modo siguiente: 

Tómese unos momentos de descanso para hacer una 
an por su mente y el diálogo que les acompaña. Escríbalos. Repítalo dos veces más 

adelante durante el día. Compare los temas de sus tres listas y observe si aparece un 
modelo. ¿Hay algún pensamiento en particular que llame su atención? Si es así, ¿cómo 
lo enfoca usted? ¿Lo considera un problema a resolver o deja que le domine? Si está 
usted tratando de resolverlo, ¿usa usted usando un método concentrado o mantiene su 
mente abierta y receptiva a ideas frescas? Ambos enfoques son útiles. ¿Tiene usted 
tendencia a favorecer uno más que al otro? 

Percepción de la capacidad de intuición 
 
Nuestra glorificación de lo racional ha eclipsado la imaginación en nuestros asuntos 

cotidianos. Desconfiamos de la intuición o, en el mejor de los casos, la desechamos muy 
pronto. Sin embargo, nuestra creencia en el innegable valor del pensamiento lógico no 
significa que debamos suprimir la imaginación, y quienes la subestiman corren un grave 
riesgo ya que nos comunica con el yo interior. 

Siéntese tranquilamente y permítase relajarse. Siga su respiración y, la próxima vez 
que espire, libere toda su tensión en un largo suspiro. Explore su cuerpo, verificando 



que sus pensamientos entren y salgan. Concéntrese en una cuestión que haya estado 
reclamando su atención recientemente... tómesela con calma... no hay ninguna urgencia 
en 

 Más bien, es una forma de autoexamen que puede facilitarnos una 

. Nos expresamos de modos controlados o espontáneos. 

do como si está escuchando a otro individuo 
r los sentimientos implica asumir un riesgo, 
rrolle sin compartirlos. La mayoría de las 

rela

resolverla en este momento... vuelva su atención hacia sí mismo... sea receptivo a 
cualquier idea que flote en su cabeza... preste atención a las sensaciones de sus 
intestinos; puede juzgar sus méritos más tarde... limítese a estar abierto a sí mismo.... 
Cuando esté preparado, finalice su visualización. 
 
Percepción de sensaciones (emociones) 

 
El hecho de concentrarse en emociones no es preciso considerarlo como una 

autoindulgencia.
visión de nuestro interior y quizás indicarnos caminos útiles para cambiar. Mientras que 
de nuestras emociones se puede decir, por un lado, que enriquecen nuestras vidas y por 
otro, que nos crean problemas; algunas sensaciones pueden ser tan fuertes que llegan a 
nublar nuestra capacidad de juicio y otras pueden ser tan molestas que las reprimimos. 

Heron (1977) nos recuerda que la sociedad nos insta a controlar más a que expresar 
las emociones y, esto, afirma, bloquea nuestro desarrollo como seres humanos 
completos. La ira y la aflicción son dos ejemplos en los que ocurre esto. Considera el 
manejo de las emociones como una técnica y ha desarrollado un modelo que identifica 
cuatro aspectos de esta técnica. Consisten en el grado en que nosotros: 

1. Somos conscientes de nuestros modelos emocionales. 
2
3. Compartimos nuestros sentimientos. 
. Usamos la catarsis para seguir adelante. 4

 
1. Percepción de modelos emocionales 

Necesitamos reconocer nuestros modelos y tendencias emocionales para reaccionar 
de cierta manera. Sólo cuando somos conscientes de ellos podemos entender como 
pueden estar influyendo en nuestro comportamiento. 

 
2. Control o espontaneidad  

Muchas situaciones nos exigen ocultar nuestros sentimientos, pero hay otras 
ocasiones en que se precisa una respuesta más espontánea. El que expresemos nuestra 
emoción o la contengamos es gobernado no sólo por las circunstancias sino también por 
la decisión que tomamos en aquel momento. ¿Pueden algunos individuos tener una 
tendencia a responder de una forma o de otra? Si es así, ¿son conscientes de ello? 

 
3. Compartir nuestros sentimientos 

El abrirse uno mismo es parte del proceso de profundización de una relación, y esto 
s válido tanto si el individuo se está abriene

contar sus cosas íntimas. Aunque comparti
la r lación es poco probable que se desae

ciones se enriquecen con algún tipo de confidencias; la medida en que esto ocurre 
depende de la naturaleza de la relación y de la inclinación del individuo. ¿Está inclinado 
a compartir sus sentimientos? 

 
4. Liberación de las emociones en un proceso de catarsis 

Este aspecto de las técnicas emocionales facilita una salvaguarda contra el 
embotamiento de las emociones. Si las emociones no se expresan o no se las trata en el 
momento en que aparecen, se reprimen. En este último caso, un activador ambiental 



posterior puede hacerlas emerger y dar lugar a un comportamiento inapropiado de dos 
clases: primero podemos reaccionar excesivamente si consideramos que ello puede 
servirnos como un canal seguro en el que liberar la presión de nuestras emociones 
reprimidas, o segundo, podemos reaccionar menos de lo necesario, habiéndonos 
entrenado para mantener un férreo control sobre nuestras emociones en todo momento. 
Cualquier de estas dos respuestas es de mala adaptación. El proceso de catarsis ayuda a 

berar al individuo de la tiranía de emociones no resueltas. Heron relaciona tres 

. Dejar salir las emociones. Esto puede ocurrir de una manera controlada como, 

en el modelo de 
Her

ocionales... ¿tiende usted 
a re uáles son estos modos de reaccionar?... por 
ejem nes o reacciona de forma espontánea?... 
¿recuerda usted ocasiones en que ha empleado una u otra de estas respuestas?... ¿y con 

s demás?... (pausa)... 
Cómo hace frente usted a situaciones que le hacen enfadar?... ¿respon-de usted (en 

e la ocasión) o tiende a contener sus sentimientos?... 
hab

cesita atención. Entretanto, pasamos períodos de 
dur

te ignora al concentrarse en su trabajo. Quizás está 
ignorando también sensaciones de tensión en sus músculos, en su espalda, en los 

 centrarse en estas áreas y en 
libe

li
elementos de la liberación catárquica: 

1
por ejemplo, al ir a hacer jogging o una sesión de ejercicios; puede lograrse 
asimismo de modos menos contenidos tales como gritarle a una almohada o 
dando patadas a un cojín. 

2. Obtener visiones de nuestro propio interior. La liberación de las emociones 
puede ir acompañada por visiones intuitivas que profundizan la comprensión por 
parte del individuo de la situación y de sí mismo. 

3. Toma de decisiones. Si la liberación emocional ha aliviado a la mente de su 
carga, y unas visiones interiores acabadas de descubrir han enriquecido sus 
percepciones, el individuo está más capacitado para planear y llevar a cabo 
cambios constructivos en su vida. 

A continuación se presenta un guión de autopercepción basado 
on. 
Dedique unos pocos minutos a considerar sus modelos em
accionar de maneras características?... ¿c
plo, ¿tiende usted a controlar sus sensacio

qué efectos?... (pausa)... 
¿Tiende usted a compartir sus sentimientos o es usted reacio a confiar en la gente?... 

¿ha sufrido usted algún desengaño en el pasado al compartir sus sentimientos?... En tal 
caso, ¿le ha afectado en su disposición a confiar en lo

¿
la medida en que lo permit

iéndolos contenido, ¿puede usted encontrar modos de reprimir la ira?... en tal caso, 
¿se siente usted más contento después?... piense en ocasiones en que haya empleado la 
catarsis... 

 
Percepción del cuerpo 

 
De vez en cuando, el cuerpo ne
ación variable sin pensar en él. La respiración, la digestión, las sensaciones en la piel 

pueden ignorarse totalmente; la tensión muscular también pasa inadvertida. Si estamos 
interesados en reducir la tensión muscular, puede resultar útil proponernos prestar 
atención al cuerpo ocasionalmente. 

Deje que sus pensamientos se concentren en su cuerpo. Note todas las sensaciones, 
tales como ruidos en el estómago, molestias articulares, picores o tendencia a suspirar... 
pensamientos que normalmen

hombros, la cara o el brazo empleado para escribir... intente
rar la tensión... compruebe que puede incrementarla con la misma facilidad... intente 

por un momento exagerar deliberadamente la sensación de tensión muscular... observe 
que tiene el poder de activarla o anularla... haciendo simplemente un esfuerzo 



consciente usted puede incrementar o reducir esas sensaciones de tensión. Explore esas 
ideas durante unos pocos momentos. 

 
Percepción del ambiente 

 
Este aspecto del yo trata de la información procedente de los cinco sentidos: vista, 

oído, olfato, gusto y tacto. Gran parte de esta actividad no atraviesa nunca nuestra 
conciencia, lo cual puede resultarnos ventajoso si nos estamos concentrando en algún 
trab
ambien

Sié
la mente en lo que sucede a su alrededor: los sonidos dentro y fuera del edificio... los 
olo d
distribu
de la h d, el lápiz o el cuchillo en su 
man .
conduc
a los d
frontale

e una aguda experiencia del momento presente. 

o porte general y lo que decimos. Estos son aspectos exteriores 
del 

ue establece 
nue

ión, el énfasis, el acento (caracterís ticas paralingüísticas), así como la 
expresión facial, el contacto visual, los gestos, la postura, la proximidad física, la ropa y 

78). El modo en que respondemos dentro de la interacción nos 
facilita un nivel más de comportamiento: cómo recordamos, interrumpimos y 
esc

e saber cómo alcanzar nuestros objetivos vitales 
resp

ajo. Sin embargo, es a través de nuestros sentidos que experimentamos nuestro 
te y podemos relacionarnos con el mundo. 
ntese como quiera. Deje que la espiración se lleve todas sus tensiones. Concentre 

res e la cocina/oficina/tienda/clase/fábrica... el gusto del café que está bebiendo... la 
ción de los muebles en la habitación... el color de la decoración... la temperatura 
abitación... la sensación de la silla debajo de uste

o..  concéntrese en cada uno separadamente durante unos pocos momentos. Si está 
iendo fíjese en el paisaje. Si está esperando en la cola del autobús preste atención 
iferentes sonidos de la calle... si camina hacia el buzón, observe los jardines 
s junto al camino... 

Note como el ejercicio produce el efecto de alejarlo de sus preocupaciones y de 
facilitarl

 
Percepción del modo en que nos relacionamos con otros 

 
La gente sólo puede conocernos a partir de lo que mostramos de nosotros mismos: 

nuestra apariencia, nuestr
individuo, y revelan mucho o poco del propio interior dependiendo del nivel de 

intimidad. Todo lo que puede saberse sobre una persona es lo que consciente o 
inconscientemente revela, por tanto, lo que revelamos es importante ya q

stra identidad en el mundo. Nuestro comportamiento verbal o no verbal nos crea 
como individuos a los ojos de los demás. 

El comportamiento verbal se refiere a las palabras que verdaderamente se han dicho. 
El comportamiento no verbal incluye aspectos del habla tales como el tono de la voz, la 
sincronizac

la apariencia (Argyle, 19

uchamos. 
 
Disposición a hacer valer los propios derechos 
Nos definimos también por nuestra disposición a hacer valer nuestros propios 

derechos. Esta característica supon
etando, al mismo tiempo, los intereses de los demás. Dicho de otra manera, 

significa insistir en hacer respetar nuestros intereses mientras otras personas alcanzan 
sus objetivos. Por ejemplo, ¿somos capaces de rechazar una petición que no 
consideramos razonable? 

¿Le parece fácil decir «No» a una petición en una situación en que decir «Sí» le 
produciría la sensación de que se están aprovechando de usted? ¿Puede recordar una 
ocasión en que sucediese esto? ¿Cómo reaccionó? ¿Se sintió satisfecho del resultado? Si 
no, ¿cómo se sintió? En su imaginación, regrese a dicha situación. Recree la escena y 



vuelva a representar su papel diciendo «No». ¿Qué efecto tiene esto sobre la otra 
persona? ¿Qué efecto tiene sobre usted? Ahora pregúntese por qué dijo «Sí» la primera 
vez. ¿Cómo haría frente a una situación similar en el futuro? 

teniendo al mismo tiempo una sensación del yo es una de las 
técnicas sociales. Esta sensación del yo va asociada con nuestra autoestima, es decir, 
con

do en un modelo de comportamiento 
cícl

 que conoce... alguien con quien no tenga una relación 
estr

 ropa que lleva puesta... dedique un poco 
de t én a sí mismo, incluida la expresión 
y la

Facilitar una relación re

 el grado en que sentimos que somos valiosos. La baja autoestima va asociada con 
un comportamiento inseguro. Para elevar la autoestima, el individuo necesita reconocer 
sus fuerzas y cualidades personales. 

Bond (1986) ilustra estos puntos en sus modelos de comportamientos seguros e 
inseguros. En el primero, el individuo está bloquea

ico negativo (Figura 16.2). A fin de salir del primero y pasar al segundo, tiene que 
intervenir en algún momento del ciclo negativo. Tiene que cuestionar lo apropiado del 
papel que está desempañando y explorar nuevas posibilidades. Esta intervención le lleva 
gradualmente desde una postura menos segura a otra más segura de sí mismo. 

Un guión para un individuo que valora la seguridad en sí mismo (o falta de ella) 
puede ser como sigue: 

Permítase sentirse relajado antes de empezar. Siga un procedimiento relajante hasta 
sentirse muy calmado y en armonía consigo mismo. Deje que sus pensamientos se 
concentren en una persona

echa... alguien con quien haya tenido dificultades pero a la que está obligado a ver 
de vez en cuando... 

 
Figura 16.2 Quiebra de la trampa del estrés/poca confianza en sí mismo (de Bond, 

1986, con permiso de Butterworth-Heinemann Ltd). 
 
Deje que su mente se concentre suavemente en esta persona... deje que tome 

forma... observe su aspecto: su expresión... la
iempo a recrear su presencia... luego véase tambi
 ropa que lleva, cómo en su mente da la bienvenida a esta persona. 
Observe su comportamiento no verbal... ¿da la nota correcta?... ¿es equilibrada la 

conversación en el sentido de que ninguna persona está actuando agresivamente 
respecto al comportamiento sumiso del otro?... si es desequilibrada, ¿cree que puede 
hacerse algo al respecto?... es posible que tenga usted la sensación de que su 
comportamiento es apropiado... por otro lado, puede desear modificar su estilo, para 
hacerlo más seguro... usted es quien mejor sabrá lo que se requiere en la situación... 

Si decide modificar su estilo, considere modos en que pueda comen-zar... ensáyelos 
en su imaginación... observe qué sensaciones le produce su nuevo comportamiento... 
pase unos pocos minutos experimentando mentalmente la escena... 

 



BENEFICIOS Y PELIGROS DE LOS EJERCICIOS DE AUTOPERCEPCIÓN 
 
Ejercicios como los descritos pueden mejorar nuestra percepción del modo en que 

nos

os de autopercepción, con su énfasis en «explorar, 
ens

ersonas a 
tom

uso del concepto de la autopercepción. 

Como técnica de relajación, puede decirse que la autopercepción está en el otro 
extrem  

ege del 

 

rworth 
Heinem  for 
nurses. 

 
Churchill 

ivi

 relacionamos con los demás. Asimismo, en el proceso profundizamos nuestro 
autoconocimiento. 

Los ejercicios de percepción en general nos proporcionan una comprensión más 
próxima de quiénes somos: aprendemos a «escuchar» al yo en todos sus aspectos y a 
comprender sus matices. Los ejercici

ayar y experimentar», por tanto, nos orientan hacia una mejor comprensión de 
nosotros mismos (Stevens, 1971). 

Entre los peligros de la autopercepción se hallan los siguientes: 
1. Practicar frecuentemente la introspección puede crear una tendencia hacia el 

egocentrismo. 
2. La búsqueda decidida de la comprensión del yo puede llevar a algunas p
arse demasiado en serio a sí mismas, hasta el punto incluso de perder el sentido del 

humor. Esto es un mal 
3. Dedicarse al conocimiento de uno mismo puede ser un proceso doloroso, al 

tiempo que cambiarse a sí mismo es difícil. Sin embargo, nuestros esfuerzos se ven 
recompensados por el descubrimiento de que tenemos más poder del que creíamos para 
controlar nuestras vidas: un pensamiento que de por sí engendra una sensación de 
calma. 

o de la escala de la distracción (la diversión de la atención respecto al yo). Las
dos son efectivas por sí solas, pero juntas se complementan: la autopercepción protege 
al individuo de los peligros de la denagación, mientras la distracción le prot
exceso de introspección. 

OTRAS LECTURAS 
Bond, M. 1986. Estrés y autopercepción: guía para enfermeras. Butte

ann, London. Burnard, P. 1992. Konw yourself: self-awareness activities
Scutari Press, London. 

Tschudin, V. 1991. Beginning with awareness: a learner's handbook. 
L ngstone, Edinburgh. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
La visualización ya se ha mencionado durante la discusión de la relajación pasiva, la 

respiración, la técnica de Alexander y la auto-percepción. Aquí consideramos la 
visualización por sí misma. 

Achterberg (1985) define la visualización como «el proceso del pensa-miento que 
inv

odalidades del tacto, y tener lugar en ausencia de todo estímulo 
exte

sible. Einstein también 
con

ue se desconoce el mecanismo preciso de la visualización, se cree que implica 
al 

zación, tales como: 

 un solo sentido. 

 

ICOS Y PSICOLÓGICOS DE LA VISUALIZACIÓN 
MENTAL 
 

ateralidad 
a corteza cerebral está dividida en dos hemisferios, cada uno de los cuales tiene 

cuatro lóbulos: frontal, parietal, temporal y occipital. Las investigaciones demuestran 
que los hemisferios tienen funciones especializadas. Un lado, generalmente el izquierdo, 
se cree que procesa el pensamiento lógico y el lenguaje. Interviene en el pensamiento 
line l, analítico y racional, en la lectura, la escritura y la actividad matemática. Se 
considera que el hemisferio derecho se ocupa de la información de naturaleza no 
racional, ocupándose del pensamiento creativo, la fantasía, la metáfora, la visualización, 
los sueños, las analogías, la intuición y la emoción, incluidas las sensaciones de estrés. 
En este lado se procesan también los objetos en el espacio, el reconocimiento de 
modelos y la interpretación de impresiones sensoras (Figura 17.1). 

yman y cols. (1980) afirman haber descubierto una conexión entre las imágenes y 
las emociones, habiendo mostrado experimentalmente que las emociones cargadas 

oca y usa los sentidos». En esta actividad pueden intervenir la vista, el oído, el 
olfato, el gusto y m

rno. Podría decirse que la visualización es pensar en fotografías en contraposición al 
pensamiento con palabras. í La importancia de la imagen fue puesta de relieve por 
Aristóteles que (.dijo que sin ella, el pensamiento es impo

sideraba a la visualización como un componente esencial del pensamiento. Está 
relacionado en particular con la función creativa del pensamiento. No obstante, estamos 
formando imágenes constantemente, tanto si hacemos planes para el futuro, recordamos 
asuntos del pasado o creamos fantasías fuera del alcance de nuestra experiencia. . 

Aunq
hemisferio cerebral derecho. En consecuencia, en este capítulo hay una breve 

discusión del concepto de lateralidad. Luego se consideran los aspectos psicológicos de 
la visualización, seguidos por secciones sobre sus efectos terapéuticos y el 
procedimiento de una sesión de visualización. Después se presentan ejercicios que usan 
diferentes tipos de visuali

 
• Visualización con
• Visualización como símbolo. 
• Visualización como metáfora. 
• Color de la visualización.
• Visualización guiada. 

 
ASPECTOS FISIOLÓG

L
L

a

L



emocionalmente es más probable que vayan acompañadas por la visualización que las 
neutrales. Postulan la existencia de una relación directa entre el hemisferio derecho (que 

 
fisiológ

 

mostrado que la visualización 
positiv scular y que la visualización negativa los eleva 
(Jac

imientos, se ha sugerido que un enfoque útil para el 
aliv te en utilizar métodos que impliquen al hemisferio 
der
 

l inconsciente 

973) consideraba al inconsciente como un depósito de temores reprimidos y 
mociones no resueltas. Representaba, por tanto, aspectos de nosotros mismos que 

qui ar. Su contenido sería accesible única-mente en ciertos estados tales 
com

alidad de ser elusivo 
lo que impulsa a Jung a hablar de la dificultad de penetrar en el propio ser. Sus figuras 

está asociado con la visualización) y el sistema autónomo (que gobierna las respuestas
icas asociadas con la emoción). 

 
Figura 17.1 Actividades de los hemisferios izquierdo y derecho (adaptado de Shone 

(1982). 
 
La conexión entre visualización y procesos fisiológicos puede demostrar-se 

imaginando un limón (Barber y cols., 1964): 
Visualice su forma externa, su color, aroma y textura; luego córtelo por la mitad, 

mire la pálida y reluciente carne, apriételo con suavidad y observe como gotea el zumo; 
llévese el extremo del corte a la boca y lámelo. Note como se le hace la boca agua. 

Los registros electromiográficos muestran también la existencia de asociaciones 
entre la visualización y la actividad fisiológica: se ha de

a reduce los niveles de tensión mu
obson, 1938; McGuigan, 1971). 
En la aplicación de estos descubr
io del estrés y la relajación consis
echo (Davis y cols., 1988). 

E
 
Freud (1

e
siéramos olvid
o el sueño, cuando la mente consciente es menos dominante. Sin embargo, Jung 

tiene el punto de vista de que el inconsciente contiene también la semilla de infinitas 
nuevas posibilidades derivadas de la perspicacia, la intuición y la inspiración (Fordham, 
1966; Jung, 1963). Por tanto, mientras que Freud lo contemplaba en términos negativos, 
el punto de vista de Jung es predominantemente positivo. 

Sea cual sea su posición teórica, los escritores en general concuerdan en que el 
inconsciente opera no con el lenguaje de la lógica, sino mediante imágenes, emociones, 
sensaciones, símbolos y visualización, es decir, aspectos de los que se ocupa el 
hemisferio derecho. Escondido y huidizo, el inconsciente no se presta a ser investigado, 
ni por el científico ni por el individuo que se autoanaliza. Es esta cu



arq

su yo interior. Capaz de canalizar información 
desde el inconsciente, la guía interior puede considerarse como la personificación del yo 

yle 

¿Proporciona respuestas que vienen del yo? 
•

onlleva un sentido de justicia? 
• ¿Tiene sentido su mensaje a la luz de la razón y de la moralidad? 
•

, una 
acti

o de los peligros de trabajar con varios guías 
inte

 guía interior debe finalizarse con palabras de gratitud, 
speto y estimación ya que ello ayuda a fortalecer el respeto del individuo por el ser 

o, la continuidad es importante y puede establecerse mediante un 
acuerdo para encontrarse en otra ocasión. 
 

o no se conoce puesto que la 
inv

uetípicas (madre tierra, hombre sabio, persona, sombra, animosidad y rencor) son la 
expresión de intentos por encontrar nuevos caminos de ganar acceso al inconsciente. 

 
El guía interior 

A partir de estas ideas emerge el concepto de «guía interior»: unaconstrucción 
mental que relaciona al individuo con 

intuitivo. Puede adoptar formas distintas a las de esas figuras arquetípicas y puede 
aparecer como cualquier persona o animal cuyos atributos han llamado la atención de la 
imaginación del individuo. 

Normalmente el guía interior se desarrolla en la mente durante una sesión de 
relajación profunda, usando un decorado imaginado de rica calidad sensorial. O
(1976b) recomienda un lugar de paz y belleza como, por ejemplo, un lago de montaña o 
una gruta natural, mientras Ferrucci (1982) prefiere una cima alpina alcanzada tras una 
dura escala-da. Al visualizador le agrada la figura que se acerca, observando todo sobre 
ella: que aspecto tiene, como va vestido, a quien se parece. A continuación viene un 
diálogo. Ferrucci advierte contra la posibilidad de que la guía no sea nada más que una 
fantasía auto-engañosa y sugiere criterios para verificar su autenticidad: 

 
• 
 ¿Facilita comprensión? 
• ¿C
 
 ¿Son aplicables sus consejos a situaciones de la vida real? 
 
Incluso después de la aceptación del guía como auténtico, sus consejos deben 

analizarse siempre y no aceptarse a ciegas. Aunque la guía es un aspecto del yo interior, 
puede que no trabaje en favor de los mejores intereses del individuo. Por otro lado

tud demasiado escéptica tendería a generar menos ideas que una confiada. 
El individuo necesita sentir que no está limitado a un guía y -puede encontrar útil 

tener un varón y una mujer, cada uno de los cuales le proporcionará juicios 
complementarios. Sin embargo, un

riores, es que la personalidad puede llegar a considerarse como una colección de 
entidades separadas, cuando el objetivo del ejercicio es lograr la máxima integración. 

Cualquier encuentro con un
re
interior. Asimism

La conciencia 
 
El estado normal de vigilia puede contemplarse como ocupando un polo de un 

continuo cuyo otro polo es representado por el sueño. Fenómenos tales como el soñar, 
los estados inducidos por las drogas, la hipnosis, la meditación, soñar despierto, la 
relajación profunda y la visualización guiada se considera que se hallan en algún lugar 
sito entre los dos polos. Su posición respecto al continu

estigación no ha determinado todavía su naturaleza precisa. Se consideran como 
estados de conciencia alterados de alguna manera. Durante los estados alterados, se cree 
que la influencia del lado izquierdo del cerebro es reducida, permitiendo que el lado 
derecho se vuelva dominante (página 162). Esto permite que material que suele estar 



oculto se haga accesible. Por tanto, el estado alterado es considerado como poseedor del 
potencial para despejar el camino hacia el interior del ser. 

 
EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA VISUALIZACIÓN 

 
La visualización puede usarse en un sentido terapéutico para mejorar lo siguiente: 

tegia se emplea para distraer la mente de pensamientos 
estr

ar en un estado 
de relajación. Fanning (1988) contempla la relajación como«un prerrequisito absoluto» 
de sar cualquier método que le resulte 
úti  son considerados como los más apropiados (Achterberg, 
1985). Por tanto, la relajación es una precondición así como el resultado de la 
vis

Comentarios introductorios para los participantes 

 
1. Autodesarrollo y cambio psicológico. Estos efectos se detallan en el capítulo 18. 
2. Relajación. Zahourek (1988), trabajando en un contexto de enferme-ría, 

contempla la visualizacióin como una herramienta terapéutica que puede reforzar el 
mensaje para relajarse. 

3. Diversión. Esta estra
esantes. 
4. Curación. Esta es un área no tratada en el presente trabajo. 

 
PROCEDIMIENTO DE UNA SESIÓN DE VISUALIZACIÓN TERAPÉUTICA 

 
Relajación 

 
Para que la visualización sea efectiva, primero el individuo debe est

 la visualización efectiva. El individuo puede u
l, pero los enfoques pasivos

ualización terapéutica. 
 

 
Al igual que con otros enfoques, resulta conveniente una breve explicación. 
 
La visualización consiste en elaborar imágenes en la mente. Las imágenes pueden 

ser agradables o desagradables. Las del primer tipo inducen una sensación de calma, las 
del segundo, de inquietud. 

El efecto relajante de la visualización agradable se debe en parte a la distracción que 
crea respecto a pensamientos estresantes. El ensueño es un ejemplo de este tipo de 
figuración mental. Sin embargo, la imaginación también puede llevarnos más cerca de 
nuestro ser interior, y este aspecto de ella se usa para ayudar a la gente a descubrir 
nuevas posibilidades en sí mismos, enriqueciendo con ello sus vidas. Este tipo de 
visualización es más estructurado que el soñar despierto. 

Le será útil relajarse antes de comenzar. 
 
Terminación 

 
Una sesión de visualización debe Finalizarse de modo gradual. Primero, se deja 

deliberadamente que la imagen se desvanezca. Luego el visualizador vuelve a dirigir su 
atención lentamente hacia la habitación en la que está tendido y, en su momento, abre 
los ojos. Durante los pocos minutos siguientes da a sus extremidades un suave 
estiramiento y luego reemprende la actividad normal. 
 
EXPLORACIÓN DE LOS SENTIDOS INDIVIDUALMENTE 



 
Parece ser que las personas difieren en la viveza y en la claridad de las imágenes que 

crean y, asimismo, en la capacidad para controlar la imagen una vez formada (Finke, 
1989). La habilidad para la visualización no es, por tanto, una técnica unitaria. Además, 
a algunas personas les resulta más fácil evocar imágenes que a otras. 

mágenes puede mejorarse 
con la práctica, aunque la amplitud de una mejora así no ha sido determinada (Kosslyn, 
198 e 
ayudan a desarrollar el potencial innato. No obstante, una dificultad en la visualización 
no s 
ma

n en sus procesos de pensamiento. 

s ejercicios siguientes. Se utilizan las modalidades de vista, oído, olfato, 
gu de 15 a 20 segundos a 
ada instrucción. 

ista 
: 

• Una forma: círculo, triángulo, cuadrado. 
•

ás dominantes que las auditivas, 
puede resultar útil, al evocar las últim aginaria 
que

•

orriente, chapaleteando contra 
lto de una cascada. 

 

vocar lentamente uno por uno los siguientes olores: 

Hay algunas evidencias que indican que la formación de i

3; Lichstein, 1988). No obstante, se usan con frecuencia ejercicios creyendo qu

 debe considerarse como una carencia, sino como una manifestación de las mucha
neras en que los seres humanos difieren entre sí. Las personas que declaran tener 

dificultades en la formación de imágenes, pueden describir también una sensación que 
cumple la misma funció

Sin embargo, para quienes desean explorar su capacidad para crear imágenes, se 
presentan lo

sto, tacto, temperatura y sentido cinestésico. Pueden dedicarse 
c

 
V
Visualice
 
 Un roble. 
• Un caracol. 
• Un velero. 
• Un botón. 
• Una trenza de cabello. 
 
Sonido 

uesto que las imágenes visuales tienden a ser mP
as, rodearse con una niebla u oscuridad im

 elimine todas las imágenes visuales y libera sonidos solos. Imagine: 
 El viento soplando por entre los árboles, a través de los juncos de un río, por entre 
las sábanas de un alambre para tender la ropa. 

• El timbre de su teléfono. 
• Diferentes personas diciendo el nombre de usted. 
• Cascos de caballo sobre distintas superficies: empedrado con guijarros, 

alquitranado, arena dura, barro profundo. 
• Escalas tocadas en un piano. 
• Tráfico arrancando. 
• Agua fluyendo a lo largo del lecho rocoso de una c

la orilla de un lago o cayendo desde lo a

Olor 
E
• Tomillo al pisarlo con los pies. 
• Humos de gasolina. 
• Pan recién salido del horno. 
• Aroma de jacinto. 
• Cloro. 



• Hierba recién cortada. 

 Tocar levemente peletería. 
ener un guijarro suave. 

 una aguja. 

a 
ciones de calor y de frío: 
uido caliente. 

l en un brazo.Pasar de una habitación cálida a otra Fría. 
ielo. 

 

•

•
o. 

V
 las modalidades antes 

mencionadas: 

jemplo, una naranja. Sienta su textura... su peso... 
not ie... ¿es firme o blanda?... huélala... clave 
su  comience a arrancarla. Escuche el sonido apenas 
perc a naranja, observe como la carne queda expuesta aquí 

• Vainilla. 
 
Gusto 
Imagine el gusto de: 
• Coles de Bruselas. 
• Higos. 
• Plátano. 
• Mayonesa. 
• Uvas. 
• Pasta de dientes. 
 
Tacto 
Deje que las otras imágenes sensoriales se desvanezcan mientras dirige su atención 

hacia las del tacto. Evoque las imágenes táctiles siguientes: 
• Dar un estrechón de manos. 
• Permanecer de pie descalzo sobre arena suelta y seca. 
• Pasar los dedos sobre telas lustrosas, de terciopelo y de arpillera. 
•
• Sost
• Enhebrar
 
Temperatur
Imagine sensa

q• Beber un lí
• Sentir el so
• Sostener un cubito de h

Sumergirse en un baño caliente. •
 
Sentido cinestésico 
Este sentido es la percepción del movimiento del cuerpo. Siéntase llevando a cabo 

una forma de actividad: 
 
 Nadar. 
• Correr sobre hierba. 
• Serrar madera. 
• Lanzar una pelota. 
 Ascender por una duna de arena. 
• Colgar un abrigo en un ganch
• Remover un jarabe. 
 

isualización extraída de todas las modalidades de los sentidos 
anning (1988) recomienda un ejercicio extraído de todasF

 
Tome una fruta de su agrado, por e

arcas en la superfice su tamaño... color y m
uña en la piel de la naranja y
eptible del desgarro. Al pelar l



y allá, liberando un nuevo olor. Separe los gajos y llévese uno a la boca... muérdalo 
atravesando su jugosa carne... perciba la sensación del zumo corriendo por encima de la 
lengua... reconozca el sabor de la naranja... 

o cicio anterior puede verse que una diversidad de detalles sensoriales 
ayuda a construir una imagen mental viva. Cuando visualiza-mos una escena, 
gen s de más de un sentido y podemos hacer la escena aún más 
viv mación sensorial. Pueden emplearse imágenes de la vista, el 
sonido, el olfato, la textura, la temperatura y la sensación del cuerpo en movimiento 
par r la imagen mental. La figuración mental guiada (página 141) emplea 
esta
 
VIS MBÓLICA 

1963) escribe que los símbolos sirven para conectarnos con el inconsciente; 
son claves que pueden liberar partes m

plos conocidos de 
Assagioli es su visualización de una ro

do el tronco hay 
el capullo apretado de una rosa. Véala plegada dentro de sus pétalos protectores. Al 
obs separarse descubriendo la flor cerrada, apretada firme 
e in l-mente, los pétalos comienzan a abrirse y al hacerlo, siente 
usted que en su interior también se está produciendo un florecimiento... la rosa sigue 
abr ntemplarla y oler su perfume, siente su ritmo resonando con el ritmo 
de seguir abriéndose revelando su centro, deje 
form epresente lo que hay de creativo y significativo dentro 
de u

 un fenómeno que hay que experimentar más que 
descifrar. Se dice que al id bolo, el individuo puede alcanzar el 
auto a curación. Esta idea ha sido desarrollada por Ferrucci, un 
estu

sa en la que brota un manantial natural. Es un caloroso día 
de verano. Vea el chorro burbujeante de agua brillando a la luz del sol... escuche su 
gor l agua es clara y pura... forme un hueco con las manos y 
bébala... sienta el líquido deslizándose por su garganta hacia el interior del cuerpo... 
entr ir por encima de usted... por encima de sus pies, 
de sus piernas y de todo su cuerpo... imagínela también fluyendo a través de sus 
pen de sus emociones... sienta el agua limpiándole... deje que la 
pureza d ua se convierta 
en 

 
n el ejerC

eralmente nos valemo
a añadiendo más infor

a enriquece
s ideas. 

UALIZACIÓN SI
 
Jung (

ás profundas de la mente. En los escritos de 
Assagioli también se habla de los símbolos poniendo de relieve la tendencia de la gente 
a proyectar ideas significativas sobre ellos. Uno de los mejores ejem

sa (1965), parafraseada a continuación: 
 
Imagínese un rosal... vea sus raíces... su tronco... sus hojas. Coronan

ervar, los pétalos comienzan a 
trincadamente... gradua

iéndose y al co
usted... permanezca junto a la rosa y al 

arse una imagen... una que r
sted... concéntrese en la imagen... y deje que le hable... 
 
El símbolo se considera aquí como

entificarse con el sím
descubrimiento y l
diante de Assagioli. Seguidamente se ofrecen dos ejemplos de visualizaciones de 

Ferrucci (1982) (en una forma ligeramente modificada). 
 
La fuente 
Imagine una grieta roco

goteo y chapoteo... e

e en el manantial y sienta el agua flu

samientos... y a través 
el agua se una con la pureza de usted... deje que la energía del ag

su energía... y mientras la fuente continúa renovándose a sí misma, sienta como la 
vida se renueva en el interior de usted... 

 
La campana 



Imagínese un prado en un día caluroso. Usted está tendido en la hierba blanda, 
rodeado por aromáticas flores silvestres. En la iglesia de un pueblo cercano, una 
campana comienza a repicar. Su sonido es puro y claro y al alcanzarle, despierta en 
usted una profunda y escondida alegría... el sonido se desvanece un momento al cambiar 
el viento... luego... vuelve... llevado de nuevo hasta usted, esta vez con fuerza 
renovada... llenando el aire y resonando por el valle... y cuando usted escucha, el sonido 
par

términos de otra, ofrece un enfoque renovado; una interpretación nueva y 
ás atractiva. 

 ejemplos que ilustran el uso de la metáfora en la 
relajación mediante la visualización. En cada una, el individuo se identifica con la 
ima

a muñeca 
de trapo... vea sus brazos y piernas flojos y caídos... su cabeza caída... su cuerpo 
hun

e profundamente una vez... 
luego relájese con el ritmo de su respiración natural... 

hora, imagínese a sí mismo como un trozo de alga... note lo fláccido que siente su 
cuerpo... sus brazos y piernas extendidos llevados suavemente hacia atrás y hacia 
dela

ece vibrar en su interior... resonando con la propia melodía de usted... y despertando 
nuevas posibilidades en su interior... 
 
EL USO DE LA METÁFORA 

 
La visualización radica en el corazón de la metáfora. La metáfora en sí, al describir 

una cosa en 
m

A continuación describimos tres

gen. 
 
La muñeca de trapo 
Siéntese en un sillón. Cierre los ojos. Inspire profundamente. Después deje que la 

respiración adopte su propio ritmo... escúchelo... y al escuchar-lo, imagine un

dido... inerte... inmóvil. 
Ahora, intente imaginarse como esta muñeca de trapo. Evoque una sensación de 

estar hundido... el peso de los brazos arrastrando los hombros hacia abajo... su cabeza 
cayendo contra el respaldo del sillón... su cara sin expresión... su mandíbula relajada... 
perciba la cualidad pasiva de la muñeca de trapo... y mientras sigue sentado allí... 
disfrute de la sensación de ser pasivo... 

 
El fragmento de alga 
Tiéndase en un lugar tranquilo. Cierre los ojos. Inspir

Imagínese un trozo de alga, de color verde oscuro brillante, frondosa, flotando en 
lugares poco profundos. Bolsas de aire la mantienen a flote y le permiten mecerse arriba 
y abajo. Mientras flota, cambia de forma, arrastrada hacia aquí y hacia allá mientras las 
corrientes se arremolinan debajo suyo... tirando de ella... torciéndola... estirándola... 
arracimándola... 

A

nte... sienta la ola pasando por debajo de usted... elevándolo cuando se levanta, y 
bajándolo cuando se hunde, pero siempre manteniéndolo a flote... sienta su cuerpo 
cediendo al movimiento del agua... 

 
La gelatina 
Sitúese en un lugar tranquilo. Cierre los ojos y escuche su respiración... escuche 

como la respiración se va calmando con cada momento que transcurre... 
Imagine una gelatina todavía no plenamente asentada. Ha sido sacada de su molde y 

está en pie, manteniéndose junta pero todavía no firme. Cada vez que el plato se mueve 
se bambolea. 



Ahora, imagínese como esa gelatina. Está usted de pie sobre un plato, y cada vez 
que

Las imágenes también pueden sufrir transformaciones: las imágenes duras pueden 
ning (1988) muestra como las emociones negativas, 

representadas por imágenes duras, pueden ser influidas a moverse en una dirección más 
pos

que su pensamiento doloroso se exprese en los términos de la nota 
disc

te produce armonías... y, cuando las armonías llenan el aire, sienta los 
com enzos de un cambio en sus sensaciones... 

ualización negativa convirtiéndose en formas más agradables 
son

n la suave luz de una lámpara. 

ejem

da por ellos puede neutralizar la capacidad de 
discernim punto de vista más objetivo, puede que le 
sea útil retirarse m

ruzando el cielo. 

 algo golpea la mesa, una onda le atraviesa. Usted, por su cuenta, no es capaz de 
iniciar el movimiento; sólo otros pueden hacerlo chocando contra la mesa o moviendo 
el plato... y, cada vez que esto ocurre, usted se bambolea. Un golpe y usted se balancea 
varias veces... imagínese a punto de ser sacudido... sienta su cuerpo fláccido... deje que 
toda la tensión le abandone... déjese convertir en una gelatina bamboleante... 

 
Transformaciones 

 

dar paso a imágenes suaves. Fan

itiva, donde las imágenes duras se transforman en otras suaves. 
Imagine el sonido de una música disonante... escuche sus tonos ásperos... y, al 

hacerlo, deje 
ordante.... sienta el humor de su dificultad resonando con el sonido. Luego deje que 

la imagen sufra gradualmente una transformación... siga la música a medida que 
lentamen

i
Otros ejemplos de vis
: 
• Zumo agrio de limón, en un dulce sorbete de limón. 
• Papel de lija, en tejido de seda. 
 
Los dos son de Fanning (1988). Los dos siguientes se han extraído de Davis y cols. 

(1988): 
 
• El estruendo de una sirena, en una melodía de un instrumento musical de viento. 
• La luz deslumbradora de un foco, e
 
Cuatro de los sentidos (gusto, tacto, oído y vista) están representados en estos 
plos. El quinto, el olfato, se ilustra a continuación en la transformación a partir de: 

 
• Caucho quemándose, en troncos de pino que arden lentamente. 
 
Lo anterior no son más que ejemplos. La visualización más efectiva, es aquella que 

el individuo crea para sí mismo, eligiendo el contexto con el que mejor puede 
relacionarse. 
 
Distanciamiento 

 
Los acontecimientos perturbadores pueden resultar abrumadores. Además, la 

intensidad de la emoción provoca
iento del individuo. Para tener un 

entalmente de la escena: es decir, distanciarse. Ciertas imágenes 
favorecen la sensación de poder establecer una distancia entre la persona y la situación: 

 
 
• Una hoja flotando corriente abajo.  
• Nubes c



•

a gente dice tener colores favoritos. ¿Se debe a que los asocian con hechos 
eriencia? ¿O es simplemente porque ciertos colores les hacen sentir 

bien e cree que el rojo es un color estimulante y el azul tranquilizante, 
per

etc.)? Se trata de 
con

i (1990). 

on los ojos cerrados deje que la palabra «color» flote hacia el interior de su mente. 
La aunque otros le seguirán con 
rap ero. Quédese con él. Déjelo desarrollarse en la 
dirección que quiera: inundan-do su campo de visión, apareciendo en pedazos, 
peq

ejando que le hable. ¿Le recuerda algo? ¿Despierta algunas sensaciones o 
recuerdos especiales? Si no le provoca ningún efecto, intente «entrar en él» y dejar que 
le 

l cabo de unos pocos minutos, o cuando esté preparado, deje que el color se aleje 
de u

i el color puede verdaderamente influir en nuestro humor, entonces la visualización 
de n solo color para 
obtener efectos específicos, suavizando nuestras sensaciones cuando estamos 
ang

Imagínese situado en una habitación decorada exclusivamente en un color de su 
bitación entera con este único color, las paredes, el techo, la pintura, 

alfombra, y tapicería. Si tiene dificultades, intente pasar por en medio de las ideas de 
pin

 
con este color, deje que impregne su conciencia (mientras no le perturbe, en cuyo caso 
detenga el ejercicio). Pregúntese por qué no le gusta este color y qué efecto está 
ten eje que el color se desvanezca y sea sustituido 
po inalizar la visualización. 

 Globos hinchados con helio, elevándose. 
• Burbujas llevadas por el viento. 
• Un tren retrocediendo por una vía estrecha. 
 

COLOR 
 
L

agradables de su exp
? En general, s

o ¿hasta qué punto está relacionada la preferencia por uno u otro con el humor del 
momento? Estas nociones pueden ayudar a explicar por qué una persona no siempre 
elige el mismo color. O ¿se harta simplemente de un color y siente la necesidad de 
reemplazarlo por otro (como en las decoraciones, la ropa, 

sideraciones psicológicas, aunque los aspectos estéticos del color dan al tema otra 
dimensión. 

Sin embargo, en el presente contexto nos ocupamos de los aspectos psicológicos. 
Ciertamente, los colores tienen fuertes efectos. Algunos de éstos pueden explorarse 
mediante ejercicios de visualización de colores. El siguiente ejemplo está adaptado del 
trabajo de un terapeuta autogénico, Kai Kerman

 
C

 palabra puede evocar primero un color determinado 
idez. Tome el que aparece prim

ueños puntos o en cualquier otra distribución. Concéntrese en el color de una forma 
pasiva, d

rodee... 
 
A
sted. En el ojo de su mente, .contemple como vuelve a adoptar la forma que tenía al 

principio. 
S

l color puede tener un valor particular. Podemos rodearnosde u

ustiados y mejorando nuestro humor cuando estamos deprimidos. En los dos 
ejercicios siguientes se exploran nuevamente los colores no mezclados. 

 

elección. Vea la ha

tar las paredes y colgar las cortinas. Sumérjase totalmente en este color y observe el 
efecto que tiene sobre usted... ¿le relaja o le anima?, ¿por qué lo eligió usted?... ¿qué 
asociaciones tiene para usted?... quédese con él el tiempo suficiente para absorber todo 
su efecto... deje que se desvanezca. 

Ahora imagínese en una habitación decorada con un color que no le gusta. Rodéese

iendo sobre usted. Cuando esté listo, d
r el color de su elección antes de f



 
(Es preferible acabar las sesiones de visualización de colores con un color que haga 

sen e una sensación reconfortante.) 
rnst & Goodison (1981) presentan una secuencia en que el color fluye hacia y 

sualizador. Aquí se reproduce de una forma modificada: 

 él... 

 momento... luego comience a 
recuperar lentamente el color, primero del edificio... luego de la habitación... 
con

s 

se de la columna vertebral. 
•

•

atural de su agrado. El sol brilla y la temperatura es 
cáli

e sus piernas y caderas, 

tirse confortable al visualizador, a fin de llevars
E

desde el vi
 
En primer lugar, relájese usando cualquier método que le sirva. Cierre los ojos si 

todavía no lo ha hecho. Deje que su mente esté tan quieta como sea posible. Escoja un 
color que le guste. Escójalo espontáneamente y véalo delante de sus ojos. Puede 
imaginárselo como pinceladas de pintura, ropa pintada, humo coloreado o una 
atmósfera de color. Deje que se extienda rodeándole completamente. Observe su 
calidad, su tono y dese cuenta de todas las asociaciones que tiene para usted. Siéntase 
entrando en relación con este color, armonizándose con él, quedando infundido por él. 
Imagínese absorbiendo el color por cada uno de los poros de su piel hasta que su cuerpo 
esté lleno de

Ahora, deje que el color comience a irradiar desde usted... sienta como lo libera... 
haciendo que se expanda a su alrededor hasta que gradual-mente llega a llenar toda la 
habitación en que se halla. Al continuar generando más color, vea si puede llenar el 
edificio en que se encuentra... haga una pausa durante un

templando como se va condensando... hasta que se junta en una nube alrededor de 
usted... siéntase bañado en este color... ahora... absórbalo de nuevo en su ser... en los 
mismos órganos de su cuerpo... haga otra pausa... luego contemple como se retira de 
todas las partes de usted... sienta como se vacía de este color. 

Devuélvalo la pintura, ropa o humo en que empezó. Preste atención a como se siente 
después de hacer el ejercicio. Observe todos los efectos que tiene sobre usted. 

 
Chakra
 
En el Hatha Yoga se considera que la energía vital se concentra en áreas específicas 

del cuerpo conocidas como «chakras». Éstas se hallan situadas en: 
• La ba
 La parte inferior del abdomen. 
• El ombligo. 
• El corazón. 
• La garganta. 
• La frente. 
 La coronilla de la cabeza. 
Cada chakra está asociada con uno de los colores del espectro: la base de la columna 

vertebral con el rojo, la parte inferior del abdomen con el naranja, el ombligo con el 
amarillo, el corazón con el verde, la garganta con el azul, la frente con el añil y la 
coronilla de la cabeza con el violeta. 

Kermani (1990) presenta un episodio de visualización de curación basado en las 
chakras, que reproducimos aquí en una forma ligeramente modificada: 

Véase tendido en un escenario n
da y agradable. Mire a su alrededor... construya la escena. ¿Qué plantas están 

creciendo? ¿Tienen Fragancia? ¿Qué sonidos puede oír? Sienta el sol sobre su cuerpo. 
Imagine sus rayos aportando calor a todas las partes de su cuerpo. Imagine también la 
luz descompuesta en sus componentes de modo que se desparrame en un espectro de 
colores por su cuerpo: rayos rojos calientes cayendo sobr



relajándolas y calentándolas; rayos naranja arrojando una suave luz sobre la parte 
infe

azul 
bañ

agine un rayo de luz azul viajando desde cada ojo... deje que estos rayos gemelos 
se l

listo, deje que la escena se desvanezca suave y lentamente... 
dev

d es especial. Imagíneselo 
llen

VIS IÓN GUIADA 

 la promoción de la 
relajación. El visualizador evoca una escena naturalista, frecuentemente de su propia 
elección, y da vueltas en su interior, observando especialmente su contenido sensorial. 
Un prado, un bosque, una playa o un jardín son escenas apropiadas. Un sendero es un 
detalle útil puesto que puede sugerir un objetivo, transportar al visualizador a través de 
la escena o proporcionar un recorrido para la guía interior. 

enta la visualización a un grupo, es conveniente que el instructor 
de ar y que sugiera su estructura básica. Por ejemplo, si la 
dec

rior del tronco; una luz amarilla suave brillando de forma difusa a través de su 
estómago; rayos verdes proyectando una luz relajante sobre su corazón; luz 

ando su garganta y la parte inferior de la cara, una luz añil fría cayendo sobre la 
Frente y una luz violeta alrededor de la cabeza. 

Im
leven toda la tensión... que se la lleven hacia la inmensidad del espacio... al alejarse, 

sienta como se va relajando... por último, una luz plateada aparece... deje que reúna 
todos los colores y... al hacerlo, deje que se lleve cualquier tensión que pudiera quedar 
en su cuerpo, disolviéndola y dejándole a usted en un estado de gran calma... imagine la 
luz plateada dispersándose a su alrededor para formar un círculo... deje que el círculo 
incluya a otros que desean también compartir esta paz. Se quedan unos breves instantes 
y cuando se van, usted nota que le han dejado un regalo... es un regalo que usted 
reconocerá... 

Cuando esté 
olviendo su atención a la habitación en la que está tendido. Al abrir los ojos, sienta 

el suelo debajo de usted. 
 

Luz blanca 
 
Los Rosacruces, una hermandad formada durante el Renacimiento, consideraban a 

la luz blanca como un símbolo de guía, inspiración y curación. La idea ha sido 
desarrollada por Samuels & Samuels (1975): 

Trasládese en el ojo de su mente a un lugar que para uste
o de una luz blanca y brillante... deje que esta luz fluya a través de usted... llenando 

su cuerpo y su mente... curándole... fortaleciéndole... renovándolo. 
 
UALIZAC
 
La visualización guiada puede usarse con diferentes propósitos que van desde la 

relajación hasta la psicoterapia. La finalidad aquí está limitada a

Cuando se pres
cida sobre una escena particul
isión es un prado, el instructor puede sugerir otras características tales como un 

arroyo y un fondo de colinas distantes. La época del año y el tiempo meteorológico 
pueden hacer más vívida la escena. Al visualizador se le pide que note los olores y los 
sonidos así como la apariencia de la escena. Se deja al criterio del instructor la cantidad 
de información que hay que dar. El participante pone los detalles. 

Si se elige un bosque, al visualizador se le puede pedir que note los árboles, su 
altura, su densidad; que se fije en las llamadas de los pájaros y en los sonidos del agua; 
que experimente la sombra fresca y que huela el húmedo monte bajo. Si es una playa, al 
individuo se le puede pedir que imagine un trozo de línea de la misma, que perciba la 
arena bajo los pies, que huela el aire salado, que sienta el cálido sol, que escuche las 
olas al romper y las llamadas de las aves marinas. 



O, si se trata de un jardín, al individuo se le puede pedir que observe la distribución 
de los arbustos y de los espacios abiertos, la hierba fresca, el olor de la hierba y de las 
flores, el aire cálido y húmedo, y que experimente imágenes táctiles tales como la suave 
corteza de la haya o la corteza blanda de la secoya. 

Los párrafos siguientes (adaptados de Lichstein, 1988) son una muestra de la 
visu

uras que le rodean... siente el calor del sol sobre la piel... encuentre un 
cam

ción se practica ampliamente en el campo clínico para inducir 
la relajación. 

EVALUACIÓN RESUMIDA DE LA VISUALIZACIÓN 

ansiedad y el estrés, se ha descubierto que 
da 

 en las percepciones 
del individuo. 

PELIGROS 

of self-help therapy. Women's 
Pres

 

alización guiada: 
 
Tenga la bondad de ponerse cómodo y cierre los ojos. A medida que su mente se va 

tranquilizando, su cuerpo perderá también algo de su tensión. Voy a pedirle que imagine 
una escena en la que se encuentra tranquilo y relajado. Tómese un momento para elegir 
el escenario... 

Deje que su escena tome forma... cree sus detalles visuales, haciéndola tan vívida 
como pueda... imagine los sonidos que la acompañan... los aromas que flotan en el 
aire... las text

ino y experimente la sensación de moverse a través de la escena... sienta como la 
tensión abandona su cuerpo y disfrute de la paz y la calma de la escena que ha creado... 

Este tipo de visualiza

 

 
La visualización es una técnica segura y no invasiva que no requiere un material 

elaborado. Como herramienta para reducir la 
buenos resultados (Donovan, 1980; Hamm & O'Flynn, 1984; King, 1988). Algunos 

investigadores han especulado sobre el mecanismo mediante el cual puede ocurrir esto, 
sugiriendo Dossey (1988) que la visualización provoca un cambio

 

 
Al final del capítulo 18 (página 261) puede encontrarse una lista de los peligros 

asociados con la visualización. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En su libro Seeing with the Mind's Eye (Viendo con el ojo de la mente), Samuels & 

Sam
 En la fase receptiva, que es pasiva, el individuo escucha a su yo interior, 

extrayendo su propia sabiduría. En la fase programada, se somete a un proceso de 
una situación o de resolver 

un problema de su vida. El trabajo de Samuel ha sido desarrollado por Achterberg 
(19

e lo menciona como una experiencia mental que ayuda a obtener 
sultados deseados. Implícita en ambas definiciones se halla la idea de un objetivo. 

 diferencia esta forma de visualización de otras? Una respuesta es que es 
más explícita que técnicas basadas en la metáfora y el simbolismo; asimismo es más 
resu

ionar y de autoaconsejarse? Puede que este enfoque no 
sea muy distinto, pero pretende ofrecer un sistema estructurado paso a paso. 
 

n las siguientes: 

explorarse nuevas posibilidades sin la necesidad de someter-se a sus 
efec

2  aspecto amenazador 

El método usa una diversidad de técnicas tales como la relajación progresiva, la 
visualización guiada y el diálogo interior, que han sido tratados previamente (capítulos 
4, 17 y 1, respectivamente). En este capítulo se describe la visualización dirigida hacia 
un objetivo. Se presenta un ejemplo de como puede usarse para ayudar a la gente a 
abandonar el tabaco. Se consideran también otras posibles aplicaciones y, por último, 
hay una sección dedicada a los peligros de la visualización en general. 
 

uels (1975) describen una técnica que usa una visualización de dos fases, receptiva 
y programada.

pensamiento activo y deliberado con el propósito de mejorar 

85), Simonton y cols. (1986) y otros en áreas de medicina y curación; y por Shone 
(1984) y Fanning (1988) entre otros en áreas de autodesarrollo y relajación. Puesto que 
en este libro nos ocupamos de la última área, las definiciones de Fanning y Shone son 
apropiadas. Fanning describe este tipo de visualización como «la creación consciente y 
voluntaria de impresiones mentales de los sentidos con el propósito de cambiarse a sí 
mismo»; Shon
re

¿En qué se

elta que estados de ensueño tales como soñar despierto. ¿En qué se diferencia de 
hablarse a uno mismo, de reflex

Entre sus ventajas figura
 

1. Pueden 
tos. 
. Las tareas percibidas como difíciles pueden perder algo de su

después de ser visualizadas con un resultado satisfactorio. Esto es el ensayo mental, en 
que el individuo se Familiariza con la situación temida y, en su imaginación, alcanza el 
objetivo. Esto refuerza su confianza en sus propios poderes. Como efecto secundario, se 
siente más en paz consigo mismo. 



EL MÉTODO DE LA VISUALIZACIÓN DIRIGIDA HACIA UN OBJETIVO 

os aspectos de la visualización dirigida hacia un objetivo analizados aquí son: 
 Posición. 
 
 
 
 
 
 Term
 

 
Posición 

 
e tiende en una posición cómoda en una habitación cálida y 

tenuemente iluminada, libre de ruidos e interrupciones. Cierra los ojos. 
 

ho, 
hay

ra liberar la 
nsión, pero no tanto como para no permitir la formación de imágenes. 

Lugar especial 
 

ido tranquilamente, el visualizador desarrolla una escena imaginaria o «lugar 
esp

nsaciones como las de hundirse en un césped espon-
jos

 un manantial de 

 
L

Relajación preparatoria. 
Lugar especial. 
Visualización receptiva. 
Autodeclaraciones positivas o afirmaciones. 
Visualización programada. 

inación. 
Una técnica adicional. 

El visualizador s

Relajación preparatoria 
 
La visualización va precedida por una breve sesión de relajación, puesto que la 

relajación en general se considera como una precondición así como un efecto de la 
visualización. La técnica empleada puede elegirla el individuo, aunque Achterberg 
(1985) indica que las formas pasivas de relajación muscular son más apropiadas que las 
de tensión-relajación, las cuales afirma que son ineficaces para los trabajos de 
visualización. La respiración abdominal lenta y suave puede facilitar la inducción de 
una relajación profunda. El visualizador puede recitar frases apropiadas tales como «Mi 
mente está tranquila y clara», «Estoy abierto a imágenes que me ayudarán». 

Aunque esta relajación preliminar constituye una práctica común, hay pocas pruebas 
que refuercen su valor como facilitadora de visualización (Lichstein, 1988). De hec

 quienes afirman lo contrario, es decir, que un cuerpo totalmente relajado va 
acompañado por una mente desprovista de imágenes (Jacobson, 1938). Si la relajación 
muscular limpia la mente de imágenes, ¿cómo puede asimismo fomentarlas? Lichstein 
(1988) se refiere a esto como una cuestión aún sin resolver. Quizás la respuesta radica 
en hallar un nivel de relajación que sea lo suficientemente profundo como pa
te

 

Tend
ecial» como refugio para la relajación y guía (Davis y cols., 1988). La escena es rica 

en imágenes sensoriales, de la vista, el oído, el olfato, el gusto, textura, temperatura y le 
facilita una sensación de paz y tranquilidad. Una playa, un prado, un lago o un bosque 
ofrecen posibilidades. Al visualizador se le anima a imaginar como se sentiría el cuerpo 
en el lugar especial, destacando se

o o en arena blanda. Al comienzo se dedica un poco de tiempo a crear la escena a fin 
de poder recrearla fácilmente en visualizaciones subsecuentes. Puesto que la 
visualización es una actividad del hemisferio derecho, las limitaciones de la lógica no se 
aplican. Por tanto, el lugar especial puede contener cualquier quimera que al 
visualizador le resulte útil, como, por ejemplo, una puesta de sol permanente al fondo, 
una pantalla de cine en el claro de un bosque o una bola de cristal en



montaña. Es en escenas de esta clase donde puede aparecer la guía interior (página 229) 

lgunas personas prefieren un lugar especial sito en el interior de algún edificio 
com s les 
gus t s, usándolos en ocasiones diferentes. No hay un sistema correcto ni 
equivocado: lo que le sirve al individuo es correcto. 
 
Vis li

ismo en su lugar especial. Allí es donde se puede 
sentir a tono consigo mismo y donde probablemente ganará intuiciones. Se halla en un 
esta  cucharse a sí mismo. Es un estado mental pasivo que, en 
lgunos aspectos se parece al ensueño, pero a diferencia del último, el visualizador se 

eando preguntas específicas (Samuels & Samuels, 1975). Tanto si está 
efectuando una elección, solucionando un conflicto, descubriendo motivaciones o 
exp

ía interior. 
Al visualizador hay que aconsejarle que si se desarrollan sensaciones incontrolables 

á preparado para hacerles frente, puede alejarse o distanciarse 
de alguna otra manera. Puede también finalizar la visualización. De lo contrario, 
sint

y texturas. 
Sié

scriba todas las ideas que se le ocurran. Considérelas. ¿Ha obtenido alguna 
re cambiar su modo de tratar esta situación? ¿Hay otras maneras 

ositivas de tratarlas? 

y,  por tanto, debe haber un camino hacia el interior claramente definido. 
A
o, por ejemplo, en la habitación de un ático o en el cobertizo de un jardín; a otra

ta ener ambo

ua zación receptiva 
 
El visualizador se imagina a sí m

do mental que le permite es
a
está plant

oniendo pensamientos automáticos, la visualización receptiva es un modo de 
permitir que se liberen percepciones intuitivas y que se revele la sabidur

o desagradables que no est

oniza tranquilamente con su subconsciente. Si no fluyen ideas, puede recurrirse a la 
guía interior y pedir consejo (página 229). 

A continuación ofrecemos un ejemplo de guión de visualización receptiva 
(dedíquele 10 ó 15 minutos). 

 
Tiéndase. Póngase cómodo y cierre los ojos. Siga un procedimiento relajante hasta 

que se sienta muy calmado. Visualícese tendido en su lugar especial. Evoque su 
atmósfera experimentando mentalmente sus imágenes, sonidos, olores 

ntase como si estuviese en su casa. Deje que su atención se concentre suavemente en 
el tema que le preocupa... mantenga simplemente la mente abierta... escuchando 
tranquilamente los pensamientos que fluyen a través de ella... si se queda bloqueado, 
recurra a su guía interior... escuche la sabiduría que su guía interior le facilita... 
comprenda que se trata de su propia sabiduría, proveniente de su yo profundo... dedique 
unos pocos minutos a escucharse a sí mismo... 

Cuando esté preparado, finalice su visualización y vuelva suavemente su atención a 
la habitación. 

E
intuición? ¿Quie
p

Las visualizaciones receptivas pueden repetirse con la Frecuencia que se quiera 
mientras continúen proporcionando intuiciones. 

 
Autodeclaraciones positivas o afirmaciones 

 
La autodeclaración positiva, frecuentemente llamada afirmación, ayuda al 

visualizador a verse capaz de llevar a cabo su aspiración y alcanzar su objetivo. 
Inherente en la afirmación está la suspensión de las dudas sobre sí mismo. Algunos 
ejemplos serían: 

• Creo en mí. 
• Controlo mi vida. 



• Puedo alcanzar mi objetivo. 
Mientras que las declaraciones anteriores son de naturaleza general, pueden 

elaborarse también afirmaciones adicionales relativas al tema en cuestión. Así, para una 
per

Las autodeclaraciones positivas deben ser breves, en primera persona y en tiempo 
 las compuestas por el propio individuo (Fanning, 1988). 

Cuando se repiten, actúan com

ción. 

agen, tendiendo a generar un diálogo 

ultado deseado tenga lugar en la vida real. 

«ata

ativos son similares a los de la visualización receptiva, es decir, la 
per

rla aparecer. El tiempo dedicado a 
desarrollar la escena le capacita para sentirla con mayor agudeza. Luego trabaja sobre el 

uena solución que después representa en 
su im

l resultado. Si hay problemas, considérelos como un desafío... sienta 

sona que desea estar más relajada, pueden incluirse las declaraciones siguientes: 
• Me siento tranquilo. 
• Estoy en paz. 
• Puedo hacer frente a situaciones estresantes. 

presente; las mejoras son
o sugestiones auto-hipnóticas, influyendo en la visión 

que el individuo tiene de sí mismo en sentido positivo, y añadiendo Fuerza a las 
imágenes positivas de la visualización programada (descrita seguidamente). 

 
Visualización programada 

 
Comentarios generales 

En esta fase, el individuo puede trabajar sobre imágenes que emergen durante la 
Fase receptiva, evocándolas y ensayándolas en diferentes Formas en su imagina
Cuando encuentra la solución más efectiva a sus problemas, se visualiza a sí mismo 
como decisivo en su logro. Se imagina acciones que le permiten sentirse desplegando 
las cualidades que quiere poseer. Se alcanzan mentalmente objetivos con el individuo 
operando como su agente triunfador. Mediante la repetición diaria, las nuevas imágenes 
de sí mismo comienzan a fundirse con su auto-im
interno todavía más positivo, y, al estilo dé una profecía que se cumple, incrementando 
las posibilidades de que el res

A veces, mientras se está en la fase programada, el visualizador se queda 
scado». En tal caso, regresar a la fase receptiva puede ayudar a desbloquear el 

atasco. 
En otras ocasiones, las fases receptiva y programada pueden no estar claramente 

separadas. No todos los trabajos de visualización pueden clasificarse claramente en las 
categorías receptivas y programadas, y los individuos no deben sentirse presionados a 
crearlas separadamente si una visualización continua parece más apropiada. No existe 
un modelo establecido para la visualización programada: el propio tema será lo que 
determinará el estilo. 

 
Procedimiento para la visualización programada 
Los prepar
sona se relaja usando la relajación mediante una palabra condicionada (página 120) o 

mediante la relajación muscular pasiva (capítulo 7). 
Luego evoca la escena de la situación que desea resolver, cualquiera que sea. (No se 

trata del lugar especial sino de una situación de la vida real). Aquí también, la riqueza 
de detalles sensoriales es esencial para hace

tema, experimentado con él hasta hallar una b
aginación. Representa un papel que tiene éxito. 

En el pasaje siguiente se muestra el tono de la visualización programada: 
Deje que sus pensamientos se tranquilicen y concentre su atención en el objetivo. 

Confíe en su capacidad para alcanzarlo... no se recree en las dificultades; piense 
simplemente en e



un deseo de triunfar... de ser una persona que ha alcanzado ese objetivo... siéntase en el 
lug o... felicítese por haber llegado... disfrútelo... 
 

ón se ha acabado, el procedimiento se finaliza del modo 
sig

 (fase programada). 

Puede experimentarse como un efecto secundario después de la representación 
men xito a una actividad que hasta el 
mo

bandonar los cigarrillos o los 
tran

IZACIÓN DIRIGIDA HACIA 
UN

ar... imagínese habiendo llegad

Terminación 
 
Cuando la visualizaci

uiente: 
 
Si está preparado, devuelva gradualmente su atención a la habitación en la que se 

halla... cuente lentamente uno... dos... tres... y, al abrir los ojos, siéntase alerta y 
refrescado. 

 
La visualización dirigida hacia un objetivo consiste, por tanto, en que el individuo se 

abra a su propia sabiduría (fase receptiva), y después que la use en su imaginación para 
producir el resultado deseado
 
Técnica adicional 

 
El «distanciamiento», es decir, alejarse de la escena para examinar sus acciones, es 

una técnica que permite al visualizador tener una visión más objetiva. En una pantalla o 
bola de cristal imaginarias contempla sus modelos de comportamiento: cómo hace 
frente a las situaciones y cómo se relaciona con otras personas. 

Este enfoque puede poner de relieve respuestas de mala adaptación que puede estar 
dando. Luego modifica esas respuestas y vuelve a pasar la película de un modo que le 
lleve a un resultado satisfactorio. El paso siguiente es entrar en la escena en su 
imaginación, a fin de experimentar las técnicas que ha visto como desplegaba en la 
pantalla. 
 
RELAJACIÓN Y VISUALIZACIÓN DIRIGIDA HACIA EL OBJETIVO 

 
Puede verse que la relajación está asociada con la visualización dirigida hacia un 

objetivo de varias maneras. 
• Se usa como medida preparatoria para inducir un estado mental conducente a la 

visualización. Antes de que el individuo comience su visualización, debe relajarse 
primero. 

• 
tal en que el individuo se ve haciendo frente con é

mento había estado asociada con el estrés. 
• Ciertos problemas pueden crear una necesidad de relajación mientras se está 

alcanzado el objetivo, como, por ejemplo, a
quilizantes. 
 
Por tanto, la visualización dirigida hacia un objetivo no es en esencia un método de 

inducción de la relajación, pero tiene una estrecha relación con ella. 
 

APLICACIÓN DEL MÉTODO DE VISUAL
 OBJETIVO 
 
A diferencia de la mayoría de los otros métodos descritos en este libro, la 

visualización dirigida hacia un objetivo se ocupa de problemas específicos de la 



persona. Esta característica se observa tanto en los componentes receptivos como en los 
programados. Por tanto, no es posible presentar un modelo de guión sin una clara 
omprensión del fondo. 

clave es la motivación del visualizador. Mientras que para algunos 
individuos esto no es un problema, otros pueden necesitar aliento. Un modo de 
fav

a temporal para un programa de abstinencia del tabaco lo define más 
claramente. Crear subobjetivos o fases intermedias es otra estrategia útil, puesto que 
actú

garrillo menos al día puede constituir un subobjetivo; igual que para una 
persona que se recupera de una lesión, puede serlo dar un paso más. Pueden preveerse 
las 

el objetivo y en su capacidad para 
lcanzarlo. La no perturbación de la confianza es vital para su éxito. 

ifícil construir un modelo de guión sin conocer el problema específico, 
harem

duría. 

los, haciendo realidad posibilidades y alcanzado objetivos. La clave 
de esta fase es contem

c
Un factor 

orecer la estimulación es hacer que los objetivos sean específicos. Por ejemplo, tener 
un esquem

an como puntos de referencia a lo largo del camino. Esto tiene el efecto de hacer 
que el objetivo último parezca más fácil de alcanzar y facilita recompensas a intérvalos. 
Fumar un ci

dificultades anticipadamente y elaborarse modos de solventarlas (Figura 18.1). 
Samuels & Samuels (1975) aconsejan que el individuo no comente su visualización 

a nadie que no comparta su fe en el acierto d
a

 
Figura 18.1 Establecimiento de objetivos. 
Naturalmente, los participantes de algunos grupos pueden estar demasiado 

desmoralizados para empezar; pueden creer que tienen poco futuro; pueden estar 
enfadados o deprimidos. Se trata de reacciones válidas que requieren modificar el 
método y quizás recurrir a una agencia especializada. No obstante, en general, el 
sistema puede ser útil. 

Aunque es d
os un intento para facilitar un ejemplo. 

Recordemos los aspectos principales del método: 
Visualización receptiva. El individuo sintoniza con su propia sabi
Autodeclaraciones. Se reafirma mediante un diálogo interno positivo. 
Visualización programada. Trabaja con un plan para el futuro en el que se ve 

superando obstácu
plar el yo teniendo éxito. 

 
Visualizaciones para personas que quieren dejar de fumar 



 
Puede argüirse que el fumar tiene más que ver con la relajación que la abstinencia 

de fumar, y mucha gente se vuelve fumadora porque su percepción de los cigarrillos es 
que

ducir 
su 

, puede querer un 
cambio más abrupto. Por otro lado, el grupo puede estar compuesto por personas que 

 

 
 

 
 

 
ciga ino hacia el trabajo... Fumando durante 
el v

•
•

 Para hacer algo con las manos. 

 son una fuente de tranquilidad mental. Sin embargo, después muchas de estas 
personas quieren dejar de fumar. Dejar de fumar va asociado con estrés, lo cual quiere 
decir que las mismas personas pueden estar buscando el adiestramiento de la relajación. 
Los profesionales de la asistencia sanitaria se encuentran cada vez con mayor frecuencia 
con grupos de personas que están luchando para abandonar los cigarrillos y a quienes se 
les ha prescrito el adiestramiento de la relajación. Aunque cualquiera de los métodos de 
este libro puede ayudar, uno que se ocupe directamente del problema podría parecer que 
tiene ventajas especiales. 

Dentro de un mismo grupo de personas que deseen reducir sus hábitos fumadores, 
puede existir una amplia diversidad de aspiraciones: una persona puede querer re

consumo diario de cigarrillos desde 40 a 20, y otra a lo mejor quiere dejarlos del 
todo. Pueden incluso tener ideas diferentes sobre cómo encarar el problema: uno puede 
querer reducir su consumo en un cigarrillo menos cada día y, otro

estén buscando formas de no recaer después de haber dejado de fumar con éxito. La 
siguiente visualización (adaptada de Fanning, 1988) está diseñada para personas que
han decidido abandonar totalmente el tabaco. 

 
Visualización receptiva 
Tiéndase o siéntese en una posición que le resulte cómoda. Cierre los ojos. (El 

instructor presenta la relajación pasiva o la respiración lenta.) Cuando su cuerpo y su 
mente se tranquilicen, deje que su lugar especial tome forma en su imaginación. Note la
escena, los sonidos y el olor del lugar. Extienda la mano y sienta las texturas: la hierba,
la alfombra, las hojas de los pinos, etc... siéntase usted allí... tendido plácidamente... 
sintonizado consigo mismo. 

Suavemente concentre su mente en su hábito de fumar. Explore sus sensaciones
sobre ello. ¿Por qué fuma usted? Quizás no había pensado nunca en ello, limitándose a
hacerlo. En el ojo de su mente, tome un cigarrillo y enciéndalo... ¿qué hace el cigarrillo 
por usted?... 

Repase diferentes situaciones del día en que ha sentido la necesidad de fumar un 
cigarrillo... comience con la hora del desayuno... ¿qué le impulsa a tomar el primer

rrillo? .. luego sígase a sí mismo en su cam
iaje... en el trabajo a la hora de tomar café... después de la comida del mediodía... de 

nuevo por la tarde... en el camino de vuelta a casa... para finalizar la cena... la última 
cosa por la noche... ¿se da usted cuenta de que fuma por diferentes razones?...¿obtiene 
distintas satisfacciones por el fumar?... ¿cuándo se encuentra con que desea usted 
particularmente un cigarrillo?... Finalice su visualización cuando esté preparado... 

 
El visualizador puede sentir que fuma por diferentes razones en distintas ocasiones. 

Algunas de las razones por las que fuma la gente son: 
 
 Para sentirse tranquilizada. 
 Para aliviar el aburrimiento. 
• Para sentirse aliviada. 
• Para sentirse relajada. 
•
• Para animarse. 



• Para concederse una recompensa. 
•

Autodeclaraciones positivas o afirmaciones 

rolar mis hábitos. 

dopta la forma de un ensayo mental de actividades a las que debe hacer frente. 

s minutos relajándose tranquilamente. Imagínese al 
co ise todos los momentos que crea usted que puede 
qu odo alternativo de hacer frente a cada una de las ocasiones 
en fumar. Comience en el momento en que se fuma el primer 
cig  usando detalles sensoriales para darle vida... viva 
rea ción... siéntase anhelando un cigarrillo, utilizando 

 
 Para no aumentar de peso. 
 
La persona que quiere dejar de fumar decide cuál de estas razones es la que le 

impulsa a fumar y luego se le insta a que piense en medios alternativos de satisfacer 
estas necesidades: 

 
• Para sentirse tranquilizada, se dice a sí misma «No necesito muletas». 
• Para aliviar el aburrimiento, hace un crucigrama. 
• Para sentirse aliviada, se recuerda a sí misma el amor de su compañero. 
• Para sentirse relajada, se somete a una secuencia de relajación. 
• Para hacer algo con las manos, toma un guijarro pequeño y redondo haciéndolo 

rodar en la mano. 
• Para animarse, recuerda el premio que ganó de cocina/por escribir un ensayo/por 

una victoria de atletismo el último año. 
• Para concederse una recompensa, compra un trozo de salmón en lugar de un trozo 

de queso. 
• Para no aumentar de peso, se come una naranja en lugar de una segunda ración de 

patatas o da un paseo o ejecuta una sesión de ejercicios, etc. 
 

 
El individuo cultiva una visión de sí mismo de persona sana y no fumadora, a base 

de elaborar unas pocas autodeclaraciones positivas que recita regularmente para sí: 
• Estoy sano. 
• Soy un no fumador. 
• Tengo fuerza para cont
• Lo paso bien cuando no estoy fumando. 
 
Además, es amable consigo misma cuando ocasionalmente quiebra su resolución: 
 
• Puedo perdonarme por no cumplir ocasionalmente lo que había prometido. 
 
A algunas personas les puede ser útil tener una razón poderosa para cambiar su 

comportamiento y concentrarse en esta idea siempre que se sientan en peligro de 
desfallecer. 

 
Visualización programada 
 
A
Al comienzo de la sesión, el instructor puede ofrecer relajación pasiva o relajación 

mediante respiración abdominal. 
 
Tiéndase y pase unos poco

mienzo de un día normal. Rev
erer destacar. Tenga un m
 que sienta necesidad de 
arrillo del día... evoque la escena

to en su imaginalmente el momen



inm  alternativa... y al hacerlo, anímese con sus 
au

ase al siguiente momento que quisiera usted poner de relieve... al siguiente, 
etcé

se de los efectos beneficiosos del abandono del tabaco: pulmones 
lim os, ausencia de tos, dinero extra en su bolsillo... y si se siente desfallecer en su 
res

ue el no fumar le abre: el sabor 
de lidad con 
qu

ust
pe
de
alg

mire a su alrededor... ex
pa

ponente de aversión como 
Esta puede adoptar la forma de ceniceros 

suc

 de la visualización programada se obtienen con la práctica diaria: la 
repetición constante de una rutina en que el individuo se ve a sí mismo teniendo éxito 
en rior se ofrece como orientación o punto 
de p ncia sanitaria puede desear desarrollar su 
propio guión. Alternativamente, a los participantes se les puede animar a componer sus 
pro s 
para su propio uso (Fanning, 1988). 

zación 
adicional siguiente: 

ivir dentro de diez/cinco/dos años. Entre... explórela... ¿qué información le 
da del ocupante: de usted mismo?... ¿quién más vive allí?... intente identificarse con su 
antiguo yo... observe qué sensaciones le produce ser este viejo yo... en el trabajo... en 
sus hobbies... con su familia... después, intente volver a contemplarse tal como es usted 
aho

dos... tres... al abrir los ojos...  
 
Eva

ediatamente después su estrategia
toafirmaciones positivas... 

P
tera... de le vida a cada momento recreando la escena tan vívidamente como pueda... 

experimentando estrategias alternativas y animándose con auto declaraciones 
positivas... acuérde

pi
olución, acuérdese de porque la adoptó. 
Siga recordando el día, valorando las experiencias q

 la comida... los perfumes del jardín... el olor fresco de su ropa... y la faci
e puede subir la montaña. Véase como alguien que no fuma... 
En un momento dado, sienta cómo sus niveles de estrés se elevan al salir algo mal... 

ed desfallece y toma un cigarrillo... pero al cabo de un par de chupadas lo tira... 
rmítase sentirse complacido por haber tenido una leve recaída y continuar todavía 
cidido a controlar su hábito... véase seguir manteniendo su resolución... véase como 
uien que puede resistir sin recurrir a los cigarrillos... 
Cuando esté listo, finalice su resolución contando uno... dos... tres... abra los ojos... 

tienda los brazos y las piernas.... y cuando le apetezca prepárese 
ra reanudar su actividad normal. 

 
Algunos terapeutas de la visualización incluyen un com

un incentivo más para abandonar el tabaco. 
ios con ceniza, pulmones ennegrecidos, dedos manchados o atmósferas humeantes. 

Las medidas de aversión sirven para algunas personas; otras se limitan a cambiar de 
imagen si les resulta demasiado desagradable. 

Los beneficios

la tarea que se ha impuesto. El ejemplo ante
artida con el que el profesional de la asiste

pias visualizaciones ya que las más eficaces son las diseñadas por los individuo

Cuando es necesario fortalecer la visualización, puede resultar útil la visuali

 
Busque un momento de tranquilidad. Relájese y cierre los ojos. Imagine la casa en 

que espera v

ra... ¿tiene algo que decirse?... 
Cuando esté preparado, deje que la visualización se desvanezca... lentamente, 

vuelva al presente... cuente uno... 

luación del uso de la visualización en el cambio del comportamiento relativo al 
tabaco 

 
Algunos programas formales para dejar de fumar han demostrado tener elevados 

índices de éxito (Feldmann & Richard, 1986; Schwartz, 1987). El éxito, cuando lo ha 
habido, ha sido atribuido a diferentes componentes de los programas: educación, 



reducción del estrés, estrategias cognitivas del comportamiento y relajación mediante la 
visualización 

Sin embargo, el índice de recaída, tiende también a ser elevado. Shiffman (1985) 
cree que la recaída se produce cuando un individuo carece de las técnicas de resistencia 
para seguir en su abstinencia. Entre estas técnicas citaremos las siguientes: 

 
• Estrategias conductuales: 

a) Salirse de una escena en que otros están fumando. 

miento de Fumar. 

 tabaco de 3 meses. Al final de 
ese

A VISUALIZACIÓN DIRIGIDA HACIA UN 
OBJETIVO 

2.

lución puede ensayarse mentalmente durante la 
visu

emor a actuar 

rse, pueden elaborarse 
ursos de acción alternativos y predilectos. La visualización programada se emplea para 

ción y el auto-diálogo positivo juegan una parte prominente (Fanning, 1988). 

b) Practicar la relajación. 
• Estrategias cognitivas: 

a) Usar una visualización agradable para distraerse del pensa
b) Crearse imágenes de salud mejorada. 

 
Puesto que la relajación mediante la visualización ha sido utilizada con éxito para 

dejar de fumar, Wynd (1992) la empleó en la prevención de las recaídas. Su estudio 
controlado abarcó un período posterior al abandono del

 período, el 72 % de los sujetos seguían absteniéndose de fumar. 
 

OTRAS APLICACIONES DE L

 
La visualización dirigida hacia un objetivo puede usarse en una amplia variedad de 

situaciones y condiciones asociadas con el estrés, por ejemplo: 
 

1. Temor a actuar. 
 Ira. 

3. Resolución de problemas y toma de decisiones. 
4. Trastornos de la conducta alimentaria. Agorafobia y pánico. 
5. Dependencia del alcohol y de las drogas. 

 
De las percepciones obtenidas durante la fase receptiva, puede elaborarse una 

solución realista. Entonces, esta so
alización programada y experimentarse un resultado satisfactorio en la imaginación. 
 
T
La visualización programada puede usarse para transportar al individuo por todos 

los momentos del acontecimiento. Se familiariza con la escena. Experimenta 
mentalmente todos los sucesos posibles y elabora estrategias de resistencia para hacerles 
frente. Por encima dé todo experimenta la consecución con éxito de su objetivo. Esto 
tiene el efecto de construir y mantener su confianza. 

 
Ira 
Para un individuo que desea reducir su tendencia a enfada

c
familiarizar al individuo con su capacidad para responder de estas maneras preferidas. 
La relaja

 
Resolución de problemas y toma de decisiones 
La visualización receptiva puede usarse para recoger ideas con el fin de hallar 

soluciones. Después de sopesarlas, se descartan las ideas no realistas y se retienen las 



realistas. Luego se predicen los posibles resulta-dos a breve y a largo plazo. Estos se 
consideran luego por sus méritos y desventajas que forman juntos la base de la elección 
fina

e problemas 
en en el caso de dos cursos de acción alternativos. 

e los individuos que practicaban 
regu mas tenían más éxito en su 
resolución que los que no la practicaban. 

rder peso, pueden hallarse estrategias 
alternativas para sustituir al hecho de comer. Éstas se incorporan en las visualizaciones 
diar

debe ser aprobada 
médicamente. 

l del individuo. Habiendo elegido la que el individuo considera la mejor solución, la 
pone mentalmente en efecto, experimentando su resultado satisfactorio en una 
visualización programada. La Figura 18.2 ilustra el proceso de resolución d

Vissing & Burke (1984) descubrieron qu
larmente la visualización al enfrentarse con proble

 
Trastornos de la conducta alimentaria 
En el caso de personas que desean pe

ias programadas en que el individuo se ve a sí mismo desarrollando con éxito su 
plan (Fanning 1988). En el transcurso de ella, elabora una imagen de sí mismo que se 
corresponde con la de alguien de buen aspecto con independencia de su tamaño, pero 
que ha elegido perder algo de peso. Cualquier dieta que siga 

 
 
                                         Figura 18.2 Resolución de problemas. 



 
La anorexia requiere un tratamiento más especializado. 

 
Agorafobia y pánico 

 
La visualización programada toma la forma de ensayo mental y se lleva a cabo con 

frec

pasando mentalmente por la experiencia de 
superar su temor, usando una respiración más lenta, técnicas de relajación y autodiálogo 
pos nsibilización y fue introducido por primera 
vez

 de relajarse durante el período de ajustamiento de la dosis y más allá. 
ización se trasladan 

a la vida real, se cree que entalmente 
en un papel de éxito. Una idea  
mecanismo os de 
éxito no esp

aunque nunca debe considerars bargo, 
puede ser un  como dolores 

nas formas de 
ea especializada no 

tratada en el presente trabajo. 
 
PELIGROS DE N DIRIGIDA 
HACIA UN OBJETIVO 

 
Es aconsejable tom n. Entre sus 

peligros citarem
 
1. No debe

mé
mé

informar a s  
visualización. 

2. Los mé e padecen 
trastornos me ente desaconsejable 

la realidad y 
para quienes experim

3. étodo 
muscular pu

4. 
iento de objetivos fuera del alcance del individuo lo único que 

uencia de un modo jerárquico, es decir, se elabora una lista de situaciones que va 
desde las poco hasta las muy amenazadoras. El individuo comienza con la menos 
amenazadora, tomando una cada vez, 

itivo. Este método se conoce como dese
, por Wolpe, en 1958. 
 

Dependencia del alcohol y de las drogas 
 
En la visualización programada, el individuo ensaya mentalmente el logro 

satisfactorio de su objetivo usando el autodiálogo y estrategias alternativas. Busca 
también medios

Aunque se sabe en que medida los efectos de este tipo de visual
la representación del individuo mejora viéndose m

 similar inspira a Maltz (1966), cuando escribe sobre el
 que hay dentro de nosotros que necesita ser presentado con objetiv
ecificados a fin de funcionar como un mecanismo de éxito. 

La visualización se usa como una ayuda terapéutica en algunos tipos de dolor, 
e como un sustituto de la atención médica. Sin em

 instrumento útil para hacer frente a trastornos menores, tales
en diferentes partes del cuerpo. Su uso como terapia accesoria en algu
dolor intratable (Achterberg, 1985; Simonton y cols., 1986) es un ár

 LA VISUALIZACIÓN Y DE LA VISUALIZACIÓ

ar una actitud de precaución al usar la visualizació
os los siguientes: 

 permitirse en ningún caso que la visualización suplante a la ayuda 
dica. Las personas que sufren síntomas mentales o físicos deben consultar a su 
dico, y los que están recibiendo medicación deben 

u médico sobre sus intenciones de emplear técnicas de relajación y de

todos de visualización no son adecuados para las personas qu
ntales graves. La visualización resulta particular-m

para las personas que tienen dificultades para distinguir entre la fantasía y 
entan alucinaciones. 

Algunas personas tienen dificultades para crear imágenes. Para ellas, un m
ede ser más útil. 

Los objetivos, que debe establecer el propio individuo, es preciso que sean 
alcanzables. El establecim
haría sería crear un estrés adicional. 



Puede ocurrir también que se establezcan objetivos demasiado bajos para ser 
con ima se ha derrumbado. Una 
utoestima excepcionalmente baja puede hacer que la persona crea que no es 

 la alegría. Un primer paso sería ayudarla a valorarse. 
rabajar hacia un objetivo implica con Frecuencia la necesidad de cambiar. Sin 

emb

o pasa nada si se llora aquí... sucede con frecuencia... ello demuestra lo 
 y cuan verdaderamente en contacto consigo 

mis o. 

e 
disc

nes con las que 
se s

En un estudio que clasificaba la ocurrencia de diferentes reacciones negativas, se 

rturbadoras y el temor a perder el control. La frecuencia de 
tales efectos no guardaba relación con la experiencia del terapeuta (Edinger & Jacobsen, 
198

rusas pueden ser tan atractivas que el visualizador se 
vea absorbido en su dirección, lejos del objetivo original. Esto es la ensoñación (soñar 
des

uesto que esencialmente es una 
estr

 tal punto que tienen dificultades para relacionarse con el mundo real. 

e experimentar sensaciones irreales. Estas 
pu

a 285). Sin embargo, si la sensación es fuerte, hay que 
de

Sin embargo, puesto que algunos individuos son 

structivos, como sucede en los individuos cuya autoest
a
merecedora del éxito y

T
argo, puede suceder que el individuo no quiera cambiar, y aunque le gustaría 

alcanzar el objetivo, pone obstáculos en su camino. 
5. Puesto que la visualización tiende a poner a la gente en contacto con partes más 

profundas de sí mismas, pueden experimentar reacciones emocionales fuertes tales 
como ira, resentimiento, culpabilidad y frustración. Llorar es muy frecuente. Si ocurre, 
el instructor puede confortar al afligido participante en los términos siguientes: 

6.  
N

profundamente relajado que- está usted...
m
Siempre que el participante esté trabajando con material previamente suprimido, 

llorar puede tener un valor positivo para él. Por otro lado, el instructor puede 
encontrarse con que la reacción sea difícil de manejar. Un incidente así sería un tema d

usión con el supervisor (página 34). 
 
A Zahourek (1988) le gusta advertir a los participantes al comienzo que durante la 

visualización pueden liberarse emociones profundamente asentadas. Larkin (1988) 
indica a los participantes que sólo necesitan reconocer aquellas emocio

ientan cómodos. Esto no es rechazarla responsabilidad por sus emociones, sino, más 
bien, dejar tiempo para aceptarlas. 

Los pensamientos levemente perturbadores pueden reducirse en intensidad 
difuminando la imagen, dejándola retroceder o disolviéndola en una luz blanca. Cuando 
los pensamientos muy perturbadores, debe cancelarse la imagen y suspender la 
visualización. 

halló que los pensamientos intrusos eran los de mayor frecuencia, seguidos por las 
experiencias sensoriales pe

2). 
7. Por contra, las imágenes int

pierto); se diferencia de las formas terapéuticas de visualización en que no está 
estructurada y en que tiende a estar muy alejada de la realidad. Esto no quiere decir que 
la ensoñación carezca de beneficios psicológicos, p

ategia autoafirmativa (Singer, 1975). Sin embargo, algunas personas sueñan 
despiertas hasta

8. Un participante puede estar tan deprimido que llegue a albergar ideas de suicidio. 
Cualquier mención a quitarse la vida debe tomarse seriamente y hay que insistir al 
afectado para que busque ayuda profesional. 

9. Ocasionalmente, un individuo pued
eden tratarse con una técnica de «suelo», como puede ser que el individuo perciba el 

suelo sito debajo suyo (págin
jar que la imagen se desvanezca y finalizar la visualización. 
10. El objeto del ejercicio no es crear un trance hipnótico. Por otro lado, tampoco es 

probable que se produzca ninguno. 



más

o es un 
problema puesto que el individuo tiende a resistir cualquier exhortación que vaya contra 
sus

 la sesión con una frase canceladora (Shone, 1982) en la línea siguiente: 

0. Como parte del procedimiento de visualización, el individuo elabora nuevas 
auto

í es sustituir el color molesto por luz blanca, uniendo 
al m

cotidianos y que es importante poner los pies en algo sólido como es el 
trab

do. 

 

zation: the use of imagery in the health 
pro

 

 susceptibles que otros, existe la posibilidad de que el instructor pueda crear uno 
inadvertidamente. Cuando una persona se halla en un trance hipnótico, el poder de 
sugestión crece. Puesto que esto es así, el instructor debe ser consciente del fenómeno 
de la sugestión posthipnótica. 

La sugestión posthipnótica provoca que el individuo cumpla mandatos ciegamente 
fuera de la situación de trance. Por ejemplo, una frase como: «Cuando vayas a casa te 
impondrás», se aplicará indiscriminadamente. 

Esto no dejaría lugar para valorar de nuevo la situación lo cual podría, en 
circunstancias cambiantes exigir un enfoque modificado. 

Debe evitarse cualquier sugestión que pueda aplicarse inadecuadamente fuera de la 
sesión de relajación. Sin embargo, en general, la sugestión posthipnótica n

 objetivos personales y sus principios morales (Lynn & Rhue, 1977). 
No obstante, si el instructor tiene dudas sobre el efecto de sus palabras, puede 

finalizar
Antes de finalizar su visualización, anule cualquier sugestión que no quiera que 

tenga ningún efecto en su vida despierta. 
Tal como se ha dicho antes, es poco probable que se produzca una hipnosis no 

intencional. 
1
declaraciones. Una de estas puede estar mal concebida. Es necesario advertir al 

visualizador sobre la posibilidad y la necesidad de anular cualquier autodeclaración de 
este tipo. 

11. Ciertos colores pueden tener un efecto poderoso e inesperado sobre una persona. 
El antídoto para una experiencia as

ismo tiempo un mensaje de calma a la luz blanca. Sin embargo, si el efecto del 
color es muy fuerte, la visualización se finaliza. 

12. Jung creía que demasiado énfasis en el mundo interior podía alejar a la persona 
de los sucesos 

ajo o la familia. 
13. En ocasiones, un participante tiene dificultades para regresar de su visualización. 

Repetir el procedimiento de terminación suele resolver el problema. Otro medio es 
incluir en el procedimiento de terminación alguna referencia a sentirse alerta y 
refresca

Cuando se están aprendiendo y aplicando las técnicas, no se puede contar con tener 
éxito instantáneamente. Al igual que con cualquier otra técnica, lo más que se puede 
esperar es una tendencia en la dirección deseada. Sin embargo, la práctica frecuente 
fortalece esta tendencia. 
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INTRODUCCIÓN:  

 
ESTADOS ALTERADOS DE LA CONCIENCIA 

 
Un estado alterado de la conciencia con frecuencia se denomina «trance». Se ha 

descrito como una condición en que se suspenden facultades críticas y los «límites de la 
estructura de referencia y de las creencias usuales de una persona quedan alterados 
temporalmente haciéndola receptiva a otros modelos de asociación y a otros modos de 
funcionamiento mental» (Erickson & Rossi, 1979). 

El trance clásico es el trance hipnótico, inducido mediante procedimientos que crean 
una intensa percepción focal, como por ejemplo concentrándose en un péndulo 
oscilante. El individuo queda muy receptivo a la sugestión: «el proceso por el cual el 
individuo acepta una proposición que le ha presentado otra persona, sin existir la menor 
razón lógica para hacerlo» (Hartland, 1971). Externamente, el trance parece 
somnolencia y un sueño ligero y va acompañado por una reducción general del tono 
muscular y una dilatación de los capilares; sin embargo, la persona está despierta y muy 
concentrada aunque puede perder la percepción de lo que le rodea. 

La hipnosis puede autoinducirse también, en cuyo caso es el propio individuo el que 
gobierna el trance y crea las sugestiones. La atención se vuelve también hacia dentro, 
aunque este trance se describe como ligero en el que el individuo retiene la percepción 
de sus alrededores, siendo consciente de sí mismo y de todos sus sentidos (Rosa, 1976). 
Sin embargo, no reflexiona sobre sí mismo (Rosa, 1976), lo cual quiere decir que no 
distingue entre el yo como sujeto (el «Yo») y el yo como objeto (el «mí») (Mead 1934). 

La incompleta comprensión del mecanismo del trance hace difícil trazar más 
distinciones entre estados de trance de profundidad diversa. Algunos escritores 
consideran los estados de conciencia alterados como entidadesseparadas, de distinta 
clase entre sí, mientras otros consideran que se hallan en un continuo entre el sueño en 
un extremo y la vigilia en el otro. Este último punto de vista sugiere que los estados 
alterados representan grados variables de trance, siendo diferentes sólo en el grado, pero 
formando todos parte de la misma entidad (Barber, 1969, 1970). 

El entrenamiento autogénico es un enfoque derivado de la auto-hipnosis. Tiene su 
origen en los años treinta, cuando Johannes Schultz, un psiquiatra que trabajaba en el 

 de Berlín, descubrió que algunos pacientes habían aprendido a 
s 

inte

 autosugestión, 
crea

s estados tales como el 
sueño y la vigilia? 

Instituto Neurobiológico
situarse en un leve trance concentrándose en imágenes de pesadez y calor. Má

resante aún era el hecho de que parecían haberse beneficiado en términos de salud 
mental. Schultz llamó a este trance auto-generado «autogénico», y procedió a 
desarrollar una terapia basado en él. 

El objetivo del procedimiento era el logro de este estado autogénico, logrado con 
frases recitadas por el pupilo. Estas frases, mediante su visualización y

ban lo que se llamó «cambio autogénico»; un cambio del participante alejándolo del 
estado estresado en dirección al estado autogénico. Sin embargo, ¿qué era exactamente 
el estado autogénico? Y ¿dónde se halla en relación con otro



Un exponente destacado del método ha descrito el estado autogénico com
modorra (Luthe, 1965). Su trabajo ha llevado al punto de vista actual que favorece la 
teoría del continuo y sitúa el estado autogénico en un punto cercano al extrem
sueño del continuo, tal como se muestra en la Figura 19.1. 

o de 

o del 

e hipnosis. 

ro no están limitados 
a es

nec

stros y supervisores) 
pre

 

n de la estimulación externa, es decir, ausencia de ruidos fuertes, 
luces brillantes u otros estímulos invasivos.  

 
Figura 19.1 Posición hipotética del estado autogénico sobre un continuo entre el 

sueño y el estado de vigilia. 
Actualmente, el adiestramiento autogénico (EA) es un método establecido, pero 

puesto que el practicante es activo en su propio tratamiento, suele considerarse como 
una técnica de relajación más que como una forma d

Sin embargo, ¿cuál es la diferencia entre hipnosis y relajación? Zahourek (1985) 
responde la pregunta señalando que la hipnosis pretende intencionadamente producir un 
trance y pone énfasis en la sugestión terapéutica. Por contra, en la relajación, no hay un 
afán por crear un estado de trance, y cualquier sugestión efectuada se halla bajo el 
control del individuo que, de todos modos, como ser humano, se está haciendo 
constantemente sugestiones a sí mismo. Ciertamente, algunos de los instrumentos 
usados en la relajación, por ejemplo, la concentración pasiva, la auto-sugestión y la 
visualización, están estrechamente relacionados con la hipnosis, pe

ta práctica, y su uso efectivo no requiere el conocimiento pleno de una preparación 
formal de la hipnosis (Zahourek, 1985). Sin embargo, para asegurarse de que se usan 
responsablemente, es preciso que el profesional de los cuidados médicos tenga claros 
los objetivos, que use técnicas diseñadas para apoyar estos objetivos y que sea 
consciente de los peligros implicados. 

Las secciones siguientes no proporcionan la información ni la preparación 
esarias como para establecerse como profesor del adiestramiento autogénico. Se han 

incluido a fin de demostrar el uso de técnicas componentes tales como la visualización y 
la autosugestión que, como se ha mencionado antes, forman parte de la mayoría de los 
métodos de relajación (Larkin, 1988). Tanto es así que Barber (1984) halla elementos de 
sugestión en todos los métodos de reducción del estrés. 

Davis y cols. (1988), dirigiendo su libro especialmente a quienes «trabajan con 
personas estresadas» (médicos, enfermeras, terapeutas, mae

sentan orientaciones paso a paso para el dominio de diferentes métodos, uno de los 
cuales es la autohipnosis. Ellos dicen que no se ha informado de ningún caso, ni siquiera 
por parte de los practicantes más experimentados, en que la autohipnosis haya sido 
perjudicial (Davis y cols., 1988). Este es un punto importante porque, aunque la 
autohipnosis no es uno de los métodos contenidos en este libro, no existe una 
delimitación estricta entre la auto-hipnosis y la relajación. 

 

PRINCIPIOS DEL ADIESTRAMIENTO AUTOGÉNICO 
 
El entrenamiento autogénico enseña al cuerpo y a la mente a relajarse. Se basa en 

cuatro requisitos: 
1. Reducció



2. Una actitud de concentración pasiva, descrita en el folleto de propaganda del 
curso de entrenamiento autogénico, sin esforzarse y sin preocuparse por el 
producto final. Esto significa no forzar ningún cambio, sino más bien, dejar 
simplemente que el ejercicio Funcione (Achterberg, 1985); un «permitir» más 

rso en la concentración 
os que distraen la atención, pueden 

ientos que llevan 
im erarse como un producto valioso del 

ación pasiva existe en otros enfoques 

grama se presenta en una sola 

l método que van a aprender consta de frases breves describiendo sensaciones de 
esadez y de calor en las extremidades. Se las voy a leer y al hacerlo quiero que 

oz baja. 
na característica importante de este enfoque es que usted debe sentirse pasivo y 

des

Con cio
 

que un «hacer» (Rosa, 1976). Si, mientras se está inme
pasiva, entran en la mente pensamient
ignorarse o rechazarse suavemente. Sin embargo, los pensam

ágenes perceptivas pueden consid
ejercicio. Puede decirse que la concentr
tales como la meditación y algunas formas de relajación progresiva. 

3. La repetición de frases inductoras de la relajación se basa en seis puntos 
centrales: 

• Pesadez en los brazos y en las piernas. 
• Calor en los brazos y en las piernas. 
• Latidos del corazón tranquilos y regulares. 
• Respiración tranquila. 
• Plexo solar caliente. 
• Frente fría. 

Estas frases se repiten para intensificar su efecto. Las sugestiones de pesadez pueden 
intensificarse mediante imágenes de plomo, mientras que las de calor pueden 
profundizarse con imágenes de la luz del sol o de agua caliente (Rosa, 1976). Los dos 
primeros puntos se presentan frecuentemente solos (tanto por parte de clínicos como de 
investigadores), aunque no se sabe a qué coste para el efecto general de relajación 
(Lichstein, 1988). 

4. Contacto mental con la parte del cuerpo a la que la frase hace referencia. 
 

LA TÉCNICA AUTOGÉNICA 
 
El principio de control del cliente es básico para el EA: el entrenador describe el 

método, pero es el practicante el que lo lleva a cabo. Para reforzar esta idea, las frases se 
dicen en primera persona. El instructor las lee y el practicante las repite. Schultz & 
Luthe (1969) trabajaron lentamente el programa, tardando 6 meses en completar la 
instrucción. Sin embargo, la necesidad de ahorrar tiempo y dinero llevó a reducir su 
duración y ahora, con frecuencia, la totalidad del pro
sesión. De todas formas, los períodos de práctica diaria son necesarios para obtener su 
dominio. 

Las frases pueden intercalarse con mensajes relevantes tales como «me siento en 
paz» o «estoy relajado», como en la versión siguiente (adaptado de Lichstein, 1988). 
 
Charla introductoria para los practicantes 

 
Se prepara a los practicantes con una leve descripción: 
E

p
concentren su atención en una cada vez, repitiendo la frase en v

U
preocupado al respecto, y que no debe intentar Forzar ninguna respuesta. 
 
di nes 



Escenario. La habitación debe ser tranquila y la iluminación tenue. 
z del entrenador. Un tono lento, tranquilo y dulce es el adecuado (Lichstein, 

ón del practicante. Una postura tendida es preferible a una sentada. Sin 
 si el practicante está sentado, su cabeza debe estar apoyada. 

 

parador procede con la inducción: 
avor, cierre los ojos. Imagínese en un lugar que le haga sentirse r

La vo
1988). 

Posici
embargo,
 
Inducción

 
El pre
Por F elajado... 

qui un
Dentr mento le voy a pedir que concentre su atención en distintas partes 

de su cuerpo ortante que es para usted adoptar 
una actitud p imiento. Esto quiere decir dejar que 
sensaciones en lugar de hacer un esfuerzo 
para evocarla omentos a acomodarse... 

 
 

nte. 

 
en paz. 

zás  prado cálido y soleado. Imagínese tendido allí. (Pausa). 
o de un mo

, pero primero quiero recordarle lo imp
asiva y despreocupada hacia el proced

de pesadez y de calor emergan por sí mismas 
s. Dedique unos pocos m

Los ejercicios 
 
La sesión comienza como antes con unos pocos minutos de relajación tranquila. 

Esto va seguido por 18 ejercicios, cada uno de los cuales está compuesto por una serie 
de frases. Cada frase es recitada por el instructor y repetida, mental o vocalmente, por el 
aprendiz. Se asignan unos 30 segundos para cada ejercicio y unos 30-45 segundos 
adicionales para la concentración continuada de la atención por parte del practica

 
Ejercicio 1 

omience con el brazo dominante. C
Me siento en paz. 
Mi brazo derecho pesa. Mi brazo derecho pesa. Me siento en paz. 
Mi brazo derecho pesa. Mi brazo derecho pesa. 
Por favor, continúe pensando en la pesadez de su brazo mientras está 
tendido en el prado soleado. 
 
Ejercicio 2 
Me siento en paz. 
Mi brazo izquierdo pesa. Mi brazo izquierdo pesa. Me siento en paz. 
Mi brazo izquierdo pesa. Mi brazo izquierdo pesa. 
Piense en su brazo como si pesase igual que el plomo. 
 

jercicio 3 E
Me siento en paz. 
Mis dos brazos pesan. Mis dos brazos pesan. Me siento en paz. 
Mis dos brazos pesan. 
Mis dos brazos pesan. 
Imagínese tendido en el prado, con los brazos apoyados pesadamente sobre la hierba 

exuberante. 
 
Ejercicio 4

e siento M



Mi pierna derecha pesa. Mi pierna derecha pesa. Me siento en paz. 
Mi pierna derecha pesa. Mi pierna derecha pesa. 
Piense en su pierna como si pesase igual que el plomo. 

Me siento en paz. 
a izquierda pesa. Mi pierna izquierda pesa. Me siento en paz. 

i pierna izquierda pesa. Mi pierna izquierda pesa. 

e siento en paz. 
is brazos y piernas pesan. Mis brazos y piernas pesan. Me siento en paz. 

ernas pesan. Mis brazos y piernas pesan. 

C

z. 
El efecto puede aumentarse con imágenes del calor del sol. 

 
E
M
M
M ilo y regular. Me siento en paz. 
M
 
Ejercicio 16 
M az. 
M rnas pesan y están calientes. 
M respiración es 

tran
M
 
E
E as que padecen del estómago se omiten las frases relativas a éste. 
M
M pesan y están calientes. 
Mi pulso es tranquilo y regular.  
M

Mi abdomen está caliente.  
M az. 
M iente.  

 
Ejercicio 5 

Mi piern
M
 
Ejercicio 6 
Me siento en paz. 
Mis dos piernas pesan. Mis dos piernas pesan. Me siento en paz. 
Mis dos piernas pesan. Mis dos piernas pesan. 
Sienta como sus piernas se hunden en el suelo. 
 
Ejercicio 7 
M
M
Mis brazos y pi
 
ontinúe imaginándose con pesadez en los brazos y las piernas, tendido en un prado 

soleado. 
 
Ejercicios del 8 al 14 
Son similares a los ejercicios que van del 1 al 7, pero el calor sustituye a la pesade

jercicio 15 
e siento en paz. 
is brazos y piernas pesan y están calientes. 
i pulso es tranquilo y regular. Mi pulso es tranqu
i pulso es tranquilo y regular. Mi pulso es tranquilo y regular. 

e siento en p
is brazos y mis pie
i pulso es tranquilo y regular. Mi respiración es tranquila. Mi 
quila. Me siento en paz. 
i respiración es tranquila. Mi respiración es tranquila. 

jercicio 17 
n el caso de person
e siento en paz. 
is brazos y mis piernas 

i respiración es tranquila.  
Mi abdomen está caliente.  

e siento en p
i abdomen está cal



M
 
E
Me siento en paz. 
M is piernas pesan y están calientes. 
Mi pulso es tranquilo y regular. 
M
M
M  frente está fría. Mi frente está fría. Me siento en paz. Mi frente está fría. Mi frente 

está
P enes de corrientes de aire fresco para reforzar la sensación de una 

fren
 

Ter
 
L n permite que el individuo retorne gradualmente a la actividad normal. 
Cuando esté preparado, permítase tomar lentamente conciencia de la habitación en 

que bitación. 
Díg as manos con poca Fuerza 
unas pocas veces. Flexione y enderece los codos unas pocas veces. Después las rodillas. 
E

Prácticas en casa 

 presteza a las frases. Con el 
tiempo, una sola frase clave tendrá la capacidad de provocar la relajación total. 

s de la práctica en casa insisten en que las frases básicas no se cambien. 
S ción de la visualización se deja al participante; una playa soleada, 
u n hogar encendido pueden usarse como 
al , el 
p

a frase «me siento en paz» puede sustituirse por «estoy relajado» o «me siento 
tr o autosugestiones alternativas para reducir la tensión. Estas frases, 
co  las frases autogénicas básicas son ejemplos de lo que Schultz 
ll ales para intensificar la vida. Otros 
ej

enes carecen de confianza en sí mismos). 
n compulsiva-mente). 

• Fumar es un hábito insalubre (para personas que desean dejar de fumar). 

 
es mo: 

. 
 una tendencia a sonrojarse). 

ases particulares según sus necesidades personales. Sin 
em ogénicas) no deben considerarse como un sustituto de la 
as

i abdomen está caliente. 

jercicio 18  

is brazos y m

i respiración es tranquila. 
i abdomen está caliente. 
i
 fría. 
ueden crearse imág
te fría (Samuels & Samuels, 1975). 

minación 

a terminació

 se halla. Abra los ojos. Deje que sus ojos exploren el interior de la ha
ase que se va sentir refrescado y alerta. Abra y cierre l

xtienda suavemente el cuerpo. Vuélvase de costado y levántese lentamente. 
 

 
Unos apuntes permiten que los participantes practiquen en casa. Esta práctica en casa 

es esencial y desarrolla la capacidad de poder responder con

Los partidario
in embargo, la elec
n baño caliente o una silla favorita frente a u
ternativas a la escena del prado cálido. No obstante, una vez haya elegido la escena
articipante debe conservarla durante todo el período de entrenamiento. 
L
anquilo» com
mplementarias de

amaba «fórmulas intencionales»: máximas person
emplos adaptados de Davis y cols. (1988), son: 
• Confío en mí (para qui
• Tengo control sobre lo que como (para los que come

• Mi mente está tranquila y serena (para individuos angustiados). 
Ciertos problemas fisiológicos pueden tratarse mediante «fórmulas para órganos
pecíficos», tales co
• Mi garganta está fresca (para una tos molesta)
• para Mis pies están calientes (

El practicante incorporará fr
bargo las TA (técnicas aut

istencia médica. 
 
Otros ejercicios con TA 



Las TA incluyen también ejercicios de meditación en los que intervienen colores, 
objetos, conceptos y personas. 

s conocidos como «avanzados» pertenecen a un área conocida como 
te namiento y están fuera del alcance de este libro. 

AMIENTO AUTOGÉNICO 

 que las TA inducen la relajación con éxito en la mayoría 
d

 Luthe (1969), la mayoría corroboran la eficacia de las TA. No obstante, hasta 
h

2), demostraron la existencia de un cambio 
positivo notable en la incidencia del dolor de cabeza por tensión en sujetos que recibían 

osis, comparado con sujetos de una lista de espera. Este resultado no 
podía deberse a la mayor eficacia de la autohipnosis, puesto que los mismos 
in a 
m

quívocos. 
Lichstein, analizando estudios en 1988, no pudo hallar ninguna evidencia concluyente 

e TA tengan más poder relajante que las frases empleadas en otros 
sistemas de relajación. 

en estar 
re

 

2 ni para personas 
care

3 sonal en 
un  frustración. 

n invertirse, es decir, puede hacerse que las extremidades se 
sien rse el procedimiento. 

E n (página 151); deben 
te

0 Entrenamiento autogénico. Souvernir Press, London. Lichstein K L 1988 
Estra . John Wiley, New York. Rosa, K R 1976 Entrenamiento autogénico. 
V

Otros ejercicio
rapia más que entre
 
EVALUACIÓN DEL ENTREN
 
Las investigaciones indican
e personas. De los 2.400 historiales de casos meticulosa-mente documentados por 

Schultz &
ace poco, ha habido pocos estudios controlados, pero esta imagen está cambiando 

gradualmente. Spinhoven y cols. (199

TA y autohipn

vestigadores compararon las TA con la autohipnosis y descubrieron que tenían l
isma eficacia. 
Cuando se compararon las TA con la psicoterapia mediante grupos de apoyo en 

pacientes de asma, se observaron beneficios notablemente mayores en el grupo de las 
TA (Henry y cols., 1993). 

Sin embargo, no todos los resultados son positivos, y muchos son e

de que las frases d

Debido a su concentración en el calor, se cree que las TA ejercen una influencia 
directa sobre el sistema autónomo, reduciendo los niveles de estimulación fisiológica. 
Henry y cols. (1993) sugieren, a modo de explicación, que las TA pued

estableciendo un equilibrio entre los sistemas nerviosos simpático y parasimpático. 
Concluyendo, puede decirse que las TA son un método genuino de entrenamiento de 

la relajación (Lichstein, 1988). Los investigadores sugieren que las TA pueden ser útiles 
también como tratamiento complementario en algunas condiciones médicas donde 
factores etiológicos incluyen el estrés psicosocial (Henry y cols., 1993). 

PELIGROS DEL ENTRENAMIENTO AUTOGÉNICO 
 
1. La frase de inducción de calor abdominal debe suprimirse en aquellas personas 

que padecen inflamación gástrica (Rosa, 1976). 
. Las TA no son adecuadas para niños de menos de 5 años 
ntes de motivación. 
. A los practicantes se les debe aconsejar que mantengan su fórmula per

nivel realista. La creación de objetivos inalcanzables sólo producirá
4. En el caso improbable de que las frases provocasen inquietud, los mensajes de 

pesadez y de calor puede
tan ligeras y frías; alternativamente, puede detene

stos peligros pueden ser aplicables también a la visualizació
nerse en cuenta los puntos 1, 2 y 9 especialmente. 
OTRAS LECTURAS 
 

ermani K S 199K
tegias de relajación clínica

íctor Gollancz, London. 



 
La palabra «meditación» se usa para describir varios estados de

bién para describir diferentes métodos para conseguir estos estados. Al propio 
 quietud interior. Se 

usa tam
ti

a meditación por muchas razones: 

biduría. 

as en su mayor 
arte a partir del zen y del yoga. El material ofrecido aquí es de naturaleza no religiosa 

aladamente el trabajo de 
Montana (1991, 1992). 

S
 misma. El meditador está relajado pero 

al 
te en concentrar la atención en un estímulo elegido. Esta 

co n
opia 

act

el meditador 
ti

stigar y conocer son inapropiadas 
puesto que son procesadas por el hemisferio izquierdo del cerebro (página 226); en 
lugar de esto, el meditador debe cultivar lo que en el zen se llama una actitud de «no 

empo, cada una de las numerosas escuelas de meditación tiene su propia 
interpretación. Por tanto, sin un significado aceptado universalmente, los intentos por 
definirla fracasan. Sin embargo, es común a todas las interpretaciones el concepto de 
vaciar la mente de pensamientos, es decir, de alejar las preocupaciones que forman el 
parloteo de la mente. 

Si existe algún objetivo general en la meditación, puede describirse como el no apego, 
aunque algunos escritores tales como Fontana (1991) creen que tener algún objetivo 
tiende a destruir el resultado ya que cualquier tipo de establecimiento de objetivos exige 
poderes racionales. 

Puede decirse, por tanto, que la meditación es una apertura del yo para revelar su 
mundo interior, sin conllevar al mismo tiempo ningún rastro de determinación ya que 
ello es ajeno al estado meditativo. 

Las personas recurren a l
 
• Para encontrar paz. 
• Para alcanzar el conocimiento. 
• Para alcanzar la sa
• Para encontrarse a sí mismas. 
• Para vaciar la mente. 
• Para experimentar la verdadera realidad. 

 
Puesto que la relajación es uno de los efectos de todas estas búsquedas, la meditación 

es un tema adecuado para incluirlo en un libro como éste. Originaria de Oriente, la 
meditación es una parte integrante de las religiones hindú, taoísta y budista. En 
Occidente se han creado versiones más fáciles de dominar, desarrollad
p
proveniente de una diversidad de fuentes modernas, señ

e ha dicho que la meditación es tanto un estado como un método. Como estado, es 
uno en que la mente está quieta y se escucha a sí

mismo tiempo alerta. 
Como método, consis
nce tración es sostenida pero sin esfuerzo y tiene el efecto, por un lado, de 

desconectar al meditador de los acontecimientos de la vida externa y de su pr
ividad mental por otro. Pueden entrar pensamientos en su cabeza, pero en lugar de 

examinar su contenido, deja que se alejen. 
Esta actitud ha sido descrita como de concentración pasiva, y supone que 
ene una actitud relajada prestando simultáneamente un tipo de atención sin capacidad 

crítica ni de juicio. Funciones mentales como inve

sé», es decir, una mente que está abierta y receptiva a nuevas e insospechadas 



posibilidades. La m
de los estímulos. 

En común c
conciencia. Fontana (1991) la s 
bien como un redescubrimiento de la conciencia normal puesto que conduce al 
in

nsecución de objetivos, es esencialmente una actividad de 
p

sencial. Pero su tendencia a dominar la actividad mental tiene el 
ef

? 
e han propuesto un cierto número de teorías en cuanto al efecto de la meditación 

sobre el individuo. De éstas, el cambio en la dominancia hemisférica de Banquet (1973) 
tien gaciones sugieren que durante la meditación el 
hem rde su dominancia, haciendo que el hemisferio cerebral 
der r que en la vida cotidiana. En consecuencia, el 
pen juega una parte menos destacada, dejando expresarse al 
pen

B

nes que emergen de partes más profundas de su ser. 

orece una mayor claridad mental y una mejora en los poderes 
d

 no son más que sensaciones corporales de 
co

 

ente es vaciada de todos los pensamientos excepto de la percepción 

on la hipnosis y la ensoñación, la meditación es un estado alterado de la 
 distingue de otros estados alterados, considerándola má

dividuo hasta el centro de sí mismo. 
El meditador no cae en un trance, ni se amodorra, ni pierde el control; por el contrario, 

se halla en un estado de percepción y alerta aumentadas, consciente de sus alrededores y 
centrado fijamente en el momento presente. 

La concentración pasiva es también una característica del entrenamiento autogénico y 
de la visualización receptiva, aunque no de la visualización programada que, al estar 
implicada en la co

ensamiento del hemisferio cerebral izquierdo y, por tanto, alejada de la meditación. Sin 
embargo, decir que la meditación excluye el proceso de pensamiento crítico no supone 
que este tipo de pensamiento tenga un valor inferior: el pensamiento analítico es una 
actividad humana e

ecto de devaluar su compañera, la imaginación. La meditación permite al individuo 
restablecer el equilibrio. 

 
¿Cuál es el mecanismo subyacente al estado de meditación
S

e amplia aceptación. Las investi
isferio cerebral izquierdo pie

echo tenga una influencia mayo
samiento lineal verbal 
samiento intuitivo y sin palabras. 

 
eneficios de la meditación 
 
Los devotos de la meditación afirman que su práctica les es muy beneficiosa. Estas 

son algunas de las ventajas que citan: 
• A través de la meditación se logra una mayor comprensión del yo. Es decir, 

mediante la meditación el individuo se vuelve más consciente de sí mismo y más 
receptivo a las percepcio

• De la meditación puede derivarse un nuevo sentido de la relajación y de la paz 
interior. 

• El proceso en sí fav
e concentración. Ello se prolonga fuera de la sesión de meditación. 
• El individuo, al descubrir su yo interior, puede vivir más en armonía consigo 

mismo. 
• Al desarrollar un sentido de desapego, el individuo llega a aceptar que muchas de 

sus reacciones emocionales desagradables
rta duración creadas por sus pensamientos. 
• El énfasis en la autopercepción ayuda al individuo a vivir en el presente y a valorar 

el aquí y ahora. Cuando la mente está concentrada en el momento, llega a estar alerta de 
forma muy aguda. 
 
UN PROCEDIMIENTO DE MEDITACIÓN 



Comentarios introductorios para el meditador principiante 
 
Antes de comenzar la primera sesión son precisas unas pocas palabras para describir 

el procedimiento. La meditación es un antiguo método de silenciar la mente. El método 
que va usted a experimentar es de naturaleza no religiosa. Supone concentrar la atención 
en diferentes fenómenos tales como la respiración, un objeto visual o una frase repetida. 
E

 su totalidad. Lo mejor es acudir a la 
m

n estímulo elegido. 
4. Regreso a la actividad cotidiana: 

 
A

 sobre el muslo contrario). Esta última posición 
puede resultar muy incómoda para un gran número de personas que no están 

 en Oriente nunca ha sido obligatoria si el novicio la ha 
encontrado insoportable. 

uestos en posturas simbólicas tradicionales. La 
cab

 
iento para calmarse 

 
ntro. 

L

est

la o en el suelo. Siga subiendo por el cuerpo hasta los hombros, 
cómodamente, con los dedos libres de 
 y deje que la lengua descanse en la 

l efecto de la meditación será hacerle sentir muy tranquilo. En ningún momento 
perderá usted la conciencia ni será controlado por una fuerza externa. El estado que 
alcanzará habrá sido creado por usted en

editación sin esperar nada; en vez de ello, debe adoptar usted una actitud que le ponga 
a tono consigo mismo. 

 
Una sesión de meditación 
 
Puede considerarse que una sesión tiene cuatro componentes: 
1. Atención a la posición. 
2. Un procedimiento para calmarse. 
3. Concentración en u

tención a la posición 
 
En un ambiente tranquilo y cálido, el meditador asume una posición sentado o 

tendido. Es preferible sentarse ya que algunas personas tienden a dormirse cuando están 
tendidas. El individuo puede sentarse en una silla con un respaldo recto, en el suelo con 
un cojín cruzando las piernas o adoptando la posición del loto (con las piernas cruzadas 
y cada uno de los pies descansando

acostumbradas a ella; incluso

Cualquiera que sea la posición elegida, las manos descansan sobre los muslos, con los 
dedos arrollados suavemente o disp

eza debe mantenerse en una posición relajada directamente sobre la columna 
vertebral para liberar a los músculos del cuello de la tensión mientras los ojos pueden 
mantenerse cerrados o ligeramente abiertos. 

Procedim

A los participantes se les pide que dirijan sus pensamientos hacia de
a sesión de meditación va precedida por una verificación de la tensión muscular, es 

decir, cada participante examina todos sus grupos musculares para asegurarse de que 
én lo más relajados posible. A esto se le suele denominar exploración y puede 

introducirse del siguiente modo: 
 
Voy a pedirle que verifique que sus músculos están lo más relajados posible. 

Comenzando por los pies, observe cualquier tensión... luego pase a los tobillos, 
moviéndolos levemente si no están relajados... ahora sus piernas... y sus caderas... 
póyelas en la sila

dejándolos caer. Deje que los brazos cuelguen 
tensión. Y ahora la cabeza: relaje la mandíbula



boca... deje que todos los músculos de la cara se aplanen. Permítase tranquilizarse a sí 
m mo y, mientras lo hace, siéntase en tono consigo mismo... escuchando a su yo... 
li

Todas las meditaciones se basan en... la concentración y la tranquilidad» (Fontana, 
1992). El individuo concentra tranquilamente su atención en el estímulo elegido que 
puede adoptar la forma de observación de la respiración, contemplación de un objeto 
v retener la atención del 
pa

Esto puede ser difícil al principio ya que la mente está acostumbrada a hallarse 
inm s, recuerdos y asociaciones, todas ellas 
co e ayudará luchar contra estas distracciones, pero 

 puede aceptar su presencia y continuar su concentración sobre el estímulo, se 
 le ayudará también a intensificar la actitud pasiva que facilita 

la meditación. A algunas personas les resulta útil considerar a los pensamientos intrusos 
co

poner los pies en el suelo» o devolver al individuo al aquí y 
ah

Perciba el suelo debajo de usted. Sienta como toma el peso de su cuerpo. Note como 
artes de su cuerpo que se hallan en contacto con el suelo 

o con la silla, si está usted sentado. Concéntrese en las sensaciones que está recibiendo 
d

a 
l retorno a la actividad cotidiana, también conocido como estimulación o 

te

is
mitándose a ser usted... percibiendo la sensación que produce, sin ahondar en razones, 

explicaciones ni siquiera palabras... 
 
Los sonidos irritantes o las molestias corporales pueden interrumpir la meditación. 

Davis y cols. (1988) aconsejan «ablandarlos» prestándoles atención intencionadamente 
unos breves momentos en lugar de pretender que no existen. 

 
Concentración en un estímulo elegido 

 
«

isual o el canto de un mantra. El propósito del estímulo es 
rticipante. 

ersa en un constante fluir de imágene
mpitiendo entre sí. Al individuo no l

si
debilitarán. Este sistema

mo nubes a la deriva u hojas flotando en una corriente de agua. Entonces, la atención 
es devuelta suavemente al objeto sobre el que quiere concentrarse. 

El resultado de esta meditación para el individuo puede ser simplemente un descanso 
de su estrés. Por otro lado, cuando la mente concentrada entraen un estado de claridad y 
tranquilidad, puede alcanzarse una parte más profunda del yo con lo cual se obtiene una 
nueva intuición (Fontana, 1991). 

Cualquier indicación de despersonalización puede contrarrestarse mediante un 
proceso conocido como «

ora. Ello supone animar al meditador a dirigir su atención a alguna forma de 
percepción corporal. Fontana (1991) aconseja concentrarse en la respiración, mientras 
Titlebaum (1988) pone énfasis en el valor de sentir el suelo. El pasaje siguiente ha sido 
adaptado de Titlebaum (1988): 

 

le sostiene. Dese cuenta de las p

e los puntos de contacto y siéntase atado al suelo con seguridad. 
La duración de la sesión deberá depender de la experiencia del meditador; 5 minutos 

se considera suficiente para el principiante; 15-20 minutos para el practicante experto. 
 
Regreso a la actividad cotidian
E
rminación, es una secuencia que finaliza la meditación: 
Cuando esté preparado, deje que su meditación finalice. Si tiene los ojos abiertos, 

aparte su mirada del punto de concentración. Si tiene los ojos cerrados, deje diluirse el 
punto de concentración hasta desaparecer. Déjelo ir con una sensación de gratitud hacia 
él. Luego dirija su atención a la respiración, contando lentamente 10 respiraciones 
naturales. 



Para ayudar a sus músculos a recuperar su tono, intente mover lentamente el cuerpo 
describiendo círculos pequeños con el mismo antes de levantarse. Unos pocos 
estiramientos suaves ayudarán también a vivificar los músculos. 
 
Práctica 

e indican la existencia de 
una asociación directa entre el número de horas pasado practicando y los efectos 

 
P

L

e en la sensación del aire pasando desde el exterior hacia las fosas nasales... 

 
La práctica regular aumenta los beneficios de la meditación. Lichstein (1988), 

analizando las pruebas, menciona los numerosos estudios qu

beneficiosos de la meditación. 

UNTOS FOCALES PARA LA MEDITACIÓN 
 
Los asuntos sobre los que puede concentrarse la atención comprenden una amplia 

diversidad de objetos, sonidos y otros fenómenos. En esta sección se incluyen los 
siguientes: 

 
• La respiración. 
• Objetos visuales, por ejemplo, un círculo, un mandala, una vela (de cera), una 

escudilla de porcelana. 
• Partes del cuerpo, por ejemplo, el espacio entre los ojos, la coronilla de la cabeza, 

el dedo gordo del pie. 
• Mantras. 

 
Primero se ha mencionado la concentración en la respiración por una diversidad de 

razones (Fontana, 1991): 
 
• Está disponible constantemente. 
• Tiene una cualidad rítmica. 
• Está directamente asociada con el sistema autónomo. 
• Simboliza la fuerza de la vida. 

 
La respiración 

 
La práctica de contar las respiraciones, contando una con cada espiración, se usa 

comúnmente como estímulo para retener la atención. Al llegar a 10, el meditador vuelve 
nuevamente a «uno», y continúa el proceso durante 5 minutos. Las respiraciones deben 
ser naturales y no apresuradas. Otras formas de meditación respirando consisten en 
concentrar la atención sobre partes del cuerpo implicadas en la respiración tales como la 
punta de la nariz o el abdomen en movimiento. 
 

a punta de la nariz 
 
En el pasaje siguiente, el meditador se concentra en la punta de su nariz. Se supone 

que ya ha seguido un procedimiento para tranquilizarse (ver el descrito anteriormente). 
Debe dejarse transcurrir un tiempo generoso entre cada frase. 

Deje que su atención se concentre en la respiración y especialmente, en la punta de su 
nariz, esta pieza curva de cartílago que separa las ventanas nasales. Si quiere, tóquela 
con la punta de los dedos para incrementar su percepción de la misma. Después 
concéntres



n

ensación del aire al ser 
evado hacia dentro... deslizándose hacia sus ventanas nasales y, en su momento, 

tra vez. Si se presentan pensamientos externos intrusos, regrese suavemente a 
la sensación de la punta de la nariz. Siga concentrando su atención en este punto... note 
co

iente. 
 

quí se combina un procedimiento de contar con la concentración de la atención 
so

go concentre su mente con lentitud en el movimiento de su abdomen. 
Mantenga su atención Fija en el movimiento de su abdomen... hinchándose cuando el 
aire es inspirado y hundiéndose cuando es espirado. Deje que el aire pase hacia dentro y 
hac
intent nto de la respiración sí no que debe procurar someterse 
uste
que se va hinchando y hundiendo. Contar las respiraciones ayuda a mantener la 
atención... contar uno por cada espiración... y al llegar a 10 o al perder la cuenta, 
empiece de nuevo. Siga usted solo, por favor. 
 

L , denominada a veces meditación contemplando, 
ofre lquier objeto puede ser el foco de atención, pero 
nor  asociaciones eutrales: una 
For aracterísticas. 

e las siguientes cualidades simbólicas: 

odas sus partes en su interior. 
• Tiene continuidad debido a que cualquier punto a lo largo de su circunferencia es 

 final. 

 estar al nivel de los ojos 
d

ote lo Frío que es. Note también el calor y la humedad del aire que abandona las 
ventanas nasales. Deje que el ritmo de la respiración sea completamente natural 
mientras concentra su atención en la punta de la nariz. Sienta la s
ll
saliendo o

mo sus sentidos convergen en este punto. 
 
En otra ocasión, el meditador puede desear adoptar un punto de concentración 

distinto, como en el pasaje sigu

El abdomen en movimiento 
A
bre el abdomen. 
Dirija suavemente su atención hacia su respiración. Comience notándola de modo 

general, lue

ia Fuera con naturalidad mientras se concentra en el movimiento abdominal. No 
e influir en el movimie

d al ritmo de la misma. Si su mente vaga, hágala regresar suavemente al abdomen 

Objeto visual 
 

a concentración visual en un objeto
 cuace diversas posibilidades. Casi

malmente el objeto se elige por su valor simbólico o sus
 una flor reúnen estas c

 n
ma geométrica, una vela de cera o

 
El círculo 

n círculo tienU
 
• Tiene sustancia en cuanto que puede ser sólido. 
• Tiene vacío en tanto puede no tener nada dentro. 
• Tiene movimiento, puesto que puede girar y rodar. 
• Tiene inmovilidad, ya que puede detenerse. 
• Tiene una totalidad en virtud de encerrar t

el comienzo y el
 
Si se elige un círculo como objeto de meditación, el meditador que da las 

instrucciones debe trazar un círculo de borde grueso de unos 30 cm (1 pie) de diámetro, 
destacar el centro con un punto y colgarlo en la pared. Deberá

el participante sentado, que se sitúa a una distancia cómoda del mismo (Fontana, 
1991). 

Entonces, puede usarse el siguiente guión. 
 



Deje que su mirada caiga en el centro del círculo y que permanezca allí. Considere al 
círculo simplemente como una forma y deje que le hable en términos intuitivos más que 
en palabras. Procure mantener su mirada concentrada en el centro absorbiendo al mismo 
tiempo toda la imagen. No la examine, pero siéntase a sí mismo experimentándola. 
Mantenga la experiencia visual sin reaccionar ante ella. Sienta la imagen extendiéndose 
alrededor de su punto de concentración. Sea consciente de sus extremos mientras su 
mente fluye desde el centro hasta los bordes y desde los bordes hasta el centro. Si su 
atención vaga, devuélvala suavemente al punto del centro. Dedique varios minutos a 
co

El mandala y el yantra 

 su cualidad simbólica y las convierte en el objeto focal supremo 
p

mismo tiempo la unidad funda-mental de 
das las cosas. 

Fi iousness de Pope & Singer (1978) con 
permiso de Plenum Publications). 

ntemplar la imagen. 
 

 
En la religión budista sirven para una finalidad sagrada. Su complejidad, belleza y 

armonía enriquecen
ara la meditación visual. Aunque creadas para ser usadas por gente devota, puede 

meditarse con ellas a cualquier nivel filosófico, y en las Figuras 20.1 y 20.2 se muestran 
algunos ejemplos. El mandala suele contener representaciones de seres vivos mientras el 
yantra es predominantemente geométrico. 

Ambos encierran motivos simbólicos dispuestos en círculos concéntricos alrededor de 
un punto central claramente definido. Este punto simboliza el yo interior por un lado y 
la conciencia divina por otro, mientras los círculos representan el ciclo de la vida y la 
noción de la naturaleza en eterna autorenovación. Por tanto, el mandala/yantra está 
situado en lo personal y en lo transpersonal, en el cambio y la permanencia, en la vida 
en el presente y en la eternidad, afirmando al 
to

 

gura 20.1 Un mandala (reproducido de The Stream of Consc



L

 
Figura 20.2 ntana 
(1991) co
 

ientras la 
mira. Concé
imagen llen trese en el borde 

ente 
 forma 

en el oj sliza hacia un 

La im o la «post-
imagen». 

La post-im
minuto aproxim
de la post-im
Inme ás o menos, 

e la 
etina se fatigan. Experimentar la post-imagen es muy distinto a la recreación de formas 

aginación, una práctica que corresponde más al campo de la visualización que al 

a vela 
Tal como se ha mencionado antes, la imagen visual puede usarse de diferentes maneras 
para limpiar la mente de pensamientos. Por ejemplo, mientras el individuo está mirando 
un objeto, puede cerrar intermitente-mente los ojos y dejar que la imagen se recree en su 
mente, como en la meditación siguiente sobre la llama de una vela en una habitación 
oscura: 

 Un yantra (reproducido de The Elements of Meditation de Fo
n permiso de Element Books). 

Deje que la llama de la vela retenga su atención. Siéntese sin moverse m
ntrese en la llama de un modo relajado pero constante, dejando que la 
e su mente. (Si la llama es demasiado brillante, concén

superior de la vela.) Siga durante un minuto por lo menos. Ahora, cierre abruptam
los ojos. Note que la imagen de la vela se imprime en la oscuridad... conserve la

o de su mente... aceptando cualquier cambio de color... si se de
lado, devuélvala a su lugar suavemente... continúe concentrándose en ella hasta que se 
desvanezca... luego abra los ojos y vuelva a mirar la vela. Siga repitiendo la secuencia 
en silencio durante varios minutos. 

agen que aparece detrás de los ojos cerrados se conoce com

agen. Cuando se fija la mirada sobre un punto particular durante un 
adamente y se cierran posteriormente los ojos, se produce el fenómeno 

agen. Esta es la representación en negativo del objeto observado. 
diatamente comienza a desvanecerse y al cabo de unos 20 segundos m

ha desaparecido. Es una reacción fisiológica que tiene lugar cuando las células d
r
en la im
de la meditación. 



Si el meditador duda sobre lo que está viendo detrás de sus párpados cerrados, hay 

ede explorar la imagen, por ejemplo, trazar su contorno? Si cada vez que 
ién, se está 

com
 

Una escudilla de porcelana 
 

Una flor o un trozo 

una escudilla de porcelana: 
 
Fije su mi

breves mo

lo hizo, de qué m
Experime era vez. Si su 
mente vaga, llévela nuevam

 
Partes del cuerpo 

 

como
representados por la base de la columna 

te inferior del abdomen, el ombligo, el corazón, la garganta, el espacio 
es en 

sicas se transforman en energías espirituales. 

 de concentración... al espacio entre sus cejas. 

dos preguntas que puede formularse a sí mismo: 
 

1. ¿Se desvanece o desaparece la imagen antes de transcurridos 20 segundos? Si es 
así, es probable que se trate de una post-imagen. 

2. ¿Pu
mueve sus ojos para trazar el contorno la imagen se mueve tamb

portando como una post-imagen (Samuels & Samuels, 1975). 

Ciertos objetos se prestan a un procedimiento más exploratorio. 
de porcelana entran dentro de esta categoría. Por ejemplo, Davis y cols. (1988) sugieren 

rada sobre el objeto. Interiorícelo en su totalidad... luego, al cabo de unos 
mentos, deje que sus ojos viajen por encima del objeto, trazando sus líneas... 

observando sus colores.... su decoración... y el modo en que brilla... no piense en quién 
anera o con qué propósito, limítese a verlo como una forma. 

nte sus cualidades visuales como si lo estuviera viendo por prim
ente hacia el objeto. 

Para proporcionar un foco de atención pueden usarse otras partes del cuerpo así 
 los órganos de la respiración. Este tipo de meditación es característico del yoga, 

donde los centros de energía (chakras) están 
vertebral, la par
sito entre las cejas y la coronilla de la cabeza. Después de meditar sobre los lugar
este orden, se dice que las energías Fí

El yoga es un tema aparte, y aquí no se intenta presentarlo. No obstante, la 
naturaleza simbólica de los chakras los convierte en lugares adecuados para 
meditaciones fuera del yoga. Aquí se dan dos ejemplos: El espacio entre las cejas y la 
coronilla de la cabeza. 

A un nivel más sencillo, cualquier parte del cuerpo puede servir como estímulo, por 
ejemplo, el dedo gordo del pie, tal como mostramos a continuación. 

 
El espacio entre las cejas 
 
Detrás de los párpados cerrados, deje que los ojos miren hacia arriba y se Fijen en el 

espacio comprendido entre las cejas. Conéctese con él... reconozca su proximidad a su 
cerebro... sienta su posición central... imagínese viéndolo desde el exterior... luego, 
imagínese viéndolo desde dentro... deje que su atención se concentre en este lugar... 
siéntase atraído hacia él... cuando el espacio entre sus cejas es parte de usted, también 
usted es parte de ese espacio. 

 
Pausa 
 
Si pensamientos externos se deslizan dentro de su mente, rechácelos mentalmente y 

regrese a su punto



 
La coronilla de la cabeza 
Con los ojos cerrados, concentre su atención en la coronilla de su cabeza, 

ce
mant como aparece... luego imagínela 
de

 
P
 

representa la parte más elevada de usted. Si se presentan 
pensamientos intrusos, deje que se alejen... déjelos marcharse mientras usted devuelve 
sua

l dedo gordo del pie 

 en su fuerza y su movilidad... si se 
presentan pensamientos inoportunos, dirija nuevamente su atención con suavidad hacia 

e... concentrándose en el dedo gordo del pie... 
 
Ma

iado 
com

n una fase posterior. La pieza siguiente ha sido adaptada de un 
pas

spire suavemente y al espirar el aire, recite la palabra oum: a... oouu...mmmm. 
Sienta los sonidos vibrando dentro de su cuerpo: sienta la «a» sonando en su vientre, 
sienta el «oouu» resonando en el pecho y la «mmmmm» resonando en los huesos y en 
el c

e los labios dejarán de moverse y las sílabas perderán su 
forma de manera que a usted le quedará solamente una idea. Siéntala pegándose a su 
mente, uniéndose a ella. Si se presentan pensamientos intrusos, conviértalos en 
bocanadas de humo y contemple como se las lleva el viento. 

ntrándose en ella de una forma pasiva. Deje que su atención sea atraída hacia ella y 
éngala allí. Véala desde el exterior, observando 

sde el interior, desde debajo de la bóveda de su cabeza. 

ausa. 

Simbólica y literalmente 

vemente su atención a la coronilla de la cabeza... siéntase identificado con ella... 
experimentándola... sintiéndose unido con todo lo más alto sito dentro de usted. 

 
E
Con los ojos cerrados, sin cruzar las piernas y los músculos relajados, dirija su 

atención a su dedo gordo del pie derecho. Véalo en el ojo de su mente... muévalo 
suavemente para hacer sentir su presencia... note como lo siente al moverlo... 
concéntrese en las sensaciones que obtiene al flexionarlo y al estirarlo... perciba el tacto 
del calcetín o de la media encima de él o del zapato que lo limita... piense en él 
soportando el peso de todo el cuerpo... piense

el dedo gordo del pi

ntras 
 
Un mantra es un estímulo verbal que puede usarse para concentrar la atención. 

Tradicionalmente encierra una verdad antigua y sagrada cuyo significado se revela al 
meditador durante el proceso de concentración. Un ejemplo bien conocido es la palabra 
del sánscrito «om» de la que se dice que representa el sonido primaveral. Pronunc

o «oum» (Smith & Wilks, 1988), el sonido puede intensificarse estirando la sílaba 
para formar una ... oouu.. mmmm (Fontana, 1991). Es el sonido del mantra lo que tiene 
un especial valor para el meditador principiante, aunque su significado puede 
contemplarse también e

aje de Fontana (1991): 
 
In

ráneo. Deje que estos sonidos faciliten un foco de atención. Asócielos con el ritmo 
de su respiración natural. Mantenga la respiración tranquila y lenta y evite toda 
inclinación a hacerla más profunda. Al cabo de diez respiraciones, reduzca gradual-
mente el volumen del sonido hasta que la palabra suene con menos fuerza que su 
respiración. Redúzcalo todavía más. Mantenga su atención concentrada en el mantra. Al 
final, llegará a un punto en qu

 



Muchos otros sonidos o palabras pueden actuar como mantras, por ejemplo, «paz», 
«ar ales como «Dios es amor» y «aquí y ahora». No importa 
que

nsamientos. Mientras que el 
principal propósito del mantra es retener la atención del meditador, su repetición rítmica 
tien n un efecto tranquilizante. 

or otro lado, un mantra se puede elegir expresamente por su significado, en cuyo 
cas

s en el 
entrenamiento autogénico (capítulo 19) y señala que además de sus inherentes 
pro todas ellas comparten la capacidad de distraer la atención de 
pen

 atrajo una intensa 
vestigación: a partir de varios centenares de estudios se llegó a la conclusión de que la 

 significativos cambios fisiológicos asociados con la relajación. Sin embargo, 
la falta de controles y el uso de sujetos autoseleccionados (voluntarios) debilitó la 
vali

 meditación es un modo efectivo de reducir la tensión, y que 
conduce frecuentemente a estados profundos de relajación fisiológica y 
Fen

ue ningún método muestra 
ninguna ventaja destacada sobre el otro. 

monía», «calma» o frases t
 la palabra tenga o no un significado, puesto que al recitarla constantemente tenderá 

a independizarse de dicho significado, aunque podrá todavía retener su aura. No 
obstante, es aconsejable elegir una palabra que no tenga asociaciones emocionales para 
el que las usa, y que sea improbable que estimule sus pe

e tambié
P
o, es experimentado más que reflejado filosóficamente; en lugar de analizarse más 

bien se identifica con. 
Lichstein (1988) compara el canto del mantra con la meditación sobre los músculos 

en la relajación progresiva (capítulo 4) y con el recitar en silencio de frase

piedades de relajación, 
samientos estresantes. 
 

Meditación trascendental 
 
La meditación trascendental (MT) es un enfoque que hace un gran uso de los 

mantra. Su característica principal es la contemplación y la repetición de un mantra en 
sánscrito ofrecido por Maharishi Mahesh Yogi, quien llevó el movimiento a Occidente 
en 1959. Al tiempo que consiguió muchos discípulos, la MT
in
MT creaba

dez de algunos de estos descubrimientos. 
Los proponentes de la MT insisten en que los mantra sean elegidos 

ceremoniosamente y en secreto por un profesor veterano, aunque esta práctica no se ha 
demostrado que sea más efectiva en absoluto que la que emplea palabras sencillas 
(Benson, 1976). 

 
EVALUACIÓN DE LA MEDITACIÓN 

 
No hay duda de que la

omenológica (Lichstein, 1988). Sin embargo, no es seguro hasta que punto es más 
efectiva que cualquier otra práctica de relajación. Los descubrimientos de las 
investigaciones son inconsistentes; algunos destacan los mayores beneficios de la 
meditación, mientras otros tales como los de Holmes y cols. (1983) son incapaces de 
demostrar que la meditación sea en lo más mínimo más efectiva en la reducción de los 
estímulos fisiológicos que el descanso ordinario. 

Lichstein sugiere dos razones para estos descubrimientos contradictorios: una es la 
variable cantidad de prácticas llevadas a cabo por los sujetos en diferentes estudios, 
mientras que la otra hace referencia a factores de la personalidad que provocan que 
algunos individuos no puedan beneficiarse de la meditación. 

Sopesando los resultados, a los que en muchos casos se ha llegado comparando la 
MT con la relajación progresiva, Lichstein (1988) concluye q



Un cierto número de estudios han investigado la propuesta de que la meditación 
produce un estado único de conciencia, pero las pruebas de ello son débiles. 

 
 

PELIGROS DE LA MEDITACIÓN 
 
Pueden encontrarse al final del capítulo siguiente.  

 
OT

The meditator's handhook: a comprehensive guide to eastern and 
wes
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OR

e estaba estudiando aspectos de 
la h

tadores trascendentales que creían que sus meditaciones podían reducir su tensión 
rterial. Incrédulo, Benson al principio desaprobaba su idea, pero más tarde lo pensó 
ejor. El y sus colegas comenzaron entonces a efectuar una serie de investigaciones que 

evelaron que la meditación trascendental (MT) iba acompañada por notables cambios 
isiológicos: se producían reducciones en el ritmo cardíaco, en el ritmo de la 
espiración, en el consumo de oxígeno, en los niveles de lactato en sangre y, de especial 
terés para Benson, de la tensión arterial. Estos cambios reflejaban una menor actividad 

n el sistema nervioso simpático. 
Un estudio demostró la existencia de caídas en las presiones sistólica y diastólica 

esde los promedios de grupos desde 146 y 93,5 mm Hg respectivamente (al borde de la 
ipertensión) a 137 y 88,9 mm Hg (dentro de la amplitud normal), después de varias 
emanas de practicar la MT. Se descubrió que el consumo de oxígeno se había reducido 
n un 10-20 % antes de transcurridos 3 minutos de meditación. (Es interesante comparar 
ste resultado con el trabajo sobre el estado de sueño en que se descubrió que el 
onsumo de oxígeno se había reducido solamente en un 8 % y no antes de que el sujeto 
ubiese estado durmiendo 4 6 5 horas.) Estos fueron descubrimientos impresionantes, 
specia ente, porque los registros no se tomaron durante períodos de meditación. Sin 

embargo, los sujetos eran voluntarios que ya habían solicitado seguir un curso de 
meditación trascendental para reducir su tensión arterial. Esto indicaría que su 
motivación era alta. 

El estudio extenso de otras prácticas de meditación llevó a Benson a la creencia de 
que los efectos anteriores no estaban limitados a la práctica de la MT, sino que eran el 
resultado de ciertos elementos clave comunes a todas las prácticas de meditación. Se 
dedicó a identificar estos elementos, considerándolos como responsables de provocar lo 
que denominó «la respuesta de relajación» o un estado de reducida actividad 
metabólica. Para Benson (1976), éste era «un mecanismo protector natural e innato» que 
hacía frente a los efectos de la respuesta del estrés. Visto en estos términos, la respuesta 
de relajación daba la impresión de ser sinónimo de la actividad nerviosa parasimpática. 

Los elementos clave que Benson (1976) identificó eran: 
 
• Un ambiente tranquilo. 
• Una posición cómoda. 
• Un dispositivo mental en forma de palabra u objeto sobre el que concentrarse. 
• Una actitud pasiva. 
 
 

ÍGENES DEL SISTEMA DE RESPUESTA A LA RELAJACIÓN 
 
En los años setenta, el fisiólogo Herbert Benson, qu
ipertensión en el Harvard's Thorndike Laboratory, Fue abordado por un grupo de 

medi
a
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MÉTODO DE B
 
Los elemen
 
Ambiente ier 

estím
Posición cómoda. Benson no insiste sobre ninguna postura particular puesto que 

ree que la incomodidad puede apartar la atención del dispositivo mental. Al meditador 
 le debe permitir elegir su propia posición. No obstante, puede darse el caso de que 

, Benson no 
recom

stán preparados, se lleva a cabo la secuencia de inducción. 
La versión siguiente ha sido adaptada de Benson (1976). Los «10 minutos» 
me a. 

la posición que quiera y cierre los ojos. Relaje todos los 
músculos, comenzando por los pies y acabando en la cara. Siéntase profundamente 
rela do. Note el ritmo de su respiración. Deje que el aire entre por la nariz, y que las 

ENSON  

tos clave 

tranquilo. En el escenario ideal, hay una ausencia total de cualqu
ulo de fondo, agradable o desagradable. 

c
se
esté demasiado cómodo; se cree que la postura ortodoxa del loto (página 282) fue 
introducida para evitar que el meditador se durmiese. Por la misma razón

ienda una postura tendida. 
Dispositivo mental. Dado que sus estudios habían demostrado que la MT no era lo 

único capaz de reducir el estímulo fisiológico, Benson concluyó que cualquier estímulo 
repetitivo y monótono capaz de retener la atención, podía cumplir con la función del 
mantra sánscrito, es decir, que cualquier objeto emocionalmente neutro, sonido u otros 
fenómenos, podía usarse como punto focal de la atención. Benson eligió la palabra 
«uan» («uno» en inglés) que tiene cualidades similares de resonancia con el sonido 
primaveral «oum», pero creía que la palabra o palabras elegidas era preferible que las 
escogiese el propio individuo. Refutó la idea de que el significado del mantra se sumase 
a su efecto. 

Actitud pasiva. La aceptación pasiva es una característica esencial de este enfoque. 
Hay que adoptar una actitud de «dejar que se produzca». Benson considera la actitud 
pasiva como «quizás el elemento más importante en la provocación de la respuesta de 
relajación». Si intervienen pensamientos perturbadores, hay que ignorarlos y devolver la 
atención del meditador al mantra recitado. 
 
Comentarios introductorios para los participantes 

 
A los principiantes se les dirigen unas pocas palabras explicando el método. 
El método de relajación que va a aprender es una versión de meditación no religiosa. 

Tiene una forma muy simple, exigiendo que usted se siente cómodamente en un lugar 
tranquilo; que concentre su atención en la palabra «uan» y que adopte una actitud de 
acep y tación despreocupación. 

Estas condiciones le ayudarán a experimentar lo que se llama la respuesta de 
relajación; un estado que según las investigaciones va asociado con una menor actividad 
fisiológica. Esto significa que el ritmo del corazón será más lento y que la tensión 
arterial disminuirá. Notará usted que está más tranquilo de lo habitual y en general será 
una sensación agradable. 

En ningún momento perderá usted la conciencia ni será controlado por una fuerza 
exterior. El estado que alcance será el que se habrá inducido usted mismo. 
 

I
 
nducción 

Cuando los participantes e

ncionados pueden extenderse a 20 cuando el meditador ha ganado más experienci
Póngase cómodo en 

ja



respiraciones tengan lugar con mucha naturalidad. Cada vez que espire, recite la palabra 
«uan» en un tono más bajo que su respiración. Repita la palabra con lentitud cada vez 
que espire. Si se presentan pensamientos intrusos, intente ignorarlos y seguir repitiendo 
la palabra «uan». 

rrolle con su propio ritmo. Siga por favor 
dur

TODO DE BENSON 

progresiva. Da la impresión de que, por 
deb

vinar cuándo es el momento de finalizar la 
editación. 

, el propósito de Benson no era 
crear un sistema rival, sino diseñar una técnica estandarizada que pudiese usarse en la 
inv
tras

O DE RESPUESTA DE RELAJACIÓN 

os de que se dispone son inconsistentes. Sin embargo, cuando 
el m

de Benson se 
sa ampliamente en el campo clínico. 

stá convencido de que, en su concepto de elementos clave, Benson 
efectivamente descubrió una verdad, cuyo mecanismo, no obstante, dista mucho de 
hab

Evite cualquier inclinación a juzgar el éxito que haya podido tener. Mantenga su 
actitud pasiva y deje que la respiración se desa

ante 10 minutos... 
Cuando esté preparado para Finalizar su meditación, continúe sentado 

tranquilamente durante unos pocos minutos con los ojos cerrados, y después unos pocos 
minutos más con los ojos abiertos. 
 
CARACTERÍSTICAS DEL MÉ

 
Tal como se ha demostrado antes, la inducción es breve y sencilla. Benson escribe 

que su método conlleva poca belleza. Quizás lo hizo demasiado sencillo; al excluirlo 
todo excepto lo que resulta esencial, puede haber pasado por alto el valor de lo 
ceremonial y ritual, que para algunos individuos son factores importantes (Carrington, 
1984; Lichstein 1988). 

El énfasis puesto en la «actitud pasiva» recuerda la «concentración pasiva» del 
entrenamiento autogénico (capítulo 19). Tampoco es muy distinto de la tranquila 
observación que caracteriza a la relajación 

ajo de sus distintos procedimientos, los enfoques están diciendo en gran parte lo 
mismo (Lichstein, 1988). 

Junto con otros practicantes, Benson destacó la importancia de la práctica regular, 
de que se ejecutase una o dos veces al día. Al practicar en casa, a las personas se les 
insta a no usar un despertador, sino a adi
m

Al identificar lo que consideró ser factores clave

estigación científica. En muchos aspectos, su técnica se parece a la meditación 
cendental con la salvedad de que la palabra «uan» sustituye al mantra sánscrito y de 

que el proceso está enteramente secularizado (Lichstein, 1988). 
 
EVALUACIÓN DEL MÉTOD

 
Hasta ahora no ha sido posible reproducir los notables efectos de la relajación 

producidos por Benson en sus primeros estudios (Lichstein, 1988). Sin embargo, 
comparado con la meditación trascendental, se ha investigado poco sobre la respuesta 
de relajación. Los resultad

étodo de respuesta de relajación se ha comparado con el simple descanso, ha 
aparecido en conjunto como igual o superior (Lichstein, 1988). El método 
u

Lichstein e

erse comprendido. 
 

PELIGROS DE LA MEDITACIÓN 
 



1. La meditación no es adecuada para personas con estados psicóticos agudos. Las 
personas que padecen formas más leves de enfermedades mentales, que desean practicar 
la meditación, deben discutirlo primero con su médico o psicólogo. 

2. La meditación no debe usarse como sustituto del tratamiento médico. Los 
ind

992). 
3

estar «fuera de su cuerpo». Estos son estados de 
esorientación y despersonalización similares a un trance. En tal caso, una estrategia 

mencionada en el capítulo 20 
(página 285) puede proporcionar un remedio. Los estados alterados asociados con un 
estí

a un estado alterado de la conciencia. El principiante no sabrá 
anti

udios mostró ningún efecto perjudicial después de meditar 
dur

restar atención a la respiración puede provocar una ligera alteración de su 
ritm

ceso de la digestión, al 
tirar sangre de las vísceras, interfería con los cambios fisiológicos relacionados con la 

er comido. 
Recientes investigaciones sobre la distribución de la sangre durante la meditación, 
refu

unca fue obligatoria ni siquiera en su país de 
orig

n las piernas cruzadas sobre un cojín es igual de útil para 
onducir a la meditación, y muchas personas practican la meditación sentadas en una 

silla
8  Algunas meditaciones pueden ser perturbadoras si el objeto que sirve como 

estímulo tiene asociaciones desagradables. En tal caso, es aconseja-ble cambiar dicho 
estímulo. 

ividuos que pueden estar recibiendo ya medicación deben informar a su médico 
sobre su intención de estudiar la meditación ya que los efectos de una pueden influir en 
la otra (McCormack, 1

. Aunque la idea central de la meditación es mantener la mente concentrada y 
alerta, ocurre en ocasiones que un individuo pierde el sentido de quién es y de dónde 
está o desarrolla la sensación de 
d
consistente en «poner los pies en el suelo» similar a la 

mulo sonoro, por ejemplo, un mantra, tienen más posibilidades de producir un trance 
que los asociados con otros estímulos tales como la respiración. El instructor puede 
prevenir la desorientación y la despersonalización recordando regularmente a los 
participantes que mantengan su atención concentrada en el estímulo (Fontana, 1991). 

4. La meditación cre
cipadamente cómo va a reaccionar. Por tanto, es aconsejable que, para empezar, las 

sesiones sean breves, es decir, de 5 minutos. Para quienes tengan experiencia se pueden 
prolongar hasta 15 ó 20 minutos pero no más, ya podría meditarse demasiado y correr el 
riesgo de perder el contacto con la vida cotidiana. Benson (1976) declara que ninguno 
de los sujetos de sus est

ante 20 minutos dos veces al día. 
5. Las meditaciones concentrándose en la respiración descritas en el capítulo 20 no 

pretenden interferir con el ritmo natural de la respiración. Sin embargo, el mero 
requisito de p

o. Por tanto, se aconseja que antes de ensayar meditaciones concentradas en la 
respiración, el lector se familiarice con la sección de hiperventilación del capítulo 15 
(página 206). 

6. Benson (1976) creía que era mejor practicar la meditación antes de una comida 
que directamente después de la misma. Consideraba que el pro
re
meditación, y aconsejaba esperar al menos dos horas después de hab

erzan el punto de vista de Benson: Bricklin (1990) descubrió que el flujo de sangre 
al cerebro durante la meditación se incrementaba espectacularmente, elevándose en 
promedio en un 65 % por encima de su valor normal. Por tanto, no sería constructivo 
practicar la meditación en un momento en que se estaban imponiendo otras exigencias 
al sistema vascular. 

7. La postura del loto ha sido citada como la postura adoptada tradicionalmente en 
Oriente. Esta postura, sin embargo, n

en. En Occidente, para los principiantes, puede resultar desaconsejable incluso 
intentarla debido al excesivo estira-miento de las estructuras articulares que le 
acompaña. Sentarse co
c

. 

.



9. El resultado no debe juzgarse en términos de éxito o utilidad ya que éstas son 
dimensiones racionales. El progreso se contempla en términos de autodescubrimiento 
más que de logro (Fontana, 1991). 

10. Quienes creen que la meditación es un remedio fácil para los problemas de la 
vida pueden quedar desilusionados. La meditación debe contemplarse como un medio 
de vida, no como una panacea. 

11. Es posible que un individuo experimente estados de euforia en que crea que ha 
he

ía 
de

cho un profundo descubrimiento espiritual. Fontana (1992) aconseja un enfoque 
prudente en cuanto a la interpretación del material del ser interior. 

12. Para quienes se hayan sometido al psicoanálisis, la idea de ignorar el flujo de 
pensamientos puede parecerles algo no natural. Benson (1976) nos recuerda que los 
psicoanalistas enseñan a las personas a considerar sus pensamientos como un vínculo 
vital con su ser interior. Las personas que han experimentado esta forma de terapia 
pueden tener algunas dificultades iniciales para aprender la meditación. 

13. Debido a las variaciones individuales, siempre habrá personas que no consigan 
gran cosa con la meditación. 

Quienes deseen seguir formas más avanzadas de meditación deben solicitar la gu
 un maestro experimentado, ya que ello queda fuera del alcance de este libro. 
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La estrategia de los métodos descritos en capítulos anteriores ha sido la inducción de 
la relajación profunda: un estado inducido lentamente que permite al individuo perder 
toda tensión. Con el fin de lograrlo, debe desconectarse de los estímulos ambientales y 
concentrar toda su atención en el método. Este enfoque resulta apropiado cuando se
requiere la relajación total y cuando el ambiente no le está imponiendo ninguna 
exigencia en aquel momento. 

No obstante, el individuo puede estar buscando una técnica más superficial que 
funcione con rapidez: una estrategia para aliviar el efecto de un estresor im
repentinamente sobre él. Aquí, el objetivo no es liberar toda la tensión sino perder la
tensión superflua. Lejos de desconectarse del ambiente, el individuo quiere estar 
totalmente alerta para hacer frente a sus desafíos. En lugar de eliminar los estresores,
quiere incrementar su tolerancia a los mismos. Lo que necesita es una técnica que pueda 
aplicarse en el momento en que se percatar de su necesidad, dejándole proseguir con su 
tarea, cualquiera que sea. 

Un enfoque de esta clase lleva una diversidad de nombres: instantáneo, urgente, 
inmediato, rápido, y todos los que conlleven una indicación de urgencia. Algunos 
practicantes usan la expresión «breve» que suena más neutral. En el presente trabajo, se 
ha elegido la frase «en cualquier lugar», ya que, aun reconociendo la necesidad del 
momento, conlleva también un sentido de ser para la ocasión. 

Las formas abreviadas de relajación ya se han mencionado también. La relajación 
rápida de Ost (1987) es un ejemplo (página 125), en que el individuo recita una palabra 
condicionada al espirar mientras explora su cuerpo en busca de tensiones que puede 
albergar. Los «movimientos clave» de Mitchell (1987), que pueden desbloquear al 
cuerpo de posturas tensas (página 148), constituyen otro ejemplo.  

Aunque el objetivo de las técnicas aplicables «en cualquier lugar» es perder el 
exceso de tensión, reteniendo únicamente la necesaria para la tarea, estas técnicas no 
son iguales que la relajación diferencial. La relajación diferencial es un principio que 
debe aplicarse a lo largo del día, con independencia de la actividad que se esté 
realizando. Por contra, las técnicas aplicadas «en cualquier lugar» están diseñadas para
ejercer un efecto momentáneo frente a una amenaza repentina. 

En este capítulo se presenta una diversidad de métodos para inducir la relajación a 
corto plazo. Derivan de métodos ya descritos, siendo, en su mayor parte, versione
resumidas de los mismos. Cuando dan sus mejores resultados es cuando los 
individuos que ya han practicado durante muchas horas el método progenitor. Es la 
práctica lo que capacita al individuo para obtener su pleno efecto a corto plazo.
tanto, las técnicas aplicables «en cualquier lugar» son versiones taquigráficas de 

étodos más largos aprendidos previamente. 

Características de las técnicas aplicables «en cualquier lugar» 

Lichstein (1988) relaciona los aspectos esenciales de tales técnicas. Estas técnicas deben 
ser: 

 Portátiles: suficientemente breves y prácticas para ser usadas en la mayoría d
situaciones. 

 Discretas: que no atraigan la atención ni interrumpan el trabajo que se esté 
haciendo. 



 Capaces de inducir niveles moderados de relajación. El objeto no es inducir una 
relajación profunda sino capacitar al individuo para seguir con su tarea, en un 

ultado. 

empre que el individuo se siente estresado, depende en gran 
med

robable que induzca una 
rela

 falta es reducir los 
niv

 

cciones físicas 

uando está bajo estrés, el individuo tiende a cerrarse físicamente. Es una reacción 

esto. Aunque la acción puede no ser observable, los músculos implicados pueden, 
no t
adoptarse alguna de las maniobras siguientes: 
 

1. C ve. 
2. Postura. 
3. Sacudir una manga. 

estado lo más relajado posible. 
 
Factores que afectan al éxito de las técnicas aplicables «en cualquier lugar» 
 

No todas las estrategias tendrán éxito en todo momento. Un cierto número de 
Factores puede influir en el res

1. Situación. El grado de amenaza inherente en una situación puede variar. Las 
situaciones muy amenazadoras tienden a reducir la eficacia de la técnica. 

2. Sensibilidad a las indicaciones internas. La capacidad de una persona para 
reconocer sus propias indicaciones fisiológicos y psicológicas es importante. Cuando 
los niveles de estrés aumentan, las indicaciones se hacen más pronunciadas. Cuanto más 
pronto puede notarlas, más efectivo será el instrumento de relajación que aplique. 

3. Nivel técnico conseguido con las prácticas anteriores. La capacidad para poner 
en marcha la relajación si

ida del nivel de habilidad alcanzado en cualquier técnica. A su vez, éste depende de 
cuanto haya practicado en su casa. 

4. Preferencias personales en la elección de una técnica. Los individuos tienen 
preferencias por algunos métodos sobre otros (Woolfolk & Lehrer, 1984; Payne, 1989). 
El método con el que una persona se siente más a gusto es p

jación mayor que otro que le resulte extraño. 
5. Contenido de distracción de una técnica. La diversión, como puede ser la 

recitación de un mantra, se dice que favorece el efecto de un instrumento de relajación. 
Cuanto más fuerte es el instrumento diversionario, mayor es el poder de la técnica 
(Lichstein, 1988). Es un elemento útil cuando todo lo que hace

eles de estrés, como en la condición de pánico. Cuando el éxito de hacer frente a 
determinadas circunstancias depende de técnicas intelectuales y verbales, la distracción 
es menos útil y resulta más adecuada una técnica que deje libre la mente para 
concentrarse en el tema. 
 
LOS EJERCICIOS 

Una técnica puede recogerse a partir de cualquiera de los sistemas siguientes: 
 Acciones físicas. 
 Exploración. 
 Respiración. 
 Estrategias cognitivas. 

 
A
 
C
inconsciente a cualquier tipo de amenaza que tiene el efecto de hacerle sentir menos 
expu

obs ante, contraerse mínima-mente. Para facilitar la liberación de esta tensión, puede 

ambios cla



4 E
 
Cambio

iertas acciones físicas pueden servir como claves para desbloquear modelos corporales 
u clave 

ersonal es una de las cuatro acciones siguientes: 
 

: Dedos y pulgares largos... manténgalos así un 
m

2

3

4

 

acudir una manga 

Esta acción afloja los músculos del brazo y del hombro y tiene la ventaja añadida de 

 
Est m
 

tienen beneficios musculoesqueléticos (capítulo 13). En 
l contexto de la relajación «en cualquier lugar», están dirigidos a estructuras que han 

n una posición durante un cierto tiempo, tales como las articulaciones 
ertebrales al conducir largas distancias. A continuación damos unos pocos ejemplos: 

cicios de estiramiento. 

Ex

. stiramientos. 

s clave 
C
de tensión. Mitchell (1987) (página 148). El individuo puede descubrir que s
p

1. Extender los dedos. La orden es
omento... luego pare... deje que adopten una postura suavemente curvada. 

 
. Separar los dientes. La orden es: 

Baje la mandíbula... sienta como la mandíbula cuelga hacia abajo dentro de la boca... 
luego pare... sienta la garganta floja, la lengua suelta y los labios tocándose suavemente. 
 

. Llevar los hombros hacia los pies. 
Sienta la distancia entre los hombros y las orejas aumentando... y deje de arrastrar los 
hombros en esta dirección... déjelos descansar donde están. 
 

. Tirar la cabeza hacia atrás. 
Con los hombros llevados hacia abajo, levante la cabeza; llévele alta y hacia atrás, 
manteniendo el mentón apuntando hacia los pies. La postura resultante debe ser 
cómoda. 

Postura 
Una impresión mental de estar de pie en toda su estatura favorece un sentido de 

naturalidad y seguridad. Hay frases que son recordatorios, como, por ejemplo: 
• Piensa «alto» 

• Piensa «hacia arriba». 
La segunda instrucción se ha extraído de la técnica de Alexander (página 159). 

 
S
 

parecer algo muy natural. 

ira ientos 

Con los estiramientos se ob
e
sido mantenidas e
v
 

• Torsión del tronco (Figura 13.14). 
• Arqueo de la espalda (Figura 13.15). 
• Agacharse (Figura 13.16). 

En el capítulo 13 pueden encontrarse otros ejer
 

ploración 



La exploración es una versión abreviada de la relajación pasiva. Supone realizar un 
reve recorrido por el cuerpo durante el cual el individuo comprueba la existencia de 

sarias. Se describen cuatro sistemas: 

amiento. 
3. Barrido del cuerpo. 

 
elajación mediante el recuerdo con conteo 

 

rupos de músculos: los brazos, la cabeza y el cuello, el tronco y las piernas. En su 
for edimien to de cuenta: se destinan dos cuentas 

Uno... dos, (se relajan los brazos)... tres... cuatro (se relajan la cabeza y el cuello)... 

ista para verificar la relajación del comportamiento 
n la suposición de que si un individuo parece relajado, en cierta medida se 

sen

 
Pies... descansando con los dedos tendidos libres. 

Cuerpo... sin movimiento. 
l mismo nivel. 

abeza... quieta, y mirando hacia delante. 
Boc

espiración... lenta y suave. 
o. 

jos... ligeramente cerrados detrás de unos párpados no apretados. 
 

. 
omenzando por los pies, barrer con la brocha de forma imaginaria, ascendiendo por las 

pier  los hombros... luego baje por los brazos hasta 
las ués, un largo barrido ascendente a lo largo 
de t ello y el cuero cabelludo... por encima de la 

ón que comienza en la cabeza y desciende por el cuerpo 
hasta los pies (Priest & Schott, 1991) (página 106): 

b
tensiones innece
 

1. Relajación mediante el recuerdo con conteo. 
2. Lista para verificar la relajación del comport

4. La onda. 

R

Bernstein & Borkovec (1973) abreviaron su programa de entrenamiento de la relajación 
progresiva en un formato que utilizaba solamente la reducción de la tensión para cuatro 
g

ma más resumida, consiste en un proc
para cada parte del cuerpo cuando se concentra la atención y se libera la tensión en 
dichas partes. 
 

cinco... seis, (se relaja el tronco)... siete... ocho (se relajan las piernas)... nueve... diez (se 
relaja todo el cuerpo)... 
 
L
Se basa e

tirá relajado. Una lista de verificación (Tabla 9.1), que puede memorizarse, cubre 10 
posturas características de relajación (Poppen, 1988): 

Manos... dedos suavemente encorvados. 

Hombros... caídos y a
C

a... los dientes de arriba separados de los inferiores, los labios no apretados. 
Garganta... suelta. 
R
Voz... sin sonid
O

Barrido del cuerpo 
Kermani (1990) describe una rutina usada para liberar la tensión del cuerpo. Supone 
barrer la superficie del cuerpo con una brocha imaginaria grande y blanda (página 111)
C

nas y la parte frontal del cuerpo hasta
puntas de los dedos de las manos... desp

hasta el cuoda la espalda... continuando 
frente... y bajando hasta la cara y la mandíbula. 
 
La onda 
Es una sola onda de relajaci



Comenzando en la parte superior de la cabeza, sienta la relajación descendiendo por el 
cuerpo en una onda continua... sienta como libera la tensión al ir descendiendo... 
relajando cada parte de su cuerpo en su momento... hasta alcanzar las puntas de los 
edos de los pies. Intente sincronizar la onda con una lenta exhalación. 

 
Re
 
El estrés está asociado con la estimulación fisiológica. Esta estimulación es producida 

or la acción del sistema nervioso simpático e incluye un incremento del ritmo 
ratorio está asociada con la actividad 

arasimpática. Por tanto, ralentizando conscientemente el ritmo de la respiración, puede 

ión abdominal. 
2. Utilización de palabras condicionadas. 

uesto que el estrés repentino está asociado con movimientos respiratorios apicales 
s respiratorios abdominales, la 

Siéntalo hincharse al inspirar y 
undirse al espirar. Mantenga la respiración tan suave y tan lenta como pueda. 

 palabras condicionadas) 
una palabra tal como «relájese» con el estado 

 de condicionadora. Cuando se repite 
ón (Ost 

. Deje que su respiración sea lo más natural posible... justo antes de 
e en la palabra «relájese»... soltando lentamente el aire al 

 palabra... inspire... y, repita la secuencia... mantenga el ritmo tan 
iraciones... continúe 

nos pocos momentos... 

espiratorio 

 más profunda de lo usual, que se 

d

spiración 

p
respiratorio. La reducción del ritmo respi
p
ser posible contrarrestar los efectos del sistema nervioso simpático y verificar de modo 
general los síntomas de estimulación. 
Se describen tres técnicas. Cada una de las cuales tiene una mayor probabilidad de éxito 
si se introduce antes de que se establezca el estado de estrés. 
 

1. Respirac

3. Un ciclo respiratorio. 
 
Respiración abdominal 
P
(costales superiores) y la relajación con movimiento
respiración que se concentre en el abdomen tenderá a tener un efecto tranquilizante 
(página 203). 
Deje que su atención se concentre en el abdomen. 
h
 
Utilización de palabras condicionadas 
(relajación controlada con
Repetidas asociaciones pasadas de 
relajado da a la palabra el estatus
subsecuentemente al espirar, esta palabra tiende a crear un estado de relajaci
1987) (página 120)
que empiece a espirar, piens
concentrarse en la
suave como pueda... evite deliberadamente profundizar las resp
u
 
Una versión corta podría ser: 
 
Adentro... relájese y fuera lentamente... adentro... relájese y fuera lentamente... 
 
o simplemente:  
 
Relájese. 
 
Un ciclo r
Lichstein (1988) presenta una técnica de respiración para ayudar a aliviar el estrés en 
una situación de crisis. Consiste en una inspiración



retiene unos pocos segundos antes de exhalarla lentamente. Lichstein indica el valor que 
tiene cada componente del ejercicio: la inspiración distrae la atención de pensamientos 
perturba-dores; la retención de la respiración eleva el nivel de la PCO2 induciendo una 
leve letargia y la exhalación lenta ayuda a reducir la tensión muscular. En el ejercicio 

guiente el ciclo comienza con la espiración: 
o más de lo habitual. Deje que el aire fluya hacia dentro para llenar los 

ulmones. Reténgalo durante 5 segundos. Luego espírelo lentamente. Al dejar salir el 

Se trata de métodos que hacen frente al estrés cambiando nuestros pensamientos. 
Inc : 
 

2. Frases autogénicas. 

amientos 
ositivos tenderán a generar sentimientos positivos (Beck, 1976; Ellis 1962). Las frases 

con frecuencia, dan color a nuestra visión de 
). Sentirse en control y relajado 

enfrentarme con las situaciones que puedan presentarse son 

lajado. 
 calmado y tranquilo. 
ensamientos son pacíficos. 

si
Espire un poc
p
aire, sienta la tensión marchándose con él. Entonces, deje que la respiración recupere su 
ritmo normal. 
Puesto que la respiración profunda puede incrementar la posibilidad de hiperventilación, 
no es recomendable la repetición inmediata de este ejercicio. 
 
 
Estrategias cognitivas 
 

luyen los sistemas siguientes

1. Autodiálogo. 

3. Visualización. 
4. Pensar en una sonrisa. 
5. Estrategias adicionales. 
6. Marcadores ambientales. 

 
Autodiálogo 

Puesto que los pensamientos influyen en los sentimientos, los pens
p
que afirman el valor del yo, repetidas 
nosotros mismos y en dirección positiva (página 19
tenderá a incrementar los poderes para hacer frente a cualquier Fuente de estrés. 

Las frases tendentes a favorecer un sentido de control sobre la situación son entre 
otras: 

 
• Soy competente. 
• Puedo hacer frente a esto. 
• Tengo el control de la situación. 
• Mis poderes para 

buenos. 
 
Las frases que tienden a inducir un estado mental relajado pueden ser entre otras: 
 

• Me siento en paz. 
• Me siento re
• Estoy
• Mis p

 
Las frases anteriores ofrecen ejemplos de autodiálogo positivo; sin embargo, las más 
efectivas son aquellas que el individuo ha compuesto para sí. 
 



Frases autogénicas 
El entrenamiento en autogenia (capítulo 19) puede hacer que la relajación se 

produzca después de la recitación de una sola frase. Puede ser una frase de pesadez, una 
frase de calor o una relativa a sensaciones de paz. Cuando se recita puede actuar como 
una clave para activar efectos autogénicos. 

 
Visualización 
Tanto las imágenes sencillas como las transformaciones pueden Facilitar la 

relajación. Dos ejemplos de lo primero son (página 235): 

• El trozo de alga. 
 

 las características de una imagen inerte puede ayudar a mitigar 
s sensaciones de estrés. La ira, el pánico y la frustración pueden responder bien a este 

tipo
 referentes a la conversión de una sustancia en otra 

ágina 237). La primera sustancia es áspera, la segunda suave estando relacionadas 
entre sí por alguna cualidad sensorial como en los ejemplos siguientes (Fanning, 1988): 

• .. seda. 
• i rra... en... tonos musicales altos. 
•
• melocotón suave. 

argas con espinas... en... frambuesas dulces. 

a tiende a inducir una sensación positiva en ese individuo (página 235). Por tanto, 
si una persona sonríe, sus sensaciones de estrés tenderán a disminuir. Sin embargo, dado 
que no siempre es apropiado sonreír, basta con quedarse con el pensamiento de ella e 
im  

Puesto que la diversión tiende a reducir la experiencia del estrés (página 307), las 
cnicas que distraen la atención pueden a veces ser útiles. Se aconsejan imágenes de 

 

ensamente brillante como la proveniente de una potente 
antorcha. Imagínela dirigida contra sus ojos desde una distancia de 45 cm (18 pulgadas). 
De es. 

 

ue tenga que concentrarse 
ucho. Reténgalo en su cabeza de uno a tres minutos, dependiendo de la situación. 

 
• La muñeca de trapo. 

La identificación con
la

 de visualización. 
Las transformaciones son las

(p

 
 Papel de lija... en.
 T za chirriando en la piza
 Humos de tostadas quemadas... en... pan cocido. 
 Naranja fluorescente... en... 
• Uvas am
 
El individuo concentra la atención en la imagen áspera que luego se convierte en 

suave. La transformación se convierte en metáfora para sus propias sensaciones a las 
que de este modo se les facilita el experimentar un cambio de negativas a positivas. 

 
Pensar en una sonrisa 
Se ha descubierto que la expresión facial influye en las emociones. Una expresión 

positiv

aginar simplemente la sonrisa.
 
Estrategias adicionales 

té
luz fuerte o de números de teléfono inventados. 

Luz fuerte 
Imagine una luz int

je que anule todas las demás imágen

Número de teléfono 
Invente un número de teléfono. Que sea largo, de modo q

m



 
El marcador ambiental 
Varios escritores sugieren marcar dispositivos que sean fuentes potenciales de estrés 

(Ost, 1987; Mitchell, 1987) (capítulos 8 y 10). Puntos de colores clavados, por ejemplo, 
en el teléfono, en el reloj de pulsera o en el volante del automóvil, sirven para recordar 
al individuo que mantenga bajos niveles de tensión. Ost aconseja cambiar el color de los 
marcadores con Frecuencia, puesto que su efecto decae cuando el ojo se habitúa al 
punto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
Este capítulo se diferencia del resto del libro en que se concentra en una condición 

para la que se ofrece el entrenamiento de la relajación, en lugar de la descripción de una 
técnica particular. Se ha incluido debido al ampliamente difundido uso de la relajación 
en el campo de la obstetricia donde el objetivo ha sido obtener una respuesta alterada al 
dolor físico mediante técnicas adquiridas (Culverwell & McKenna, 1988). 

a relajación se ha enseñado antenatalmente desde los años treinta cuando Grantly 
Dick-Read la consideró un medio de romper el círculo de dolor-temor-tensión-dolor en 
el parto. Lo que le preocupaba principalmente era reducir el miedo que tienen muchas 
mujeres al parto (Dick-Read, 1942). Otros le siguieron, enseñando una diversidad de 
métodos, la mayoría de los cuales trataban de distintas maneras sobre el control de la 
respiración. El propósito de estos métodos era proporcionar una distracción del malestar 
de las fuertes contracciones uterinas (Noble, 1988) y asegurar, asimismo, que el feto 
recibiese un aporte adecuado de oxígeno. 
 
RESPIRACIÓN Y ENTRENAMIENTO ANTENATAL 

a respiración usando técnicas artificiales ha perdido credibilidad a lo largo de los 
años. Las investigaciones han demostrado que una madre embarazada o que está dando 
a luz cuya respiración natural es aumentada artificialmente tiene mayores 
probabilidades de sufrir los perjudiciales efectos de niveles de dióxido de carbono 
reducidos que de beneficiarse de unos niveles de oxígeno superiores (Buxton, 1973). El 
estudio de Buxton incluía a un grupo al que se le había enseñado respiración controlada. 
Se descubrió que este grupo, comparado con sujetos a los que se les había dado otras 
formas de entrenamiento antenatal, exhibía una notable hiperventilación con efectos 
adversos (página 206). Stradling (1983) ha confirmado desde entonces los peligros de la 
respiración excesiva durante el parto. 

urante el parto, puede producirse fisiológicamente alguna hiperventilación sin que 
afecte al feto normal (Polden & Mantle, 1990). Sin embargo, no es bueno para el feto 
incrementar el grado de hiperventilación, puesto que los bajos niveles de dióxido de 
carbono resultantes podrían, en teoría, conducir a la constricción de los vasos 
sanguíneos uterinos y a interferir en el transporte de oxígeno a los tejidos y al feto (ver 
página 206). Además, la hiperventilación puede ir seguida por apnea (cese temporal de 
la respiración), que puede asimismo reducir la disponibilidad de oxígeno. Un feto en 
peligro sería más vulnerable a estos efectos que un feto normal (Polden & Mantle, 
1990). 

 la luz de tales descubrimientos, los maestros antenatales ya no usan ejercicios de 
respiración controlada sino que, alientan a las mujeres a respirar libre, naturalmente y 
fácilmente, viendo mejor satisfechos los intereses del feto con ritmos de respiración 
determinados por la propia fisiología de la madre. (Stradling, 1983; Noble, 1988). Los 

L
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ejercicios de respiración, si es que se enseñan, están diseñados principalmente para 
protegerse contra la hiperventilación. Sin embargo, la enseñanza de la percepción de la 
respiración está am
ma

 

 
Al tiem  

las ma
& Schott, 1991). (A este ejercicio hay que dedicarle tiempo en abundancia.) 

 sea natural y 
de 

s clavículas. Tómese el tiempo que necesite. 
ote el movimiento que se produce debajo de ambas manos. Quizás observará también 

jo de su mano inferior. A la 
inversa, un ritmo de respiración abdominal lento ayuda a inducir la relajación. En 
mo

 forma de una mayor ventilación, tenemos una 
opo

ración y observe como adopta un modelo de reposo. Perciba el movimiento que 
se p

pliamente difundida. Se considera como un medio de ayudar a la 
dre a entender su cuerpo. 

Percepción de la respiración 

po que se pone de relieve que la respiración debe realizarse sin esfuerzo, a
dres se les invita a explorar los diferentes aspectos del pecho en expansión (Priest 

 
Siéntese tranquilamente. Deje que su respiración adopte un ritmo propio del estado 

de reposo. Ponga las manos sobre sus costillas inferiores (con los dedos casi tocándose) 
y perciba los movimientos que se producen debajo de los mismos. Piense en el aire que 
fluye suavemente hacia dentro y hacia abajo en dirección a las manos... y luego 
fluyendo hacia fuera a lo largo de la misma ruta...asegúrese de que el ritmo

que no esté respirando con exceso. Deje que sea su cuerpo el que le diga cuándo 
inspirar y cuándo espirar... Baje sus manos un poco más y sienta todo el abdomen 
elevándose suavemente y cayendo en sincronía con sus respiraciones. 

Tómese un pequeño descanso y luego inclínese hacia delante con los brazos 
apoyados sobre una mesa. Esta posición da libertad completa al movimiento del pecho 
en la espalda. No tenga prisa. Es importante mantener la respiración natural... 

Por último, vuelva a sentarse y ponga una mano sobre la parte superior del abdomen 
y la otra sobre el pecho justo debajo de la
N
que cuanto más relajada se siente, más movimiento hay deba

mentos de inquietud emocional es útil recordar esto, ya que calmar la respiración 
puede ayudar a apaciguar las emociones. Por lo demás, el cuerpo se ocupa de sus 
respiraciones, dándole más aire cuando lo necesita y reduciendo su aporte cuando no le 
hace falta. 

La conexión entre respiración y las experiencias de esfuerzo excesivo, dolor y 
emoción puede establecerse pidiéndoles a las mujeres que consideren lo que ocurre a su 
respiración cuando corren para tomar el autobús, golpean su piel o se enfadan. Las 
mujeres entenderán como el esfuerzo, las molestias y las emociones pueden alterar 
temporalmente el modelo de respiración (Priest & Schott, 1991). Puesto que la 
respiración alterada puede adoptar la

rtunidad para discutir la hiperventilación: sus causas, como reconocerla, y como 
aliviar sus síntomas. 

 
Ejercicios de percepción de la respiración para inducir la relajación 
 

Muchas mujeres descubren que los ejercicios de percepción de la respiración tienen 
un efecto relajante. A continuación damos dos ejemplos. 

Siéntase, tiéndase o permanezca de pie cómodamente. Dirija sus pensamientos hacia 
su respi

roduce en la parte superior de su abdomen y en la inferior del pecho. Sin hacer nada 
para cambiar el ritmo, concentre su atención en estas áreas. Quizás su respiración se está 
ralentizando también. Sobre todo es suave. Note cuan tranquila se siente, respirando de 
este modo. Sienta la naturaleza calmante de esta respiración tranquila. 



Adopte cualquier posición que le resulte cómoda. Deje que su cuerpo decida cuándo 
inspirar y cuándo espirar. Disfrute de la sensación de estar sintonizada con las 
necesidades de su cuerpo. Note como se ralentiza el ritmo, reflejando su estado de 
reposo. Note también el ritmo suave. La próxima vez que espire, deje que el aliento se 
lleve sus tensiones. La próxima vez que inspire, deje que el aliento aporte calma... 

ma... 

OT

sí como de 
percepción de la respiración, siendo su objeto ayudar a la madre a lo largo de la 
exp

1

r, crea un 
est

con las manos en el suelo, arrodillada con los brazos apoyados sobre el 
asie

el embarazo y el 
arto. 

 del padre y las 

espire la tensión... inspire la cal
 
RAS FORMAS DE RELAJACIÓN 
 
En el embarazo se enseñan ampliamente otras formas de relajación, a

eriencia del parto. 
 
Relajación muscular 

 
La relajación muscular es el mejor conocido de los otros métodos antes 

mencionados. La versión tensión-relajación practicada en los primeros días ha dado 
paso, desde 1963, al método de Mitchell (capítulo 10), por las razones siguientes: 

 
. El método de Mitchell no activa los músculos típicamente asociados con la 

tensión, es decir, los músculos empleados para apretar los puños y para encorvar la 
espalda. En lugar de esto, mediante un simple cambio de la posición articula

ado recíproco de tranquilidad y confort. 
2. El cambio articular, cuando se aplica a un área «clave» de un individuo entrenado, 

puede relajar todo el cuerpo en cuestión de unos pocos segundos. Por tanto, el método 
de Mitchell puede tener un efecto general e inmediato. 

3. Mitchell desaconseja cualquier tipo de interferencia con el modelo natural de 
respiración. 
 

La relajación puede enseñarse en una diversidad de posiciones: tendida, sentada, 
arrodillada 

nto de una silla, de pie con los brazos levantados apoyados contra la pared o en 
cualquier otra posición que la mujer encuentre cómoda. Esto le equipa con una variedad 
de posturas para elegir, tanto en el embarazo como en el parto. 

Kitzinger (1987) aconseja el masaje en forma de movimientos suaves acariciadores 
dirigidos desde el centro hacia la periferia. Cuando la mano desciende por una 
extremidad, la mujer imagina que sus tensiones se alejan. 
 
Visualización 

 
La visualización puede usarse para aumentar la relajación durante 

p
 
Entrar en contacto con el bebé 
El guión siguiente se basa en un pasaje de Priest & Schott (1991). 
 
Deje que sus pensamientos se concentren en el bebé creciendo dentro del útero. 

Imagínelo o imagínela tendido seguro, abrigado y confortable, arrullado por los latidos 
de su corazón y mecido por sus movimientos. El bebé puede mover sus extremidades, 
puede tragar y oír sonidos. Está familiarizado con su voz y la voz



reco

olden & Mantle (1990) ofrecen varios ejemplos de visualización para usarlos 
dur

ado de una de sus sugerencias: 
Imagine un hermoso día en el mar... con el cielo azul, el aire quieto y el agua 

ue el día va transcurriendo, la superficie del agua comienza a 
mostrar un rizo extraño. Estos rizos son pequeños y usted apenas los nota. 
Gra

y más 
juntas... las olas parecen casi pasarle por encima, pero cuando se hunden usted se da 
cu

ero de la mujer u otro miembro 
de

ir la sensación. El objetivo es ayudar a la mujer a sentir 
del dolor. El pellizco o el estrujamiento debe durar 

alre

eben leerse los peligros 
rela

Este capítulo no abarca todas las estrategias de relajación para ayudar a las mujeres 
to. Para mayor información en este campo altamente especializado, 

rem imos al lector a la sección de OTRAS LECTURAS expuesta a continuación. 
 

RAS LECTURAS 
cKenna, J. (ed). 1988. Obstetrics and gynecology. Churchill Livingstone, Edinburgh. 

Physiotherapy in obstetrics and gynecology. Butterworth 
Hein

riest, J, Schott, J. 1991. Leading antenatal classes: a practical guide. Butterworth 
Hei

nocerá después de nacer. Piense en su bebé creciendo dentro de usted, preparándose 
para nacer, mientras usted está esperando para recibirlo o recibirla... 

Lentamente, cuando quiera, vuelva a dirigir su atención hacia la habitación, pero no 
se apresure a levantarse. 

A algunas mujeres les gusta cantar a sus bebés todavía no nacidos, tranquilizándolos 
y dándoles la bienvenida a la familia. 

 
Comparación del parto con el mar 
P
ante la primera fase del parto. Como metáforas se usan olas del océano y picos de 

montaña, para ayudar a las mujeres a soportar la intensidad de las contracciones. Lo 
siguiente ha sido adapt

tranquila. A medida q

dualmente los rizos se van transformando en olas pequeñas; olas que se desplazan 
con mucha facilidad. Al cabo de un rato, los olas se hacen más altas y, a medida que 
crecen, se acercan más unas a otras. Usted sigue montándolas. Más altas todavía 

enta de que le están acercando a la orilla... más cerca de la orilla en la que va a nacer 
su bebé. 
 
Para relajarse durante las molestias 

 
Algunos maestros preparan a las mujeres para el parto simulando las molestias de 

una contracción. Lo consiguen haciendo que el compañ
l grupo pellizquen o estrujen su brazo o su muslo. A la mujer se le pide que se relaje 

hacia la presión intentando reduc
que puede elevar su umbral 

dedor de un minuto. Comienza con un ligero toque y aumenta gradualmente en 
intensidad durante los primeros 30 segundos; en los 30 segundos siguientes se libera 
gradualmente. El ejercicio debe ir acompañado por una respiración lenta y suave 
(Williams & Booth, 1985; Polden y Mantle, 1990). 

Antes de usar las técnicas contenidas en este capítulo, d
tivos a cada una en las secciones correspondientes del libro. Los capítulos sobre 

respiración (capítulo 15) y visualización (capítulo 18) contienen listas de peligros 
relevantes (página 211 y 261, respectivamente). 

durante el par
it

OT
M
Polden, M., Mantle, J. 1990 
emann, Oxford. 
P
nemann, Oxford. 
Williams, M., Booth, D. 1985. Antenatal education: guidelines for teachers. 2nd edn. Churchill 

Livingstone, Edinburgh 
 
 



 

 
 

iscusión sobre los problemas y 
resu

ra obtener un perfil de los problemas del individuo. Es probable que el 
iento de la relajación forme parte de un programa más amplio de control de la 

de los profesionales implicados se integrarán. 
. Para medir los niveles de tensión existentes. Una medida así facilita una línea de 

ba

la valoración puede centrarse en 
sín

 útil información correctiva. 

Por tanto, la valoración cubre preguntas tales como: 

ón son los indicados? 

lajado está el individuo como resultado del entrenamiento de la 

viado su dolor de cabeza por tensión, o su hipertensión? 
 ¿Es consciente de su progreso? 

 
Este capítulo está dedicado al tema de la valoración y considera algunas de las maneras 
en que puede lograrse. Finaliza con una breve d

ltados de la investigación. 
 
VALORACIÓN 
 
Valoración significa «estimación» o «juicio» (Kirkpatrick, 1983), estimando en este 
caso el grado de estrés o relajación presente en el individuo. Respecto al entrenamiento 
de la relajación, la valoración se precisa por las razones siguientes: 
 

1. Pa
entrenam
ansiedad, en cuyo caso las actividades 

2
se al evaluar el progreso. Debe llevarse a cabo después de un breve período de 

descanso a fin de permitir que los efectos de la relajación se produzcan, en ausencia de 
cualquier técnica de relajación, como parte del proceso de adaptación a un ambiente de 
reposo (Lichstein y cols., 1981). 

3. Para elegir el método más apropiado de relajación. Los resultados de la primera 
valoración pueden revelar información que sugiera que un método concreto es el 
indicado. 

4. Para medir los beneficios del entrenamiento de la relajación en términos de 
menores niveles de tensión. Alternativamente, 

tomas tales como el dolor de cabeza por tensión o la hipertensión y el grado en que 
se han aliviado con el entrenamiento de la relajación.  

5. Para facilitar correcciones al participante. La corrección positiva actúa como un 
reforzante, y la corrección negativa proporciona

6. Para recoger datos cuantificables para la investigación. La terapia puede 
diseñarse de manera que se preste al desarrollo de un proyecto de investigación. No 
obstante, los métodos de investigación en sí no se tratan en este libro. 

 
 ¿Cuál es el problema? 
 ¿Cuál es el mejor modo de enfocarlo, es decir, qué método o métodos de 

relajaci
 ¿Cuán tenso está el individuo antes del entrenamiento? 
 ¿Cuán re

relajación? 
 ¿Se ha ali



 ¿Puede este trabajo contribuir a la investigación? 
 

hacerse todo
 
Maneras de medir la relajación 

 
La relajación tiene componentes psicológicos, fisiológicos y conductuales, por lo 

ue una prueba limitada solamente a uno de ellos no puede decirse que sea global. Para 
ar una medida precisa del grado presente de relajación, la valoración debe abarcar los 

a prueba que cubra los tres componentes, deben medirse 
paradamente. Entre las posibles formas de medición figuran las siguientes: 

1. Cuestionarios. 

5. Contar las sesiones de entrenamiento. 
 

, con las que se compararán las puntuaciones de los 
ind

ación tanto al principio como al final de un curso de tratamiento, 
a fi

ados. Entre sus desventajas está 
la p

xpresar la 
com

vista mediante un cuestionario. 
Aquí, el entrevistador guía al individuo a través de una lista de preguntas, asegurándose 
de que esas preguntas se han entendido y obteniendo respuestas más completas de lo 
que res ta
cuestionari tallada y compleja que el cuestionario solo. Sin 
embarg l ama de la entrevista 
está su o
modos distintos de entrevistar a la gente. 

 
Eje l

Aunque la investigación requiere mucho tiempo, sus beneficios son claros y deben 
s los esfuerzos para llevarla a cabo de alguna manera. 

q
d
tres componentes. Sólo una valoración que tome en cuenta estas múltiples dimensiones 
puede reflejar la complejidad del estado de relajación. 

Puesto que no existe ningun
se

 

2. Autocalificación. 
3. Medición fisiológica. 
4. Observación. 

Cuestionarios 
 
Un cuestionario es una lista de preguntas que requieren un sí o un no o respuestas 

similares, que pueden convertirse en puntuaciones numéricas. Su propósito es obtener 
información sobre un tema específico. Un cuestionario estandarizado es el instrumento 
que debe elegirse, ya que tendrá que probarse en diferentes grupos de personas y se 
establecerán puntuaciones medias

ividuos. Este tipo de cuestionario es el único que puede usarse para la valoración 
cuantitativa y la investigación. En el caso de la relajación, puede usarse un cuestionario 
así para obtener inform

n de ver como progresan las personas y compararlas con grupos diagnosticados 
como «angustiados» o «norma-les», por ejemplo. 

Las ventajas de los cuestionarios radican en que son rápidos, baratos y de fácil 
cumplimentación. Asimismo, es fácil cotejar los result

osibilidad de falta de precisión si los cuestionarios no se entienden bien o se pierde 
información o si el hecho de limitar las respuestas a un sí o un no no logra e

plejidad de la posición de una persona. 
 

La entrevista mediante un cuestionario 
Un método alternativo y más fiable es usar una entre

ul  posible en un simple cuestionario. Por tanto, la entrevista mediante un 
o Facilita información más de

o, a cuantificación de resultados es más difícil y el progr
jet  a variabilidad según el entrevistador, cada uno de los cuales puede tener 

mp os de cuestionarios 



Exi  s, cada uno 
e los cuales está diseñado para medir un aspecto particular de la inquietud mental. 

A c
(Zigmond & Snaith, 

983). Contiene 14 preguntas, 7 relativas a la angustia y 7 a la depresión. La puntuación 
rimiento del individuo para cada condición. La Escala 

puede recoger también alteraciones que se producen con el tiempo. 

y cols., 1961). A partir de este 
cue

l Cuestionario de la ansiedad cognitiva (Lindsay & Hood, 1982). Contiene doce 
preguntas y refleja algunos de los pensamientos más comunes asociados con la 
ansied tendencia del individuo a sumergirse en tales pensamientos. 

Se loratorios sencillos para ser usados con individuos. Los 
resultados, cuando se obtienen al principio y al final de un curso de entrenamiento, dan 
una in n el individuo de que se trate. 

Los resultados pueden usarse también para valorar la eficacia del entrenamiento de 
 grupos de personas. En este caso, los promedios y las desviaciones 

estándar se calculan de modo que los datos pueden usarse con propósitos estadísticos y 
emp

e pueden cambiar durante el período 
en 

ntes 
ara lograr que la valoración de la información sea más específica respecto al grupo 

eden plantearse preguntas adicionales a los 
par

 objetivos personalmente significativos como 
éstos y llevar un registro de su progreso respecto a ellos. Objetivos precisos, tales como 

ste una amplia variedad de cuestionarios estandarizado
d
ontinuación, ofrecemos varios ejemplos: 
La Escala hospitalaria de la ansiedad y la depresión (HAD) 

1
da una indicación del grado de suf

El Cuestionario hospitalario general (Goldberg & Williams, 1988). Abarca 12 
preguntas y está diseñado para detectar sensaciones de inquietud en el individuo. Como 
simple instrumento exploratorio se usa en gran parte con la misma finalidad que el 
HAD. 

El Inventario de la depresión de Beck (Beck 
stionario pueden obtenerse mediciones del nivel de depresión que pueden usarse en 

diferentes fases de la enfermedad y de la recuperación. 
E

ad. La Escala mide la 
 trata de instrumentos exp

dicación del cambio a lo largo del tiempo e

la relajación en

learse, por ejemplo, en la preparación de una petición de fondos. 
En la Figura 24.1 se muestra la Escala hospitalaria de la ansiedad y la depresión. Se 

ha tomado como ejemplo debido a su uso ampliamente difundido y a su aplicabilidad 
general. Las preguntas 1, 4, 5, 8, 9, 12 y 13 tienen relación con la ansiedad, y las 
preguntas 2, 3, 6, 7, 10, 11 y 14 con la depresión. En la hoja de valoración se incluyen 
instrucciones para puntuar, pero no aquí. Una puntuación de 8-10 en cada sección indica 
un grado leve de la condición, mientras que una puntuación de 11 o superior sugiere la 
conveniencia de acudir a una agencia especializada. Aunque la Escala se considera 
como una herramienta de exploración, en el contexto presente se usa principalmente 
para medir tendencias hacia la inquietud mental qu

que se practica la relajación. Sin embargo, cualquier cambio resultante no debe 
atribuirse totalmente a la relajación, ya que otros factores como las circunstancias 
ambientales cambiantes pueden contribuir a modificar las puntuaciones. 

 
Preguntas específicas para los participa
P

cuyos problemas se están midiendo, pu
ticipantes, por ejemplo: 
 

• En el caso de un grupo que deja de fumar: «¿Cuántos cigarrillos está usted ahora 
fumando cada día?» 

• En el caso de una persona que sufre agorafobia: «¿Cuántas veces ha salido usted 
de casa en el transcurso de la última semana?» 

 
Cada persona puede elegir dos o tres



los a aspiraciones 
vag

ospitalaria de la ansiedad y la depresión (adaptada de Zigmond 
a 67: 361-370 con permiso de Munksgaard, 

C
pe
 
A

valiosa ya que la relajación se considera como un estado interno con un fuerte 

de los ejemplos anteriores, son mensurables y por tanto preferibles 
as tales como «Me gustaría sentirme mejor». 

 

Figura 24.1 La Escala h
& Snaith (1983) Acta Psychiatrica Scandinavic

openhage, y reproducida de Anxiety and Stress Management de Powell & Enright (1990) con 
rmiso de Routledge, London). 

utocalificación 
 
En relación con el cuestionario existe la autocalificación, es decir, la calificación 

que un individuo se otorga a sí mismo. Con frecuencia adopta la forma de un análogo 
visual. Aunque se trata de una valoración altamente subjetiva, se considera no obstante 



componente subjetivo. La autocalificación puede adoptar diferentes formas, para usarla 
antes, durante y después de la sesión de relajación y en casa. 

Antes de la sesión. Como medición previa al tratamiento puede tomarse una de las 

• 
eros 

 

• 

e 
autoca

tratam
o el 

 

a de 

ocurren
num as 

a 
ente se 

pro

 verbales de la valoración multimodal, Poppen (1988) 
para esta tendencia. Al individuo se le puede recordar que las 

estadas de diferentes maneras, en función 
de 

siguientes: 
 
Una escala de autocalificación en forma de una línea calibrada desde 0 hasta 10 
donde 0 representa la relajación total y 10 la tensión máxima. Los núm
intermedios corresponden a estados intermedios. El practicante marca con una
circunferencia el número apropiado. 
Una escala de calificación que consiste en descripciones numeradas significando 
diferentes grados de relajación y tensión, como en la escala de autocalificación de 
Poppen (1988) (página 135). En este caso, el practicante rodea también con una 
circunferencia el número apropiado. 

 
En cada caso la medición se toma después de un breve período de descanso. 
Durante la sesión. Se acuerda con los practicantes que deben levantar un dedo si y 

cuando se sienten completamente relajados. 
Después de la sesión. Aquí se presenta nuevamente la misma escala d

lificación usada antes del tratamiento. 
Marcar escalas antes y después del tratamiento da una medida del efecto del 

iento. 
Durante períodos de trabajo en casa. Puede cumplimentarse un formulario com

ilustrado en la Figura 8.3 (página 120). Esto ayuda a asegurar que la práctica se lleve a
cabo facilitando al mismo tiempo una indicación del grado de beneficio obtenido. 

Un diario, cuando se usa para registrar ejemplos de estrés elevado, es otra form
autoinforme; también lo es la hoja de registro (Figura 8.2, página 116) en que la 

cia e intensidad de las sensaciones de ansiedad se anotan sobre una escala 
erada junto con detalles de la estrategia concreta adoptada para hacerles frente. L

ventajas del auto-informe son que resulta rápido, fácil, barato y no asusta al practicante. 
No obstante, tiene limitaciones. 

 
1. Las respuestas pueden verse influenciadas por preocupaciones sociales que entren 

en el razonamiento del individuo, por ejemplo: 
• Las personas tienden a decir lo que creen que se espera que digan. 
• Pueden decir lo que creen que el entrenador quiere oír. 
• Pueden ofrecer un punto de vista que les muestre bajo una luz favorable. 
 

2. Puede haber un efecto placebo operando, con lo cual la confianza en el sistem
lleva a muchas personas a declarar mayores beneficios de los que verdaderam

ducen (ver más adelante, página 335). 
 
Estos factores crean una tendencia a que las respuestas sean excesiva-mente 

positivas. 
En su análisis de los aspectos

sugiere remedios 
preguntas de cualquier clase tienden a ser cont

quién hace la pregunta por ejemplo un amigo, un reportero de un periódico o un 
médico. Esto pone de relieve el hecho de que hay muchas maneras de contestar una 
pregunta. Entonces al individuo se le puede pedir que distinga entre la respuesta que 



cree que se espera de él y la respuesta que refleja lo que realmente siente. La segunda 
interpretación es, por supuesto, la que se necesita. 

La autocalificación sólo puede facilitar una orientación general en cuanto a los 
efectos del entrenamiento. Su valor radica particularmente en un nivel intrapersonal, es 
decir, aquel en que las mediciones se toman en el mismo individuo antes y después de 
la
con 
info
 
M

corp . Hay una diversidad de indicadores de uso 
corriente, incluidos el ritmo cardíaco, la tensión arterial, el ritmo respiratorio, la tensión 
mu ica del 
cere

 prueba o pruebas se llevan a cabo antes y 
des

 mediciones previas al tratamiento, debe 
reg

ponerse que este sistema ofrece la solución perfecta. Sin embargo, el 
cam

•

• Puesto que la respuesta fisiológica de los individuos es hasta cierto punto 
sub

tema que Facilite múltiples mediciones. 
 

Popp
 
• ncluso en el caso de que haya síntomas específicos, no siempre queda claro como 

deb

deberían medirse exactamente. O incluso, en 
lugar de medir la actividad eléctrica, podría ser más constructivo medir el flujo de 
san

res mantienen diferentes puntos de vista. 

 

s sesiones de entrenamiento. Interpersonalmente, es decir, al comparar un individuo 
otro, la autocalificación es menos útil debido a los estándares variables de los 

rmantes (Lichstein, 1988). 

edición fisiológica 
 
La valoración del efecto del entrenamiento de la relajación sobre los sistemas 
orales facilita una medición objetiva

scular, el flujo sanguíneo, la conductancia de la piel y la actividad eléctr
bro. Algunos son más invasivos que otros. Los resultados indican el nivel de 

estimulación fisiológica en un individuo, y la
pués de las sesiones de relajación. La línea de base se establece antes de comenzar el 

entrenamiento y, al igual que en todas las
istrarse después de un breve período de descanso (ver más adelante). 
Podría su
po de la valoración no es tan sencillo como parece. Keable (1989) analiza estos 

puntos: 
 
 Las mediciones fisiológicas pueden verse alteradas por las circunstancias. El 

individuo puede, antes de una sesión de relajación, haber comido, lo cual produciría 
puntuaciones de estimulación anormalmente bajas; puede haber hecho ejercicio 
inmediatamente antes lo cual elevaría sus puntuaciones; la inquietud emocional las 
elevaría también y las drogas lasfalsearía. Por tanto, las pruebas deben ejecutarse bajo 
condiciones controladas. 

 
jetiva, una sola medición no puede incluir información relevante. Por tanto, para 

conseguir una imagen precisa, se necesita un sis

en (1988) añade el punto siguiente: 

I
e enfocarse su medición. En el dolor de cabeza por tensión, por ejemplo, podría 

creerse que la electromiografía de los músculos circundantes sería adecuada; sin 
embargo, no está tan claro qué músculos 

gre a través de los músculos circundantes (Olton & Noonberg, 1980). Los 
investigado

Además, mientras que la medición del pulso y del ritmo cardíaco son 
procedimientos sencillos, la mayor parte de las otras mediciones fisiológicas requieren 
equipo y pericia, pudiendo no disponerse de ninguno de los dos. 

Sin embargo, a pesar de estas dificultades, la medición fisiológica es un aspecto 
importante de la valoración general. 

 



Observación 
 
La mayoría de los entrenadores practican la observación informal no estructurada 

usándola para corroborar información recogida de otras fuentes. Puede emplearse 
también una forma estructurada de observación como papel a desempeñar. Sin embargo, 
puesto que la presencia del observador tiende a afectar al resultado, a veces se lleva a 
cabo estando físicamente ausente el mismo pero empleando vídeos, grabadoras de 
sonido y espejos de dos caras. (Consideraciones éticas exigen que se obtenga primero el 
onsentimiento del individuo.) 

nto por estructurar el proceso de observación cuando Schilling & 
Poppen (1983) idearon la Escala de relajación del comporta-miento como herramienta 
de 

reará un nivel 
pre

 de enseñanza y la cantidad de cosas aprendidas en cualquier lección (Poppen, 
1988). 
 

, reflejando cada una de las cuales una dimensión diferente de 
la 

o obstante, se admite que los profesionales de la salud sobrecargados de trabajo 
los requisitos anteriores, especialmente si sus 

grupos son grandes. En este caso, puede establecerse el siguiente procedimiento: 

•

•
igura 8.3). 

 
Al final del curso: 

c
Fue durante un inte

valoración (página 133). Tal como se ha mencionado en el capítulo 9, la escala 
facilita una medición cuantificada del componente motor de la relajación (Poppen, 
1988). 

 
Cuenta de las sesiones de entrenamiento 

 
En ausencia de un método fácil y preciso de medición de los efectos del 

entrenamiento de la relajación, algunos médicos pueden recurrir a contar las sesiones a 
las que se asiste sobre la base de que un número fijo de sesiones c

decible de habilidad para relajarse. Este método no puede ser nada más que una 
orientación general del progreso, puesto que se sabe que existe un desfase entre la 
cantidad

Un sistema práctico para la relajación 
 
Puesto que ninguna de las medidas anteriores ofrece por sí sola la solución perfecta, 

y puesto que la relajación es un estado multimodal, la valoración idealmente incluye una 
diversidad de mediciones

relajación. Que la valoración sea cuidadosa es importante, aunque requiere mucho 
tiempo. Nunca se insistirá bastante sobre su valor si las prácticas clínicas han de tener 
credibilidad. 

N
pueden tener dificultades para satisfacer 

 
• A los participantes se les pide que manifiesten (verbalmente o por escrito) lo que 

esperan obtener del curso. Se les puede pedir que indiquen tres objetivos como los 
descritos antes. 

 
Durante el curso: 
 
 Se lleva a cabo regularmente algún tipo de autocalificación. 
• Se lleva a cabo con regularidad algún tipo de valoración fisiológica (del pulso o 

del ritmo de la respiración). 
 Se anota la frecuencia de asistencia. 
• Se controla la práctica en casa (F



• pantes se les pregunta si el curso ha satisfecho los tres objetivos 
indicados al comienzo. 

otal. El efecto placebo debe tenerse en cuenta en el trabajo clínico, mientras que 
en la investigación debe controlarse. 

INVESTIGACIÓN DE LA RELAJACIÓN  
 

• ¿Es útil el método X? 

• ¿Es más beneficioso en la condición A que en la condición B? 

 sistemas, ningún método parece ser más efectivo que otro. Lichstein 

: 
1  No estandarización del procedimiento. Una misma técnica puede presentarse de 

dif
origi
sus derivaciones. Esto crea confusión al hacer comparaciones. 

2  Diferentes métodos de expresión. El procedimiento puede ser en directo o 
grabado. Las investigaciones refuerzan el punto de vista de que un método en directo 
(en vivo) es más efectivo que uno grabado para crear niveles mínimos de tensión 
(H ne la ventaja de la 
est

3. la práctica domiciliaria. Se cree que a la práctica en 
cas uchos los 
fac a: que el 

rapeuta o el investigador no logren hacer ver su importancia, que el participante 
errónea su naturaleza o la falta de inclinación del individuo para 

 A los partici

 
Hay que poner de relieve que este tipo de valoración es mínimo. Para finalidades 

clínicas es deseable un sistema que facilite mayor información y para propósitos de 
investigación es indispensable. 

 
El efecto placebo 

 
Cualquier medición de la relajación se verá afectada en cierta medida por el efecto 

placebo. Éste es el beneficio obtenido por el individuo como consecuencia de su 
creencia en la eficacia del procedimiento, y es aparte del valor intrínseco del 
procedimiento. La simple creencia en el tratamiento crea beneficios, y esto aumenta el 
efecto t

 

Comentarios generales 
 
Mientras que la valoración mide la relajación obtenida en el individuo, la 

investigación prueba el valor general del método de relajación. Algunas de las preguntas 
planteadas por el investigador son: 

 

• ¿Es más efectivo que el método Y? 
 
 
Los descubrimientos clínicos dan testimonio de la eficacia de diferentes clases de 

entrenamiento de la relajación. Se han llevado a cabo también trabajos experimentales, 
comprendiendo desde un solo caso hasta estudios controlados de grupo, habiendo 
demostrado repetidamente resultados favorables. Sin embargo, por lo que se refiere a 
los diferentes
(1988), analizando estudios sobre relajación progresiva, entrenamiento autogénico y 
meditación, señala que esta conclusión, por diversas razones, quizás no refleja la 
verdadera imagen. La investigación en esta área es compleja por diversos factores

.
erentes maneras, por ejemplo, la relajación progresiva puede aparecer en la forma 

nal de Jacobson, en la de Wolpe, en la de Bernstein & Borkovec o en cualquiera de 

.

illenberg & Collins, 1982). Sin embargo, el grabado tie
andarización del procedimiento y, con ello, mejora su fiabilidad. 

 Variaciones en el grado de 
a no se le presta la atención adecuada (Hillenberg & Collins, 1982). Son m
tores que pueden ser los responsables de una práctica insuficiente en cas

te
entienda de forma 



lle
de 15 n, acompañados por algún tipo de sistema de autocontrol 
para registrar su efecto y para asegura que se lleven a cabo. 

 una mayor investigación. Se mencionan los problemas 
para que el profesional de la asistencia sanitaria pueda estar alerta. Los profesionales 

 investigaciones deben recurrir a otros trabajos puesto que la escala 
del tema lo sitúa fuera del alcance de este libro (ver Otras lecturas). 

stein, 1988): 
 La hipertensión esencial.  

• El dolor de cabeza por tensión. 

on: 

les. 

varla a cabo. La mayoría de escritores recomiendan dos períodos de práctica diarios, 
-20 minutos de duració

Sin embargo, existen problemas en todos los campos de la investigación. Su 
existencia no disminuye la necesidad de continuar evaluando el trabajo. Al contrario, 
pone de relieve la necesidad de

que desean realizar

 
Algunas investigaciones sobre la relajación y condiciones específicas 

 
Se ha investigado un amplio abanico de condiciones para determinar el efecto de la 

terapia de la relajación sobre ellos. Entre los que se ha descubierto que son 
notablemente beneficiosos están (Lich

•
• El insomnio. 

• La ansiedad. 
• Los efectos secundarios de la quimioterapia. 
• La fobia. 
 

Las áreas que menos se benefician s
 
• Los problemas infanti
• La hemofilia. 
• El abuso de drogas. 
 
Actualmente, muchos trabajos se concentran en el campo de la inmunología, donde 

la mejora del funcionamiento de algunos aspectos del sistema inmune se ha demostrado 
que están asociados con la relajación (Kiecolt-Glaser y cols., 1986). Más recientemente, 
Antoni y cols., (1991), usando la versión de Bernstein & Borkovec de la relajación 
progresiva más la visualización, hallaron una correlación positiva entre las medidas del 
sistema inmune y la frecuencia de la práctica de la relajación en personas a las que 
previamente se les había notificado su estatus de VIH positivo. 

Se está investigando asimismo en otras direcciones: un camino supone aislar los 
componentes del control del estrés y evaluar sus valores relativos. Se ha intentado el 
aislamiento del componente de la relajación, pero hasta la fecha no ha logrado obtener 
un resultado concluyente. 

 
OTRAS LECTURAS 
 
Para la valoración y la investigación 

French, S. 1993. Practical research: a guide for therapists. Butterworth 
Heinemann, Oxford. Hicks, C. 1995. Research for physiotherapists, 2nd edn. Churchill 
Livinstone. Edinburgh. 

 
 



 
 
Este capítulo se ocupa de unos pocos temas no tratados hasta ahora. Se consideran 

algunas cosas comunes a los distintos métodos, desembocando en una descripción de 
modos en que 
onales. 

 

 relajación en que muchos sistemas 
con robable que haya amplias áreas en que se sobrepongan 
unos a otros. Algunas de éstas ya se han señalado. Lichstein (1988) ha identificado 
rasg a relajación autogénica y la relajación progresiva. 
Enc entrarse en la respiración (como en la meditación), en recitar frases 
(co ensaciones musculares (como en la 
rela esiva) son actividades que se parecen entre sí. Benson (1976) es del 
mis o parecer al afirmar que los tres métodos se caracterizan por un estímulo 

mantra. Por tanto, las diferencias entre los 
métodos dan la impresión de ser más aparentes que reales, quedando ocultas sus 
sim

TEORÍA GENERAL DE LA RELAJACIÓN DE KOKOSZKA 

jación progresiva y el 
entr

ia un objetivo, del hemisferio cerebral izquierdo, como por 
ejemplo la liberación de la tensión muscular, aunque la relajación autogénica en 

n imágenes sensoriales, se extiende hasta la zona de influencia 
el hemisferio derecho. Sobrepuesta a las otras dos, pero radicando en los cuadrantes de 

a de la relajación de Benson, situando su énfasis 
pas

nda de un tipo que alcanza niveles espirituales profundos se 
considera de clase distinta a la de la meditación de Benson; Kokoszka la denomina un 
«estado de ultraconciencia» y la sitúa firmemente en el dominio del hemisferio derecho, 
muy lejos de ideas racionales y del pensamiento orientado hacia un objetivo. 

 

una teoría general de la relajación. A continuación, se consideran los 
pueden combinarse las técnicas, mencionándose unas pocas técnicas adici

SIMILITUDES ENTRE SISTEMAS 
 

ntrenamiento de laEn un asunto como el del e
ducen al mismo objetivo, es p

os comunes entre la meditación, l
uentra que conc

mo en el entrenamiento autogénico) y en las s
jación progr
m

monótono y repetitivo equivalente al 

ilitudes por la terminología. 
 

 
Las similitudes subyacentes entres los tres métodos anteriores se reflejan en los 

estados de conciencia que producen. Los tres crean estados alterados, que son, no 
obstante, ligeramente distintos al del estado de vigilia. Por otro lado, la meditación 
oriental y las drogas alucinatorias producen estados profundamente alterados. 

Kokoszka (1987-1988) llevó a cabo un intento de integración de los estados 
principales de la conciencia en el contexto de la relajación, y de representarlos de forma 
conceptual. Su modelo (Figura 25.1) muestra que la rela

enamiento autogénico se hallan entre el estado de vigilia y el sueño con movimiento 
no rápido de los ojos (no-REM). Caracterizadas por el contacto mental con el cuerpo, 
tanto la relajación progresiva como la autogénica tienen sus raíces en las funciones 
fisiológicas, orientadas hac

particular, apoyándose e
d
vigilia se halla la técnica de la respuest

ivo predominantemente entre las funciones del hemisferio derecho pero no 
enteramente, puesto que su contenido de figuración es débil. 

La meditación profu



 

igura 25.1 Modelo integrado de los principales estados de la conciencia. Adaptado 
de 

s ojos se 
cara

1

 
F
Kokoszka A 1987-1988. En: Imagination and Personality 7: 992, con permiso de 

Baywood, Amityville, New York, y el autor. 
 
Pasando a las zonas de sueño: el dormir con movimiento rápido de lo
cteriza por el sueño y por tanto tiene fuertes conexiones con el hemisferio derecho; 

está claramente alejado de las ocupaciones físicas y racionales. Sin embargo, dormir con 
movimientos no rápidos de los ojos, está lejos de las funciones de la imaginación. 
Naturalmente, el individuo no es consciente de lo que le rodea, pero el estado va 
acompañado por actividad muscular (aunque débil). 
 
COMBINACIÓN DE SISTEMAS 

 
En este libro no se dice que haya que prestar atención sistemáticamente a los 

métodos por turno. El profesional de la asistencia sanitaria puede tomar el método con 
el que se sienta cómodo. Sin embargo, puede desear emplear más de un método y 
presentarlos en un solo período de enseñanza. Las ventajas pueden ser las siguientes: 

 
. Las combinaciones de diferentes técnicas de relajación y de reducción del estrés 

parecen ser más efectivas que las técnicas individuales (Lehrer y cols., 1983; Woolfolk 
& Lehrer, 1984; Davis y cols., 1988; Poppen, 1988; Titlebaum, 1988). Lehrer & 



Woolfolk (1983) descubrieron que cuando las técnicas se usaban combinadas sus 

 
ás 

 paz» 

as 

Visualización (capítulo 17, página 225). 
2

ciones (capítulo 18, página 145). 
3  Respiración abdominal (capítulo 15, página 203). 

a 205) y figuración mental guiada 
(capítulo 17, página 225). 

, página 204). 
Ejercicios musculares de los ojos y de la lengua (capítulo 4, página 64) y 

Ej

en un solo pasaje como el mostrado a continuación: 

efectos eran más fuertes que cuando se utilizaba una técnica sola. 
2. Los individuos tienen preferencia por técnicas determinadas. Aunque estas 

preferencias no pueden predecirse, está claro que existen (Fanning 1988; Kutner &
Zahourek, 1988; Lichstein, 1988; Payne, 1989). Al ofrecer más de una técnica hay m
posibilidades de que el participante encuentre un método que le resulte adecuado. 

 
En The Relaxation and Stress Reduction Woorkbook (Davis y cols.,1988) pueden 

encontrarse modos de combinar técnicas, de los cuales reproducimos las dos siguientes. 
La primera es para el estrés mental y la segunda para la tensión física. 

 
1. «Cambio de canales»: 

— Desviación de la atención (Apéndice, página 349). 
— Visualización guiada (capítulo 17, página 225). 
— Mantra para hacer frente a las circunstancias, por ejemplo, «Estoy en

(capítulo 20, página 279). 
 
2. «Estiramiento y relajación»: 

— Estiramientos (capítulo 13). 
— Respiración abdominal (capítulo 15, página 203). 
— Método de Mitchell (capítulo 10). 
 
Para grupos de personas con distintas clases de estrés, pueden elaborarse program

combinados más generales. A continuación damos unos pocos ejemplos: 
 

1. Respiración abdominal (capítulo 15, página 203).  
   Tensión-relajación (capítulo 6). 
  
. Relajación pasiva (capítulo 7). 
  Visualizaciones dirigidas hacia un objetivo usando componentes receptivos y 

programados (capítulo 18), y autodeclara
.

Frases de calor y pesadez (capítulo 19) y relajación diferencial (capítulo 12). 
4. Relajación pasiva (capítulo 7). 

Meditación de Benson (capítulo 21). 
Ejercicios de auto-percepción (capítulo 16). 

5. Entrenamiento de la relajación del comportamiento (capítulo 9, página 127). 
Meditación con respiración (capítulo 15, págin

6. Bolsa de respiración (capítulo 15

meditación sobre un objeto visual (capítulo 20, página 286). 
Los modelos fijos no son aptos para todo el mundo, ya que las necesidades y 

preferencias de cada persona son distintas. Davis y cols. (1988) recomiendan a la gente 
que elaboren su propia combinación de técnicas. 

 
emplo de un guión conteniendo una diversidad de sistemas 

 
Al igual que pueden agruparse diferentes técnicas, varias técnicas pueden incluirse 



 
Tiéndase, por favor. Póngase cómodo. Deje que sus párpados se hagan pesados y 

qu

. deje 
que el peso se vaya... sienta el cuerpo totalmente liberado de su responsabilidad de 
sos

... el frío del aire 
entrando por las fosas nasales... viajando a través de la nariz y descendiendo por la parte 
posterior de la garganta... note también el aire caliente y húmedo al espirarlo, piense la 
pa

no por uno, examinándolos para 
ve
con los pies, note como se apoyan pesadamente sobre el suelo... pesados como el 
plomo... ahora las piernas, imagínelas demasiado pesadas para levantarse... las caderas 
tam e... y los hombros, sienta como están caídos... con 
los  a los costados... 

ando su peso a la almohada, 
haciendo un hoyo en ella... sienta su frente suave y su mandíbula relajada... sienta todo 
el cuerpo pesado, caliente y relajado... si la tensión regresa, limítese a dejarla marchar... 
déje

 sobre la arena 
blanda... haga correr sus dedos por entre los granos secos... huela el aire del mar... sienta 
el n la orilla... disfrute de la paz... 
si epte su existencia... deje que se vayan como nubes 
pas ón más tarde... 

 la escena se desvanezca... devuelva gradualmente 
su 
lentam s y las 
pie
 
OT R LA RELAJACIÓN 

 
H ales un individuo puede conseguir la 

rel ga, la 
hipno
indiv na o más constantes vitales), la danza terapéutica, la 
ter s dos son las aficiones y el humor. 
Las a
place e satisfacción. En su 
afic

 

a estuviera presente. Dicho de otra 

e al final se cierren. 
Sienta como el resto de su cuerpo también se va haciendo pesado... note como se va 

hundiendo en la alfombra o en el almohadillado... comprimiendo las fibras... 
hundiéndose de manera que una mayor área del cuerpo entre en contacto con ella..

tenerle a usted... 
Dirija su atención hacia la respiración... sin intentar alterar su ritmo, gane conciencia 

del movimiento de su cuerpo y de su abdomen... note el paso del aire

labra «relájese»... continúe lentamente... 
Ahora, quiero que explore sus grupos musculares u

r si albergan alguna tensión... adapte su posición si se siente incómodo... comenzando 

bién están tendidas pesadament
 brazos descansando pesadamente
Ahora, la cabeza, déjela hundirse hacia atrás, entreg

la fluir hacia fuera por las puntas de los dedos de las manos y de los pies... 
Trasládese en el ojo de la mente a una playa arenosa... véase tendido

cálido sol sobre la piel... escuche las olas rompiendo e
aparecen pensamientos intrusos, ac
ando a través del cielo... les prestará atenci
Cuando esté preparado, deje que
atención a la habitación en la que se halla tendido... cuente uno... dos... tres... y 

ente abra los ojos... luego efectúe un suave estiramiento con los brazo
rnas... 

ROS MODOS DE CONSEGUI

ay otras incontables maneras mediante las cu
ajación: el masaje, la aromatoterapia, la reflexología, el T'ai Chi Chuan, el yo

sis, el shiatsu, el biofeedback (proceso de suministro de una información 
idual sobre el estado de u

apia musical, por mencionar sólo unas pocas. Otra
ficiones constituyen una fuente importante de relajación ya que la creación de un 
r completo induce sensaciones innegables de bienestar y d

ión o hobby, el individuo se expresa espontáneamente y esta experiencia le produce 
una sensación de ser uno consigo mismo. El resultado natural son sensaciones de paz y 
relajación. El humor también relaja al individuo. 

Terapia de la sonrisa y de la risa 
 
William James (1890-1950) comentó hace un siglo que el camino hacia el buen 

humor es actuar y hablar como si el buen humor y



manera, sonreír nos hace sentir contentos. Esta idea ha dado pie a la hipótesis de la 
cor

ión asociada con esa expresión y esa postura (lzard, 1977; Duclos 
y co

a demostrado que niveles de hormonas asociados con la actividad 
sim

f, 1972). Ambos son aliviadores eficaces del 
estr

tre sí; la combinación de técnicas 
y u

ente no 
estu

 tales como el método de 
Mit

ación mayor. Esta investigación está creciendo lentamente, y es de esperar 
ue emerjan datos de futuros proyectos que permita sacar conclusiones más firmes. 

OTRAS LECTURAS 
Par

 

rección facial y postural que afirman que la corrección de la expresión facial y de la 
postura induce la emoc

ls., 1989; Hatfield y cols., 1992). 
El humor y la risa están asociados con estados de humor positivos, y pocos negarán 

que la risa alivia la tensión. Ekman (1984) ha postulado la existencia de conexiones 
neurales entre los músculos faciales y el sistema autónomo; una idea reforzada por las 
investigaciones. Se h

pática son reducidos por el humor y la risa, sugiriendo así una asociación entre la 
risa y la actividad parasimpática (Berk y cols., 1988). Considerada así, la risa puede 
considerarse como un tranquilizante natural (Hodgkinson, 1987). 

De la sonrisa y la risa se ha dicho que son dominios sobrepuestos pero distintos, uno 
de amistad y el otro de diversión (Van Hoof

és. 
 
RESUMEN 

 
Este capítulo ha tocado algunas cuestiones que un libro de esta naturaleza puede 

plantear: el modo en que los métodos se relacionan en
na breve referencia a otros métodos de alcanzar la relajación. 
En el resto del libro, se han presentado métodos selectos de relajación. El autor ha 

intentado reflejar la esencia de cada uno y, para la mayoría de enfoques, ofrecer 
suficientes detalles para permitir que puedan ser usados por alguien que previam

viera familiarizado con ellos. 
Siempre que ha sido posible, la descripción ha ido acompañada por por algún tipo 

de evaluación basada en la literatura de investigación. Algunos métodos tales como la 
relajación progresiva, la relajación autogénica y la meditación han recibido mucha 
atención por parte de los investigadores, mientras que otros

chell y la técnica de Alexander se han estudiado muy poco. 
A pesar del trabajo que ya se ha llevado a cabo, no ha sido fácil sacar conclusiones 

debido a los problemas que aquejan a la investigación en esta área. Hace falta un cuerpo 
de investig
q

 

a combinaciones de técnicas 
Davis, M., Eshelman, E., McKay M. 1988. The relaxation and stress reduction 

workbook. 3rd edn. New Harbinger, Oakland, California. 
Para otros métodos de lograr la relajación 
Sutchiffe, J. 1991. The complete book of relaxation techniques. Headline, London. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 



 

DESVIACIÓN DE LA ATENCIÓN 
 
La siguiente es una estrategia cognitiva que puede resultarles útil a los individuos

atormentados por pensamientos perturbadores. La técnica consiste en prestar atención
temas particulares durante períodos de tiempo determinados. El individuo pasa 15-20 
segundos pensando exclusivamente en un tema prestablecido, y luego abruptament
cambia a otro tema predeterminado durante el mismo período de tiempo. Si no se 
dispone de un cronómetro, deberá estimar los tiempos. Los temas deben ser entre
agradables y neutrales. La fase siguiente consiste en introducir deliberada-mente el
pensamiento perturbador, dejar que tome forma y, tan pronto como lo haga, sustituirlo 
por un pensamiento agradable o neutral. El método puede describirse al participante del 
modo siguiente: 

 
Haga una lista de temas que le sean agradables (tales como hobbies, vacacion

experiencias felices) o neutrales (tales como el tiempo meteorológico, números de 
teléfono, formas geométricas); digamos, 10 ejemplos de cada. Tome el primero de
lista y concentre su atención sobre él durante 20 segundos. Al final de este tiem
traslade bruscamente su atención al siguiente tema. Concéntrese sobre éste durante 20 
segundos, pasando después al siguiente y luego al siguiente hasta completar la lista. El
objeto es concentrarse tan firmemente en el tema que todos los otros pensamientos 
queden excluidos. Resulta más fácil si el tema se hace lo más vívido posible, lo cu
consigue evocando sus detalles sensoriales (las vistas, los sonidos, los olores, las 
texturas, etc.). 

Complete la lista cada día durante una semana. Cuando sienta que ha desarrollado la 
técnica, intente introducir deliberadamente el pensamiento perturbador; dele un 
momento para que tome forma y luego, abruptamente, reemplácelo con el siguien
tema de su lista. 

De esta manera cultivará la habilidad para controlar sus pensamientos. 
Quizás no pueda impedir que los pensamientos perturbadores entren en su cabeza,

pero puede decidir cuánta atención les va a prestar. 
 
La capacidad para controlar los pensamientos está presente en cada persona. El 

desplazamiento de la atención tan sólo ayuda a fortalecerla. Se trata de u
técnicamente es ampliamente usada. Sin embargo, quienes más se benefician de ella son 
las personas que tienen facilidad para crear la visualización. 
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