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como factor de perfeccionamiento de la forma atlética 

Una perfecta preparación física, técnica y tác­
tica en el atleta constituye también, de mane­
ra indirecta, una preparación sicológica. El de­
portista aprende a conocer sus posibilidades 
funcionales y sus condiciones objetivas para la 
victoria, refuerza la seguridad en sí mismo y 
adquiere importantes conocimentos sicológicos 
de tipo empírico. Los constituyentes físicos y sí­
quicos de la preparación atlética no pueden 
separarse por completo unos de otros ya que 
representan las dos vertientes de un complejo 
proceso. Y sin embargo puede afirmarse en 
principio que la preparación física general y 
especial sólo tiene un mero carácter potencial. 
De una manera muy definida, el nivel de regu­
lación sicológica es lo que en realidad decide 
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si frente a una determinada situación y en un 
determinado momento se alcanzarán las perfo-
manees del entrenamiento y si en este momen­
to el atleta será capaz de alcanzar su máximo 
potencial de rendimento. 

La preparación sicológica se confunde con 
frecuencia con lo que simplemente es una pre­
paración moral o voluntaria. La preparación 
moral es en un principio un proceso que bajo 
los imperativos sociales cultiva las relativamen­
te permanentes relaciones del hombre con los 
fenómenos más importantes de la realidad so­
cial. La preparación moral influye de manera sig­
nificativa en la formación de una estnictura de 
motivaciones en el atleta y puesto que la moti­
vación social desempeña un papel rector en los 
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niveles más altos de desarrollo de la actividad 
voluntar ia , la preparac ión mora l del atleta sig­
nifica al mismo t iempo una preparación volun­
taria. Conste, sin embargo, que los problemas 
de la preparac ión voluntaria revisten una im­
portancia mucho mayor . 

La preparac ión mora l y voluntaria actúa 
fundamentalmente a través de módulos de re­
gulación ya incorporados y por consiguiente in­
fluye sobre la tendencia, el p rograma de la 
conducta humana . Su influencia sobre la diná­
mica de las reacciones humanas , esto es, sobre 
la regulación del nivel de activación, es indu­
dable pero secundaria. Los factores morales y 
voluntarios ejercen indudablemente una acción 
positiva sobre el en t renamiento a largo plazo 
del atleta (la prosecución sistemática y persis­
tente de un obje t ivo) , mientras que en la fase 
precompet ic ional , la excesiva dependencia del 
atleta en las influencias sociales esto es, su res­
ponsabil idad de las relaciones sociales estable­
cidas, puede provocar, por el contrar io , una 
per turbación aguda en el rendimiento (sobrepa­
sando la activación ópt ima por efecto de una 
motivación emocional negat iva) . La fase pre­
competicional representa s iempre una especie 
de «vacío de actividad» que puede ser fácil­
mente pene t rado por numerosas influencias per­
turbadoras . Las cuales disminuyen la capacidad 
del atleta para la recepción y t ra tamiento de 
la información y constituyen, a cualquier nivel 
sicofisiológico. una grave dificultad para des­
arrol lar la delicada coordinación que exigen 
las reacciones más complicadas y efectivas. Así 
actúan, por e jemplo, la tensión emocional ne­
gativa de la anticipación, (ansiedad, vigil ia) y 
las ideas relacionadas con las posibles conse­
cuencias de un fracaso. Las posibles oscilacio­
nes conflictivas de la propia valoración, la sen­
sibilidad incrementada a la información desfa­
vorable, la divergencia de los mecanismos regii-
ladores de urgencia, etc. (R. D. DAVIES) . 

Los problemas de los cuales nos vamos a ocu­
par son de una gran importancia teórica, y no 
sólo aplicables a la preparación precompeticio­
nal , sino también en la sicología del trabajo y 
a la higiene menta l . Se refieren al estudio de 
métodos sicológicos adecuados para la autorre­
gulación de la dinámica de los estados sicofi-
siológicos. En la fase actual de investigación 
prescindiremos de la influencia indirecta que 
los módulos adquir idos ejercen sobre la diná­
mica de las variaciones sicofisiológicas. Signifi­
ca esto que la adaptación al complejo de rela­
ciones sociales entre el individuo y las otras 

real idades sociales, esto es, la preparación mo­
ral para encauzar en una forma ópt ima las in­
fluencias externas reales, no nos concierne. Nos­
otros nos referiremos exclusivamente a la inter­
vención directa, no adquirida, sobre la diná­
mica de la acción sicofisiológica. por medio de 
oj)eraciones realizadas por el mismo sujeto y 
sobre sí mismo. Son éstas las operaciones auto­
rreguladoras análogas a la tan conocida técni­
ca de aulorrelajación de E. JACOBSON y de 
J. H. SCHULTZ y sucesores. Sin embargo, en 
franco contraste con las mismas, nosotros hace­
mos mayor hincapié y sentamos un nuevo con­
cepto sobre los constituyentes síquicos de las 
operaciones autorregulat ivas. Más aiin. nuestro 
método no sólo se refiere a la autorrelajación, 
sino (|ue. sobre la base de ima combinación 
aiiecuiada de las fases de relajación y activa­
ción, pretendemos obtener y de hecho obtene­
mos : 

1. Una regulación del nivel total de activa­
ción de acuerdo con los requer imientos que 
no sólo afecta a su disminución, sino también 
a su incremento. 

2. Invert i r la tensión emocional negativa 
en una tensión positiva. 

3. Reducir el tono de excesiva dependen­
cia a los factores de regulación externa (social) 
cuando en determinadas situaciones, estos se 
convierten en motivo de estados de dificultad 
y bajo rendimiento . 

En nuestro método de autorregulación rela-
jante-aclivadora. la relajación perfecta juega en 
principio el papel de un resorte tensado para 
dispararse en la fase de activación, con lo cual 
esta fase adquiere una importancia similar . Du­
rante una intervención de relajación-activación 
autorregulat iva (RA-ARI) se al ternan 2 a 3 fa­
ses de relajación (Rf) eon el mismo número de 
fases de activación (Af) . Toda la intervención 
.uitorregiilativa dura de 20 a 30 minutos . La 
duración individual de las Rf. es de 5 a 10 mi­
nutos, mientras que las Af. sólo comprenden 
de 20 a 30 segundos. La RA-ARI comienza 
siempre con una Rf. y termina, si se trata de 
una preparación para el trai)ajo. con una Af. 
EJ aprendizaje base de esta técnica se adquiere 
en unos 4 meses, efectuando de 3 a 1 sesiones 
semanales. El aprendizaje no requiere prepa­
ración sicológica alguna. Fue fácilmente asimi­
lado j)or adultos de educación muy diversa. Du­
rante toda la RA-ARI el atleta permanece echa­
do sobre el dorso, en completa quietud y con 
los músculos relajados, sin actividad menta l , y 
sin que se apl ique estimulación externa alguna. 



2f)9 

Por efecto de la RA-ARI se obtiene la su­
presión (le toda la tensión emocional negativa, 
de la ansiedad, de la sensación de fatiga y de 
las tendencias adversas, originándose iina sen­
sación de bienestar y de buen liumor con in­
crementada apetencia bacia la actividad física 
y mental y clara visión de cómo resolver favo­
rablemente las dificultades. La agil idad síquica 
y física y la espontaneidad se acentvian consi­
derablemente y se desvanece la sensación de­
presiva de dependencia a las influencias ex­
ternas desfavorables. Los estados sicológicos ne­
gativos provocados por factores desfavorables se 
resuelven en un período mucbo más corto. La 
armonía mental , la seguridad en sí mismo y 
el poder de concentración se baeen más resis­
tentes a las influencias externas desfavorables. 
Bajo el impacto de la RA-ARI ya no tiene lu­
gar ningún dispendio antieconómico de ener­
gías, el incremento de activitlad carece de ca­
rácter obsesivo y el sueño no sufre perturbacio­
nes. A continuación de un ent renamiento bien 
ejecutado los mencionados beneficios persisten 
durante 20 a 40 horas . 

La fórmula reactiva de la RA-ARI se carac­
teriza por fluctuaciones bien significativas de 
las funciones vegetativas, las cuales son la ex­
presión de) descenso en el nivel de activación 
durante la Rf. mientras i lustran su rá |) ido in­
cremento durante la Af. Estas fluctuaciones se 
refieren a cambios en la resistencia eléctrica 
de la jiiel. presión ar ter ial , modificaciones vaso­
motoras, etc. 

Durante la Af. a|)arece un manifiesto descen­
so de la resistencia cutánea (40.66 % del nivel 
p rev io : G = 16.9.5: N - 1 6 9 : ampl i tud = 12 
— 87 ''/(• sobre 24 sujetos investigados). Duran­
te !a Rf. la resistencia cutánea, por el contra­
rio '̂ c eleva gradualmente . S imul táneamente , 
la Ai. se señala por ima intensa elevación de 
la presión sislólica de corta duración, máximo 
de 12 segiuidos. (A = 26.7 mm. Hg . : G =^- 10.8. 
N .== 11,5. ampl i tud = 2 — 59 mm. Hg. en 
tesis efectuados sobre 18 normotónicos) . Las 
(lelerminaeiones de orientación efectuadas en 5 
sujetos mostraron ins tantáneamente una eleva­
ción en la ])resión sanguínea del pulso durante 
la Af. Inversamente , la Rf. significa im mani­
fiesto retorno de la presión arterial a sus va­
lores de origen. El gráfico n." 1 expresa el es-
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Fig. 1. ~ Representación de la dinámica en curso 
referida a las modificaciones medias ocurridas en la 
presión arterial y la resistencia eléctrica de la piel 
bajo los efectos autorreguladores de la relajación-
activación. 

1 , _ Presión braquial. 2. — Resistencia galvánica de 
la piel. 

Rp = Fase de relajación. Ap::=Fase de activación. 
Abcisas: Tiempo basal (distancia entre puntos = 

20 segundos, hallándose los datos correspondientes al 
tiempo de relajación condensados cuatro veces. Los 
números situados encima de la linea son cronológi­
cos y designan el comienzo y la terminación de las 
fases individuales en minutos o intervalos de tiem­
po durante los cuales se midió la prolongación persis­
tente de la activación), 

A la izquierda: Escala ordenada en mm. de Hg, 
Derecha; Escala de la resistencia galvánica de la 
piel expresada en porcentajes de variación, 

lado comparat ivo entre las modificaciones de la 
ri'sistPncia eléctrica de la piel y las de la pre­
sión sistólica durante cada fase individual de la 
RA-ARI. Las modificaciones en la frecuencia 
cardíaca se corresponden con las de la presión 
ar ter ia l . Durante los escasos segimdos que dura 
la Af. la frecuencia cardíaca aumenta rápida­
mente. (A - 22 m i n . : G == 14.6: N = 112. 
. \mpl i tud = 2 — 65 'min ; datos obtenidos 
sobre 17 sujetos) . Igual número de sujetos mos­
tró en determinaciones efectuadas con un ple-
tismógrafo de capacidad, ima evidente constric­
ción vascidar en los dedos y ima vasodilalación 
en el antebrazo (como exj)resión de la circu­
lación cutánea y muscular res})ectivamente). 

En contraste con la activación na tura l cuyo 
módulo de reacción se describe detal ladamen­
te en las obras de E. DUFFY, C. M. DARROW, 
D. B. LINDSLEY. e t c . esta forma artificial de 
activación sico-fisiológica se caracteriza por la 
inscripción electromiográfica en reposo y por la 
conservación del ritmo alpha en el electroence­
falograma. 

file:///mplitud
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Las mencionadas formas de expresión del en­
trenamiento autorregulador de relajación-acti­
vación, así como otras todavía en investigación, 
demuestran de un modo fehaciente la existen­
cia de una amplia gama de posibilidades, hasta 
ahora desconocidas, en el control de todo el 
complejo de funciones neurovegetativas y seña­
lan nuevas posibilidades de ajuste deliberado 
de las relaciones entre los estadios superior 
e inferior de la regulación. Comparado con el 
entrenamiento autógeno de SCHUTZ o con la 
relajación progresiva de JACOBSON, nuestro 
método autorregulador ofrece múltiples posibi­
lidades para el control objetivo del curso del 
entrenamiento. En este sentido representa un 
nuevo estudio la comparación de una valora­
ción subjetiva del curso de la RA-ARI con los 
efectos de la misma sobre los perímetros bá­
sicos de las curvas del electrocardiograma, de 
la presión arterial sistólica, de la respiración 
y del electromiograma. 

Ejercicio de la fase de relajación. — Durante 
la instrucción de nuestros discípulos cuidamos 
de no eludir el planteamiento de los proble­
mas más complicados que conciernen a la esfe­
ra de su experiencia inmediata. Un buen ejer­
cicio de la RA-ARI así lo exige. Dentro de lo 
posible nos concentramos en las vivencias ex­
perimentadas por el sujeto tratado, pero de vez 
en cuando no es posible evitar situarse a un 
nivel interpretativo con el interés de estructu­
rar lógicamente los problemas de la autorre­
gulación. A base de la experiencia obtenida 
nos hallamos convencidos de que una auto-
regulación sicológica por excelencia no puede 
ser materia de «técnica» o de «prescripción» 
sin un previo conocimiento de la actividad men­
tal como sistema. Por añadidura, el sujeto tra­
tado debe tener fe en las directrices del edu­
cando destinado a librarle de su actitud detrac-
tiva hacia ciertas vivencias de su propia vida 
sííjuica aparentemente desprovistas de signifi­
cado. 

La subestimación de los «detalles» es el 
principal obstáculo en el entrenamiento de la 
Rf. Los fenómenos que maneja el sujeto trata­
do son excesivamente efímeros. Tan pronto 
como comienza a trabajar con los fenómenos 
síquicos «masivos» de la Af., esta dificultad des­
aparece. Es absolutamente necesario adaptar el 
método de instrucción al nivel mental del indi­
viduo, a su edad, a sus intereses y demás cir­
cunstancias particulares. Siempre que sea ne­
cesario complementamos la explicación con di­
versas analogías, alegorías y metáforas. El prin­
cipio que rige la RA-ARI es el de que la com­
prensión real de las instrucciones verbales sólo 

se adquiere gradualmente a medida que el su­
jeto tratado acumula gradualmente las sensacio-
tiev obtenidas en el curso del entrenamiento y 
las clasifica en un campo tan poco familiar y 
tan huérfano de anterior experiencia. 

yuede bien claro que el presente texto no 
puede utilizarse para la instrucción de los su­
jetos tratados. 

No es conveniente practicar este entrena­
miento en las primeras horas de la mañana, 
como tampoco antes de acostarse o antes de las 
comidas principales. No es permisible practi­
carlo con prisas. El período de tiempo más 
aconsejable se halla entre las 3 y las 7 de la 
larde, cuando mejor, inmediatamente de termi­
nar el trabajo o durante el período de transi­
ción entre dos actividades distintas. Es aconse­
jable practicar el entrenamiento en una habi­
tación lran<]uila, sin la presencia de otra per­
sona. El entrenamiento se realiza con el sujeto 
acostado sobre el dorso, con preferencia sobre 
lina base firme (suelo alfombrado). Es acon­
sejable no elevar la cabeza y mantener las pier­
nas en una posición de máxima relajación 
muscular. 

Al principio de la sesión se trata simplemen-
ic (le |)ermanecer tranquilo y reposar con los 
ojos cerrados. Al cabo de unos dos minutos co­
mienza la relajación. Se empieza por una con-
Iracciim lenta y suave de los músculos del dor­
so y lomos que se acompaña de una inspira­
ción : la expiración subsiguiente se combina 
con una relajación muscular general. Durante 
la expiración, la atención debe concentrarse en 
las sensaciones musculares. Se procede a ima­
ginarse una relajación muscular generalizada 
y la sensación de peso en las piernas, tronco, 
brazos y finalmente en la cabeza, especialmen­
te en los músculos faciales. Este ejercicio se 
repite dos o tres veces. La formulación verbal 
no se utiliza, recurriéndose únicamente a las 
imágenes de relajación y peso. 

La sensación de peso y relajación culmina 
siempre al final de la expiración, la sustitu­
ción de una imagen por la otra se produce du­
rante la inspiración en una secuencia rítmica 
que debe ser tan regular como sea posible (por 
ejemplo, al comienzo de la O de cada inspira­
ción). La respiración no debe forzarse; pro­
gresivamente se hace más rítmica, más lenta y 
más profunda. La finalidad perseguida es una 
relajación física global. Una vez inducido este 
estado es necesario comprobar de vez en cuan­
do la situación muscular para eliminar cual­
quier tensión muscular de origen involuntario, 
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(especialmente después de la Af . ) . En el apren­
dizaje de esta fase se puede recurr i r a la evo­
cación de las experiencias subjetivas que cada 
uno revive al dormirse . La relajación síquica 
sigue inmedia tamente . La relajación muscular 
durante la Rf. significa una sedación síquica 
parcial , una disminución de la tensión síquica. 
En este momento suele presentarse una tenden­
cia hacia la combinación laxa de asociaciones 
(pie en la mayoría de los individuos reviste el 
l í tráctcr de imas imágenes concretas. Unos sal­
tos asociativos similares constituyen el acompa­
ñamiento habi tua l del bajo nivel de activación 
(|ue precede la inducción del sueño. Esta es 
una situación sícpiica especialmente aprop iada 
para descubrir las causas de cualquier tensión 
|)crturba(lora. Se utiliza entonces el método de 
sospesar las experiencias per turbadoras ocurri­
das durante el día. La mera identificación de 
la causa de tensión tiene en sí misma ima in­
fluencia sustancial que favorece su asimilación 
y por lo tanto contr ibuye a perfeccionar la re­
lajación. Esto es par t icularmente cierto en los 
casos de t raumatismos síquicos de menor cuan­
tía provocados por estímulos y situaciones de 
escasa significación sicológica o circunstancial-
niente obtusos. Cuando existen influencias per-
turbatloras de más alta significación puede uti­
lizarse una maniobra que podemos definir 
como la supresión temfxtralmente l imi tada 
(como mín imo a la duración del entrenamien­
to) de su significación sicológica inmedia ta . Se 
trata de una especie de licencia para provocar 
la interrupción temporal de un compromiso sí-
(piico cont inuo. Al igual de lo que ocurre du­
rante el sueño normal , se produce en estas cir­
cunstancias una cancelación o considerable dis­
minución del contacto mental (relajación exter­
na ac tua l ) con el factor de perturbación <pje 
persiste durante un cierto t iempo. Desde el 
punto de vista de la actividad síquica es como 
si dicho factor no existiera en absoluto du­
rante el en t renamiento (a veces se obtiene buen 
resultado con su simf)le minimización delibe­
r a d a ) . 

El hecho más impor tante en la formación de 
la situación síquica durante este período de re­
lajación es la urtincelación» o la sustancial ilis-
minución de los contactos síijuicos con el me­
dio ambiente y s imul táneamente un increnu>n-
to relativo en la part icipación del ambiente 
físico interno en el área experimental clel «ego» 
(somatización de las experiencias del «ego») . 
La realización de esta tarea no puede conside­
rarse únicamente como resultado mecánico de 
los ejercicios de relajación muscular . El efecto 
síquico de la relajación muscular se l imita a 
proporc ionar la base para apoyar los mecanis­

mos sicológicos que conducen a la formación 
autorreguladora especial de la par t icular situa­
ción síquica. 

La realización de la mencionada tarea es mo­
tivo de contradicciones in te rnas : Requiere cier­
ta actividad del iberada que, sin embargo, debe 
ejercerse a un nivel de activación mín ima , en 
ima atmósfera de calma cercana al estado de 
sueño. Por consiguiente, la intervención regu­
ladora del iberada no debe alcanzar en ningún 
momento el carácter de un esfuerzo voluntar io 
o de una concentración de la atención por el 
contrar io , se trata de man iobra r táct icamente 
sin empleo de «medios de fuerza». 

Todos los pensamientos, imágenes o procesos 
(¡ue expresen la relación sujeto-objeto son in­
deseables. El esfuerzo destinado a supr imir los 
voluntar iamente pe r tu rba rá la relajación. Sin 
embargo es posible obtener una selección entre 
los procesos favorables y los no deseables, «de­
dicándose» a los favorables y «abandonando» 
t ranqui lamente los indeseables. Ninguna opera­
ción en curso es capaz de provocar una mar­
cada desviación de la dirección or ientada por 
las tendencias espontáneas o por la menor re­
sistencia. Es necesario e l iminar por completo 
la impaciencia o la prisa en toda autorregula­
ción sicológica. 

El objetivo de la relajación síquica es el de 
conseguir un estado en el cual no sólo los fac­
tores externos actuales dejen de existir fenome-
nológicamente, sino (pie esta acción se extien­
da a todos los procesos de ideación, incluso a 
la capacidad subjetiva para reaccionar de cual-
(pjier forma a cualquier estímulo del ambiente 
externo. En este estado, el sujeto t ra tado sólo 
exper imenta el momento inmediato de su exis­
tencia física, sin relación externa ninguna, sin 
espacio de dimensión cronológica. La experi­
mentación de la existencia física es integral , 
sin estructura interna, de manera que incluso 
en este restringido marco, no debe existir dis-
linciíMi alguna entre sujeto y objeto. Constitu­
ye un error dir igir la propia atención hacia 
una parte especial del cuerpo ya que interfiere 
la feliz realización de la intervención activa-
dora. 

El estado de «cancelación» del ambiente ex­
terno con sus relaciones externas actuales y la 
^(Ullíllización del «ego» es de ima gran inesta-
bi ldad. Cont inuamente se halla per tu rbado por 
diversas influencias externas e internas. Esta 
baja estabil idad de dicho estado no constituye 
sin embargo un i m p e d i m e n t o ; bastará con que 
se prolongue |)or espacio de 3 a 4 segundos 
como mínimo para que la fase de activación 
pueda comenzar. 
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Para le lamente con los indicados ajustes de 
los factores exo y endógenos en el área experi­
mental del «ego» ocurre su inversión emocio­
nal. Todos los procesos arr iba mencionados (re­
lajación física, identificación del origen de ten­
siones per turbadoras , concelación de las rela­
ciones externas y somatización del «ego») . son 
en sí mismos inductores de una inversión emo­
tiva positiva. I^as manipulaciones autorregula­
doras sobre el ambiente sí(juico promueven un 
incremento del buen humor , de la sensación de 
bienestar y del sentimiento de seguridad. La 
inversión positiva de la emoción en la fase final 
(le la relajación constituve un control subjetivo 
fidedigno de la calidad de la relajación síquica 
obtenida y al mismo t iempo, una condición in­
dispensable para desarrol lar la intervención 
activadora. La calidad de la coloración emocio­
nal es decisiva. Es conveniente prescindir de 
una mayor intensificación en la percepción ex-
periencial que resultaría per turbadora para la 
relajación. 

El «cancelar» las relaciones externas (positi­
vas o negat ivas) , el abandono de la condición 
reactiva a los estímulos externos, el cancelar 
la noción dimensional de tiempo-espacio, y el 
disfrutar la profunda seguridad del instante 
presente en la sensación global de la propia 
existencia a la manera descuidada de un niño 
((ue se adormece es, en determinadas situacio­
nes vitales, dar ini paso hacia el cual muchos 
sujetos tratados se deciden con gran dificultad, 
es t imándolo como xui acto que envuelve consi­
derable ])eligro. Superar con éxito estos esta­
dos requiere el ejercicio espontáneo y automá­
tico de cuantos actos individuales que sólo 
puede conseguirse con la adecuada repetición. 

En estado de sueño es imposible iniciar la 
fase de activación. El estado alcanzado median­
te la relajación se caracteriza por cierta dispo­
sición latente para la actividad, cierta tensión 
residual mín ima, posit ivamente invert ida en su 
aspecto emocional y conectada con la vivencia 
del «ego» físico. La esfera de los procesos su­
periores y más complicados, conectados directa 
o indirectamente con el ambiente externo, se 
halla inh ib ida . La inhibición de esta esfera 
ideativa se del imita en el curso de la relaja­
ción y se mant iene dentro de sus l ímites . (Fe­
nómeno que lógicamente podr ía hablarse de 
cierta «fisura» de los componentes somáticos y 
exógenos del «ego») . 

Cuando el ejercicio de ent renamiento con­
siste sólo en la s imple relajación debe termi­
narse «anulando» la inhibición median te mo­
vimientos musculares más intensos ( levantar los 
brazos, estirarse desperezándose, algunas respi­

raciones profundas) o lavándose la cara con 
agua fría. De lo contrario sucede que la rela­
jación se desvanece en un ocaso que puede im-
]tedir el retorno a la actividad, especialmente 
a la que emocionalmente nos es indiferente 
(por cjem|)lo, sensación de somnolencia, debi­
lidad, e tc . ) . 

Combinación de la fase de relajación con la 
de activación. — Las directrices del entrena­
miento para la fase de activación consisten en 
una comparación general de la Rf. con la Af. 
desde el punto de vista subjetivo. Las caracte­
rísticas comunes a las dos fases son la relajación 
muscidar. la «cancelación» de las relaciones ex­
ternas actuales y la somatización de la expe­
riencia del «ego». En el transcurso de la Af. 
la relajación síquica se transforma rápidamen­
te en una sensación de tensión y el estado de 
bienestar emocionalmente relajado se cambia 
en una excitación emocionalmente positiva. 
Cuando el sujeto de ent renamiento se halla fa­
mil iar izado con el aspecto experiencial de la 
Rf.. cuando menos básicamente con el estado 
(le inducción al sueño, el aspecto subjetivo de 
la Af. le resulta completamente nuevo. Se trata 
de una «neoformación» artificialmente construi­
da. No obslante. es a lodo i)unto necesaria crear 
una imagen pre l iminar de la ex]ieriencia Af. 
|)ara orientar convenientemente al sujeto de 
t rabajo. Con esta finalidad uti l izamos varios 
recursos i'itiles que facilitan al menos una 
(•oiui)ilaeión grosera basada en elementos de 
lodos conocidos. Resulta esi)ecialmente útil 
referirse a la percepción de una tensión sí-
([uica agradable, ax'm excitación, que se expe-
runenta durante el est i ramiento desperezándo­
se, a la sensación que en cierto modo se perci­
ba inmedia tamente antes de e s to rnuda r ; algu­
nos iiarticipantes aluden a una cierta semejan­
za con la tensión y excitación que ocurre an­
tes del orgasmo. Cuando se uti l izan estas sem­
blanzas imaginarias debe insistirse sobre el 
hecho de que el sujeto de trabajo sólo debe 
relacionarlas con la experiencia de la Af. en 
sus aspectos más generales. Tanto la tensión 
muscular, como el movimiento y las sensacio­
nes de placer orgánico no corresponden a las 
percepciones de la Af. 

Af. es un acto del iberado tanto desde el pun­
to de vista de elección del momento de su ini­
ciación como de su final y también, dentro de 
ciertos l ímites, desde el punto de vista de su 
intensidad. La provocación y el mantenimien­
to de una cierta intensidad en la Af. requiere 
un esfuerzo, que en par te se asemeja al esfuer­
zo voluntar io . Pero la diferencia fundamental 
es que el esfuerzo durante la Af. no guarda 
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conexión alguna con una actividad programa­
da, ya que el sujeto de trabajo permanece en 
estado de «cancelación» de sus contactos síqui­
cos con el mundo exterior y el área volunta­
ria (músculos esqueléticos) se halla relajada. 
El «esfuerzo» durante la Af. se utiliza única­
mente (hablando desde el punto de vista de la 
fenomenología) para intensificar la excitación 
y la tensión emocionales positivas. 

Para esta loma de contacto preliminar con 
dichos aspectos de la Af. se ha demostrado de 
suma utilidad los ejercicios con el llamado pén­
dulo (le Bacon (GALTON), que son fácilmen­
te comprensibles. Paralelamente con el refuer­
zo y debilitación deliberada de la «imagen de 
movimiento», el movimiento involuntario su­
fre también modificaciones. Para describir el 
carácter de la actividad del sujeto de trabajo 
durante la inducción y mantenimiento de la 
Af. pueden utilizarse entonces referencias a la 
ex|)eriencia subjetiva obtenida con el «refuer­
zo» y la «debilitación de una imagen que. como 
aquélla, es más simple. En abierto contraste 
con los ejercicios del péndulo, el esfuerzo de 
activación de la Af. surge independientemente, 
ya que no se halla conectado con ningún pro-
frrama, (intensificación del esfuerzo realizado 
al entrenar con el péndulo, sin la imagen del 
movimiento pendular). 

Durante la Af., el sujeto de trabajo se ejer­
cita en un mecanismo que, bajo condiciones na­
turales, es un componente integral de la acti­
vidad voluntaria. La activación natural obede­
ce al significado sicológico (contenido) de las 
influencias externas y además, es posible in­
fluir intencionalmente en el incremento de la 
activación mediante el llamado esfuerzo volun­
tario (p. e. la resistencia al sueño). Bajo con. 
(liciones naturales no existe incremento del ni­
vel (le activación «por sí mismo», separado del 
programa. Estos hechos estorban la formación 
de las imáaenes v crean nuevas dificultades 
a la Af. 

No obstante, es posible utilizar referencias a 
estas situaciones normales para construir el as-
jiecto experiencial de la Af. Resulta así de 
gran utilidad la figuración de un hombre que 
se dispone a levantar inmediatamente una pe­
sada carga. La sensación de tensión y excita­
ción al iniciarse la Af. es semejante a la del 
momento en el cual se da el signo de comenzar 
una acción, inmediatamente antes de que el 
movimiento empiece. De un modo semejante 
puede recurrirse a la sensación subjetiva de un 
esprinter en el momento de darle la salida. 
Pero siempre con la salvedad de que la sensa­

ción de la Af. no debe conectarse nunca con 
tensión muscular, movimiento o actividad pro­
gramada alguna. 

Las directrices para el entrenamiento de 
la Af. sólo se formularon después de haber 
realizado esta clase de aproximación a su as­
pecto experiencial. La Af. sólo comienza una 
vez alcanzada la meta de la Rf., cuando me­
nos durante breves instantes. Al comenzar el 
entrenamiento nos iniciamos en la conocida 
experiencia de que, acelerando profunda o su­
perficialmente la respiración y finalmente de­
jando de respirar (apnea) es posible influenciar 
el sistema nervioso vegetativo. El importante 
papel de la respiración influyendo en los es­
tados sicofisiológicos ha sido principalmente re­
marcado por el Yoga y la Medicina popular 
china. Los seguidores del Yoga mantienen que 
sus ejercicios respiratorios facilitan la máxima 
absorción del llamado «prana» (así como una 
energía universal), el cual proporciona salud, 
fuerza y un control ilimitado sobre el cuerpo. 
La técnica de sus ejercicios consiste en inspi­
rar y expirar con intervalos de retención res­
piratoria. 

En consecuencia, el comienzo de la Af. se 
combina con una expiración modificada: a con­
tinuación de una inspiración se efectúa una 
breve e informal retención respiratoria seguida 
de una expiración prolongada con mantenida 
tensión de los músculos torácicos. Este ejerci­
cio puede ilustrarse comparándolo con la ex­
tensión del antebrazo con el bíceps relajado 
(expiración normal descansada) y con el mis­
mo movimiento realizado contra la contracción 
del bíceps (expiración modificada). En el 
transcurso de la expiración ajustada que sigue 
a la precedente relajación, se origina una onda, 
más o menos perceptible, de tensión síquica 
cargada de excitación positiva que el sujeto de 
trabajo retiene e intensifica deliberadamente 
tal como ha aprendido a hacer groseramente 
en los ejercicios con el «péndulo». 

El sujeto de trabajo refiere entonces una 
sensación agradable y creciente en la cabeza; 
algunos hablan de una excitación agradable co­
mo la provocada en el cerebro por una débil 
corriente eléctrica, etc. A pesar de las dificul­
tades inherentes a una descripción verbal más 
precisa del estado subjetivo experimentado, to­
dos ellos están de acuerdo en que se trata de 
una sensación distinta y nueva. 

Más adelante, el proceso de activación se ex­
tiende a la inspiración siguiente o a varios 
ciclos respiratorios. Es entonces cuando la in­
ducción de la Af. se transfiere al comienzo de 
la inspiración. Los sujetos de trabajo reciben 
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instrucciones para retener la p r imera Af. unos 
3 a 4 segundos, la segunda unos 5 a 10 segun­
dos y la tercera, unos 10 a 15 segundos, de 
manera que su intensidad también se vea para­
le lamente incrementada . El comienzo de cada 
activación debe ser brusco, ráp ido y suave, esto 
es, el sujeto de trabajo no debiera experimen­
tar la sensación de que se baila venciendo una 
«resistencia inter ior», o de que existe una 
«fricción emocional negativa. A medida que el 
enfrenamiento en la RA - ARI avanza, dismi­
nuye la importancia de la respiración y la 
Af. se independiza como acto específico. Las Af. 
que se efectúan en forma espasmódica o con-
tracturacla (subjet ivamente o a juzgar por l;i.-i 
indicaciones externas) no poseen intensidail y 
sus efectos autorreguladores son escasos. La in­
tensidad de la Af. se hal la ín t imamente rela­
cionada con su calidad, siendo buen indicador 
de esta cal idad la coloración emocional y tam­
bién el efecto autorregulador subsiguiente. Una 
Af. intensa y de calidad requiere s iempre una 
buena relajación como condición previa. 

Una de las pr incipales condiciones para ob­
tener éxito en la Af. y en la ARI en conjunto 
es la de procurar que el proceso no se des­
arrol le como un mero eslabón para obtener 
el efecto de autorregulación subsiguiente. La 
situación psíquica debe construirse de tal ma­
nera que, desde este jjunto de vista, el acon­
tecer de los eslabones autorreguladores tenga 
una especie de propósi to en sí mismo, como si 
su ínt imo significado se hal lara en la simple 
entrega al instante presente. Estas exigencias 
se desprenden de la regla sobre la «cancela­
ción» de las relaciones externas durante la 
ARI . 

La pr imera Rf. y Af. pueden considerarse 
en conjunto como una introducción o prepa­
ración para el en t renamiento completo. Con res­
pecto a la RA - ARI . el final es decisivo, esto 
es, s ingularmente la ú l t ima RL o AL Cada 
terminación individual de la RL y de la AL 
en curso, ejercen una decisiva influencia en la 
eficacia de la continuación y así también, en 
el desarrollo total de la ARI . 

Después de un cierto per íodo de duración 
de la AL, el sujeto de trabajo presenta ciertas 
dificultades en mantener el deseable nivel de 
activación. Cont inuar a expensas de un esfuer­
zo voluntar io es un grave error . Por el con­

trar io , conviene que se ajuste la duración de 
la Af. a esta situación, pasando tan pronto co­
mo sea posible a la Rf. La intensidad de cada 
Af. debiera acomodarse en refuerzo o debili ta­
ción al hecho de su duración. La úl t ima Af. 
debiera t e rminar s iempre con la máxima in­
tensidad, después de lo cual, el sujeto se le­
vanta y vuelve a la actividad. 

La par te formalmente dinámica de un cur­
so «ejemplar» de la RA • ARI fue demostrada 
habiti ialniente a los entrenados en la forma de 
la l lamada «curva instruccional» que se mues­
tra en la figura. 2. La forma de esta curva es 
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Fig. 2. — Curva de la intervención autorreguladora 

de relajación-activación destinada a la instrucción 
del sujeto. 

fundamentalmente un gráfico de la dinámica 
(le la relajación psíquica ( t ranqui l izac ión) y 
de la tensión (excitación) durante la RA - ARI . 
La curva corresponde a las experiencias sub­
jetivas de los sujetos de trabajo avanzados que 
demostraron los efectos más marcados y dura­
deros en el área de la inversión emocional . 

Tan pronto como el sujeto pudo alcanzar la 
cima de sus pr imeros éxitos con la Af. y se 
consideró capaz de repet i r sus ejercicios en con­
diciones de labora tor io , procedimos a su con­
trol objetivo. Se procedió en p r imer lugar a 
comprobar ciertas variaciones fisiológicas en el 
curso del en t renamiento . Tan pronto como los 
registros del E.C.G.. del E.E.G. y de la respira­
ción alcanzaron sus valores ópt imos, la EMG. 
se demostró capaz de |)oner en evidencia la re­
lajación muscular . 

Teniendo en cuenta (}ue el ent renamiento 
llevado a cabo en el laborator io representa 
para la mayoría ima reproducción imperfecta 
del en t renamiento a domicil io, los sujetos de 
trabajo señalaron unán imemente que la cali­
dad de la RA - ARI es inferior en condicio­
nes exper imentales . Sin embargo, este control 
es la única manera de poner de manifiesto los 
errores cometidos por los sujetos en curso de 
ent renamiento . 


