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INTRODUCCIÓN

Todo conocimiento comienza con la experiencia.

KANT

A los 17 años me encontraba atravesando una época complicada. Solamente llevaba unos días en mi primer trabajo cuando empecé a sufrir molestias gastrointestinales.

El nerviosismo se manifestaba en mi aparato digestivo y al acudir a consulta médica recibí el diagnosticó de gastritis.

Unos días después el malestar me estaba desesperando y probé espontáneamente, como por instinto, a controlar mi respiración.

Me llevó unos minutos, pero conseguí sentirme mejor, y desde ese momento comencé a trabajar y experimentar con mi respiración, logrando con el tiempo resultados cada vez mejores.

Después de treinta años entrenando y en ocasiones enseñando a otras personas, creo firmemente en los múltiples beneficios físicos y psicológicos de esta práctica.

¿Quieres llegar a tu paraíso personal?

Toma el camino de la respiración.

DR. HANONI MOES

El propósito de esta breve guía es ayudarte a que consigas acceder a un mayor nivel de calma cambiando o manipulando tu respiración.

Aunque se propondrán una serie de pasos o elementos, la idea es que cada persona llegue a encontrar su propia manera de respirar para calmarse.

Se presentará información relacionada con ciertos aspectos de esta función, pero no se expondrán abundantes datos sobre anatomía pulmonar ni sobre el funcionamiento del aparato respiratorio. Tampoco se tratarán de justificar con bibliografía o referencias científicas todas las ideas planteadas, ya que esta lectura está dirigida al público en general, no a profesionales, y su objetivo es el logro personal de una mayor serenidad.

Para favorecer el dinamismo en la expresión también se ha renunciado al uso constante de un lenguaje inclusivo, aquel que representa igualitariamente a mujeres y hombres.

Un consejo importantísimo es que los ejercicios respiratorios se deben realizar en estrictas condiciones de salud. Igualmente, aunque te sientas bien y creas que estás en perfecto estado, debes empezar a practicar con mucha prudencia y suavidad, de forma progresiva y sin esfuerzos, ya que como veremos después, pueden estar contraindicados en algunos casos.

Se recomienda leer el texto al completo antes de iniciar los ejercicios para tener una idea global de los elementos del método propuesto. Una segunda lectura, más pausada y reflexiva, será el momento de experimentar, y si se desea, de comenzar el entrenamiento personal.

La calma no debe entenderse solo como un estado pasivo. Es posible dedicar un tiempo exclusivo a tranquilizarse mientras no se realiza otra actividad, y puede ser muy recomendable sobre todo al principio, pero también es posible sentirse relajado mientras se trabaja, se conduce un vehículo o se realizan tareas domésticas.

No se debería emplear la relajación mediante la respiración solo en casos de situaciones incómodas, estresantes o angustiosas por dos razones básicas:

1. Se puede aspirar a vivir con mayor calma, aunque el mundo te sugiera y te insista en que te muevas deprisa, hagas muchas cosas y aproveches el tiempo al máximo.

2. Si solamente aplicamos técnicas relajantes cuando sufrimos agitación o nerviosismo, los resultados serán más pobres, ya que no tendremos práctica o hábito en el acceso a un estado de serenidad y además lo intentaremos en peores condiciones.

En cambio, si aprendemos a calmarnos mediante la respiración y lo practicamos de forma cotidiana, será mucho más fácil lograr relajarse ante situaciones complicadas. Como en cualquier aprendizaje, los mejores resultados se obtienen con la práctica continuada y el entrenamiento diario.

Aunque a veces las condiciones externas hacen que nuestro equilibrio se vea afectado (pérdida de un ser querido, dificultades económicas, problemas en las relaciones, etc.), en muchas otras ocasiones las personas pueden acelerarse o sobreactivarse solas. Para ello solo hace falta revivir o repasar situaciones negativas, adelantarse a circunstancias difíciles o autoimponerse un ritmo apresurado de vida.

La respiración es una función regulada de forma automática por el cerebro, especialmente por el bulbo raquídeo, pero es posible para al ser humano influir sobre ella y dirigirla. Los pulmones no son órganos pasivos ni estáticos, sino dinámicos, que aumentan de tamaño cada vez que tomamos aire y vuelven a su tamaño normal tras expulsarlo. Como curiosidad destaca que el pulmón derecho, que se divide en tres partes o lóbulos, es algo mayor que el izquierdo, que está dividido en dos, debido al espacio que ocupa en esa zona el corazón.

Además el aparato respiratorio es muy sensible a las emociones, a lo psicológico. La respiración se ve fácilmente alterada por la alegría, la tristeza, la ira o el miedo, y el sistema respiratorio puede reflejar los conflictos emocionales o el estrés con alteraciones como dificultad para respirar, sensación de ahogo, etc.

Por otra parte, el paso del tiempo muestra como todos los récords en actividades en las que participa principalmente la respiración se van superando periódicamente.

La apnea, definida en general como la ausencia de respiración, es también una disciplina deportiva que consiste en mantenerse sin respirar bajo el agua con diferentes variantes: con aire en los pulmones, sin aire en los pulmones, en reposo, descendiendo, etc.

La capacidad pulmonar es la cantidad o volumen de aire que podemos contener, y su medida se expresa en litros. Pues bien, la capacidad media de los pulmones de un apneísta es aproximadamente unos dos litros mayor que la de personas de igual envergadura o complexión que no realizan este deporte.

William Trubridge es un buceador practicante de apnea que ha conseguido muchas marcas a lo largo de su vida. Con sus aproximadamente 185 centímetros de altura y 75 kilos de peso, su capacidad pulmonar es de más de ocho litros, cuando la media es de cuatro litros para mujeres y seis para hombres.

Incluso hay datos sobre otros apneístas que han alcanzado capacidades mayores de diez litros (el español Miguel Lozano), y hasta de doce litros (el austríaco Herbert Nitsch).

La apnea estática consiste en retener el mayor tiempo posible la respiración mientras se está sumergido en el agua, inmóvil y en posición boca abajo.

En octubre de 2012, a sus 39 años de edad, el danés Stig Avall Severinsen rompió el récord de esta variante al aguantar la respiración durante 22 minutos, habiendo inhalado oxígeno puro antes. Este tiempo fue mejorado por el español Aleix Segura en 2016, al mantenerse sin respirar más de 24 minutos.

Sin respiración previa de aire enriquecido, la marca en 2009 estaba en 11 minutos y 35 segundos, y fue conseguida por el francés Stéphane Mifsud.

Severinsen también consiguió mejorar el resultado en natación subacuática, nadando más de 152 metros en poco más de dos minutos, y también estableció un nuevo récord Guinness al bucear, también con una sola toma de aire, más de 76 metros bajo el hielo, en un lago congelado en Groenlandia. Comenzó el buceo libre en 2003 y al final de su primer año ya había superado tres marcas. Después pasó casi diez años perfeccionando su técnica antes de romper la inmersión de 22 minutos. Posteriormente dejó de competir y pasó a dedicarse a enseñar sus técnicas a diferentes colectivos, desde niños a militares. Él cree que el control de la respiración significa también el control de la propia vida.

También hay récords tan absurdos y divertidos como el de inflar globos por la nariz; Ashrita Furman de EE.UU. ostenta este gran mérito al haber conseguido llenar 28 globos en tres minutos. O el de V. Sankaranarayanan en 2008, que con veintiún años consiguió apagar 151 velas de un soplido.

Por otro lado hay datos llamativos sobre algunos practicantes de yoga o yoghis, que consiguen mantener una frecuencia de una respiración por minuto (toman y sueltan aire una vez cada minuto), cuando lo habitual en estado de reposo son como mínimo unos doce ciclos, aunque esto varía según el sexo y la edad (mujeres y niños presentan en general un ritmo respiratorio más rápido que los hombres).

Además el ser humano ha inventado, entre otras técnicas, la «respiración circular», que sirve para no interrumpir el sonido al respirar mientras se toca un instrumento musical de viento. Esto se consigue al almacenar aire en la boca y soplar mientras se toma aire por la nariz para después seguir expulsando aire por los pulmones. También en este ámbito los mejores resultados se van viendo superados con el transcurso del tiempo. En el año 1997, el saxofonista Kenny G. pudo tocar de esta forma una nota durante más de 45 minutos. En 2017, otro saxofonista, Femi Kuti, logró mantener el sonido por más de 51 minutos.

Se han descrito diferentes ejercicios para favorecer el aumento de la capacidad pulmonar, como respirar de forma profunda, contener la respiración, tocar un instrumento musical de viento, inflar globos, tomar más aire del que se considera necesario o soltar el aire lentamente, además de algunas actividades deportivas de tipo cardiovascular. También la risa ejercita músculos implicados en la respiración y puede contribuir al desarrollo de la capacidad pulmonar, aunque puede resultar peligrosa en casos extremos como veremos después.

Por último, los datos de programas como el de Rehabilitación Respiratoria del Hospital Carlos Haya de Málaga muestran como pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) pueden recuperar entre un diez y un veinte por ciento de su capacidad pulmonar mediante el ejercicio.

De todo lo expuesto se puede concluir que, con la respiración y con los músculos que intervienen en ella, se puede trabajar de forma parecida a como se hace con otras habilidades, funciones y músculos, es decir, practicando, ejercitando o entrenando.
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POR QUÉ USAR LA RESPIRACIÓN PARA CALMARSE

El aire es tu alimento y tu medicamento.

ARISTÓTELES

La respiración es una actividad imprescindible que nos acompaña de forma continua, un acto reflejo que ocurre más de 20.000 veces al día. Aunque en la mayoría de los momentos está en un segundo plano y no tenemos conciencia de cómo estamos respirando, siempre es posible tomar su control con nuestra atención y voluntad.

De los diferentes procedimientos para relajarse que existen, los más útiles a juicio del autor son los que utilizan principalmente la respiración, porque respirar es un proceso que se puede manipular prácticamente casi en cualquier momento o circunstancia, y porque además se relaciona directamente con las sensaciones de calma o nerviosismo. También la evidencia clínica ha demostrado que estos métodos son los más eficaces frente a otras alternativas terapéuticas.

La respiración no está aislada del resto del cuerpo, está íntimamente ligada a la actividad física y mental y al estado emocional en el que nos encontremos. Tanto las acciones que realizamos como las emociones que sentimos producen cambios en la respiración.

Además cada persona posee unas preferencias o tendencias respiratorias propias, como ocurre con la forma de andar, de hablar, de reírse o de firmar.

En nuestra expresión facial, postura y movimiento corporal se refleja cómo nos sentimos. Así, la tristeza se acompaña habitualmente de mirada hacia abajo, encorvamiento de hombros y caminar lento.

La Psicología nos muestra que podemos revertir el proceso y cambiar nuestro modo de sentirnos modificando los elementos anteriores. Si miramos al frente, adoptamos una postura recta y caminamos con mayor velocidad, será más probable que logremos salir de la tristeza.

Algo muy parecido ocurre con la respiración. Aunque el estrés que nos producen las situaciones complicadas influye en cómo respiramos, podemos invertir esta dinámica y promover la calma modificando nuestra respiración. Igual que las emociones y los cambios de ánimo pueden alterar la respiración, si modificamos nuestra respiración voluntariamente podremos promover determinadas sensaciones o emociones.

Cuando estamos en calma, la respiración que nos acompaña es más lenta y suave. Si ralentizamos y suavizamos nuestra respiración, automáticamente nuestro cerebro evocará esa situación.

La respiración consciente es útil para aliviar el estrés, afirma David Lifar, discípulo de Indra Devi, gran difusora del yoga. Lifar explica que una correcta respiración mejora la eliminación de toxinas, permite quemar más grasas y mejora la salud pulmonar.

Con él coincide Beatriz Goyoaga, responsable de la Fundación El Arte de Vivir en Argentina. Según ella, la respiración está íntimamente ligada a las emociones. Una de las manifestaciones de la ansiedad (que podríamos definir sencillamente como miedo indefinido o malestar psicológico excesivo o desproporcionado) es la sensación de falta de aire, la dificultad para respirar. Cuando estamos estresados, nuestra respiración presenta un ritmo corto y jadeante. Invirtiendo o reestableciendo esos ritmos podemos suavizar o eliminar esa emoción.

Daniel López Rosetti, presidente de la Sociedad Argentina de Medicina del Estrés, afirma que la relación entre respiración y estrés tiene fundamento científico. La ansiedad produce tensión en los músculos, cuyos terminales nerviosos captan ese mensaje y lo dirigen al cerebro, generando a su vez una mayor tensión psicológica. Ese círculo vicioso se puede romper mediante la respiración profunda, que contrae el diafragma, lo que de manera refleja causa la relajación muscular.

Numerosas investigaciones demuestran que, una vez entramos en contacto con un elemento estresante, el metabolismo comienza a liberar ciertas hormonas, sobre todo, cortisol. Si el estresor continua actuando seguiremos segregando estas hormonas, pero si se mantiene durante demasiado tiempo, el cuerpo se agota y deja de generar cortisol.

El estrés crónico afecta al sistema inmune y está asociado con el desarrollo de enfermedades como la hipertensión, ciertos tipos de cáncer o la depresión. Se ha comprobado incluso el acortamiento de los telómeros de las moléculas de ADN, lo cual está directamente relacionado con la esperanza de vida.

Desde un punto de vista evolutivo, el hábitat del ser humano ha cambiado muy deprisa en muy poco tiempo. En la actualidad la mayoría de los peligros reales que nos han amenazado como especie a lo largo de nuestra historia (depredadores, competición por los alimentos y el sexo, etc.) han sido modificados, minimizados o eliminados.

Muchos han sido sustituidos por otro tipo de peligros (económicos, laborales, sociales, etc.) para los que las opciones anteriores, que eran básicamente luchar o huir, prácticamente ya no sirven. De hecho, muchos de estos nuevos peligros son relativos o subjetivos. Sirvan de ejemplo la ansiedad al tener que hablar en público, ante los exámenes, ante las entrevistas de trabajo o ante la asistencia a eventos que consideramos importantes.

Pero nosotros no hemos cambiado tanto, seguimos siendo los mismos animales con similares reacciones.

Ante estímulos considerados amenazantes, el organismo se prepara para la lucha o la huida aumentando la tasa cardíaca, la presión sanguínea y la actividad respiratoria.

Esta reacción que en principio es adaptativa y natural, tendrá consecuencias negativas para la salud cuando se presente con demasiada frecuencia o dicha preparación y el exceso de energía no sean necesarios y no se traduzcan en alguna de las acciones para las que fueron diseñadas: luchar o huir. Sería algo parecido a tener un vehículo muy acelerado pero sin llegar a moverlo, sin iniciar la marcha.

Realmente muchas de las situaciones actuales que perturban la respiración no son tan importantes, no son para nada vitales.

La respiración esta ligada a las emociones de forma natural; cuando respiramos adecuadamente enviamos a nuestro cerebro el mensaje «todo va bien, estás a salvo», mientras que cuando respiramos de forma inapropiada el mensaje cambia a «cuidado, alerta, estás en peligro».

Parece demostrado que respirar de forma controlada contribuye a reducir la inflamación, mejorar la función cardiovascular y ayudar al correcto funcionamiento del metabolismo. Cada vez más investigaciones avalan que el estado de los pulmones es un factor igual de válido que el del corazón para predecir la longevidad de una persona.

La capacidad pulmonar empieza a decrecer a los 35 años, y cuando cumplimos los 60 suele ser un treinta por ciento inferior a la que teníamos con 30 años. Debido a diversos cambios físicos, la capacidad de los pulmones para tomar aire disminuye con la edad si no se entrena o trabaja, pero el sistema respiratorio puede rejuvenecer si se ejercita y se evitan hábitos perjudiciales.

Para finalizar, otro aspecto positivo de los ejercicios respiratorios es que pueden contribuir al desarrollo de un mayor o mejor autocontrol. Cuando te concentras sobre ella y la diriges, tu respiración deja de funcionar de forma automática y comienzas a gobernar tu propia actividad física, lo que puede representar un primer paso para después influir en lo emocional.
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CONCÉNTRATE EN TU RESPIRACIÓN
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Si controlas la respiración controlarás todas las situaciones de tu vida.

YOGUI BHAJAN

Lo primero que necesitas es concentrarte en tu respiración, es decir, poner toda tu atención sobre ella, y relajar el cuerpo.

Aunque se podría pensar que es imprescindible que puedas dedicarte a ello sin que nada ni nadie te molesten, también es posible atender a tu respiración aunque existan otros estímulos externos.

Cuando te concentras de verdad en algo, tu cerebro comienza a minimizar la estimulación del exterior (haciendo, por ejemplo, que muchos sonidos pasen desapercibidos) y del interior (pensamientos que surgirían de forma espontánea).

Concentrarse enteramente en una actividad o tarea supone focalizar nuestra atención, lo que tiene muchas veces un efecto relajante o calmante.

Es cuestión sobre todo de voluntad y de mantener la concentración en la propia respiración, algo a lo que muchas personas no están acostumbradas, ya que la mayor parte del tiempo no le prestan atención, ni tan siquiera dan importancia a cómo respiran.

La concentración en la respiración será obviamente un primer requisito para poder actuar sobre ella y modificarla. Sin esta vigilancia, probablemente el propio curso del pensamiento u otras distracciones alejaran a la persona de su propósito. Como en muchas otras facetas de la vida, hacer un hábito del control respiratorio puede conseguirse fácilmente con un poco de dedicación diaria y continuada.

Mientras te concentras en la respiración intenta dejar todo tu cuerpo relajado. Simplemente atiende a tu respiración y muy probablemente, de forma indirecta, tus músculos se vayan relajando.

A principios del siglo XX, el médico Edmund Jacobson desarrolló una técnica de relajación basándose en que, si la tensión muscular acompaña a la ansiedad, sería posible reducir la ansiedad aprendiendo a relajar la tensión muscular.

Tensar los músculos permite que se relajen más que si se hubieran tratado de relajar sin tensar previamente, por lo que se indica a la persona a que aplique a su musculatura tensión y distensión de manera alternativa. Es lo que la mayoría de las personas experimentan tras haber practicado deporte, relajación después de la tensión.

El entrenamiento dura un mínimo de siete semanas y la persona aprende a tensar y a relajar 16 grupos de músculos. Al final se aprende a relajar los músculos directamente, sin ponerlos antes en tensión. El correcto entrenamiento en esta técnica supone mucho más que tensar y relajar músculos, requiere la aplicación estructurada y bien secuenciada de un conjunto de procedimientos.

Este uso de la tensión y distensión como relajante lo emplean muchas personas de forma espontánea cuando, por ejemplo, estando en la cama, mueven un pie o pierna durante un rato con el objetivo de sosegarse y dormir.

Hay que tener presente que al respirar también se está también realizando un ejercicio de tensión y distensión, ya que se tensan y relajan de forma alternativa los músculos de la zona abdominal y pectoral, sobre todo si lo hacemos de forma profunda o con esfuerzo. Por ello la manipulación de la respiración puede considerarse un doble ejercicio de relajación.

Al principio es recomendable dedicarse por completo a la tarea de la respiración consciente y mantenerse en silencio con los ojos cerrados.

Utiliza ropa cómoda y holgada, y no permitas que asuntos de poca importancia interrumpan los ejercicios. Si es posible desconecta el teléfono, y si hay otras personas en casa avisa para que no te molesten.

Puede ser buena idea apoyarse en música tranquila o sonidos relajantes (o en videos si lo haces con los ojos abiertos), ruido blanco o lo que te apetezca, pero sobre todo, lo que necesitas, es disponer de un espacio y de un tiempo para poder dedicarte a ello.
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RESPIRA MÁS DESPACIO
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La rapidez, que es una virtud, engendra un vicio, que es la prisa.

GREGORIO MARAÑÓN

Lo que se hace con precipitación nunca se hace bien; obrar siempre con tranquilidad y calma.

SAN FRANCISCO DE SALES

Vivir deprisa no es vivir; es sobrevivir.

CARL HONORÉ

A lo largo del día la respiración se va adaptando de manera automática a las distintas situaciones que vivimos. No respiramos del mismo modo cuando estamos caminando, comiendo, escuchando con atención, riendo o preocupándonos. La respiración es un proceso dinámico y cambiante.

Al nerviosismo o la intranquilidad le suele acompañar una respiración rápida y en muchos casos superficial. A este fenómeno se le ha denominado hiperventilación, y ha sido definida de varias maneras:

«Aumentar en exceso la frecuencia y la intensidad respiratorias».

Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua.

«Aumento del impulso respiratorio, del esfuerzo muscular y del volumen de ventilación por minuto, que justifica un descenso de la presión alveolar de CO2 (dióxido de carbono o anhídrido carbónico) por debajo de los valores normales»

Clínica Universidad de Navarra. 

«Respiración con una frecuencia más alta de lo normal que provoca una reducción de la concentración de CO2 en la sangre»

Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico.

Oxford - Complutense.

La hiperventilación puede ocurrir a través del aumento de la frecuencia, de la profundidad de la respiración o de ambas, y debe entenderse en relación con la actividad que se realiza. No se refiere tanto a la alteración de la respiración en sí, sino a su falta de sintonía con la acción física. Una persona que corre no está hiperventilando porque respire con más frecuencia, a no ser que la frecuencia sea exageradamente alta para el ejercicio que está haciendo. Del mismo modo, alguien en estado de reposo puede hiperventilar al presentar un ritmo respiratorio demasiado elevado para estar en esa situación.

Se trata de un estado supuestamente poco saludable, pero no olvidemos que la respiración rápida ha tenido y tiene una ventaja ante situaciones de peligro. La reacción innata de nuestro cuerpo al miedo con una respiración más acelerada produce tiempos de respuesta más veloces ante los posibles peligros del medio ambiente.

En algunos textos se equipara el «respirar profundamente» con la hiperventilación, al entender que se refiere a respirar mayor cantidad de aire con una reducción en los niveles de dióxido de carbono (CO2). En este sentido muchos estudios apuntan en la misma dirección: a más respiración hay menor oxigenación de las células del cuerpo, también del cerebro.

La hiperventilación supone el aumento de la frecuencia o profundidad de la respiración y causa que el nivel de CO2 en sangre disminuya al eliminarse una importante cantidad de CO2 cuando se expulsa el aire.

Con esta falta de dióxido de carbono (lo que se ha llamado hipocapnia) los vasos sanguíneos se contraen, habiendo por ello menor flujo sanguíneo y menor oxigenación al cerebro, corazón, riñones, hígado, colon, estómago y otros órganos vitales.

Un enorme número de investigaciones y estudios médicos han demostrado los efectos perniciosos de la hiperventilación y de la hipocapnia en las células, tejidos, órganos y sistemas del cuerpo humano.

El CO2 funciona como un estabilizador del sistema nervioso, una especie de sedante o tranquilizante natural. Es también un regulador esencial de numerosos procesos vitales y un poderoso broncodilatador.

Lo importante no es tener más oxígeno en la sangre, sino que éste se mantenga en niveles adecuados con respecto a la cantidad de CO2. De hecho, un ser humano moriría en cuestión de minutos si sus niveles de dióxido de carbono cayeran a un cuarto o un quinto de los niveles normales.

Antes se pensaba que el dióxido de carbono era un gas tóxico o de desecho, mientras que el oxígeno era generador de vida y vigor. Esta idea tiene su origen a finales del siglo XVIII, cuando el científico Antoine-Laurent Lavoisier descubre el mecanismo del intercambio de gases durante la respiración. En sus investigaciones, los ratones morían en un bote de cristal cerrado con una atmosfera compuesta de grandes cantidades de dióxido de carbono y muy poco oxígeno.

Posteriormente, el profesor Yandell Henderson de la Universidad de Yale explicaría que el dióxido de carbono es un componente más importante para la vida que el oxígeno. La vida probablemente existió sobre la Tierra durante millones de años en una atmósfera que contenía mucha mayor cantidad de CO2 que en la actualidad, incluso pudo haber existido una época cuando no había oxígeno libre en el aire.

Hace mucho tiempo el oxígeno era un elemento venenoso. Algunas células comenzaron a realizar la fotosíntesis, un proceso que libera oxígeno como material de desecho. Poco a poco el oxígeno se fue acumulando en la atmósfera y algunos organismos comenzaron a sacarle provecho. Algunas bacterias empezaron a utilizarlo para oxidar los nutrientes y producir energía, apareciendo la «respiración celular», fundamental para la vida tal y como la conocemos. Todavía hoy, gusanos como el Ascaris lumbricoides y otros invertebrados viven sin oxígeno.

La mayor parte de las personas entiende que respirar más volumen de aire nos proporciona mayor cantidad de oxígeno, mientras que el dióxido de carbono es tóxico. Estamos acostumbrados a ver el oxígeno como positivo y el CO2 como negativo, pero lo importante es el equilibrio. De hecho, el cerebro no presta mucha atención al oxígeno, porque una respiración normal ya proporciona a la sangre el oxígeno necesario, entre 95 y 99% en la mayoría de casos.

Lo realmente importante no es cuánto oxígeno llevas en la sangre, sino cuánto puedes utilizar, y esto depende en parte de la presencia del CO2, por el llamado efecto Bohr. Christian Bohr descubrió en 1904 que la hemoglobina libera más fácilmente su oxígeno en los tejidos al elevarse el CO2. Pero si respiras mucho, especialmente por la boca, el CO2 se mantiene bajo y la hemoglobina libera menos oxígeno. Esto eleva la posibilidad de presentar ansiedad e incluso un ataque de asma.

Paradójicamente, respirar de más reduce la disponibilidad de oxígeno a nivel celular, y disminuye la tolerancia al CO2, haciéndonos volver a respirar de más y ayudando a que se repita el ciclo como un círculo vicioso.

El cerebro monitoriza principalmente la acumulación de CO2, no de oxígeno, y el estímulo o el impulso de la respiración no surge realmente por una carencia de oxígeno, sino por un aparente exceso de CO2.

Alicia Meuret, profesora de Psicología de la Southern Methodist University de Dallas desarrolló un programa de entrenamiento respiratorio asistido por capnometría (medición del CO2) que ayuda a los pacientes a aprender a respirar de tal manera que inviertan la hiperventilación. La hiperventilación, afirma, resulta de una respiración profunda o rápida, y es el cambio en el CO2 el que produce los síntomas de angustia o ansiedad, y no al revés. Un dispositivo de medición portátil, el capnómetro, proporciona información durante los ejercicios sobre los niveles de CO2 del paciente. La finalidad de los ejercicios es reducir la hiperventilación crónica y aguda y los síntomas físicos que la acompañan, lo que se consigue respirando de forma más lenta y superficial. También sostiene que, contrariamente a la creencia extendida, respirar profundamente en realidad puede agravar la hiperventilación.

El objetivo de la respiración es la oxigenación de los tejidos y la depuración de los mismos a través de la sangre y de los pulmones. Pero esto no se logra con un exceso de oxígeno sino con un equilibrio gaseoso entre el oxígeno y el dióxido de carbono.

Este equilibrio se consigue cuando hay tiempo suficiente para que ocurra el intercambio gaseoso en los pulmones, lo cual se relaciona con la velocidad de la respiración. Los pulmones necesitan un breve tiempo para absorber y metabolizar los gases, por eso parece mucho más importante respirar despacio que hacerlo profundamente.

Los alvéolos pulmonares, pequeñas celdillas recubiertas de capilares sanguíneos, son las terminaciones del árbol bronquial en los que tiene lugar ese intercambio gaseoso entre el aire inspirado y la sangre. Entre los dos pulmones adultos suman unos 300 millones de alvéolos.

Otro elemento que interviene en nuestro proceso respiratorio es el óxido nítrico (también conocido como monóxido de nitrógeno o por sus siglas, NO). Esta sustancia se hizo famosa en 1992, al ser declarada como la «Molécula del Año» y aparecer en la portada de la revista Science. Los investigadores que demostraron su importante función en la salud cardiovascular recibirían en 1998 el Premio Nobel de Medicina y Fisiología.

En las cavidades nasales y en los bronquios se produce óxido nítrico, un gas inodoro e incoloro considerado contaminante, pero que interviene en actividades vitales como la regulación del flujo sanguíneo, la función plaquetaria, el sistema inmunológico o la transmisión nerviosa.

La cantidad de óxido nítrico que producimos depende del aire que tomamos. Mientras la respiración rápida disminuye su cantidad en el organismo, la respiración nasal, lenta y controlada lo aumenta.

En las últimas décadas las investigaciones realizadas sobre este gas se cuentan por decenas de miles.

El óxido nítrico tiene además estos efectos o funciones:

a) Inhibe el crecimiento de agentes patógenos como bacterias, hongos, parásitos y tumores, ofreciendo una primera protección o defensa. Por cierto, cada vez que respiramos, casi 2.000 bacterias y microbios diferentes se introducen en nuestros pulmones.

b) Estimula la movilidad de los cilios, unas estructuras microscópicas que sirven para mantener las vías aéreas limpias de mucosidad y suciedad.

c) Tiene un efecto vasodilatador que ayuda a mantener los valores normales en la presión arterial pulmonar.

d) Mejora la capacidad de los pulmones para el intercambio de gases, aumentando la oxigenación arterial.

e) Reduce la inflamación y la coagulación de la sangre.

f) Aumenta la resistencia, la fuerza y el desarrollo muscular.

g) Mejora la movilidad gástrica, la calidad del sueño, la percepción sensorial y la memoria.

h) Participa en la erección masculina. Los medicamentos empleados para tratar la disfunción eréctil, como el sildenafil o sildenafilo (principio activo de la Viagra), intervienen en la ruta del NO que permite el flujo de sangre hacia el órgano masculino.

Los neurotransmisores son moléculas químicas que envían señales dentro del sistema nervioso. El óxido nítrico, al ser un gas, no encaja con los criterios para clasificarlo como neurotransmisor, aunque se sabe que actúa como mensajero químico.

Generalmente, los neurotransmisores son producidos, almacenados y empleados cuando el sistema nervioso los requiere. El caso del NO es distinto, pues no se produce por adelantado, se sintetiza en el momento en que se necesita, ya que no es posible almacenarlo. Además, a diferencia de otros neurotransmisores, no tiene un efecto localizado sino que se difunde en muchas direcciones, y al ser un gas puede afectar a muchas células.

Actualmente se sabe que el óxido nítrico se produce en una gran variedad de tipos de células, y que participa en procesos que permiten la supervivencia de los organismos. Sin embargo también puede resultar muy dañino, ya que la pérdida del control en sus niveles tiene consecuencias graves. El mal funcionamiento en la producción o en la disponibilidad del NO se asocia con hipertensión, disfunción eréctil, disfunciones del sistema inmune y procesos neurodegenerativos como Alzheimer y Parkinson.

La mayoría de las moléculas que regulan a los organismos, como las proteínas y algunas hormonas, son complejas y requieren de receptores y canales en la superficie de la célula para poder entrar o salir de ella. En cambio, el óxido nítrico es una molécula pequeña y neutra que se difunde libremente a través de la membrana celular, por lo que puede alcanzar rápidamente a las moléculas con las que interactúa en el interior de la célula. Pese a su simplicidad química, es muy versátil, lo que le permite regular una gran variedad de funciones importantes para la vida.

Los valores de óxido nítrico indican además el grado de inflamación del aparato respiratorio. Así, las personas que padecen asma presentan niveles elevados de este gas.

Nuestros antepasados, los australopitecos, tenían una nariz plana similar a la de algunos primates actuales, en la que el aire entraba frontalmente. Con la evolución nuestra nariz cambió formando un tabique exterior y orificios orientados hacia abajo. Esto no fue casual, sino que realizaba una función vital, ya que al entrar de esta forma el aire se atempera y se humidifica, mejorando nuestra capacidad aeróbica. Al expulsar el aire, el mismo circuito minimiza la pérdida de agua. Además la nariz actúa de filtro, bloqueando bacterias y partículas contaminantes.

Aunque hemos evolucionado para respirar por la nariz, muchas personas tienden a respirar por la boca, con efectos perniciosos como deformación facial, mandíbulas anormales y deficiente cerramiento. También se produce sequedad y disminución del pH salival, derivando en más caries y peor salud bucal. Además es un factor de riesgo en el desarrollo de asma, perjudica la capacidad aeróbica y cognitiva e interfiere con la correcta activación del diafragma.

Por último, respirar por la boca induce a respirar de más, es decir, a hiperventilar, con los nocivos efectos que esto ocasiona.

Así pues, la respiración debe empezar por la nariz, no por la boca. De esta forma también se limpia y se humedece el aire, pasando en mejores condiciones a las vías respiratorias bajas.

Si respirar deprisa se relaciona con estados de ansiedad y agitación, hacerlo despacio se asocia a sensaciones de calma y sosiego. Por ello y por todo lo explicado anteriormente, el siguiente paso es ir bajando la velocidad de manera progresiva, o sea, respirar cada vez más lentamente de forma gradual, tanto en la toma de aire como en la expulsión.

La respiración lenta parece estar indicada para cualquier persona, ya que regula la presión arterial y permite una correcta depuración de la sangre y oxigenación de los tejidos, aumentando la vitalidad y mejorando el descanso.

También respirar despacio ayuda a aliviar el dolor; investigadores del Instituto Neurológico Barrow de Arizona han encontrado que cuando más lenta y relajada es la respiración más tolerable se hace el dolor.

En condiciones normales, una vez se focaliza la atención en la propia respiración, suele ser bastante fácil reducir la velocidad, pudiendo llegar a un notable descenso en un breve espacio de tiempo.

En reposo, la frecuencia respiratoria normal de un adulto, sin la intervención consciente de la persona, es como mínimo de doce respiraciones por minuto. Es muy sencillo bajar esta cantidad a la mitad o menos simplemente con nuestra atención y nuestra voluntad. También se ha de señalar que, en la respiración normal, la espiración suele ser un poco más duradera, sobre un 20% más de tiempo, que la inspiración.

Trata de respirar cómodamente, cada vez con mayor lentitud, permitiendo que tu cuerpo se vaya adaptando poco a poco.

Si quieres, puedes ayudarte con números, contando con un ritmo constante, o teniendo a la vista un reloj que marque los segundos. Eso te dará una medida de como va disminuyendo la velocidad de tu respiración y además podrá favorecer la concentración, evitando distracciones o pensamientos no deseados.


5
RESPIRA MÁS PROFUNDAMENTE
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Los hombres verdaderos respiran desde los talones.

CHUANG TZU

Cuando respiramos profundamente es fácil sentir lo bueno que es el mundo. Estamos inspirados. Qué trágico es, entonces, que tan pocas personas respiren libremente y bien.

ALEXANDER LOWEN

Cuando estamos angustiados o estresados no solo es frecuente que respiremos de forma rápida, sino además de manera poco profunda. La hiperventilación también puede referirse a una respiración de tipo superficial.

Al buscar en Internet la expresión «respira hondo» aparecen casi medio millón de resultados. Esto parece reflejar el saber popular sobre los posibles beneficios, aunque sean momentáneos, de controlar la respiración y tomar aire con mayor profundidad.

Pero si dedicas un tiempo a navegar por la red en busca de información sobre los posibles beneficios y riesgos de respirar profundamente podrás encontrar afirmaciones y datos contradictorios.

Por una parte parece comprobado que, en general, los ejercicios respiratorios actúan sobre el sistema nervioso y los centros endocrinos.

También se habla de beneficios en el sistema inmunológico, reducción de la presión sanguínea, aumento de la circulación capilar, aceleración de la secreción y de la función del estomago e intestino grueso, aumento de la elasticidad pulmonar y torácica y fortalecimiento de la contracción de los bronquios y los bronquiolos.

Además podremos hallar que ayudan a dormir mejor y a tener más energía, mejoran la memoria y la concentración y reducen la irritabilidad y la fatiga. Incluso que la gradual extensión de la expulsión de aire tiene potencial para detener los procesos de envejecimiento.

Tradicionalmente se han señalado también las consecuencias de hiperventilar de manera crónica y, en general, de no respirar correctamente, como debilidad, insomnio, irritabilidad, daños en tejidos, desórdenes metabólicos, etc.

Pero, por otra parte, hay informaciones que señalan fenómenos diferentes y algunos posibles riesgos asociados a la respiración profunda.

En algunas personas, respirar profundamente puede ocasionar tos, dolor en el pecho, dificultades en la respiración o broncoespasmo (contracción de la musculatura de los bronquios que impide el correcto paso del aire hacia los pulmones).

Existe una prueba médica llamada «provocación de hiperventilación» o «test de respiración profunda» cuya utilidad consiste en la inmediata reproducción de los síntomas de algunas enfermedades crónicas como asma (inflamación crónica de pulmones y vías respiratorias), enfermedad cardíaca, etc. Esta prueba de respiración profunda ha sido utilizada durante décadas y ayuda a descubrir el sistema u órgano más vulnerable en los pacientes. Aquellos que poseen una condición respiratoria como asma severo, bronquitis, enfisema u otro tipo de EPOC, a menudo experimentan dificultades al realizar la prueba.

Pero si, como se dijo antes, la respiración normal proporciona a la sangre arterial una oxigenación casi máxima, ¿para qué respirar profundamente?

Para algunos, la creencia en los beneficios de la respiración profunda es una de las grandes supersticiones existentes en la población occidental, y sugieren a los pacientes con asma, bronquitis, neumonía, EPOC u otras afecciones respiratorias que no respiren profundamente ni tosan voluntariamente para expulsar sus mucosidades. Al respirar menos se producirá menos mucosidad y los cilios, usados como se señaló antes para mantener las vías limpias, trabajarán mejor.

Algunas investigaciones no han podido hallar ninguna ventaja de la respiración profunda. Mucha gente cree en sus beneficios, pero según algunos especialistas no es conveniente en todos los casos y además puede causar hiperventilación.

En este sentido, muchos estudiosos plantean que se deben respetar los estilos respiratorios individuales de las personas y dirigir los entrenamientos a la relajación de los músculos abdominales, lo que sirve para favorecer que la respiración siga siendo permeable a las distintas actividades, emociones y características de los individuos.

En cambio, otros investigadores tratan de explicar por qué la respiración profunda calma, estabiliza y ayuda a tomar mejores decisiones.

En un experimento con ratones, científicos de la Universidad de Stanford identificaron un pequeño grupo de unas 350 neuronas que regulan la conexión entre la respiración y la actividad cerebral y que afectan a los estados emocionales de ansiedad o calma.

Cuando los científicos anularon la actividad de dichas células, descubrieron que los ratones aun respiraban normalmente, pero permanecían extrañamente calmados.

El trabajo, liderado por el Dr. Mark Krasnow, buscó la principal región del cerebro que controla el ritmo de la respiración, llamada el complejo pre-Bötzinger. Descubrieron que un subconjunto de neuronas en dicho complejo transmite señales a la región que modera las sensaciones de alerta, atención y estrés. Los investigadores mataron a las neuronas que se cree que conectan la respiración con la excitación, dejando a las otras neuronas ilesas. Después comprobaron que los ratones permanecían más tiempo en estado de calma.

Algunos especialistas suponen que los ejercicios de respiración profunda deberían hacerse muy despacio para acumular más CO2 en la sangre. Pero hacerlo así implica respirar menor cantidad de aire en comparación con la respiración normal, por lo que entonces quizás sea más correcto hablar de respiración reducida.

Realmente, los textos clásicos de yoga no incluyen ninguna alusión a la respiración profunda y, de hecho, para que el Pranayama (la antigua práctica de control respiratorio) resulte efectivo, debería realizarse lo más despacio posible. La respiración profunda durante el Pranayama realizado correctamente solo es profunda en apariencia, ya que su objetivo es acumular mayor cantidad de CO2.

Entonces, la inspiración profunda abdominal debería ser lo más lenta posible, para aumentar los niveles de CO2 en el cuerpo y así respirar menos y más despacio. En esta línea, muchos profesionales de este campo opinan que la salud se asocia más a una respiración lenta que a una respiración profunda.

No obstante, respirar profundamente podría también implicar beneficios, como un mejor control de la respiración y un mayor desarrollo de la musculatura y de la capacidad pulmonar.

Este es el siguiente elemento a incluir, la profundidad de la respiración. La idea es sencilla: respira progresivamente de forma más lenta y profunda, al principio sin hacer esfuerzos.


6
RESPIRA CON TODO EL EQUIPO
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Lo que se utiliza se desarrolla, lo que no se utiliza se atrofia.

HIPÓCRATES

En el lamentable caso de una persona que pierde la vista, el cerebro permite que las áreas que se dedicaban a la visión empiecen a ser ocupadas por las que corresponden a otros sentidos, pudiendo así desarrollar más el oído y el olfato. Es una muestra de cómo el cuerpo humano aprovecha las estructuras que tiene y se adapta a sus propias necesidades.

Pero la respiración es otro tema. Hay estudios que afirman que la mayoría de la gente usa solo el 30% de su capacidad respiratoria. Otras publicaciones concluyen que la mayoría de las personas son «respiradoras verticales», utilizan para ello los músculos del cuello y los hombros, los cuales no fueron biológicamente diseñados para respirar.

La forma de vida actual no parece promover la respiración más adecuada, ni el completo aprovechamiento de la capacidad pulmonar. Al contrario, el ritmo apresurado y la gran cantidad de estimulación favorece que se respire de forma superficial, rápida e incompleta. En general estamos tan desconectados de nuestra naturaleza que hacemos de manera pobre algo tan básico y relativamente sencillo como respirar.

Puede parecer que no, pero la respiración implica un importante número de músculos, y son más los que trabajan en las inspiraciones y espiraciones forzadas que los que lo hacen durante la respiración normal.

Se han definido variaciones de la respiración según la zona principal que trabajen. El tórax y el abdomen nos permiten distintas posibilidades de expansión, y en ese sentido se habla de diferentes tipos de respiración:

1. Respiración abdominal, diafragmática o baja.

Es la más simple, natural y profunda, y facilita una mayor capacidad (unos tres litros de aire) con el mínimo esfuerzo porque utiliza la parte más baja y ancha de los pulmones. Esta manera de respirar se relaciona con menor ansiedad y más relajación.

Puedes colocar una mano sobre la zona del ombligo para ayudarte a seguir el movimiento abdominal.

El diafragma se encuentra situado entre el tórax y el abdomen y es una estructura móvil en forma de cúpula. Sin él, esta función no sería posible, aunque necesita de la participación coordinada de otros músculos para poder realizarse óptimamente. Este potente músculo interviene además en otras funciones importantes como la circulación sanguínea y linfática, la digestión o el parto.

En la inspiración, el diafragma se contrae, se aplana y desciende, lo que facilita el llenado. También hace presión sobre los órganos de la zona, a los que empuja hacia fuera, por lo que se abomba el abdomen. Cuando se relaja, asciende, ayudando al vaciado.

2. Respiración media, torácica, pectoral, intercostal o costal (hacia los laterales).

La caja torácica permite la respiración con la parte media de los pulmones (con una capacidad aproximada de un litro de aire) gracias a la musculatura intercostal. Es considerada deficiente, aunque es preferible a la alta o clavicular. Las costillas y el diafragma se levantan ligeramente y el pecho se dilata parcialmente.

Puedes tomar conciencia de este tipo de respiración situando las manos a ambos lados de la caja torácica mientras acompañas el movimiento de inspiración.

3. Respiración clavicular o alta.

Presenta poco o ningún beneficio, ya que es una respiración de tipo superficial. Se asocia también con estados de  nerviosismo y ansiedad, y solo trabaja la parte más alta y estrecha de los pulmones, cuya capacidad aproximada en esta zona es de medio litro. Abdomen y diafragma intervienen poco, y es considerada la peor manera de respirar, ya que consume demasiada energía para los resultados que ofrece.

4. Respiración completa.

Es la ideal, aquella que comprende los tres tipos anteriores, produciendo una expansión en todas direcciones para ventilar los pulmones con profundidad (unos cuatro litros y medio de aire), y en la que todos los músculos involucrados en la respiración entran en juego. Se considera que las personas que practican este tipo de respiración suelen contar con más vitalidad y fuerza, así como salud digestiva y general, mostrando mayor resistencia a las afecciones pulmonares.

Una respiración completa y correcta supone movilizar bien todas las estructuras disponibles. Este tipo de respiración puede realizarse en tres movimientos distintos (abdomen, pecho y zona alta) o en uno solo si la inhalación se realiza con las tres partes a la vez, lo que parece más adecuado.

Se puede practicar frente a un espejo, colocando una mano sobre el abdomen y otra sobre el tórax, de manera que se puedan ver y sentir los movimientos, lo que ayudará mucho a comprender el mecanismo de la respiración completa y a conocer mejor nuestro cuerpo.

Realmente no resulta correcto decir que al respirar solo llenamos una parte de nuestros pulmones. El aire es gaseoso y por tanto, cuando inspiramos, se supone que se distribuye uniformemente por el interior. Podemos llenar los pulmones con mayor o menor cantidad de aire, pero en ningún caso podemos llenar de aire solo una parte de nuestros pulmones. Por cierto, el oxígeno representa aproximadamente un 21% del aire que respiramos.

Hombres y mujeres presentan algunas diferencias respiratorias. Los pulmones y los músculos respiratorios de las mujeres son más pequeños que los de los hombres, y por eso tienen que hacer mayor esfuerzo para conseguir oxígeno. La altura de las personas también determina el tamaño pulmonar, a más altura, mayor tamaño de los pulmones. Además, las mujeres suelen presentar la tendencia a respirar más rápido.

También tienen más dificultad para respirar que los hombres durante la práctica de ejercicio físico por una mayor activación eléctrica de los músculos respiratorios, específicamente el diafragma, según concluye un estudio que se publicó en la revista Experimental Physiology en el año 2013.

Durante 2015, la Universidad de Columbia Británica en Vancouver realizó pruebas a hombres y mujeres mientras hacían ejercicio y descubrió que los músculos respiratorios de las mujeres consumían más oxígeno que los de los hombres.

La respiración abdominal o diafragmática es más habitual en niños y varones adultos, mientras que las mujeres utilizan preferentemente la respiración torácica. La causa podría estar relacionada con la función reproductora, dadas las dificultades para respirar con el abdomen durante el embarazo. La evolución las habría obligado a utilizar otros grupos musculares para esta función.

Como ya te habrás dado cuenta, hay una estrecha relación entre respirar con todo el equipamiento y respirar profundamente. Para aumentar la profundidad con la que tomamos el aire debemos poner en acción la musculatura implicada.

El próximo paso sería entonces:

Respira lentamente desde la zona más baja y amplía progresivamente en todas direcciones mientras aumentas poco a poco la profundidad de tu respiración.

Lo ideal es llegar, con tiempo y entrenamiento, a un uso lo más completo posible del aparato respiratorio, de forma que trabaje todas las zonas mencionadas anteriormente.


7
ESPERA A QUE NECESITES VOLVER A TOMAR AIRE
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En la medida en que pasemos por alto la pausa respiratoria nos despojaremos de nuestra salud.

H. COBLANZER

Con nuestra respiración podemos hacer diferentes cosas. Se suele hacer referencia a tomar y expulsar aire, también a retener o aguantar la respiración, pero es menos habitual hablar de cuando respiramos de tal forma que permitimos a nuestro cuerpo pedirnos o indicarnos cuándo necesita volver a tomar aire.

Este es el siguiente punto: tras varias respiraciones lentas y profundas, expulsa el aire cómodamente y espera a que te apetezca volver a respirar.

No se debe hacer ningún esfuerzo por aguantar sin respirar, se trata de escuchar al cuerpo, de permitirle que tras expulsar el aire no lo tome automáticamente, sino que espere a necesitarlo.

Aunque al principio la pausa respiratoria será seguramente muy breve, cada vez podrás esperar más tiempo entre la expulsión y la nueva toma de aire, pudiendo llegar fácilmente a una frecuencia de tres o cuatro respiraciones por minuto.

Conviene aclarar que, la pausa respiratoria que se plantea, más que una interrupción, es una prolongación de la expulsión del aire, con una mínima velocidad y sin ningún tipo de esfuerzo, casi involuntaria. Algo así como dejar desinflarse un flotador o un globo al que le queda poco aire. Este tipo de respiración, extendiendo la expulsión del aire y añadiendo una pausa después, ha sido denominada «respiración endógena».

Por otra parte, los estudios sobre respiración también hacen referencia a otro tipo de pausa, una fase intermedia entre la toma y la expulsión de aire: la retención (aguantar la respiración por un breve tiempo tras tomar aire, antes de expulsarlo).

No parece un paso imprescindible, quizás por ser algo menos natural, así que esta etapa puede o no incluirse en los ejercicios respiratorios a decisión de la persona practicante.

También se ha de señalar que, al respirar lentamente, ya se produce una cierta forma de retención, porque cuando llevamos varios segundos introduciendo aire y seguimos inhalando, el aire que ya hemos inspirado se está reteniendo. Y lo mismo ocurre con la expulsión, cuando llevamos unos segundos exhalando y aún vamos a estar más tiempo haciendo lo mismo, también estamos reteniendo parte del aire.

Un fenómeno diferente, aunque relacionado, es la interrupción o contención involuntaria o inconsciente de la respiración por causas psicológicas.

Cuando Linda Stone trabajaba para Microsoft se descubrió a sí misma conteniendo la respiración mientras leía sus correos electrónicos. A raíz de esto decidió analizar esta conducta en otras personas. Los resultados de su estudio fueron claros, cerca de un 80% de las personas mostraron «apnea del e-mail», también llamada apnea del correo electrónico o apnea de pantalla, y que fue definida por Stone como la suspensión de la respiración o la respiración superficial mientras se atiende el correo electrónico. Esto no solo sucede al revisar los mensajes recibidos, también al redactar.

Pero esta reacción de interrumpir la respiración corresponde a algo más general, y ocurre ante otras situaciones de expectación, al esperar algo con interés, como cuando aguardamos una llamada importante y suena el teléfono, abrimos correo postal o físico, cuando miramos si ha salido nuestro número en la lotería, cuando nuestro equipo va a tirar un penalti, cuando alguien nos dice que tiene una noticia para nosotros o cuando vemos ciertas escenas en una película de suspense.

La interrupción de la respiración se observa frecuentemente cuando nos asustamos, cuando algo nos impresiona. También ante el dolor físico o el psicológico, o cuando nos preocupamos o tratamos de resolver algo; a veces incluso por el simple hecho de pensar. Cualquier esfuerzo o tensión pueden restringir la respiración, por algo «cortar la respiración» es una expresión muy usada en medios de comunicación y en publicidad.

Aguantar de esta forma la respiración activa el sistema nervioso simpático, lo que pone el cuerpo en modo supervivencia (lucha o huida), disparando el ritmo cardiaco y provocando que, entre otras consecuencias, el hígado distribuya glucosa y colesterol al torrente sanguíneo y el equilibrio entre el oxígeno, el dióxido de carbono, y el óxido nítrico se altere, perjudicándonos.
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Mala digestio, nulla felicitas.

SENTENCIA ESTOICA

Hay una conexión real entre el intestino y el cerebro, y esto no es esotérico. Hay […] una comunión entre el «cerebro uno» y el «cerebro dos», que es el que tenemos en el intestino. Aunque no nos enteremos, somos como un ovillo, y ningún sistema se mueve sin el permiso del otro. Si tiras del hilo, se mueve todo.

DR. CARLOS E. RODRÍGUEZ JIMÉNEZ

La digestión es una de las funciones biológicas primordiales del ser humano. Para darle su verdadera dimensión e importancia quizá se deba tener en cuenta que nuestro aparato digestivo nos atraviesa, nos recorre con sus aproximadamente once metros de longitud. Es, junto a la respiración, uno de los pilares de nuestra energía.

Digestión y respiración están vinculadas. Tras una comida demasiado abundante la sensación de pesadez suele acompañarse de mayor dificultad para respirar, especialmente cuando después hay que realizar alguna actividad física aunque sea moderada.

Cuando tenemos hambre, el sistema digestivo está preparado para recibir y procesar los alimentos, pero comer sin hambre puede producir un cierto «estrés bioquímico» para algunos órganos y para el sistema en general. En una encuesta reciente, más del 60% de las mujeres estadounidenses afirmaron que reaccionan comiendo cuando se sienten estresadas.

Algunos señalan que el efecto inmediato de comer en demasía es la hiperventilación, y que la falta de aire tras la ingesta es una señal común de haber comido excesivamente.

El Dr. Konstantin Buteyko afirma que la hiperventilación hace que las personas coman en exceso y defiende que para evitarlo debemos cambiar la forma en que respiramos, reentrenando esta función para hacerla más consciente y controlable.

Por otro lado, la gente con sobrepeso y obesidad tiene 50% más riesgo de desarrollar asma que los individuos con peso normal. El peso también influye en la capacidad pulmonar, ya que la acumulación de tejido graso hace que los pulmones no puedan aprovechar toda su capacidad.

El saber popular también relaciona las vivencias con lo digestivo: la angustia produce un nudo en el estómago o que se nos revuelvan las tripas, los enamorados sienten mariposas en el estómago, si tenemos mucho aguante nos dicen que tenemos mucho estómago…

Hablamos de los efectos que pueden tener determinadas emociones o experiencias intensas en nuestro aparato digestivo. Las emociones repercuten en nuestro organismo en general: agitan nuestra respiración, aceleran los latidos del corazón, dilatan las pupilas, nos hacen temblar, tener sudores o escalofríos, etc.

Mente y cuerpo están estrecha e indisolublemente conectados. Lo psicológico repercute en el cuerpo (un disgusto nos hace sentirnos mal físicamente) al igual que lo corporal tiene efectos en nuestra mente (una enfermedad física limitante puede conducir a la depresión). Y es cierto que muchas personas manifiestan su ansiedad o malestar psicológico mediante molestias digestivas.

Trastornos con origen psicológico.

Pese a que la mayoría de enfermedades poseen unas causas biológicas bastante claras, también podemos enfermar por hechos que nos impactan psicológicamente.

De la misma forma que nuestro cuerpo influye en nuestras emociones al estar hambrientos o cansados, las emociones también pueden influir sobre nuestro cuerpo. De hecho, cuanto más impactantes y fuertes sean esas emociones, más probabilidades hay de que dejen huella en el cuerpo humano.

Así, el trastorno de estrés postraumático, o el trastorno de estrés agudo, son cuadros clínicos que reflejan los efectos de haber vivido o presenciado experiencias altamente traumáticas: secuestros, torturas, agresiones, violaciones, asesinatos, etc.

A lo largo de la historia reciente se han propuesto diferentes nombres y categorías para referirse a los distintos tipos de afecciones o trastornos con origen psicológico.

El trastorno por conversión o trastorno disociativo, era antiguamente conocido como histeria de conversión, término popularizado por el psiquiatra Sigmund Freud, que afirmaba que los conflictos internos sin resolver se convierten en síntomas físicos.

Los trastornos de conversión, llamados más modernamente «trastornos de síntomas neurológicos funcionales» son actualmente poco frecuentes, y las personas que los padecen presentan síntomas neurológicos que no pueden explicarse por medio de una valoración médica; no existe ninguna enfermedad subyacente que los cause o justifique.

Los síntomas comienzan generalmente de manera repentina después de una experiencia estresante o tras iniciarse un conflicto psicológico. Los pacientes no están inventando o simulando los síntomas, que se interpretan como un intento por resolver el conflicto que la persona siente. Así, alguien que considera inaceptable tener sentimientos violentos puede repentinamente experimentar entumecimiento en sus brazos tras enfadarse y sentir el deseo de golpear a alguien. Tal y como su nombre indica, la persona que sufre un trastorno de conversión transforma o convierte inconscientemente sus conflictos psicológicos en síntomas, o déficits a nivel físico, como alteraciones sensoriales (ceguera), de la movilidad (parálisis de algún miembro), amnesia, etc.

En los trastornos somatomorfos (actualmente denominados trastornos de síntomas somáticos) las personas afectadas no presentan ningún daño biológico aparente. Puede haber dolor, pero no existe ninguna lesión en tejidos u órganos.

El término psicosomático, también tendente al desuso, se ha utilizado ampliamente para referirse a un trastorno orgánico en el que la disfunción física es demostrable (se llegan a producir daños objetivos) y que está vinculado a situaciones de estrés soportadas por el individuo o a su personalidad.

El vocablo «psicógeno» (que significa originado por la mente) y que acompañaba a algunos trastornos como dolor psicógeno o tos psicógena, ha ido desapareciendo de la clasificación desde que recientes estudios con imágenes cerebrales encontraran en algunos casos una posible causa física en trastornos considerados antes de origen psicológico puro.

Pero desde un punto de vista científico es muy difícil demostrar que la alteración física en el cerebro es la que produce el trastorno y no al revés, ya que la alteración cerebral podría ser simplemente la expresión física, igual que las personas deprimidas por motivos afectivos o sociales presentan bajos niveles de ciertos neurotransmisores (como dopamina y serotonina) en su cuerpo. En estos casos nadie piensa que es el fallo en el cerebro lo que ha producido la depresión, es lo que está viviendo la persona lo que la ha provocado. La menor presencia de determinadas sustancias podría ser solo el reflejo o la expresión física de lo que le está ocurriendo al sujeto.

Este tipo de enfermedades es muy frecuente, estimándose que al menos la cuarta parte de las visitas al médico de familia son, en realidad, por síntomas físicos causados por problemas psicosociales: muerte de un ser querido, ruptura de pareja, problemas de relación con los hijos, acoso laboral, perder el empleo, amenaza de desahucio, etc.

La lista de síntomas que es posible padecer es muy extensa y variada, sin embargo, entre todos ellos, el dolor es el principal, pudiendo presentarse en diferentes zonas: dolor de cabeza, abdominal, de espalda, durante la menstruación, en las articulaciones, retortijones intestinales...

En otras ocasiones, sí que existe una enfermedad con causa orgánica, pero el estado psicológico la empeora. Es lo que ocurre en casos como la hipertensión o la colitis ulcerosa, entre otras muchas. Se sabe que el estrés agrava los signos y síntomas, dificultando su tratamiento.

No todas las personas poseen la misma predisposición a padecer este tipo de afecciones o trastornos. Las más proclives a padecerlas tienen dificultades para afrontar situaciones estresantes o traumáticas, o para expresar sus sentimientos. Por otro lado, las experiencias en general que se han tenido a lo largo de la vida, positivas o negativas, también influyen en la aparición de estos problemas de salud. Estas alteraciones con origen psicológico nos recuerdan que la mente y el cuerpo están estrechamente interconectados.

En este sentido, el Dr. Sergio Oliveros Calvo afirma que nuestras tripas expresan sentimientos y estados de ánimo, y que inconscientemente cargamos muchas cosas sobre ellas. Calcula además que aproximadamente una cuarta parte de las personas que manifiestan síntomas gastrointestinales no presentan lesiones orgánicas que las justifiquen. De hecho, el listado de trastornos digestivos de este tipo incluye gastritis, úlceras, colitis, síndrome del colon irritable, estreñimiento, vómitos, etc.

Eso solo en el aparato digestivo, ya que se han descrito también otros desórdenes relacionados con otros sistemas:

	Cardiovasculares: enfermedad coronaria, taquicardia, arritmia, infarto, angina de pecho. 
	Respiratorios: asma, rinitis. 
	De la piel: dermatitis, acné, psoriasis, eccema, cierto tipo de alopecia, picores. 
	Genitourinarios: dismenorrea, desórdenes menstruales. 
	Otros: alergias, hipertiroidismo, hipotiroidismo, dolor crónico, cefalea, migraña. 


De todo ello se deduce la gran importancia que tiene para la salud el mantenimiento de un estado psicológico lo más calmado posible.

¿Más de un cerebro?

Volviendo a nuestras tripas, se calcula que solo en el aparato digestivo se encuentran como mínimo cien millones de neuronas, cantidad similar a las que tiene el cerebro de un perro o de un gato, y las hay de 25 tipos diferentes.

Además, en el intestino se produce alrededor del 95% de la serotonina (que influye en la producción de leche materna, la regeneración del hígado, la división celular, la función intestinal o la sensación de felicidad) y el 50% de la de la dopamina (vinculada a la relajación y a otras sensaciones placenteras, además de a la personalidad, la creatividad, la memoria y la motivación).

La serotonina es una molécula cuyos bajos niveles en el cerebro se han asociado a estados anímicos negativos, depresión, o adicción. Como otras moléculas, la serotonina no tiene una función única, depende de la diana sobre la que actúe. No parece demostrado que la serotonina pueda atravesar la barrera hematoencefálica, que regula la entrada de sustancias en el cerebro, así que, aunque el 90% de la serotonina que tenemos en nuestro cuerpo está en nuestro intestino, es muy arriesgado relacionarla con nuestro comportamiento.

Cerebro e intestino se comunican constante y directamente a través del nervio vago o nervio neumogástrico. Antes se pensaba que la comunicación era en sentido del cerebro hacia el intestino. Hoy se sabe que cerca del 90% de estas células transportan información del intestino al cerebro y que usan las mismas señales para transmitir información.

El sistema nervioso entérico es una parte del sistema nervioso que se encarga de controlar directamente el aparato digestivo. Se encuentra en las envolturas de tejido que revisten el esófago, el estómago, el intestino delgado y el colon. Está compuesto por una red de neuronas, repartidas a lo largo de todo el tubo digestivo. Esta red es capaz de actuar con cierta independencia, y en este sentido se habla del «segundo cerebro», aunque otros consideran que quizá fuera más apropiado llamarlo primer cerebro, ya que evolutivamente apareció antes, es más antiguo.

Otros estudiosos opinan que hablar del intestino como un segundo cerebro es bastante incorrecto, porque aunque cien millones de neuronas pueden parecer muchas, hay unas ochocientas cincuenta en la cabeza por cada una del sistema entérico. Sería como comparar una mansión de mil metros cuadrados con pequeño trastero. También son diferentes en su estructura, el cerebro es mucho más complejo, con divisiones especializadas y capas neuronales. Las neuronas del sistema digestivo se encargan de, entre otras funciones, contraer y relajar los músculos que mueven los alimentos a través de los órganos y también controlan la secreción que ayuda a dividir la comida para que las células puedan obtener su alimento a través de la sangre.

Si no tuviéramos neuronas en esta parte de nuestro cuerpo, algo tan importante como procesar los alimentos que tomamos sería imposible. Además, en el intestino se fabrica alrededor del 85% de nuestro sistema inmunitario.

Por si esto fuera poco, también se ha empezado a hablar del «cerebro del corazón». Se ha descubierto que el corazón contiene un sistema nervioso independiente y bien desarrollado con más de 40.000 neuronas y una compleja red de neurotransmisores, proteínas y células de apoyo. Las investigaciones muestran que el corazón es también un órgano sensorial y un sofisticado centro para recibir y procesar la información. Numerosos experimentos han demostrado que las señales que el corazón envía al cerebro continuamente influyen en la función de los centros superiores implicados en la percepción, la cognición y el procesamiento emocional.

¿Cómo relajar la zona digestiva?

Una vez que hayas logrado establecer una respiración lenta, profunda y con pausas, concentra tu atención en la zona estomacal-intestinal e intenta, especialmente durante la expulsión de aire y las pausas, relajarla.

Debes empezar por concentrarte en la parte central-baja del pecho, donde acaban los huesos de la caja torácica, bajo el esternón. Después ve poco a poco descendiendo hasta llegar a la parte intestinal baja.

Para ello puedes poner una de tus manos sobre la zona y después, tras cada ciclo de respiración, ir bajando la mano y focalizando tu atención en lugares cada vez más inferiores hasta llegar prácticamente al pubis. Repite este ciclo cuantas veces lo consideres.

En este punto es muy conveniente mantener una respiración abdominal (iniciándola desde lo más abajo posible), ya que producirá un masaje o movimiento en el aparato digestivo, contribuyendo a que sintamos esa zona, centremos la atención sobre ella y la relajemos.

Durante la expulsión del aire y el periodo de espera antes de una nueva inspiración, podemos facilitar la relajación digestiva colocando una mano sobre la parte baja del abdomen y haciendo con ella lo siguiente:

	Producir vibraciones (como si tuviéramos temblor en la mano). 


	Dando golpes muy suaves. 
	Dando un suave masaje. 
	Tomando tu barriga en peso, subiéndola un poco (si tienes el vientre plano este truco no es para ti) y soltándola en breves momentos. 


Estas sencillas acciones favorecen la concentración sobre la zona digestiva y ayudan a relajarla.

Hay una serie de señales o signos que indican que lo estás haciendo bien o muy bien:

	Sobre todo oyes ruidos en tu aparato digestivo, incluso en zonas laterales. Personas cercanas también podrán oírlos. 
	También notas los movimientos que acompañan a los ruidos mencionados. 
	Puedes a veces apreciar una especie de vacío en el estómago e incluso sensación de hambre. 
	Ocasionalmente puedes percibir los latidos de tu corazón. 
	En algún momento puedes sentir la necesidad de expulsar gases y más excepcionalmente de defecar. 
	En algunos casos es posible experimentar cierto malestar digestivo en algún momento, sobre todo si la dieta no ha sido adecuada. 


Concédete el tiempo necesario y dedica al menos cinco minutos a relajar la zona digestiva tras haber establecido antes una respiración lenta, más o menos profunda y con pausas.
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Los hombres no son prisioneros del destino, sino de su propia mente.

FRANKLIN D. ROOSVELT

Lo ideal es concentrarse y prestar atención a la respiración y a las sensaciones corporales, manteniendo la lentitud, la profundidad y las pausas mientras tratamos de relajar la zona digestiva. Pero en la práctica habrá dos tipos de estímulos o elementos que van a interferir en ello:

	Los estímulos externos, principalmente ruidos y sonidos (en el caso de mantener los ojos cerrados), aunque podrían ser también visuales según la situación en la que nos encontremos. 
	Los estímulos internos: sobre todo pensamientos que generamos, ya sea en forma de imágenes o de diálogo o monólogo interno. 


Es normal la aparición de pensamientos, desde la infancia hemos sido animados a usar nuestra mente para generar nuevas ideas, tomar decisiones correctas y buscar solución a los problemas. Después de años de continua actividad mental, probablemente nos hemos convertido en adictos a pensar. Según el laboratorio de Neuro Imaging, el ser humano tiene de media unos 70.000 pensamientos al día.

Muchas personas viven con tan alto nivel de estrés y activación que la simple idea de detenerse y enfocar su atención hacia el interior puede incluso causarles más estrés; muestran miedo y rechazo al contacto consigo mismas. En 2014 una investigación de la Universidad de Virginia reveló que un 67% de hombres y un 25% de mujeres norteamericanas preferían recibir una descarga eléctrica a estar diez minutos a solas con sus pensamientos.

Con nuestra mente construimos historias a los que nuestro organismo reacciona como si fueran reales. Las emociones suelen solo durar unos instantes, pero tenemos la tendencia a arrastrarlas, a extenderlas y a rumiarlas, creando estados de ánimo que, mantenidos en el tiempo, pueden llegar a convertirse en rasgos personales.

Un gran porcentaje de personas se ausentan de forma involuntaria y constante del momento presente con pensamientos sobre el pasado o el futuro, anticipando, planificando, repasando hechos pasados, etc. La falta de atención al presente y la continua preocupación por lo que ocurrió o por lo que todavía no ha ocurrido, lleva a reaccionar de manera automática y poco adaptativa. Podemos rememorar el pasado con agradecimiento y mirar al futuro con optimismo, pero el bienestar solo se puede experimentar en el momento presente.

Nada es más peligroso que una idea, si no dispone de ninguna otra.

EMILE CHARTIER

Es posible salir del modo «automático» y vivir más plenamente el presente con un mayor nivel de conciencia.

Mindfulness, que en español se traduce como atención plena, se refiere a prestar atención de manera intencional al momento presente con interés, curiosidad y aceptación, sin juzgar. Con este tipo de atención aprendemos a relacionarnos de forma directa con aquello que nos está ocurriendo aquí y ahora.

Consiste en observar el cuerpo y la mente, en permitir que nuestras experiencias vayan apareciendo y de aceptarlas como son, también los pensamientos y sensaciones desagradables.

No hablamos de rechazar las ideas, ni de intentar suprimirlas, ni de controlar nada en absoluto que no sea el enfoque y la dirección de la atención. En lugar de luchar contra tu voz interior o seguirle el discurso, intenta contemplar tus pensamientos desde fuera, como si fueran de otra persona. Recuerda que parte de tu papel en el mundo es el de espectador; mira a los pájaros volar, pero no vueles con ellos.

Los ejercicios respiratorios constituyen una de las diferentes formas que existen de meditación.

El término meditación se refiere a un amplio abanico de prácticas que incluyen técnicas para promover la relajación, obtener energía interna y desarrollar compasión, amor, paciencia, generosidad y perdón, entrenando la mente para procurar un estado de bienestar en cualquier actividad de la vida.

La meditación se ha practicado desde la antigüedad como un componente de numerosas religiones y creencias, pero no constituye una religión en sí misma.

Es un método para entrenar y desarrollar la mente, para superar los modelos de pensamiento que producen sufrimiento y cultivar actitudes mentales sanas y positivas, propiciando estados de lucidez y sosiego. Algunas de sus variantes o modalidades conllevan frecuentemente desconectar del exterior para conectar con uno mismo, desatender a lo que hay fuera para atender al interior.

La meditación de atención plena supone concentrarse en un único pensamiento, con el fin de apegarse al momento presente. Se debe mantener la conciencia sobre la respiración y acompañar de un mantra: un pensamiento que se repite continuamente para evitar los pensamientos no deseados, una palabra o frase positiva («relax», «paz», «amor», «estoy en calma»…). Los mantras pueden ser hablados, cantados o realizarse en silencio (hablando o cantando en la mente).

La meditación se ha relacionado con una gran cantidad de beneficios para la salud. Recientes investigaciones indican que puede cambiar la forma, el volumen y la conectividad de nuestro cerebro. Científicos de la Universidad Carnegie Mellon demostraron que los adultos que practican meditación no solo presentaban una mejor conectividad cerebral, también se habían reducido los niveles de un biomarcador inflamatorio clave, la interleucina-6, en cuatro meses. Esto es importante porque, en dosis elevadas, este biomarcador se ha asociado con cáncer, Alzheimer y algunos trastornos autoinmunes.

Por medio de escáneres cerebrales, el profesor de psicología David Creswell corroboró que las personas que habían practicado meditación por unos días crecieron en conectividad funcional; las neuronas de regiones implicadas en la atención y el control ejecutivo trabajaban mejor que antes. Lo más impresionante es que cuando los investigadores analizaron muestras de sangre tomadas cuatro meses después de los días de meditación, encontraron que estas personas habían reducido los niveles de interleucina-6.

En la misma línea, neurocientíficos de la Universidad de California Los Ángeles han demostrado que la meditación incrementa los niveles de girificación (los pliegues de la corteza cerebral producto del crecimiento), lo que se traduce en un procesamiento más rápido de la información, mejorando la atención, la formación de recuerdos y la toma de decisiones.

En un estudio concluido en 2013, investigadores de la Brown University plantean que las personas que practican meditación, donde la respiración tiene un papel fundamental, adquieren un mayor control sobre los ritmos sensoriales corticales alfa, un tipo de actividad eléctrica que ayuda a regular la forma en que el cerebro procesa y filtra las sensaciones, incluyendo el dolor, pensamientos y recuerdos negativos. Los meditadores aprenden, no solo a controlar las sensaciones corporales a las que prestan atención, sino también la forma de regular la atención para que no se vuelva parcial hacia las sensaciones físicas negativas.

El científico Peter Vestergaard-Poulsena, del Centro para la Neurociencia Funcional Integrativa en Dinamarca, pilotó un estudio que demuestra que la meditación incrementa la materia gris, tiene efectos positivos en el sistema respiratorio, cardiaco e inmunológico, además de promover la estabilidad emocional y reducir los efectos del envejecimiento en la mente.

La respiración yógica y la meditación, entre otras terapias, fueron incluidas en 2011 como parte del programa de formación para los astronautas de la NASA de cara a la difícil adaptación en el espacio. También desde 2017, la psicóloga y experta en técnicas de respiración, Belisa Vranich, ha enseñado a los soldados norteamericanos a mantenerse calmados durante el combate.

Aparte de las que trabajan con la respiración, hay otras muchas formas de meditación interesantes.

La observación consciente es una de ellas. Prueba a tomar un objeto cualquiera que tengas a tu alcance, cógelo y permite que tu atención sea completamente absorbida por el objeto, solo observa. Si atiendes plenamente, tu mente puede liberarse de los pensamientos sobre el pasado y el futuro, y te sentirás de manera distinta al estar en el momento presente de una manera más consciente.

También puedes practicar la observación consciente con el oído. La escucha atenta puede ser para muchas personas una técnica de atención más potente o intensa que la observación visual.

La mente por sí misma puede hacer un paraíso del infierno o un infierno del paraíso.

JOHN MILTON

No te tomes tan en serio tus pensamientos, son solo ideas.

DR. HANONI MOES

¿Cómo es tu relación contigo mismo? Al hablar de comunicación solemos entender que se refiere a la relación con los demás. Pero si la comunicación con el exterior es importante, la comunicación interna, aquella que mantenemos con nosotros mismos, no lo es menos.

¿Qué te dices a ti mismo cuando te equivocas en el trabajo, cuando alguien no actúa como esperabas o cuando no consigues lo que te habías propuesto?

En ocasiones podemos llegar a ser nuestros peores críticos, hablándonos a nosotros mismos con desprecio cuando cometemos un error. Por una simple equivocación muchas personas reaccionan llamándose a sí mismas inútiles, estúpidas, etc.

A esto hace referencia la autocompasión, a cómo de amables somos con nosotros mismos, y no debemos confundirla con la autoindulgencia o con tener estándares bajos.

Nuestra cultura parece fomentar el ser duros con nosotros mismos para poder mejorar. Kristin Neff, profesora en la Universidad de Texas y pionera en este campo, encuentra en sus investigaciones que el principal motivo por el que las personas son poco autocompasivas es el miedo de volverse indulgentes consigo mismas; creen que la autocrítica les hará cometer menos errores y ser mejores. Sin embargo, los estudios demuestran que esta tendencia, aunque pueda funcionar a corto plazo, hace que tengamos a largo plazo una autoimagen más negativa.

Las últimas investigaciones sugieren que las personas que aceptan sus imperfecciones sufren menos de ansiedad y depresión, además de ser más felices y optimistas. La autocompasión mejora nuestra experiencia porque ayuda a pensar que nuestro valor como personas no depende de lo bien que hagamos las cosas o de que nunca nos equivoquemos.

El amor incondicional hacia uno mismo es un aspecto central en la práctica del Mindfulness. Cultivarlo nos proporciona fuerza emocional, nos permite recuperarnos más rápido de nuestros sufrimientos y fomenta el desarrollo de una actitud de cuidado, ternura y respeto hacia nosotros mismos y hacia los demás.

Las investigaciones demuestran que las personas que buscan placeres materialistas y superficiales terminan siendo más ansiosas, más inestables emocionalmente y mucho menos felices a largo plazo.

Es fácil confundir el placer con la felicidad. Las actividades que te hacen feliz en pequeñas dosis (comer, comprar, sexo…) no hacen que te sientas más feliz en general, solo durante el momento en que se realizan.

Hay otro tipo de experiencias que se relacionan más con la felicidad, como superar dificultades, alcanzar un objetivo complicado, entregarse al crecimiento o cuidado de otro ser humano, tener nuestra vida en orden o apreciar el fracaso como una experiencia que nos permite aprender.

Sentir gratitud, dándonos cuenta y valorando las cosas buenas que tenemos en la vida, también mejora la satisfacción personal y ayuda a afrontar el estrés y la adversidad.

La respiración conecta el cuerpo con los pensamientos.

Cada vez que tu mente se disperse, utiliza tu aliento para volver a tomar posesión de tu mente.

THICH NHAT HANH

Ante las distracciones, independientemente de su procedencia, se debe redirigir la atención a la respiración, tomando aire y comenzando de nuevo el proceso o el ejercicio.

Cuando detectes que llevas un rato respirando de forma inconsciente o inadecuada, toma más aire en tu siguiente inspiración y expúlsalo lentamente abriendo un poco la boca.

Hay técnicas que pueden resultar útiles para evitar distracciones; todas representan un soporte o guía para los pensamientos, una ayuda para concentrarnos en el ejercicio y conducir nuestro cerebro:

	Para algunas personas, visualizar escenarios relajantes en su mente, como un jardín o una playa, puede funcionar bien. 
	También, como se apuntó antes, existe la opción de repetir un mantra que ocupe el espacio mental con mensajes más amables y positivos. 
	Si tu mente no deja de producir pensamientos en forma de lenguaje, puedes transformarlos en un idioma inventado, con palabras y frases carentes de significado, de forma que el discurso no tenga ningún sentido, evitando así otros contenidos mentales. 
	Otra idea es tratar de distorsionar los pensamientos, bajándoles el volumen en tu mente, haciéndolos más lentos o cambiándoles el tono a más grave o más agudo. 
	También existe la estrategia de tararear por partes una melodía o canción que recordemos o que inventemos, solo cada vez que expulsamos el aire. La exhalación no tiene porqué ser a través de la boca, podemos emitir sonidos con la boca cerrada. 
	Tenemos la posibilidad además de recurrir a grabaciones, ya sea en video o en audio, que nos guíen o dirijan. Si te apetece usar esta vía busca en Internet «relajación dirigida», «relajación guiada» o «fantasía dirigida». 
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MEJORA PROGRESIVAMENTE

[image: ]

Progresivo, va.

De progreso.

1. Adj. Que avanza o aumenta gradualmente.

DRAE

Todo lo que se desarrolla comienza por ser pequeño. Es al alimentarse gradualmente como, con constantes progresos, llega a hacerse grande.

RUY PÉREZ TAMAYO

La progresividad se refiere al desarrollo creciente, al aumento escalonado o paulatino. Igual que antes de estudiar algo más complejo se requiere conocer sus elementos más simples, para alcanzar una buena relajación digestiva se debe antes dominar la respiración lenta, profunda y con pausas. Y lo primero para ello es lograr mantener la concentración sobre el proceso respiratorio.

Nadie mentalmente equilibrado pensaría que se puede poner en forma acudiendo al gimnasio una o dos veces al mes. ¿Acaso te atreverías a levantar 60 kilos el primer día de entrenamiento con pesas? ¿O a correr una maratón sin haberte preparado en absoluto?

Lo mismo ocurre con la práctica de la respiración deliberada o consciente. No basta con una sesión de cinco minutos cada dos o tres días, para llegar a sacar un verdadero provecho se recomienda al menos dos sesiones diarias de diez minutos las tres primeras semanas.

Si haces algo durante 21 días seguidos tendrás una gran probabilidad de que se convierta en un hábito. Esta teoría, elaborada en 1960 por el psicólogo Maxwell Maltz, nos indica que debemos tomar quince minutos al día a la misma hora y en el mismo lugar para cualquier nuevo hábito que deseemos adquirir hasta que se cumplan los 21 días consecutivos de práctica.

No todo el mundo está de acuerdo con estas últimas ideas. Algunos consideran que la práctica o repetición continuada no es lo que crea el cambio, sino el hecho de darse cuenta, de tomar conciencia de los beneficios o de la mejoría.

Desde este punto de vista, los cambios, más duraderos y estables, no conllevan esfuerzos ni sacrificios. Si el esfuerzo es necesario para crear un cambio, también lo será para mantenerlo, por lo que es posible que no se mantenga, ya que tenemos la tendencia a tomar el camino más fácil, el de la menor resistencia.

Sea como fuere, para obtener un completo beneficio debes practicar a diario hasta incorporar los cambios en tu manera de respirar a tu vida cotidiana. Esto no suele ser demasiado difícil, ya que lo habitual es que al ir ejercitando vayas teniendo sensaciones y experiencias más placenteras, pudiendo generarse una cierta adicción a ese bienestar autoproducido.
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CUIDA EL ESCENARIO

Los seres humanos son mucho más sensibles a su entorno de lo que pudieran parecer.

MALCOLM GLADWELL

A la hora de buscar la calma, no debe desestimarse la influencia del ambiente físico que nos rodea en todas sus dimensiones:

	La presencia de luz, ya sea natural o artificial, puede resultar activadora o estimulante. 
	En lo que respecta al sonido se puede distinguir entre sonidos continuos e intermitentes. En principio, un sonido continuo o constante, como el de un secador, es más relajante o menos molesto que uno discontinuo, como el de un martilleo, más perturbador. 
	La temperatura es otro factor que incide directamente en la sensación de bienestar o relajación. El cuerpo no nos permite estar en calma si sentimos demasiado frío o calor. El calor hace que el cuerpo tenga que trabajar más y requiera mayor oxigenación para mantener la temperatura, por eso en verano se tiende a respirar peor. Además, las altas temperaturas favorecen que se acumule la contaminación, empeorando la calidad del aire. 
	También una alta o baja humedad, al igual que la falta o el exceso de ventilación, pueden resultar contraproducentes. 
	Los presencia de olores, agradables o desagradables, puede ser causa de distracción. 
	El contexto físico general, más o menos limpio, agradable y ordenado, en el que estamos situados. 


Además están los condicionantes psicológicos:

	Características de la persona que practica: su personalidad y temperamento, su trayectoria vital y momento existencial actual, su nivel cultural, su edad, su apertura o flexibilidad mental, sus hábitos, sus creencias y expectativas sobre los ejercicios respiratorios, sus experiencias anteriores en actividades similares, etc. 


	Demandas y estímulos externos: personas que necesitan nuestra atención, llamadas, mensajes, mascotas… 
	Estar en un pueblo o en una ciudad, en un piso o en una casa aislada, bajo un techo o a la intemperie. La vinculación con el lugar donde nos encontramos: casa propia o ajena, hotel, etc. 
	Las personas que tenemos cerca y la relación que mantenemos con ellas. 
	Lo que tenemos que hacer después o al día siguiente, las posibles consecuencias de lo que hicimos o pasó ayer, etc. 


Diferentes investigaciones y estudios ponen de manifiesto la gran influencia que el ambiente, en su más amplio sentido, y sobre todo el entorno social, tiene sobre los seres humanos.

En algunos países, la soledad está llegando a ser una cuestión de salud pública. En enero de 2018 se crea el primer Ministerio de la Soledad, después de que las autoridades de salud británicas constatasen que casi el 14% de la población, unos nueve millones de personas, vivía en soledad.

Ya en 1988, Charles Bullock, miembro fundador de la facultad de Psiquiatría de Harvard, señalaba al aislamiento social como un factor de riesgo tan importante para la mortalidad, la enfermedad y las lesiones como el hábito de fumar, la obesidad o la hipertensión.

Bullock encontró que la soledad afecta la salud aumentando la inflamación crónica y el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (y más severas), disminuyendo la calidad del sueño, la función inmune, cognitiva y ejecutiva, e incrementando hasta un 26% el riesgo de muerte prematura por todas las causas. En el cerebro, las áreas que perciben el dolor se activan, y la densidad de la materia gris decrece en las zonas relacionadas con la percepción. Se produce una desregulación de las hormonas del estrés, lo que se asocia a estados negativos de salud.

Parece que el contacto con las personas, o mejor dicho, con ciertas personas, puede ser calmante para la ansiedad y tener un efecto antidepresivo, así como reductor de la presión arterial.

Somos tan sumamente sensibles al entorno social que tomar de la mano a otra persona puede hacernos sentir menos dolor. La investigación realizada en las universidades de Colorado Boulder y Haifa mostró que, cuando una persona con dolor toma de la mano de un ser querido, la percepción del dolor disminuye, y la respiración y el ritmo cardiaco de ambas personas tienden a sincronizarse. Los resultados muestran la importancia del contacto físico entre las personas y evidencian los cambios fisiológicos en presencia de seres a los que se estima.

Otro ejemplo de nuestra sensibilidad es que, solo con mirar a otras personas practicando deporte, se eleva la propia respiración, el flujo sanguíneo, el ritmo cardiaco, y la sudoración.
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POSIBLES EJERCICIOS Y APLICACIONES

Del escuchar procede la sabiduría, y del hablar el arrepentimiento.

PROVERBIO ITALIANO

Tu cuerpo es templo de la naturaleza y del espíritu divino. Consérvalo sano; respétalo; estúdialo; concédele sus derechos.

HENRI-FRÉDÉRIC AMIEL

Hay al menos tres situaciones diferentes respecto a la realización de los ejercicios de respiración:

1. Cuando exclusivamente nos podemos dedicar a la práctica sin tener que atender a nada más, lo que sería un entrenamiento propiamente dicho. Posiblemente es la más importante para la toma de conciencia sobre la propia respiración, para la mejora de la función respiratoria y para el desarrollo de la musculatura relacionada.

2. Cuando se realizan además otras actividades, como trabajar, ver TV o caminar por ejemplo. Este punto puede ayudar a consolidar lo adquirido y a generalizar la respiración relajante a diferentes situaciones de la vida cotidiana.

3. Cuando necesitamos calmarnos ante situaciones difíciles, angustiosas o estresantes.

Debemos comenzar por el entrenamiento en sentido estricto e ir extendiendo la práctica a otras actividades, de forma que nos vayamos preparando para el afrontamiento de situaciones complicadas.

Posibles ejercicios.

A continuación se exponen una serie de variantes de ejercicios respiratorios a modo de sugerencias. Téngase en cuenta que cualquiera de ellos puede realizarse con menor o mayor esfuerzo.

	Tomar el aire de manera más rápida y alargar la expulsión. Una opción es mantener los tiempos en una proporción de 1:2, es decir, exhalar usando el doble de tiempo que en la inhalación, realizando la inspiración por la nariz y la espiración por la boca abriéndola muy poco. 
	Tomar el aire de forma más lenta y expulsarlo más rápidamente; al contrario que en el caso anterior. 
	Mantener la misma velocidad o lentitud al tomar el aire que al expulsarlo, en proporción 1:1, siguiendo un ritmo constante. 
	Realizar respiración lenta tapando de manera alternativa una de las dos fosas nasales. 
	Emitir un sonido suave (con la boca cerrada) mientras se expulsa el aire muy lentamente. 
	Realizar respiración localizada: solo abdominal o solo pectoral. 
	Iniciar la respiración muy lentamente desde la zona más baja e ir llenando hacia arriba. 
	Llenar el abdomen y el pecho por oleadas: en cada inhalación tomar aire primero de forma abdominal y seguidamente de forma pectoral, repitiendo el ciclo (volviendo a introducir aire en abdomen y pecho las veces que podamos) durante la misma toma de aire. 
	Introducir el periodo de retención tras la toma de aire. El Dr. Andrew Weil de la Universidad de Harvard afirma haber desarrollado el método de respiración «4-7-8» para conciliar el sueño rápidamente. Consiste en inhalar por la nariz durante cuatro segundos, contener la respiración durante siete y exhalar por la boca durante ocho, repitiendo cuatro ciclos de respiración. 


La importancia de postura y manos.

Es importante adoptar una posición cómoda y apropiada, ya que una postura corporal inadecuada conduce a una mala respiración.

Por facilitar el movimiento del aire dentro del cuerpo, una de las mejores posturas para respirar es similar a la fetal y constaría de los siguientes elementos:

	Posición tumbada de lado, sin inclinarse o con una ligera inclinación hacia abajo para reducir la presión del aparato digestivo sobre el respiratorio. 
	Rodillas flexionadas en dirección al pecho hasta la altura que se desee. 
	Brazos a comodidad de la persona practicante. 


Prueba también a hacer los ejercicios en posición tumbada, boca arriba, con los brazos y las piernas extendidas. El cuerpo completamente recto y estirado ofrecerá algo más de resistencia en comparación con la postura antes descrita.

Si te sitúas en posición tumbada boca abajo encontrarás más dificultad en expandir tus pulmones con normalidad, ya que encontrarás una resistencia abdominal frontal.

Al practicar caminando se debe mantener la espalda recta y la mirada al frente, igual que al hacerlo sentado es mejor apoyar la espalda completamente recta y relajar los hombros, así se facilitará una mejor entrada y salida del aire en el aparato respiratorio.

Con respecto a las manos ya se ha comentado que pueden usarse como ayuda para concentrarnos sobre una zona, aunque al situarlas apoyadas sobre el cuerpo y dejarlas relajadas también podemos ejercer cierto empuje. Si las colocamos sobre el pecho, esto puede facilitar la respiración abdominal, que quedaría libre de presión, y viceversa. Si nuestras manos no se apoyan sobre nuestro cuerpo no harán ningún empuje o presión sobre éste.

Ejercicios con esfuerzo.

Los esfuerzos y sobreesfuerzos pueden realizarse respecto a las cantidades (tomar o expulsar demasiado aire) y a los tiempos (alargar excesivamente la toma, la retención, la expulsión o la espera tras la exhalación).

Las posibilidades concretas de los ejercicios con esfuerzo serían las siguientes:

1º. Esfuerzo en la cantidad de aire que se toma o inhala. Tomar la mayor cantidad de aire posible se puede conseguir más fácilmente con un llenado lento que con uno rápido, dando al cuerpo el tiempo suficiente para la expansión pulmonar.

Una modalidad de este ejercicio es «la carpa», técnica usada por apneístas que consiste en tomar aire forzado como a suspiros o a golpes después de haber inhalado todo el aire posible. Tras un llenado completo se fuerza la entrada de aire adicional mediante pequeños movimientos repetitivos con la boca, como un pez. El ejercicio no es tan simple como parece, y puede resultar hasta peligroso, por ello aquí la precaución y la progresividad cobran más sentido aún si cabe.

2º. Esfuerzo en el volumen que se expulsa, exhalando la mayor cantidad posible de aire. Al expulsarse el máximo de aire, la siguiente inspiración será mayor.

Se llama aire residual al que queda en los pulmones y las vías respiratorias tras una espiración máxima o forzada. Es de aproximadamente 1,2 litros y no puede ser exhalado.

3º. Esfuerzo en el alargamiento del tiempo de inhalación, realizando el llenado muy lentamente. Realmente es una variante del primero poniendo mayor énfasis en la lentitud que en la cantidad.

4º. Esfuerzo en el tiempo de retención, manteniendo el aire en nuestro interior tras el llenado.

5º. Esfuerzo en el alargamiento del tiempo de la exhalación, expulsando el aire muy despacio. Podría también considerarse una variación del segundo, de nuevo dando más prioridad a la lentitud que al vaciado completo.

6º. Esfuerzo en la extensión de la pausa entre la exhalación y la nueva toma de aire.

7º. Esfuerzo sobre una zona concreta, típicamente llenar al máximo la parte baja o abdominal. Conlleva el esfuerzo planteado en el primer punto pero de forma localizada.

Una recomendación importante: los esfuerzos mejor de uno en uno. Por ejemplo, si forzamos en la toma de aire, es mejor que la expulsión se haga sin forzar.

Por cierto, si estabas buscando la manera de trabajar tus abdominales en posición tumbada sobre el sofá sin tener que levantar el tronco, felicidades, ya la has encontrado: los ejercicios de respiración.

Y si quieres trabajar la zona pectoral de igual manera y desde el mismo lugar… ejercicios respiratorios.

Una vez se haya avanzado en el entrenamiento, también podemos realizar, con ayuda de nuestras manos, ejercicios encaminados a fortalecer la musculatura respiratoria:

	En posición tumbada, boca arriba, sitúa las manos sobre el abdomen. Toma aire mientras tus manos hacen presión para intentar impedir la expansión abdominal. 
	También se pueden usar las manos para hacer fuerza sobre la musculatura estomacal y ayudarse así a expulsar el máximo de aire. Esto se hace también sin manos, contrayendo la zona. 


Ten mucha prudencia con la resistencia que empleas en este tipo de prácticas para no hacerte daño. Los ejercicios con esfuerzo deben abordarse con mucha precaución y progresividad, y por los riesgos que entrañan solo son recomendables para personas efectivamente sanas.

A estas alturas es posible y hasta recomendable que te estés haciendo esta pregunta: ¿para qué hacer esfuerzos?

Si estás acostumbrado a cargar sacos de veinte kilos, llevar sacos de cinco kilos te parecerá algo muy fácil. O si cada mañana corres cuatro kilómetros, caminar dos no te supondrá ningún trabajo. Algo parecido ocurre con la respiración. Si estamos entrenados, si tenemos nuestro equipamiento en forma, estaremos más preparados para respirar adecuadamente en situaciones complicadas, y accederemos más pronto y más fácilmente a un estado de calma.

También, como ya se ha señalado, este tipo de ejercicios supone alternar tensión y distensión en la musculatura respiratoria, promoviendo un efecto relajante.

Encuentra tu método personal.

Cada persona brilla con luz propia entre todas las demás. No hay dos fuegos iguales.

EDUARDO GALEANO

Debes escuchar a tu cuerpo cuando ejercites tu respiración, y así establecer la velocidad, la profundidad o las pausas a tomar en cada momento.

Juega y experimenta con los tiempos, el ritmo y la amplitud, deja que tu cuerpo te vaya indicando cómo respirar y descubre cual es la manera que más te satisface.

Parece que todos los cuerpos no funcionan exactamente igual, y hay muchos ejemplos de ello:

	El amplio catálogo de alergias existentes, al polvo, al polen, a los gatos, etc. 
	El extenso listado de intolerancias y alergias alimentarias: al marisco, frutos secos, lácteos, gluten... 
	Las diferencias en los efectos de un mismo medicamento sobre las diferentes personas. 


Teniendo en consideración las indicaciones que se han propuesto, intenta respirar de la forma que más te agrade y relaje.

Expulsa el aire por la boca si te apetece, adopta la postura que desees y déjate guiar sobre todo por tu instinto o tu intuición.

Diferentes situaciones para practicar.

A continuación se proponen diferentes situaciones o escenarios en los que puede ser interesante experimentar y practicar los ejercicios respiratorios, especialmente los encaminados a conseguir la relajación de la zona digestiva:

	Tras despertarte, en la cama. 
	Con el estómago vacío, antes de alguna comida. 
	Con el estómago lleno, tras una comida, ya sea inmediatamente o transcurrido un breve periodo de tiempo. 
	En reposo, después de haber realizado una actividad física. 
	Cuando te vas a dormir. 


Posteriormente, cuando hayas alcanzado cierta práctica puedes probar en estas otras situaciones:

	Mientras comes. 
	Mientras realizas actividades físicas ligeras: caminar, tareas domésticas o cualquier ocupación que requiera movimientos más o menos suaves. 
	Mientras realizas actividades físicas de mayor intensidad: correr, patinar, jugar al fútbol, etc. 


Respiración y actividad deportiva.

Controlar la respiración mientras se realiza deporte puede mejorar el rendimiento. Aunque realmente es una distinción algo artificial, podemos diferenciar entre actividades aeróbicas (significa con oxígeno) y anaeróbicas (sin oxígeno).

Los ejercicios anaeróbicos son actividades breves e intensas basadas en la fuerza. La toma de aire se debe producir en el momento justo anterior al esfuerzo, antes de coger el peso, por ejemplo. Si intentas levantar un objeto pesado mientras dejas que salga el aire comprobarás que tu fuerza es menor.

Los ejercicios aeróbicos son actividades de media o baja intensidad y de media o larga duración como bailar, caminar o pedalear, y en ellos el ritmo respiratorio debe ser constante.

Respiración, descanso y sueño.

Parece que en la actualidad el descanso no ocupa el lugar que le corresponde por su importancia. Abundan en la cultura y en los medios de comunicación los mensajes del tipo «con éste producto podrás seguir con tu ritmo de vida. No necesitas descansar, necesitas este fármaco, complemento alimenticio o bebida energética».

El ejercicio respiratorio relajante bien realizado puede considerarse una forma de descanso y usarse en este sentido cuando no es posible dormir, aunque en realidad no hay nada que pueda sustituir verdaderamente al acto de dormir y al proceso del sueño.

Para conciliar el sueño han de ocurrir una serie de reacciones químicas en nuestro cuerpo, que en parte responden a agentes externos, especialmente la temperatura y la luz, aunque también a factores internos, como la última comida que se tomó, la actividad física realizada durante el día o el estado emocional y psicológico en el que nos encontramos.

La manipulación de la respiración puede ser de gran ayuda para relajarse con el objetivo de dormir. Simplemente, tras establecer una respiración lenta, profunda y con pausas, debemos relajar la zona digestiva e intentar generar contenidos mentales calmantes o neutros.

Para esto último se puede recurrir al uso de alguna técnica mental:

	Tratar de pensar en cosas absurdas o irracionales, en algo que no nos importe y con lo que no tengamos ningún tipo de apego emocional. 


Pueden funcionar bien escenas de animales realizando acciones que corresponden a humanos (cabras trabajando en un despacho, elefantes jugando con globos o monos dirigiendo el tráfico, por ejemplo) o cosas sin sentido (muebles en el techo, objetos muy pequeños amontonados, objetos que se relacionan con otros objetos, o que se mueven lentamente…).

	Transformar nuestro monólogo o diálogo interior, utilizando un lenguaje inventado, con palabras y frases que no tienen ningún significado (misma idea planteada para eliminar pensamientos no deseados en el capítulo 9º). 


Estas dos últimas opciones buscan dar un paso hacia la somnolencia, haciendo que la mente genere imágenes o pensamientos más acordes con la clase de contenidos, muchas veces absurdos, que se nos presentan durante el sueño.

Aparte de manipular la respiración, algunos consejos básicos para facilitar el sueño y el descanso son:

	Tomar una pequeña cantidad de carbohidratos de absorción lenta en la cena. Evitar las comidas copiosas o ir con hambre o sed a dormir. 
	Hacer ejercicio físico durante el día. 
	Nada de café a partir de cierto momento del día, ya que puede tener un efecto estimulante de hasta ocho horas. Tampoco alcohol, que puede ayudar a empezar a dormir, pero producirá un sueño de peor calidad. Cuidado también con el té (algunos tipos de té son más excitantes que el café) y las bebidas energéticas. 
	No usar dispositivos electrónicos a la hora de acostarse: nada de smartphone, tablet, etc. y tampoco redes sociales ni correo electrónico. Evitar leer noticias, libros científicos o resolver sudokus. 
	No realizar ninguna actividad un rato antes de dormir, como mucho leer libros físicos de ficción como cuentos o novelas, o ver TV, prescindiendo de los debates acalorados y programas que te motiven o te alteren. Busca algo tranquilo, incluso que no te interese. 


Respiración y orgasmo masculino.

La respiración consciente, lenta, profunda y con pausas tiene aplicación en este ámbito.

Empleada durante la relación sexual puede ayudar a controlar el orgasmo masculino, retrasando el orgasmo y haciendo que la unión dure más tiempo.

Respiración y evacuación.

La relajación inducida por respiración puede contribuir a una mejor experiencia a la hora de defecar.

Muchas personas abordan esta actividad desde la prisa y el esfuerzo, cuando lo más aconsejable es intentarlo primero tomando el tiempo necesario y relajándose.

Si no logras el éxito con relajación y necesitas hacer un esfuerzo para poder defecar, prueba ayudándote con un buen llenado de aire en la zona baja, ya que esto empuja y masajea la zona intestinal, facilitando la evacuación.

Respiración y tabaquismo.

Los ejercicios de respiración quizás puedan ayudarte un poco a mantener tu capacidad pulmonar a pesar de estar intoxicándote continuamente con el tabaco, aunque esto nadie puede asegurártelo.

Aparte de dejarlo, no son muchos los consejos que se pueden ofrecer en este sentido:

	Cuando fumes, intenta no tragar el humo con inspiraciones muy profundas. Trata de ir progresivamente fumando de forma más superficial y reteniendo el humo el mínimo tiempo. 
	Al final de un cigarrillo puede ser recomendable hacer una espiración forzada para vaciar lo más posible los pulmones. 
	Separa en el tiempo el acto de fumar y los ejercicios de respiración, no fumes justo antes o después de hacer los ejercicios. 


Respiración, habla y canto.

Hay personas que, por circunstancias de la vida, por sus empleos, o por su manera de ser, pasan el tiempo hablando continuamente. Respirar de forma consciente y controlada mientras hablamos no es tarea fácil.

Lo más habitual es que dejemos de prestar atención a la respiración y nos centremos en la charla y lo que queremos transmitir. El habla interfiere inevitablemente con la conciencia respiratoria, de ahí que los periodos de silencio sean necesarios.

Seguramente ahora mismo lo más probable es que no sepas si, cuando hablas, respiras por la nariz, por la boca o por ambas. Muchas personas al hablar respiran de forma mixta, combinando la vía nasal y la bucal.

La inspiración exclusivamente nasal puede ser menos útil al hablar, y la inhalación demasiado profunda pueda dificultar el habla por el exceso de presión que genera.

El control de la salida del aire se complicaría más cuanto más aire se ha tomado, ya que podría producir rigidez abdominal, estrechamiento de la tráquea y sensación de nudo en la garganta.

Para hablar se recomienda entonces usar una respiración torácica y abdominal no demasiado profunda.

Aunque para algunos especialistas, la acción de hablar ya supone un esfuerzo para las vías respiratorias, y el canto representaría un esfuerzo aún mayor, muchos médicos recomiendan cantar para mejorar la salud de las personas. El motivo es que la respiración abdominal que acompaña al acto de cantar, sin importar su afinación ni calidad, produce supuestamente beneficios inmediatos en órganos como el corazón o los intestinos, mejora la circulación sanguínea y la capacidad pulmonar, además de liberar estrés.

Los fenómenos respiratorios no son cosa de risa.

La tos es un mecanismo natural para limpiar nuestras vías aéreas de mucosidad y materiales extraños. Reprimir la tos es un error, porque ayuda a expulsar la mucosidad y los gérmenes que causan infecciones. En algunas personas con enfermedad cardíaca, la tos puede ser un mecanismo defensivo, ya que ayuda a restaurar una frecuencia normal en un corazón que está experimentando un ritmo anormal. En casos extremos, una tos intensa y prolongada puede llegar a producir una fisura e incluso una fractura en una costilla.

Toser al reír no es algo normal, y no es simplemente un síntoma de asma, sino que indica que el asma no está bien controlada. A más de la mitad de las personas que padecen asma les da tos cuando se ríen. Aunque la risa puede tener efectos beneficiosos para el organismo, las risas violentas o los ataques de risa incrementan la presión dentro del tórax y fuerzan nuestra musculatura abdominal, lo que puede suponer sobreesfuerzo e hiperventilación.

Por otra parte, al aguantar un estornudo, lo que puede parecer algo inofensivo, podemos rompernos una costilla, desgarrarnos una arteria, dañarnos el tímpano o hasta sufrir daños en el cerebro. El estornudo es un reflejo protector del cuerpo para eliminar un irritante que ha entrado por la nariz. Con este mecanismo involuntario, una importante presión de aire se acumula en los pulmones y se abre paso a través de las vías a unos 160 kilómetros por hora para poder eliminar al elemento irritante. Al retener un estornudo, ese aire presurizado será empujado en el interior del cuerpo. En 2018 un británico de 34 años tuvo que pasar dos semanas en el hospital tras haber aguantado un fuerte estornudo tapándose la nariz y la boca, algo que llevaba haciendo durante años. Se había hecho una diminuta perforación en la garganta. Por eso los médicos no recomiendan en absoluto aguantar los estornudos.

También ha habido multitud de casos de personas que se han dañado por esfuerzos al contener la respiración, muchas veces por juegos o apuestas, y que han sufrido desde desmayos hasta paros cardíacos.

Otra muestra de la importancia y de las posibles consecuencias de la manipulación de la función respiratoria lo encontramos en la denominada respiración «holorénica», que conduce a un estado de hipoxia (bajo nivel de oxígeno) y que, simplificando, implica respirar muy rápido, entre 140 y 160 veces por minuto, durante periodos de unos quince minutos que se alternan con descansos. Mediante este tipo de respiración, unido a una serie de manipulaciones corporales especiales, se persigue que las personas experimenten una profunda catarsis de liberación emocional. Para su práctica es imprescindible la guía y supervisión por parte de profesionales.

Por último, un fenómeno respiratorio habitual es el suspiro, relacionado frecuentemente con tristeza o nostalgia, pero que en realidad es un reflejo que contribuye a mantener los pulmones sanos. Los suspiros son respiraciones profundas no intencionadas, que comienzan con una toma de aire normal, pero antes de expulsarlo se toma una segunda inspiración. El suspiro hace que los alvéolos se llenen más, aproximadamente el doble, y aseguren el intercambio gaseoso.


13
DIFICULTADES HABITUALES

Hay una fuerza más poderosa que el vapor, la electricidad y la energía atómica: la voluntad.

ALBERT EINSTEIN

A algunas personas, los ejercicios de respiración consciente les producen miedo, resistencia o rechazo.

Seguidamente se exponen posibles dificultades que podemos encontrar al realizar el entrenamiento respiratorio, así como algunas ideas para solucionarlas:

1. Un pequeño porcentaje de gente puede sentir nerviosismo al practicar. Ocurre con frecuencia un efecto contradictorio o paradójico en personas con gran deseo de obtener beneficios a muy corto plazo, que obtienen lo contrario a lo que buscaban. En estos casos debemos empezar por hacer respiración consciente durante periodos muy cortos, por ejemplo de un minuto, e ir ampliando paulatinamente los tiempos al experimentar mayor calma. También es posible que en estas situaciones ayude la realización del ejercicio con los ojos abiertos.

2. Otra posibilidad es distraerse y abandonar el ejercicio sin darse cuenta, al pensar en otras cuestiones o por distracciones de origen externo, especialmente el ruido. Cuando detectamos que nuestra mente se dispersa, ya sea fantaseando, recordando o planificando, debemos regresar al momento presente y retomar nuestra atención en la respiración y las sensaciones corporales. Aquí puede ser buena idea ir contando mentalmente mientras se toma el aire (1, 2, 3, 4...) y mientras se expulsa (de nuevo 1, 2, 3, 4…).

Muchas personas se quejan de no poder parar la mente. Detener el pensamiento es muy, muy difícil, de hecho para una parte importante de la población resulta prácticamente imposible. La mente tiende a la dispersión y a la ramificación en un eterno monólogo o diálogo; un pensamiento nos lleva a otro, ese a uno distinto y así sucesivamente.

Esta experiencia es normal, tras muchos años con la mente continuamente activada, la inercia nos impide aquietarla fácilmente. No debemos hacer el esfuerzo de intentar mantenerla parada, no podemos apagarla, se trata de dejar pasar o transitar lo que va apareciendo, ya sean dudas, miedos, deseos, preocupaciones o dramas personales, sin ahondar en ellos. Lo más aconsejable es intentar dejar marchar los pensamientos sin seguirles el hilo.

3. Algunos individuos pueden tener sensaciones extrañas o malestar en la parte abdominal al practicar la relajación de la zona digestiva, muy probablemente debido al movimiento de alimentos y gases, e incluso por el hecho de prestarles atención. En ocasiones, por un exceso de comida, por consumir alimentos poco digestivos o si se sufre de estreñimiento, es probable que la relajación digestiva pueda producir cierto malestar, aunque en la mayoría de los casos se trata de una incomodidad pasajera y necesaria para posteriormente experimentar mejoría. En esos casos se suele mejorar al continuar con el ejercicio, al expulsar gases o al defecar. También puede ser de ayuda masajear o hacer vibrar suavemente con la mano la zona abdominal.

4. Incluso algunas personas, seguramente debido a la falta de costumbre de respirar de forma completa, pueden sufrir un pequeño mareo. Entonces se recomienda disminuir la profundidad de la respiración o abandonar momentáneamente el ejercicio e intentar distraernos con cualquier otra cosa para que nuestra respiración entre en modo automático (no consciente) y vuelva a la normalidad.

5. Muy raramente pueden presentarse calambres en el abdomen al realizar un sobreesfuerzo respiratorio; en esos casos se debe detener la práctica, posponiéndola para otro momento.

6. Ciertas personas tienen la sensación de que no realizan correctamente los ejercicios, pero eso es solo una percepción, ya que no hay una única manera de realizarlos ni se valoran como bien o mal hechos. Lo que se necesita es encontrar la forma que funcione para cada persona y mantener la constancia. Es más realista y positivo practicar un tiempo breve y disfrutar, que hacerlo obligándose a uno mismo.

7. Hay quien percibe mejoría tras solo una sesión, pero a mucha gente le lleva más tiempo, lo que hace necesario tener paciencia y confiar en que se obtendrán beneficios. Recuerda que para aprender a conducir vehículos, hablar correctamente un idioma o transformar un cuerpo obeso en uno musculoso hace falta tiempo y dedicación.


14
CONSEJOS FINALES

Locura es hacer lo mismo una y otra vez esperando obtener diferentes resultados.

ALBERT EINSTEIN

•Adopta la postura que más te agrade, ya sea en posición sentada, tumbada o en movimiento. Haz lo que más te relaje, y si sientes cualquier incomodidad vuelve a tu respiración normal, distrayéndote si es necesario, con otra tarea.

•Usa recordatorios, centra tu atención en el momento presente y en tu respiración cada vez que se produzca un mismo hecho, por ejemplo, cada vez que oigas un nombre, cuando suene una notificación de mensajería o una llamada de teléfono.

•Aprovecha los tiempos de espera. A lo largo de nuestra vida se estima que, de media, pasamos esperando aproximadamente cuatro años, sobre todo en filas o colas, ya sea en comercios, organismos públicos, carreteras, etc. Esos tiempos perdidos son un momento excelente para practicar respiración consciente.

•Avisa a las personas con las que convives de que estás trabajando con tu respiración, de lo contrario, algunas pueden pensar que te sucede algo malo.

•Las embarazadas y cualquier persona con fiebre debe consultar a un doctor antes o abstenerse de realizar ejercicios respiratorios. Cualquier trastorno relacionado con lo digestivo o lo respiratorio podría ser afectado por una respiración intensa o profunda, y podría ser necesario moderar o evitar hacer algunos ejercicios. Las personas con enfermedades, heridas u operaciones quirúrgicas abdominales, así como mujeres que han tenido un parto reciente, no deben realizar esfuerzos.

•Si tienes acceso a un medidor de oxígeno en sangre puedes utilizarlo para comprobar cómo te afectan diferentes maneras de respirar, aunque recuerda que el objetivo principal de los ejercicios es, supuestamente, lograr la calma, no una mayor oxigenación. Al hacerlo podrás comprobar que respirar de manera lenta, profunda y con pausas puede hacer disminuir el nivel de oxigenación de la sangre, al menos en algunos momentos del proceso.

•Los problemas psicológicos graves (como una depresión severa o una fobia incapacitante) no deben afrontarse solo con técnicas respiratorias, deben acompañarse de terapia y en ocasiones de medicación. Igualmente ocurre cuando se sufren situaciones altamente traumáticas; ante graves adversidades los ejercicios respiratorios pueden representar solo un pequeño alivio.

•Un excesivo nivel de ansiedad no permite a veces acceder ni pronto ni fácilmente a una respiración más calmada, necesitándose unos minutos para empezar a estabilizarla. No lo olvides, en alguna ocasión necesitarás más tiempo para poder tranquilizarte, no existe otro camino natural.

•Enseña a respirar a tus hijos. No se puede establecer una edad mínima para comenzar, ya que depende más del desarrollo que de los años cumplidos. Podéis practicar juntos, jugar a respirar o a otros juegos en los que se tenga que respirar de una determinada manera por algún motivo, pero ten presente especialmente que tus hijos aprenderán, sobre todo, de cómo tu reacciones y actúes, no de lo que digas, por mucho que insistas.

•Ten paciencia, si no obtienes resultados inmediatos, continua, es cuestión de tiempo.

•Interpreta los ejercicios de respiración como un tiempo de descanso y de cuidado personal, intenta disfrutar del entrenamiento y entiéndelo como una forma de mejorar tu presente y una inversión para tu futuro.


También del mismo autor:
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