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RESUMEN

En este estudio de caso se evalud la eficacia temsis en la mejora de la
fuerza fisica. Participo un ciclista aficionadogti@ante de ciclismo, al cual se le aplico
hipnosis. El procedimiento con hipnosis consistideeutilizacion de una breve técnica
de relajacién, una fase de induccion hipnéticaa de hipnosis profunda, introduccion
de sugestidn posthipnética y fase de salida deldeshipnético. Los resultados
indicaron mejoras significativas en el progreso laefuerza fisica. El rendimiento
mejoraba a medida que se incrementaba el nimenwémiciones con hipnosis. Una de
las conclusiones a destacar es que la intervermménhipnosis puede ayudar a los

deportistas a resistir el agotamiento fisico pratlupor altos niveles de esfuerzo

Palabras Clavehipnosis, fuerza fisica, resistencia fisica, gstenatica.

ABSTRACT

In this case study we assessed the effectivenesypofosis for the physical
force in sportsmen. Participant was 1 amateur slyelith hypnotic suggestion. The
intervention with hypnosis consisted of a briefargtion technique, a hypnotic
induction phase, a deep hypnosis phase, hypnagigestion and a phase of exit from
the hypnotic state. The results indicated an imgmoent of the physical force in the

sportsman submitted to the treatment with hypnd¥esformance improved as number



of hypnosis sessions increased. These finding stiggat hypnotic intervention can

help sportsmen to withstand the physical exhaugtroduced by high levels of effort.

Key words:Hypnosis, Physical force, Physical resistancec®symatic.

1. INTRODUCCION

Actualmente el estudio de las lesiones deportivasciadas a factores
psicolégicos ha adquirido bastante importancia lesheporte de rendimiento, siendo
numerosos los estudios que citan la incidencieeyglencia de lesiones deportivas en
el contexto del deporte federado (Olmedilla, Gakdéntalvo y Martinez, 2006;
Olmedilla, Laguna y Blas, 2011; Garcia-Mas, Rulbioster, Nufiez, y Pujals, 2014;
Rubio, Aguado, Hernandez, Marcos y Pujals, 2014tit&uFernandez, Cachon,
Linares y Pérez, 2014).

El mecanismo de produccion de la lesion viene oocasioentre otros motivos,
por la historia pasada de lesiones (Bahr y MaehlR6Q7), falta de suficientes
periodos de descanso (Gotlin, 2009), factores ldgmws (Cox, 2009; Weinberg y
Gould, 2010).

A lo largo de los afios se han disefiado distintassiigaciones relacionadas
con la influencia de las variables psicologicaskdeporte (Olmedilla y Garcia-Mas,
2009). Efectivamente se han desarrollado, estyshos comprobar los efectos de las
estrategias psicologicas en la recuperacion denesi(Monsma, Mensch y Farroll,
2009) asi como en la busqueda de variables psica®gredictoras de lesion en el
deporte (Johnson e Ivarsson, 2010, Ortin, Garcéed&ayos y Olmedilla, 2010).
También se han estudiado y utilizado en psicolodgéh deporte técnicas de

visualizacion (Williams y Cumming, 2011), técnicpsra el control del aurosal



(Fletcher,Rumbold, Tester, y Coombes, 2011),0 lgn(Barker, Jones y Greenlees,
2010).

Concretamente la hipnosis, atendiendo a la bildftgrevisada para la ocasion
no se utiliza actualmente de forma habitual engbeiga del deporte, pues en la Web of
Science Unicamente aparecen cinco citas en lamadticinco afiosal introducir los
parametros Mypnosi$ y “ Sports (Barker, Jones, y Greenless, 2010; Iglesiasyslgk
2011; Levitan, 2012; Fernandez-Garcia, Sanchez,umtaZ 2013; Mueller, Bacht,
Prochnow, y Rudiger, 2013). Por este motivo hemkegido esta técnica para
comprobar y demostrar que puede ser de gran wilidaun apoyo importante para el
deportista durante el entrenamiento y en los mamsede la competicion. A este
respecto podemos indicar que la hipnosis ha sitiaadta en el ambito deportivoen
diversos deportes como el beisbol, fatbol o cictis(Barkeret al., 2010; Iglesiasy
Iglesias, 2011; Fernandez-Garcia et al., 2013)a facilitar una mejora en el gesto
técnico (Barker y Jones, 2006), manejo de la aadié@rindstaff y Fisher, 2006), o
mejora de la fuerza y resistencia muscular (Ferm#thrcia el al., 2004).

En relacién a esta ultima aplicacién, es decia méjora de fuerza y resistencia,
se debe reparar en la importancia que dentro datdmdel deporte tiene la adecuada
rehabilitacion y recuperacion funcional de las wedtras musculo-conjuntivas y
articulares lesionadas durante la practica demo(®ahr y Maehlum, 2007; Mcmahon,
2007).

Efectivamente, conseguir que el deportista recupereierza muscular después
de una lesién, puede resultar una labor ardua grakd, sobre todo si dicha lesion es
grave. No se puede olvidar y reparamos de nuewdana importancia de los aspectos
psicolégicos durante el proceso de recuperacidonalks(Olmeida, Prieto y Blas, 2010);

por tanto la aplicacién real de este estudio ctmsa comprobar la eficiencia de la



aplicacion de un programa de hipnosispara podempssteriormente aplicado a un

mayor nimero de deportistas.

2. PARTICIPANTE

Participo en el presente estudio un ciclista vaigategoria aficionado- con una
edad de 20 afos, peso de 72 Kg y un promedioafi®§ compitiendo; el deportista en
el momento del estudio no se hallaba lesionadesttidio se realiz6 integramente en la
Universidad de Almeria (Espafia), y conté con laodaacion y consentimiento

informado del deportista

3. DISENO Y VARIABLES

El disefio empleado en este estudio es del tipsiggto; la variable
independiente viene determinada por el procedimiento hipnéticetdllado mas
adelante) y lagslependientespor la edad, sexo, peso, afios compitiendo, numero
repeticiones que el deportista era capaz de reaizaada sesion de intervencién, en el
banco de cuadriceps, tiempo en el numero de répee (medicion del tiempo que
necesitaba el deportista para realizar un ciertoemd de repeticiones y asi observar si
ambas variables eran directamente proporcionafag@ja percibida medida con la

Escala de Borg (Borg, 1982) ydavariablesmediante el Grado de sugestionabilidad.

4. INSTRUMENTOS
(1) Banco de Cuadriceps Enraf Nonius (Figura 1)
Este aparato se utiliza en el campo de la Fisipigraedicina, Ejercicio fisico,

etc., para facilitar los procesos de rehabilitadifncional de una lesion y para ayudar,



entre otras cosas, en el aumento de la fuerzaistamsia muscular en los miembros
inferiores, fundamentalmente a nivel de la musowatuadriceps.
Sus caracteristicas técnicas son:

- Estructura en tubos de acero, color gris epoxy
- Cojines rellenos de poliéster y forrados en skaygranito
. Respaldo que puede instalarse a 90° (verticall80° (horizontalmente
= extension para ejercicios que requieren una j@osiceclinada o
ventral).
. Un brazo giratorio en plata cromada, con soppde discos (con
fijacion de seguridad) y soporte para el pie.
- Peso maximo de sujecion por brazo giratorio:d.5 k

Figura 1: Representacion banco de Cuéadriceps

(2) Ordenador HP 1740
(3) Escala de fatiga percibida de Borg (Borg, 1982)exo 2).
Es una escala que relaciona la sensacion del esfgee percibe el deportista con

un valor numerico. Se busca de una forma subjetmatrolar el nivel de exigencia de



la carga de entrenamiento y el grado de fatigarexpatado por el deportista durante la
realizacion de la actividad deportiva.

(4) Escala de sugestionabilidad de Garcia-Cuetorgd@ (1998) (Anexo 1).

La escala utilizada en este estudio constaba deet3. Cada items bien realizado
tenia el valor de 1; siendo la minima puntuacignl® maxima 10 puntos. Se ordené al
participante en funcién del grado de sugestiorgddli alta (puntuaciéon de 10 a 8),
media (7 a 6), baja (0 a 5). Una sugestionabilidiéa e incluso media indicaria una
buena capacidad del participante para cumpliraqaimiento (ver mas abajo).

(5) Escala de Borg (Borg, 1982). Se trata de ubkteon nameros entre 20 y 6,
colocados verticalmente y acompanados de valorasiaualitativas entre “fuerte”,

“muy fuerte” y “muy, muy ligero” (Borg, 1970).

5. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se evalu6 el nivel de sugestiditda del participante. A
continuacion se aplicaba el procedimiento hipnéticluego se realizaba la “prueba
banco de Cuadriceps (PBC)” (Figura 2). Al finalizada una de las PBC se le pasaba a
deportista la escala de fatiga percibida de BBogg, 1982).

El deportista realizé un total de 16 sesiones,el@lids con intervencién (en las
3 primeras -pretest- y 3 Ultimas —postest- sesjonesse aplicé procedimiento de
hipnosis), el tiempo de implementacion fue durdhtaeses, con una sesion cada dos
semanas (dos sesiones mensuales). El deportistanuaa con su rutina de
entrenamiento.

En este sentido se detalla que, durante las 13eménsesiones, cada dia, se

realizaba una medicion del numero de repeticiomesopnseguia el participante en el



banco de cuadriceps. La 14, 15 y 16 sesion -pesiesntervencion, tuvo lugar a los 3,
6 y 9 meses respectivamente.

El procedimiento de hipnosis se realizaba inmeniatde antes de cada PBC era el
siguiente:

Figura 2. Esquema descriptivo de la PBC

Paso 1 Aplicacién del procedimiento hipnético.

Paso2.Cinco minutos de calentamiento muscular conastantos analiticos.
Paso 3.Colocacion del deportista en el banco de cuadsicep

Paso 4 El participante comienza a realizar repeticiosas descanso, contra una
resistencia prefijada de 30 Kg, en un banco der@meéms —Una repeticion correcta
implica partir con 90° de flexion en ambas rodifafnalizar con extension completa
de rodillas-.
Paso5 El deportista sigue realizando repeticiones, prencon el mismo peso, hasta
gue no es capaz de finalizar con una extension letange rodillas durante una de |as
repeticiones.

Paso 6 Aplicacion del test de Borg.

6. INTERVENCION
Estuvo compuesta de tres partes:
Comenzaba con una técnica de relajacion dondetregluician sugestiones que
inducian relax en las diferentes partes del cuggensaciones de bienestar (Anexo 3).
Después de la técnica de relajacion venia la pd@teominada ihduccién
hipnética” de 15 minutos de duracién. En este caso, sedatian sugestiones (Anexo
4) que intentaban dar cuenta al deportista de pactdad personal para modificar

sensaciones relacionadas con estados de doloigrtgnagarrotamiento; variables por



otro lado muy presentes en momentos de maximo regeato fisico —como por
ejemplo en la PBC-.

En la fase de grofundizacion en hipnosis, de 20 minutos de duracion, se
utilizaron las mismas sugestiones que en la indacepor tanto, se repetian dos veces-,
s6lo que en este caso, el deportista fue inducideigmente a un estado de hipnosis
profunda mediante una instruccion o sugestion al (#mexo 5). En el estado de
hipnosis profunda se introdujo la sugestion positftica (Anexo 6), relacionada con la
modificacion positiva de ciertas sensaciones ydestacorporales que suelen darse
durante la realizacion de esfuerzos fisicos maximos

Después de la fase de “profundizacion” se prodiridase de salida del

estado de hipnosis (Anexo 7).

7. RESULTADOS

Atendiendo a la gréfica 1, “efecto de tratamiemdaefuerza fisica”, se entiende
que la fuerza fisica en la musculatura cuadricepsi€eportista, aument6 a lo largo de
las sucesivas sesiones de intervencion. Efectivianesi pretest indica que el
participante obtuvo un numero de 57, 56 y 57 rejmtes respectivamente y sin
embargo, durante los sucesivos test, salvo en @ldlyniumero de repeticiones aumento
progresivamente. También se debe resefiar que |lpgasebtenidas en la fuerza
durante el estudio, mejoraron ain mas a los 3 égses.

Gréafica 1. Efecto de Tratamientol@fruerza Fisica
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En la grafica 2, “medidas en la escala de Borghsede observar que, el grado
de fatiga percibida experimentado por el deportistaante el pretes, test y postest fue

practicamente el mismo- oscilaciones entre pundmatt y 18.

Grafica 2: Medidas en la Bscde Borg
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Finalmente, en la grafica 3 “tiempo de las sesi@resl banco de cuadriceps”, se
aprecia como el tiempo (medido en segundos) fuegagpemonal al numero de
repeticiones que ejecutaba correctamente el paatite.

Gréfica 3: Tiempo de las sesionegldBanco de Cuédriceps
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se trataba de comprobar el efecto de la hipnosiantki la realizacion de
repeticiones en un banco de cuadriceps. Los reagltenostraron que el participante
experimento una mejora de la fuerza fisica, quaaatuvo a lo largo de los siguientes
seis meses. A este respecto, cabria sefialar loftadess positivos obtenidos en
numerosas investigaciones sobre la influencia déipamosis dentro del contexto
deportivo (Dunlap, 2006, Fernandez-Garcia et @092 y mas concretamente los
efectos de esta técnicas en la mejora de la nesiatg fuerza fisica (Fernandez-Garcia
et al. 2004 y Fernandez-Garcia, Zurita, Sanchemres y Cortés, 2012).

Es importante sefialar que los valores en la esleaBorg (1970, 1982) fueron
muy similares durante todas las sesiones, o am&indica que la percepcion subjetiva

de fatiga del participante fue muy similar duragittempo que duro del estudio.



También es importante indicar que las variablespi®y nimero de repeticiones fueron
aumentando de manera directamente proporcionak Esfultado indica que el
deportista tardaba el mismo tiempo en realizar cata de las repeticiones durante
todos los pretest, test y postest.

En relacién a los test, se entiende que la mejoral @liimero de repeticiones
pudo deberse al tratamiento, ya que entre cadansdsiintervencion solo trascurrié un
dia —a excepcion delpostest-. En este sentidodiatesio a autores como Gonzalez y
Ribas, (2002), parece evidente que el intervaltiedepo planteado en el estudio para
realizar las distintas sesiones en el banco dericed, no permitié que el deportista se
pudiera recuperar fisicamente del esfuerzo erti®s y sesion.

En cuanto a los postest —registrados durante ébdmerde competicion del
paticipante-, nuevamente se puede plantear lalpasittuencia del tratamiento, en la
mejora del nimero de repeticiones, es decir, dedantecogida de datos de los postest-
- periodo de competicidn- y tres meses antes, @brtista no realizé ningun ejercicio
especifico para favorecer la mejora de la fuerzel danco de cuadriceps

Por otro lado, atendiendo al procedimiento hipmota&e puede entender que su
repeticion sucesiva, pudo favorecer una mayor #&ienen el seguimiento de las
conductas hipnéticas- debido probablemente a lauzaion y al efecto motivacional-
favoreciendo de este modo, un incremento progresivel nimero de repeticiones.

Referente a la sugestion posthipnética se debeaactpue fue construida
especificamente para ser introducida cuando elogded fatiga del participante era
maximo. Se pretendia en este sentido, la modifoaen la percepciéon subjetiva, de
ciertos estados fisioldgicos, entre otros: tensidgarrotamiento, dolor, pérdida de

fuerza, etc.



Desde nuestro punto de vista, el limite del degtarésta muy relacionado con el
grado de sufrimiento que es capaz de soportar.l&hipnosis es posible incidir en la
percepcion subjetiva de ciertas sensaciones y asstadrporales que aparecen en
situaciones de maximo esfuerzo.

De todos modos, ciertas limitaciones de este estlglerian ser subsanadas en
futuras investigaciones. Se deberian replicar astigimilares con un mayor nimero de
participantes y con grupo control, incluyendo tadnbideportistas de diferentes
modalidades.

Por otro lado, hubiera sido de interés compararhilanosis con otras
intervenciones psicoldgicas, como por ejemplo, rodnémocional, visualizacion o
establecimiento de objetivos (Cantdén y Checa, 2011)

Se deberia replicar el experimento en otros grupasculares, para poder
demostrar que la hipnosis no sélo funciona cuarel@mica a la musculatura del

cuadriceps.
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ANEXOS

Anexo 1: ESCALA DE SUGESTIONABILIDAD (GARCIA-CUETO Y
GORDON, 1998)

1. Bloqueo de parpados.

Imposibilidad de abrir los ojos, una vez dada ldear al menos durante diez
segundos:

“Empieza a notar sus tus parpados totalmente béminsge muy pesados y cada vez
mas pegados, tan pegados que no te es posibldagbojos. Cuanto mas intentes abrir
los ojos, mas dificil te resultard y mas pegaddarae tus parpados. Resulta imposible
abrir los ojos, totalmente imposible. Cuanto mésientes sera peor. jIntenta abrirlos!,
iNo puedes, imposible!. Intenta abrir los ojos dwmerza, verds que no puedes
conseguirlo”.

2. Caida de las llaves de la mano.

Imposibilidad de sujetar una llave entre los degdafgar e indice de la mano
dominante. En un maximo de un minuto de sugestiooetinuada la llave ha de caer al
suelo.

3. Separacion progresiva de los brazos.

Colocados de modo paralelo entre si y perpendisilar pecho, en un maximo de
un minuto los brazos quedan abiertos en cruz.

4. Manos pegadas a la frente.

Con los dedos entrelazados y las palmas de lasareauia a fuera, el dorso de las
manos se pega a la frente. Las manos permanecpoderse separar de la frente en un
minimo de diez segundos.

5. Boqueo postural.



Durante diez segundos resulta imposible levantdesda silla en donde se esta
sentado.

6. Pérdida de equilibrio.

En un maximo de un minuto, puesta la persona decpie los pies juntos, se
desploma hacia atras.

7. Manos pegadas.

Las manos permanecen unidas por las palmas, serqgoseparar, al menos durante
diez segundos.

8. Anestesia local.

En dos minutos se genera una anestesia de gualatenamo dominante. La persona
ha de ser insensible al dolor (No necesariamertectd; puede ser sensible al contacto,
pero incapaz de procesar el dolor).

9. Orden posthipnotica.

Ante una sefial predeterminada, el sujeto ha dér $amecesidad de realizar una
accion simple.

10. Amnesia.

Olvido de un numero cualquiera (por ejemplo el Gha@paz para pronunciarlo y

escribirlo al contar desde uno hasta diez.

Anexo 2:ESCALA DE PERCEPCION DE FATIGA (BORG)

¢ COMO FUE EL EJERCICIO?

7 MUY MUY LIGERO




9 MUY LIGERO
10

11 LIGERO

12

13 ALGO DURO
14

15 DURO

16

17 MUY DURO
18

19 MUY MUY DURO
20

Anexo 3: TECNICA DE RELAJACION

Cierra los ojos. Ahora, cuando entraste en est#ds#n, has traido contigo
dos mentes, esto es, tu mente consciente y tu mesudasciente. Ambas forman
parte de ti, estan desde el nacimiento y estagseptes siempre dentro de ti.

Ahora a mi no me importa si me escucha tu menteci®me, porgue no
entiende de mejorar. No me importa si tu mente @ente puede que no entienda
aguellas cosas que tu mente inconsciente puede I&de quiero hablar a tu mente
inconsciente, porque esta aqui y suficientementeageara oirme. Asi que puedes
pensar en cualquier pensamiento que venga a tiernensciente porque todo lo que
yo quiero es hablar a tu mente inconsciente y roechsira, porque esta dentro de la

distancia de audicién, incluso si tu mente congeies®@ aburre. Siéntate a gusto



simplemente mientras hablo a tu mente inconscigatgue no me importa lo que tu
mente consciente haga.

La habilidad para ser hipnotizado depende entertarae tu cooperaciéon. No
tiene nada que ver con la inteligencia. Podraguigres no prestarme atencion a lo
gue te digo y mantenerte despierto todo el tierSjioembargo, si prestas atencién a
lo que te digo y sigues las instrucciones, podrasilniente entrar en un
adormecimiento hipnético. La hipnosis no es nadaneso ni misteriosa. Por el
contrario, es una experiencia gratificante y uradistde enorme interés que puede
ayudarte a mejorar tu rendimiento deportivo. Esestado de enorme interés en
algunos aspectos particulares. En verdad estasotlipdo cuando ves un
espectaculo, te olvidas de lo que pasa a tu aloedetd sientes parte de él. Nada de
lo que haremos sera complicado.

Ahora reldjate y ponte comodo. Relajate completaemeRelaja todo tu
cuerpo...Relaja los muasculos de tus piernas...Relag taisculos de las
manos...Estas cdmodo o cdémoda...Relajate mas y mas..yméss...relajate
completamente...Reldjate completamente...

Tus piernas, las sientes pesadas, comodamenteapespésadas Yy flojas...Tus
brazos estan pesados, comodamente pesados..., peshods tu cuerpo
pesa...agradablemente pesado...Te sientes relajaddajadee adormecido...Tu
respiracion es suave y regular, suave y regular.

Te sientes a gusto, adormecido y continlas escdohani voz. Piensa
Gnicamente en lo que te digo. Pronto tu inconseieamenzara a tomar el control y
comenzaras a entrar en un adormecimiento profwsiddjificultad para oirme. No
saldra de este adormecimiento hasta que te IquedVoy ahora a empezar a contar

hasta diez. Cada vez que cuente, te sentirds mémgamente adormecido, mas



profundo...profundo...profundo...en un agradable adormiegito. Uno, tu
inconsciente y un estado de adormecimiento profulis, mas, profundo...un
adormecimiento confortable. Tres...Cuatro...mas y méasadormecimiento mayor
y mayor. Cinco...Seis...Siete, estas en un profundofupdo adormecimiento.
Nada molesta. Tu inconsciente, atiende Unicamemié w0z y a lo que se le dice.
Ocho...Nueve... Diez...Profundamente...Mantente en estado, hasta que te
indigue otra cosa; .quieres tener la experienceatguestoy sugiriendo. .

Te encuentra comodo, relajado...y esta en un adometio agradablemente
profundo; preparado para responder y experimeotgué te voy a pedir. Preparado
porque tu inconsciente hace cosas importantes gafara poder andar mas en
bicicleta. Simplemente se trata de un asunto dmnisciente haciendo cosas de la
manera que son mejor para él, de forma que no tmpstar con los 0jos abiertos o
cerrados o estar de pie o0 sentado porque tu merdadgciente solo hace cosas de la
manera que son mejor para él. Solamente quierahabtu mente inconsciente,

preparada para responder a cada sugestion qug seday ahora...

Anexo 4: SUGESIONES UTILIZADAS DURANTE LA FASE DE INDUCCION
PROFUNDIZACION EN HIPNOSIS

Escucha ahora lo que tengo que decir; dentro de mmmmentos cuando yo
cologue mi mano en tu cuadriceps derecho, tu irdene a su manera imaginara
gue te encuentras en una carrera ciclista de gfianld y dureza. Ahora mismo
vas a comenzar a subir el repecho mas duro decastera, estas subiendo un
repecho muy duro, tiene una gran pendiente y es difigil de superar. Cuando
escuches 1, 2, 3, tu inconsciente actuara y serp@mdaccion y a pesar de estar en

un repecho duro tu inconsciente comenzara a trasfosensaciones de tensiéon en



sensaciones de relajacion en tus musculos, tranafarla falta de fuerza en mas
fuerza, el desanimo en ganas y motivacion, y tdsveuperando ese repecho con
animo y mucha energia.

Ahora que te encuentras en un estado de profupt@gis, me gustaria que tu
inconsciente prestara atencion a la sugerenciasgue va a dar. Dentro de unos
momentos, cuando los ojos se abran, la mano dersehaillamente tendra la
capacidad para ser insensible al dolor; se en@pnbtegida por un guante invisible
gue la hace insensible al dolor, protegida por uante invisible que hace que la
mano derecha no sienta dolor; y simplemente sa tda una cuestion del
inconsciente haciendo cosas simples y faciles.

Me gustaria que tu inconsciente prestara atenan@s momentos a lo que le
quiero decir. Dentro de unos momentos yo tocaréufidriceps derecho y diré la
palabra “tensién”. En esos momentos toda la pieoraenzara poco a poco a su
velocidad a tensarse cada vez mas y mas y poneraeydigida, dura y rigida, la
potente contraccion de los musculos de la pierma bae la pierna se estire y se
vuelva dura y rigida, como un duro blogue de hiemposible de doblar. Esto
ocurrird cuando yo coloque la mano en el cuadrictgecho y diga la palabra
tensién. Sin embargo cuando yo diga 1, 2, 3, lanpi€eomenzara a relajarse y a

destensarse.

Anexo 5: SUGESTION UTILIZADA PARA FAVORECER EL ESTADO DE
HIPNOSIS PROFUNDA

Ahora, dentro de unos momentos vas a entrar estadaede profunda hipnosis,
donde las sugerencias se cumplen con mayor fatilidande tu inconsciente

transforma las cosas dificiles en faciles. Paraaerdén este estado de profunda



hipnosis solo necesitas prestar atencion a miscacgines. Dentro de unos
momentos tu inconsciente se imaginara a su mamepallgsémetro con los nimeros
ordenados de diez al uno. Con cada numero quezaparas entrando cada vez mas
en un estado mayor y mayos de profunda hipnosigcainsciente y el nimero diez,
nueve, ocho, siete, seis, cinco, cuatro, tres, diog, estado de hipnosis profunda.

Mantente en este estado hasta que a tu inconsseefgandique otra cosa.

Anexo 6: SUGESTION POSTHIPNOTICA

En la préxima sesion de intervencién, cuando est#iizando repeticiones y tu
mente consciente ya no pueda realizar mas; mi starée contigo y dira 1, 2, 3,
entonces entraras de nuevo en un estado espegmbfimda hipnosis, un estado
donde tu inconsciente de nuevo se activara y dlindiicil se transformara en facil.
Tu inconsciente ahora grabando que solo necesiteclesr mi voz diciendo 1, 2, 3y
muy probablemente un inconsciente transformandsas@mnes desfavorables en
sensaciones a favor y entonces es muy probabléugneonsciente pueda sentir lo
delicioso que es poder relajar de nuevo las pigrreadgonces es muy probable que tu
inconsciente pueda sentir lo fantastico que es rmpodwer nuevos kilogramos de
fuerza y entonces tu inconsciente es muy probaldepgeda experimentar el placer

de poder seguir realizando repeticiones de fuegangs.

Anexo 7:SALIDA DEL ESTADO HIPNOTICO
Bien, vamos ya a salir del estado de hipnosis. &lgoiiero volver a hablar a tu
mente consciente. Voy a contar de tres a uno ycada niumero que cuente, tu parte

consciente te hara sentirte mas despierto e ilenda cada vez mas del estado



hipnético; Tres, puedes ir reincorporandote poqmweo, dos, te sientes cada vez

mas despierto, uno, puedes ir abriendo ya los dgspierto, muy bien.



