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Stanley Keleman (Brooklyn, New York 1931) es un pionero del estudio del cuerpo y su
conexion con los aspectos emocionales, psicologicos, sexuales e imaginativos de la
experiencia humana. Ha estado desarrollando la psicologia somatica durante los dltimos
cuarenta anos.
Actualmente vive en Berkeley, California, donde trabaja individualmente y con grupos en el
Center for Energetic Studies, del cual es director. A través de sus escritos y de la practica,
impartiendo numerosos cursos también cada afio en Europa, ha desarrollado una
metodologia y un marco de referencia conceptual para la vida del cuerpo.
Entre sus libros merece la pena destacarse, ademas de éste, Living your dying (1974), Your
body speaks its mind (1975), Somatic Reality (1979); traduccion espafola Ed. Narcea,
Madrid, 1986), In Defense of Heterosexuality (1982), Embodying Experience (1987), en
lengua espafola en esta misma coleccion: La experiencia somatica, Patterns of Distress
(1989) y Love: a somatic view (1994), todos ellos publicados por Center Press, Berkeley,
California.
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Prélogo a la edicion espafiola, por Stanley Keleman

Han pasado mas de diez afios desde la publicacién de Anatomia Emocional. Me recuerdo
ahora sentado en mi sala grande de grupos con todas las imagenes del libro rodeandome por
las cuatro paredes. Sumergido en aquel circulo de imagenes somaticas y estratos
corporales, la experiencia me acercoO mas a mi propia vision del fendmeno somatico. La vida
es un proceso continuo de experiencias diversas, desde el nivel celular al social, vinculadas a
un patron de continuidad que tiene forma y que busca formar.

La experiencia es un proceso biolégico y es algo mas que una serie de pensamientos
provenientes del cerebro. La cultura occidental ha hecho del cuerpo algo inferior a la mente y
da a los sentimientos una importancia menor que la que da a la razén. Pero un cuerpo que
puede incluir una anatomia de las emociones no es un objeto. No hay dualismos de mente y
cuerpo, energia y materia 0 energia y cuerpo sino una estructura unificada de la que
proceden los sentimientos, la excitacion y la actitud psicolégica. La expresion individual
resulta de las respuestas emocionales del cuerpo. Anatomia Emocional intenta ser una guia
para una mejor comprension de la vida del cuerpo, una forma de aproximarnos a ella sin
categorias impuestas que nos desconectan de la realidad de nuestra biologia y de nuestros
procesos vitales. Sus conceptos e insights conducen a un enfoque terapéutico que se deriva



del propio proceso bioldgico del cuerpo. Este libro, concreto y pragmético, muestra como el
lenguaje corporal es el lenguaje de la vida. El cuerpo es la base de la experiencia, del
pensamiento y del sentimiento, de las metaforas e imadgenes que usamos para vivir nuestra
vida. Es la base de nuestro ser consciente.
Anatomia emocional ha tenido una calurosa y continua acogida por parte de terapeutas de
todas las tendencias y por parte también de artistas, actores, profesionales de la danza y en
general por todos aquellos interesados en saber quiénes son en realidad y como vivir la vida
del cuerpo. Me siento muy complacido de entrar ahora en el mundo de habla hispana.
Stanley Keleman
Berkeley. California
Noviembre 1996

Presentacion, por Jaime Guillén

Sin duda estamos ante una obra maestra, llena de fuerza y originalidad, que hunde sus
raices en los campos de la biopsicologia, la psicologia formativa y el mas clasico humanismo
aristotélico. Ello sin olvidar otros antecedentes —fuentes en las que el autor bebid durante
afios—, como son las teorias psicosomaticas de Wilhelm Reich, la persona y la obra de Graf
Karlfried Von Durckheim o la Bioenergética de Alexander Lowen y John Pierrakos. Como
otros grandes maestros de la psicologia actual —y mas especificamente de la Psico-
Somatoterapia—, Stanley Keleman ha sabido elevarse sobre los hombros de sus
antecesores, creando su propio trabajo.

Desde el punto de vista médico, la gran originalidad del enfoque de Keleman es la de
introducirnos en una leccion de Anatomia viva. No estamos ante un cadaver en una Facultad
de Medicina o un libro especializado plagado de tecnicismos sino ante una sinfonia de
formas, procesos y estructuras compuestas por las bolsas y las cavidades, los espacios,
tubos, bombas, conductos y pasadizos de nuestra maravillosa anatomia. Keleman entiende,
intuye, visualiza y presenta «nuestra» anatomia de una manera inédita y genial,
contribuyendo decisivamente a satisfacer esa imperiosa y actual necesidad de muchos hacia
el propio conocimiento y la gestion integral de su salud fisica, emocional, psiquica y
espiritual. Asi, podemos saber, por ejemplo, cOmo la respiracion es la expresion de nuestra
pulsacion basica, que refleja el estado mental; la excitabilidad, el elemento principal del
sistema nervioso; los nervios, células alargadas que se conectan en puntos distantes y
transportan fluidos protoplasméticos. Aprendemos que el sistema nervioso es una bomba
gue pulsa, se encoge y se dilata, generando y transportando fluidos energetizados e
impulsos hormonales y neurales; que el cerebro y los masculos tienen una estructura similar;
gue el organismo en su conjunto tiene un funcionamiento semejante al de un acordeén o que
las hormonas son anatomia liquida, efusiones que transforman a las nifias en mujeres y a
éstas en madres lactantes. Keleman, que en su vida privada cultiva la escultura y la poesia,
es pionero en el abordaje de una realidad soméatica que une al rigor cientifico el
descubrimiento bioldgico, la sabiduria y la contemplacion existencial. «<En tanto que proceso
somatico —dice el autor— la Anatomia es destino. Es un proceso dinamico vital, un misterio,
una incitacion, la forma de experiencia que da origen a nuestros sentimientos, pensamientos
y acciones».

El cuerpo es materia y energia en movimiento continuo, generando pulsaciones, vibraciones
y corrientes de flujo energético que toman la forma de sensaciones, emociones y
sentimientos. La pulsacion es un proceso ritmico de contraccion y expansion que caracteriza
fundamentalmente a los seres vivos.

Las emociones estan hechas de sensaciones con la intensidad suficiente para organizarse



en patrones de conducta, que siguen asi mismo el continuum de contraccion y expansion. El
disgusto se convierte en irritacion, después en ira y finalmente en furia. La emocién es una
respuesta automatica y una condicion fisica con unas pautas organicas precisas. Keleman
establece una clasificacion magistral de estructuras psicosomaticas basandose en las
alteraciones caracteristicas de la expansion y contraccion que se producen por el llamado
reflejo de alarma. La actividad pulsétil se altera originariamente en la época infantil y la
alteracion puede hacerse cronica, en respuestas autométicas de sobreexpansion o por el
contrario, de contraccion excesiva. La alteracion acaba asi por modificar el conjunto de la
organizacion somatica, produciendo cronicamente en el cuerpo del sujeto adulto excesos
ordinarios, como el inflamiento o el colapso. Es un hecho comprobable que nuestro cuerpo
se organiza de un modo diferente y caracteristico, segun nos hallemos, ante un amigo, un
vecino o una autoridad. El sobresalto o la alarma causan una respuesta corporal inmediata
gue se reproduce cada vez que nos hallamos en situaciones parecidas, quiza tensando los
musculos de los brazos y el cuello o subiendo el pecho y conteniendo la respiracion.
En definitiva, la motilidad interna contribuye a determinar la forma y la organizacion interior y
exterior del sujeto, proporcionandole un sentimiento basico de identidad. El patron
caracteristico de expansion-contraccion organiza la percepcion basica y el entendimiento:
vacio-lleno, lento-rapido, expandido-retraido. Hay un patrén diferente cuando estamos bajo
estrés y otro diferente en situaciones de normalidad... ¢Qué sucede en nuestro interior
cuando estamos emocional y psicolégicamente estresados? ¢COmMO nos organizamos para
protegernos? ¢Qué les sucede a nuestros espacios y conductos anatdmicos? ¢Coémo nos
organizamos para protegernos? ¢COmo afectan estos estados a nuestra conexion con los
demas? Hemos de agradecer a Stanley Keleman y al presente esfuerzo editorial la
posibilidad de acceder a Anatomia Emocional en castellano, tras conocer el importante éxito
obtenido en otras versiones. En la parte final del texto, y sobre todo en otro libro simultaneo y
compairiero de éste, La Experiencia Somatica, el autor nos presentara un camino terapéutico
sencillo y practicable, para trabajar, partiendo, si es posible, de una ayuda profesional, con la
organizacion de uno mismo: desorganizando formas disfuncionales y tensiones caracteriales
cronicas, que limitan o impiden otra forma mas personal y plena de sentirse, vivir y
relacionarse.
Jaime Guillén de Enriquez
Madrid, Enero de 1997
Presidente de la Sociedad Espafiola de Psicoterapia Corporal Energética.



INTRODUCCION

La vida construye las formas. Estas formas son parte de un proceso organizativo que incluye
las emociones, los pensamientos y las experiencias dentro de una estructura. Esta
estructura, a su vez, ordena los acontecimientos de la existencia. Las formas revelan el
proceso que transcurre desde la fase protoplasmatica —concepcion, desarrollo
embriologico—, hasta la forma humana personal, las estructuras de la infancia, adolescencia
y época adulta. Las moléculas, células, organismos, agrupamientos y colonias son las formas
de inicio del movimiento vital. Mas tarde, la forma de la persona quedara moldeada por las
experiencias internas y externas del nacimiento, el crecimiento, la diferenciacion, las
interrelaciones, el apareamiento, la reproduccion, el trabajo, la resolucion de problemas y la
muerte. A través de todo este proceso, la forma queda marcada por los desafios y tensiones
de la existencia. La forma humana queda, asimismo, grabada por el amor y la decepcion.

Este libro es una introduccién visual hacia las formas de la existencia humana, las imagenes
y los estratos de la vida. Desde el punto de vista de un proceso, la vida es formas en
movimiento, algo asi como lo que ocurre en una pelicula. Cuando el movimiento se retarda,
nos hacemos conscientes de los cambios que suceden en una situacibn emocional
determinada, momento a momento. Si pudiéramos fotografiar nuestras vidas y mostrarlas
escena a escena, veriamos que somos como secuencias moviles de contornos emocionales
variables. Una implosion de células se organiza en un feto, luego se moldea en un nifio y
finalmente, en un adulto. En este viaje del huevo fecundado, se crean subdivisiones,
compartimentos, pasadizos y laberintos que contienen liquidos ionizados. Conforme
dialogamos con las formas vivas de nuestro alrededor —primero, con el Utero, luego con
nuestra madre, luego con muchas otras formas— construimos los estratos de las formas
emocionales. Esta geometria del conocimiento somatico encuentra expresion visual en las
imagenes que vendran posteriormente.

Durante los ultimos 30 afios, explorando las emociones y el soma he comprendido lo que
Freud exponia tan elocuentemente: la anatomia es el destino. El proceso anatomico es de
una sabiduria profunda y poderosa, capaz de originar imagenes y sensaciones internas. Las
formas exteriores del cuerpo y de los 6rganos internos nos hablan tanto de la movilidad
celular, como de la organizacion y el movimiento de la psique y del alma. Los sentimientos
gue estas formas generan son la base de los programas cerebrales, del conocimiento, de la
manera en que pensamos y sentimos. Los sentimientos son la argamasa que nos mantiene
unidos; sin embargo estan basados en la anatomia. Este libro describe visualmente los



arquetipos de nuestra vida interior y exterior, mostrandonos la danza esencial de excitacién y
emocion como formas de experiencia. A partir de estas formas somaticas conocemos la
historia genética, social y personal de un ser humano.

La anatomia emocional consta de capas de piel y musculo, mas musculos, 6rganos, mas
organos, huesos y la capa invisible de las hormonas, ademéas de la organizacion de la
experiencia. Los tratados de Anatomia clasicos tienden a presentar imagenes que son
bidimensionales, pasando por alto el elemento méas importante, la vida emocional. Al mismo
tiempo, la Psicologia, que esta comprometida con el estudio de la emocion, carece de
conocimientos anatdémicos. Sin anatomia, las emociones no existen. Los sentimientos tienen
una arquitectura somatica.

Al hablar sobre anatomia emocional es importante evitar conceptos sobre lo que es "normal”
o ideal. No existe una estructura ideal en los humanos. La preocupacion primordial deberia
ser como el individuo se maneja a si mismo para funcionar. Todos los humanos adoptan la
postura erguida, pero la individualidad se manifiesta en la variedad de formas y posturas que
asumen. Por consiguiente, las imagenes y el texto de este libro describen la estructura de la
experiencia individual.

Este libro estd organizado como nosotros los humanos, en capas. Hay seis actos en el
drama de la existencia. El capitulo Uno —Creacion— presenta el proceso organizativo, la
embriologia, la creacidén del espacio interno, la formacién de capas, y las relaciones internas.
Los tubos y pasadizos se crean a partir del liquido vital y establecen el escenario para la
conciencia animada. En el capitulo Segundo —EI Mapa Corporal— el plan de creacion
encuentra su culminacion en la forma humana adulta. Los tejidos se constituyen segun su
funcién, formando capas que nos conectan, nos permiten el movimiento y nos proporcionan
informacion. La base del conocimiento emocional se desarrolla a partir de estos estratos. El
capitulo Tres —Agresiones a la Forma—, demuestra que la postura erguida, caracteristica
del desarrollo humano, se modifica por los ataques, retos y agresiones. La historia emocional
de una persona modifica una forma dada. El capitulo Cuatro —Patrones de alteracion
somatica—, muestra como la forma de cada individuo refleja la herencia emocional genética
en interaccion con las "obligaciones" sociales y opciones personales de autoorganizacion.
Los adultos plasman una historia biologica a medida que crean su propia existencia personal.
La respuesta de cada persona al mundo exterior le marca, creando su forma emocional
propia. Esta forma da lugar a la conciencia individual. El capitulo Cinco —Realidad
Somatica—, presenta la compleja estratificacion de la forma individual y nos da sugerencias
para la educacion somatica y su reorganizacion. El dltimo capitulo —lInteracciones
Somaéticas—, muestra cdmo los individuos se mueven en el mundo para establecer una serie
de relaciones de cooperacién, amor e intimidad. La comunidad de los seres humanos se
convierte asi en una especie de danza de formas tipicas de la interacciéon humana.



En este libro, las figuras son nuestros principales guias. Han sido creadas para invocar y
evocar, para ser reflexiones que nos abren la puerta hacia la realidad somatica emocional.
Predominan las imagenes de tension y de desafio, indicandonos cémo se configura,
fundamentalmente, la forma humana. Los desafios de la vida y la respuesta personal ante
ellos, crean la forma que la persona utiliza para expresar sentimientos de excitacion,
asertividad, amor, afecto y sexualidad.

La anatomia emocional es una educacion somatica, una herramienta para aprender la
geografia y los arquetipos de la historia personal. La anatomia emocional demuestra la
relacion entre la forma y las fuerzas sociales y genéticas que inhiben o facilitan la formacion
de una vida. La experiencia de modelos emocionales complejos como configuraciones
somaticas nos proporciona una base para vivir una vida emocional y somatica mas rica. La
anatomia emocional guarda misterios ancestrales y antiguos, desafios y placeres actuales,
ademas de permitirnos vislumbrar el futuro. Mi libro "La Experiencia Somatica", compafero
de éste, expondra los aspectos terapéuticos y formativos del Proceso Somatico. Entre ambos
libros se establecen los fundamentos basicos de la formacion especializada en el Proceso
Somatico, un enfoque proyectivo moderno.



1. CREACION

La existencia es un tributo a cdmo la vida organiza las formas vivientes. Ser un individuo es
seguir los impulsos de la propia forma y aprender sus reglas especificas de organizacion.
Este principio de organizacion, el imperativo de la forma, es el lenguaje del universo, de la
sociedad y de nosotros mismos. La vida en cada nivel es un proceso, una concatenacion de
acontecimientos vividos por separado que se especializan en formas especificas de
existencia con un tema subyacente. El universo es un proceso, un acontecimiento existencial
gigantesco y organizado que contiene una micro-organizacion. La sociedad también es un
proceso, una forma que contiene subpartes vivientes. Y cada uno de nosotros es un proceso,
un todo compuesto de acontecimientos vivos con un fuerte deseo de organizarse.

Este fuerte impulso hacia la organizacion y la forma es de lo que trata este libro. La manera
en que este impulso o principio se expresa en los seres humanos se describe tanto en las
imagenes como en el texto. El punto de partida es la observacion de que la forma humana en
Su conjunto, esta constituida por acontecimientos vivos de la misma manera que el

Universo estd compuesto de subsistemas vivos. El proceso de creacion se explora desde su
micro a su macrodesarrollo, desde el desmenuzamiento de un acontecimiento pequefio,
hasta su organizacion en capas de existencia cada vez mas amplias y complejas. Desde este
punto de vista, dos hechos aparecen como fundamentales: que la vida es un suceso
completo y no una serie de subsistemas, y que toda vida esta interconectada, brotando de
una matriz Unica.

La existencia y la organizacion proceden de fuera a dentro, de lo grande a lo pequefio. Los
acontecimientos pueden organizarse de fuera a dentro tanto como de dentro a fuera, de lo
pequefio a lo grande, de acontecimientos generales a particulares o viceversa. La forma
tiene un tipo de organizacion y esta relacion entre forma y funcion es el tema de esta
seccion.

Cada vida es un proceso. Este proceso es universal. Es la naturaleza de la existencia en
nuestro planeta. Tiene, si no un orden predeterminado, si una metodologia y una capacidad
de prediccion estable asi como una fiabilidad reconocible en la vida de las especies, en la
vida de un animal especifico, en la vida de una sociedad o en la biosfera. La existencia de
cada persona como un organismo en el interior de un cuerpo planetario se compone de una
serie de acontecimientos vitales conectados para crear una forma muy compleja. En otras
palabras, cada uno de nosotros es una sucesion de acontecimientos vitales, una red
organizada, un microambiente formando un macroorganismo. Desde este punto de vista, el
cuerpo es un proceso vivo, organizador, que siente y reflexiona sobre su propia progresion y
forma.

Los humanos se organizan alrededor de una serie de espacios. Estos espacios permiten a
los liquidos pasar a través de ellos. En una antigua pelicula sobre el protoplasma, realizada
por el Dr. William Siefrita, se llama la atencién sobre el hecho de que el citoplasma y el
protoplasma organizan un espacio por compresion de los limites externos y por la expansion
de las capas internas: todo lo que se mueve crea una tension superficial que genera un paso
para €l mismo y desde él mismo. Gracias a la movilidad de los fluidos corporales se originan
los limites, que son precisamente los propios canales y tubos del cuerpo.

El hombre es un organismo que se autorregula. Se compone de una serie de espacios
organizados que desarrollan una estructura para que los nutrientes y las sustancias se
desplacen a través de ellos. Esta estructura de tubos interconectados transporta vapores y
gases. Nosotros procesamos estos liquidos y gases para obtener combustible que alimente



nuestro metabolismo. Los liquidos nos atraviesan, los nutrientes se guardan y los productos
peligrosos o inutiles se expulsan.

Nos bafiamos en un mar de liquidos para intercambiar sustancias nutritivas y devolver al
exterior lo transformado.

Asimismo, captamos nutricibn emocional del mundo que nos rodea, la utilizamos para
alimentarnos e intercambiamos con los demas lo que hemos formado. También
intercambiamos células embrionarias y experiencia, ademas de diéxido de carbono y
oxigeno. Los pasadizos y los tuneles méviles nos proporcionan un interior y un exterior.
Estos pasadizos contienen espacios para actividades especificas, como el rifion que
transforma fluidos o la boca que mastica los alimentos y los descompone quimicamente. Los
distintos espacios o cavidades poseen diferentes funciones: el estbmago es diferente de los
pulmones. Sin embargo, las cavidades son unidades especializadas en funciones generales,
como los pulmones en la respiracion, el estbmago en la digestion y el cerebro en la
informacion. Es caracteristico de estos tubos y de las correspondientes cavidades el poseer
un particular tipo de movilidad o peristaltismo que transforma lo que pasa a través de ellos.
Este modelo pulsante particular transforma los tejidos en una especie de bombas. Una de las
propiedades fundamentales que vemos en la materia viva es su organizacion pulsatoria, su
capacidad para expandirse y contraerse, para alargarse y acortarse, hincharse y encogerse.
Este movimiento celular del citoplasma y del nucleo lo podemos observar en el movimiento
interno de alimentacion y reproduccion, como en el caso de un nucleo que empieza a
estirarse y luego a solidificarse para formar otras dos células. Este alargamiento y posterior
acortamiento, esta accion de tipo bomba, es un modelo pulsatorio particular al mismo tiempo
similar y especifico en todos los diferentes tipos de tejidos. En el tejido cardiaco existe un
flujo ritmico ininterrumpido comparable al ciclo de expansidn-contraccion del muasculo liso, o
a la interrupcion controlada de alargamiento y acortamiento del musculo voluntario
esquelético. Nosotros experimentamos el latido pulsante del corazon y la cualidad de su
patron ritmico. La funcion del corazén cuando se excita o durante un esfuerzo, puede
asustarnos o volvernos cautelosos. El tejido cerebral también pulsa; se hincha y encoge de la
misma forma que el intestino. El organismo entero es una bomba pulsante.

El organismo es un espacio con una estructura. Si lo consideramos como una bomba que
organiza una serie de espacios, el organismo seria un conjunto de tubos con diferentes
capas. De hecho, esta constituido por una serie de tubos y capas: neural, musculo-
esquelética, digestiva. Esta forma de tubo la podemos observar facilmente en cortes
transversales en el sistema vascular, en las ramificaciones nerviosas, en el tracto digestivo o
en el hepatico. Estos tubos estan dispuestos en capas que, de fuera a dentro, son: tejido
protector, membrana, capa muscular, mas tejido conectivo e inmediatamente después, una
capa especializada, alrededor de la luz del tubo. Yendo de dentro a fuera, aparece primero
un delicado revestimiento: el endotelio, en el que se procesan sustancias; a continuacion la
estructura muscular de sostén, luego el tejido fibroso, y finalmente otra membrana. De
manera que hay unas capas principales en cada tubo: una interior, otra exterior y una
intermedia; y ademas, lo transportado a lo largo de cada tubo. Si aplicamos este principio al
cuerpo en su conjunto, el organismo se convierte en una serie de capas especiales que
permiten expansiones y contracciones a determinadas frecuencias y amplitudes para permitir
el flujo de fluidos, gases e iones.

De la misma forma que las pulsaciones a nivel cerebral mantienen una presion para que
circule el liquido cefalorraquideo, igualmente el diafragma sustenta una presion interna para
el intercambio de gases.

La motilidad tubular determina la forma progresiva de cada persona y le proporciona su
sentimiento béasico de identidad. Su patrobn de expansion y contraccion organiza la



percepcion basica y el entendimiento: vacio-lleno, lento-rapido, expandido-retraido, engullido-
descargado. Todo sentimiento y todo pensamiento esta basado en esta acciéon de bombeo.
Este patron de motilidad puede exagerarse en la hiperactividad o calmarse en la
hipoactividad, a través del miedo, la ira 0 una conmocién. Y puede conducirnos a un delirio
furioso o a sentirnos en un estado de apatia y colapso. Las ilustraciones de este capitulo
muestran como los espacios, los tubos y la motilidad se desarrollan a partir de una célula
individual y cdmo una sola célula posee ya todos los componentes de expansion y
contraccion; como la expansion y la contraccion organizan el espacio interno, cOmo una
célula origina inflamacidn y encogimiento; como una célula crea toda una serie de células y la
organizacion de un tubo o conducto; como un tubo se convierte en dos y estos dos en tres,
hasta que poseemos una serie completa; como estos tubos estan primero organizados
horizontalmente, luego verticalmente y finalmente, de forma circular; como se organizan por
si solos en el campo de la gravedad; cémo la verticalidad de los conductos crea volumen y
ayuda en el paso de sustancias; como estos conductos, su motilidad, y sus espacios,
representan la manera en que actuamos y sentimos. Un tubo rigido conduce a la
inflexibilidad y a sentimientos de critica excesiva y de temor al colapso. Un tubo denso
experimenta poco movimiento y origina miedo a estallar; un tubo hinchado crea una falta de
identidad, y un tubo vacio produce sentimientos de anhelo intenso y miedo a autoafirmarse.
La historia del desarrollo de la organizacién de los conductos, los espacios, y la motilidad
proporciona la sensacion de como funcionamos, de como percibimos nuestro interior y de
como nos sentimos en general. La motilidad y el movimiento exhiben un patrén cuando
estamos bajo la alteracion, y otro diferente cuando nos encontramos en situaciones de
normalidad. Estas figuras de la anatomia y de las sensaciones vienen representadas de
dentro a fuera. ¢Qué sucede en nuestro interior cuando estamos emocional y
psicolégicamente estresados? ¢ Qué les sucede a nuestros conductos?¢Qué se produce en
la relacion entre las bolsas de nuestros tubos y los otros conductos que les rodean? ¢Como
Nnos organizamos para protegernos, para luchar o huir, colapsarnos o volvernos mas rigidos?
¢,Como nos hacemos sobredimensionados y mas densos o infradimensionados y mas
porosos? ¢ Como afectan estos estados a nuestra conexion con los demas?

DE CELULAS A TUBOS:

La célula es, en su mayor parte, agua, en los diferentes estados de la materia, polarizada y
presurizada como gas, vapor, junto con lipidos y proteinas. Tiene, ademas la posibilidad de
modificar su forma, aumentando y disminuyendo su volumen, coagulandose y fluyendo o
estancandose y reposando. Esta pulsacion depende de un area de la membrana celular,
ademas de las vias microtubulares que existen en el interior de las estructuras de la
membrana. Las células transportan sustancias y nutrientes, especialmente esferoides
fluidificados u hormonas proteinicas. La expansion y contraccion de los conductos hidricos y
su derivacion en células y conductos, son basicas para la organizacion del soma, la
inteligencia y el caracter. En nuestro interior somos materia liquida en asociacidon con sus
vasos y conductos.

La célula pulsa horizontal, vertical y circularmente. Las células se estiran, alargan, polarizan y
dividen su contenido en partes iguales mediante una serie de conductos, a través de una
linea de fuerza, para producir células hijas. Esta division origina colonias esferoidales que
construyen planos, laminas y luego conductos. Un organismo aumenta su numero de células
a partir de un plano unico para formar diversas capas, densamente pobladas como las calles
de una ciudad o como edificios de gran altura.

En los estadios embrioldgicos precoces, todas las células estan conectadas directamente, es



decir, no se encuentran separadas por capas, enviando ellas mismas su situacion directa y
rapidamente mediante patrones de pulsacion y a través de los medios liquidos en que viven.
Su conexién y forma crea un lenguaje comun, una armonia de pulsaciones y refleja su
estado de madurez, su metabolismo y la naturaleza de su estructura. Todos los embriones,
fetos y recién nacidos se hallan mas proximos al estado fluido que a liquidos espesos o
solidificados.

La compleja tarea de la maduracion se produce mediante la multiplicacion, densificacién,
estratificacion y posterior especializacion celular en elementos tales como el musculo
cardiaco o el hueso. Con el desarrollo de los conductos y sus cavidades, la pulsacion
comienza a tener lugar verticalmente, ademas de horizontal y circularmente. Este nuevo
paso, permite que se cree una organizacion para oponerse a la fuerza de la gravedad. Para
prevenir el colapso y la expulsibn de nuestros contenidos internos, la expansion y la
contraccion precisan de un soporte. Las cavidades y las valvulas son necesarias para
mantener los ritmos peristalticos en contra de las fuerzas de gravedad.

Esta es nuestra metamorfosis, desde las células que laten ritmicamente hasta un organismo
pulsante multirritmico. Tal organismo es capaz de funcionar con modelos disonantes
asimétricos que aparecen como un patrén que integra complejos opuestos. Estos modelos
de pulsacion tubular crean una propia identidad, al generar las sensaciones que
reconocemos como propias. Proporcionan una nueva dimension a la existencia, al crear un
interior y un exterior, una profundidad y una superficie. Esta interioridad y esta apariencia
externa, son basicas en la anatomia de los sentimientos y del autoconocimiento.

Existe un proceso basico de pensamiento-sensacion en todas las percepciones que consiste
en expandir, hinchar, alcanzar cosas y luego rechazarlas, encogerse, contraerse. Vamos
hacia el mundo exterior y luego volvemos hacia nosotros mismos en un ciclo incesante. Se
nos hace evidente que la tensién y el agotamiento perturban estos patrones de pulsacion.
Algunas veces, se produce un conflicto entre los dos polos: pretendemos alcanzar algo y
retraernos al mismo tiempo. Nos hiperextendemos y, a la vez, perdemos la capacidad de
echarnos atras; o nos retraemos sin poder luego expandirnos. Bajo estas condiciones,
nuestra células comienzan a perder su rango de pulsaciones y se ven afectadas nuestras
sensaciones, pensamientos, actividades, ademas de nuestra propia identidad.

Las células se comunican con el mundo exterior o se alejan de él. Captan sustancias y las
liberan. La forma en que la célula se expande y se contrae es un modo de valorar su
autoafirmacion, mientras que la manera en que mantiene la presion nos expresa su
autopercepcion y la forma en que capta y transmite la informacion, nos revela su capacidad
de comunicacion. La célula crea una presion interna para rechazar la compresion externa.
Este continuo de presion genera la propia identidad.

La fuerza de la gravedad ejerce una presion de 15 libras por pulgada cuadrada (73,2
kilos/m?), a la cual tenemos que oponernos. Somos necesariamente sensibles a la presion
creada por el exterior o por nosotros mismos. Si existe demasiada presion, nos hacemos
mas compactos o densos; si hay demasiado poca, nos inflamos como un pez-globo sacado
del agua.



1. EXPANSION, HINCHAZON,
MOVIMIENTO HACIA EL EXTERIOR

FIGURA UNO. Una célula con su interior ejerciendo presién hacia el exterior. Las muescas
representan graficamente los pasadizos hacia y desde el exterior.

2. CONTRACCION, ENCOGIMIENTO, MOVI-
MIENTO DE VUELTA HACIA DENTRO

FIGURA DOS. La presion que viene del exterior es rechazada por un engrosamiento de la
pared celular.

3. EL PROCESO CONTINUO DE LA
EXPANSION Y CONTRACCION

FIGURA TRES. En el intercambio entre el mundo exterior y el yo, existe un permanente
cambio de presiones y un engrosamiento variable de la pared celular.




4. ARQUITECTURA CELULAR:
CAPAS Y CONDUCTOS

FIGURA CUATRO. La célula es un universo en si misma, un minusculo planeta, una bola
compleja, una fuente de organizacién increible. Nada se deja a la casualidad. Posee una
membrana celular externa, un nucleo interior, el recipiente del material cromosémico y las
fuentes de energia: ATP, DNA y las mitocondrias. Lo mas importante es que la célula
contiene, de una forma modificada, todo lo que un gigantesco organismo multicelular también
comprende. Hay una estructura reconocible, un exterior, un interior, organos centrales
especificos y una red de conductos y tlneles para la circulacién de los fluidos. Se trata de
una organizacion en forma de capas superpuestas. Las sustancias viajan a través de rutas
especificas para el suministro y la transformacion de si mismas. La presion se transmite a
través de una serie de laminas de regulacién que la aumentan o la disminuyen. Las muescas
o cortes sobre la superficie indican las salidas y entradas.

Una célula con sus pasadizos tubulares proporciona la sensacion completa de que existe un
interior ademas de una superficie. La fuerza puede regularse por las capas que controlan y
generan la presion.

Una célula crece formando mas células. La idea de separacion es una ilusién. Un circulo se
convierte en una colonia, una bola de células y luego en un tipo de organizaciéon que se
alarga en forma de tubo o conducto, con unos compartimentos vacios y otros llenos. Los
conductos se dilatan y se transforman en bolsas o cavidades.

5. LA ESTRATIFICACION DEL ESPACIO
INTERNO

FIGURA CINCO. Un conjunto de células forma una esfera. Dos capas se convierten en tres
por medio de la migracion celular.




Esta esfera comienza a estructurar el espacio en cavidades, bolsas y un nucleo central. Este
espacio intensifica la pulsacion celular.

6. EL NACIMIENTO DE BOLSAS
Y DIAFRAGMAS

FIGURA SEIS. Ahora tenemos tres capas: externa, interna y media. La capa media da origen
a los musculos, mientras que la capa externa desarrolla la piel y los nervios y la capa interna
se convierte en los diferentes 6rganos. La formacion de un conducto comenzara a partir del

alargamiento de la capa interna.

7. ANATOMIA DE LA SEPARACIQN:
PROYECCION E INTROYECCION

N

FIGURA SIETE. Una célula se convierte en dos por medio de la polarizacién. Esta division
tiene lugar mediante la formacion de un conducto o tunel: dos bolsas conectadas a través de
un pasadizo. Cada bolsa posee un nucleo. A medida que la sustancia interna emigra hacia
las dos bolsas, se crea un esfinter y se produce una division o particion. El modelo esta claro:




alargamiento y separacion. Una bolsa se forma a partir de un tubo dilatado, luego se hincha y
finalmente se divide para crear dos bolsas a partir de una.

8. EL DESARROLLO DE UN CONDUCTO

FIGURA OCHO. En un estado embrioldgico precoz, se forma un conducto dentro de una
esfera, que es el esbozo del sistema nervioso y de la cabeza.

9. LA ORGANIZACION DE CONDUCTOS
: MULTIPLES

FIGURA NUEVE. La célula ha generado conductos y huecos formando estratos interiores.
Estos conductos comienzan a alargarse y a convertirse en camaras que luego constituiran
los vasos sanguineos, los intestinos, la médula espinal y la piel.
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10. UNA VISTA INTERIOR: LA CONTINUIDAD DE ESPACIO, CAPAS Y CONDUCTOS

FIGURA DIEZ. Las capas del ser humano son muy evidentes: el conducto externo de la piel
y los nervios, la capa media de los musculos y cartilagos y el espacio interno para los
organos de la nutricion y la respiracion.

Si la presion aumenta gradualmente de dentro a fuera o de fuera a dentro, las membranas se
engrosan. Si la presion sobre la pared externa es insuficiente, nos expandimos hacia el
entorno. Si las membranas son débiles dejan pasar los liquidos o sencillamente explotan. Si
la presidn se ejerce rapida y repentinamente, las membranas se vuelven rigidas como barras
de acero. Este reconocimiento continuo de la presion y de la acomodacion a ella, debe
permanecer constante, si queremos mantener una identidad. Cuando la célula altera su
anatomia constantemente o de forma abrupta, altera también su identidad.

Asi pues, una simple célula lleva a una organizacion de células, hacia una esfera que luego
se convierte en un conducto. El siguiente nivel consta de un conducto compartimentalizado,
una estructura muy compleja de tubos con huecos y espacios sélidos que se crea para
transportar los materiales a los compartimentos y camaras separadas. El cuerpo humano se
inicia como una simple célula compuesta de una membrana y un contenido interno que
regula la presion desde el interior y desde el exterior. Esta célula se comunica con ambas
partes del mundo, desde el interior de si misma al exterior de ella. Se crea un modelo
pulsatorio basico, una apertura y un cierre que engrosa y alarga la membrana exterior. Esta
expansion y contraccion es una fuerza motriz que envia sustancias tanto a través de toda la
célula como de dentro a fuera de ella. La célula tiene un sentido de lo interno que adquiere
mayor fuerza cuando un grupo de ellas se constituye en forma de lamina. Se trata de una
lamina redondeada, con unas células apiladas sobre otras, creando una cavidad interna o
esfera. Como la esfera interna se hace mas gruesa a medida que las células se van
formando, se consiguen dos cosas al mismo tiempo. Se crean compartimentos desde su
interior y desde su pared engrosada se forma una ldmina interna que posteriormente se
aplana y comienza a alargarse para convertirse en un conducto.

Del interior de este compartimiento emergen los pasadizos basicos: un conducto interno para
el transporte de sustancias nutritivas, un conducto externo que establece limites y divisiones,
y un conducto medio que forma los musculos.




11. LA GENERACION
DE UN ESPACIO INTERNO

Estos conductos forman después una bola muy organizada con una estructura
compartimentalizada a su vez en conductos, bolsas, cavidades y membranas que se
comunican. Un extremo de este proceso forma un interior y el otro extremo, un exterior. Una
serie de interiores y exteriores se convierten en un ano y una boca, un cerebro y una médula
espinal.

12. LA GENERACION DE CONDUCTOS Y
CAPAS

Asi la esfera se ha convertido en un conducto con, al menos, tres capas: una interna, otra
externa y una media. La capa externa, constituida por la piel y los nervios, es el ectodermo y
sirve para la comunicacion. El estrato medio, formado por los musculos y vasos sanguineos
es el mesodermo y proporciona el soporte y la posibilidad de locomocion. La capa interna la
componen los érganos y visceras, se llama endodermo y procura la nutricion y la energia
basica. Lo interno establece contacto con lo externo a través del nivel mesodérmico



intermedio. Lo externo es la frontera, el yo social. Lo interno es lo secreto, lo profundo, el
pasado antiguo y lo presente. La capa del medio es el ser volitivo que modula entre lo interno
y lo externo. El conducto interno transporta materias de un lugar a otro, llegando a largas
distancias y atravesando las capas desde la superficie a la profundidad. La funcion
generalizada de las tres capas, ectodermo, mesodermo y endodermo, se asocia a las tres
bolsas especializadas: la cabeza, el térax y el abdomen.

La proliferacion temprana de las células, que aumentan de dos a cuatro, de cuatro a ocho,
dieciséis, veinticuatro y asi en adelante, mantiene las superficies en contacto directo unas
con otras. Las células se tocan entre si. Este contacto directo demuestra claramente el
principio de la interconexion tisular. En el desarrollo embrioldgico precoz, todos los tejidos y
organos estdn intimamente conectados; el corazén y el cerebro son solamente dos
superficies que estan alejadas fisicamente. El latido cardiaco esta perfectamente
representado en el cerebro. No hacen falta conexiones nerviosas. Mientras el desarrollo
prosigue, permanecen vestigios que recuerdan el contacto pasado. Es sin duda una
informacién, un conocimiento intimo. Estamos unidos por la interconexiéon de todos nuestros
tejidos. Somos como una lamina de células retorcida, doblada, curvada, enrollada en forma
de sistemas de 6Organos y conductos y luego convertida en un organismo. Las capas
profundas, las areas mas alejadas, estan influidas por un contacto a distancia.

La conexion interna de todas las capas da origen a la conciencia tisular, a la suma de
sensaciones provenientes de todos los niveles celulares en un patron de millones de
superficies y medios ambientes internos. Ello da origen a la conciencia individual.

LA BOMBA PULSANTE

La pulsacion es lo basico en todo ser vivo y comienza ya en el nivel celular. La accion de
bombeo de una célula es esencial tanto para desplazarse ella misma y a su contenido como
para el intercambio de nutrientes. Muchas bombas celulares se retunen para formar bombas
mas y mas potentes. Esta accion de bombeo se convertird en la base de muchas otras
funciones: intercambio de liquidos, respiracion, movimientos de ingesta de alimentos y
excrecion.

El organismo en su conjunto es por tanto una serie de conductos con movimientos
peristalticos pulsando a diferentes intensidades y amplitudes. La columna vertebral, los
musculos, el estdbmago, el corazon y el cerebro, se mueven todos a diferentes ritmos de
expansion-contraccién. Los centros nerviosos del cerebro, junto con determinadas hormonas,
regulan las ondas ritmicas peristalticas, haciéndolas ir mas rapidas o mas lentas. Cuando
nos asustamos, nos convertimos en una peristalsis de bombeo rapido. Cuando estamos
excitados, encontramos un bombeo mas pleno. Si estamos tristes la accion de bombeo se
estremece. Si estamos deprimidos nuestra peristalsis se apaga. El estrés y la angustia
conducen a un derrumbamiento, tanto de la estructura tubular como de la peristalsis.

La pulsacién tiene una gran flexibilidad y es capaz de adaptarse a las diferentes fuerzas. La
accion de bombeo mantiene la presidn necesaria para anular la presion atmosférica al
sustentar la propia membrana y permitir la entrada y salida selectiva de sustancias.

Un conducto flexible es una estructura ideal para resistir la fuerza de la gravedad y para
organizar la verticalidad. Al organizarse horizontalmente, permite la dilatacion en sentido
vertical y el acortamiento, seguido de un alargamiento antigravitatorio, igual que el tallo de
una planta construye la estructura de la corteza. El hecho de estar de pie es un proceso
pulsante. Los musculos antigravitatorios trabajan mediante un modelo de pulsacion
cambiante para mantener la verticalidad. La posicién erguida requiere poseer la capacidad
de tolerar la presion, ademas de producirla. La concepcion y el crecimiento en el ser humano



se producen, primero en la situacibn mas optima, el Gtero, donde existe poca fuerza de
gravedad. Posteriormente el propio liquido amnidtico y el Utero establecen una conexion
tubular que regula las presiones de los liquidos.

Los conductos flexibles contribuyen al

nacimiento y a la maduracién de nuestras sensaciones. El tejido blando es capaz por si
mismo de sentir sensibilidad y vulnerabilidad, mientras el tejido rigido posee la cualidad de
atacar o penetrar. La amplia variedad de posturas del ser humano es una prueba de la
acomodacion unica o especifica del individuo a la gravedad. Los esfuerzos del desarrollo y
sus estructuras emocionales concomitantes, son facilmente detectables en la debilidad
tubular y en la espasticidad. Las cavidades hinchadas, a menudo indican perturbaciones de
presién en la sensacion y en la funcion, por ejemplo, el caso del enfisema o del asma. Un
abdomen comprimido puede producir problemas de reproduccion o eliminacién. La presion
sobre el sistema nervioso, desde el interior o desde el entorno, origina trastornos nerviosos,
desde dolores de cabeza a pérdidas del control muscular. La sensacion y la postura, nuestro
propio yo, dependen de la pulsacion. Es éste el proceso que da origen a nuestros
pensamientos e imagenes. Estos hechos, por otra parte, poseen enormes implicaciones para
la comprension de lo psicolégico.

Nosotros, como criaturas autorreflexivas, captamos, mantenemos y devolvemos lo que
hemos tomado. Utilizamos y transformamos el mundo. También estamos inmersos en un
mundo mas grande. La realidad, en su sentido mas profundo, seria la organizacion de toda
vida configurandose a si misma. Nosotros, por tanto, como el alma de la vida, somos esta
bomba de presién que conecta todos los planos de la existencia en los mundos conocidos y
desconocidos, desde el atomo a la célula, desde la célula al macrocosmos universal.

Ondas Pulsantes

Los movimientos ondulares se producen continuamente en mareas pulsatiles, llamadas
peristalsis. Estas se mueven de la misma forma que las expansiones y contracciones basicas
de la célula, son un reflejo de las corrientes del movimiento intercelular citoplasmatico.
Nosotros somos como una serie de ondas peristélticas longitudinales y verticales.

La primera onda vertical abarca la nutricion y la respiracion, pertenecientes a la capa interna
de los conductos. Para ayudar a esta onda, existen estaciones de bombeo: la bdéveda
craneal, la pelvis, el diafragma del torso, el paladar duro, la lengua, la glotis, la laringe, el
diafragma pélvico, el craneo y los pies. La siguiente onda conecta el sistema nervioso, los
sentidos internos y externos y transporta la informacion por dentro y por fuera, arriba y abajo.
Las ondas peristalticas béasicas del tubo neural fluyen desde el crdneo a la cola de caballo,
desde el cerebro a los ganglios viscerales, desembocando finalmente en los importantes
puntos de salida situados en las extremidades y la piel. En el tubo neural se encuentran las
ondas rapidas del sistema nervioso central y las mas lentas del sistema nervioso autbnomo.
La siguiente onda importante es la del soporte y la locomocién de huesos y masculos. Las
ondas del tono muscular mantienen la posicién erecta. Las ondas amplias y lentas de las
fibras musculares rojas, proximas a la columna vertebral y los musculos antigravitatorios,
soportan la verticalidad sin esfuerzo, mientras que las ondas mas cortas y mas rapidas de las
fibras blancas, proporcionan instancias de respuesta inmediata. Estos modelos lentos y
rapidos del tono muscular se transmiten al mundo exterior en forma de agresion o de
suavidad. Salen al nivel de las manos, los pies, los genitales, la boca, los ojos y la pared
corporal. Las ondas mas profundas son las hormonas, que estan unidas a las ondas de los
vasos sanguineos pero tienen un flujo ciclico propio. Existen las ondas hormonales rapidas
de los neurotransmisores y estimuladores adrenérgicos; existen también las ondas lentas del
tiroides y de las hormonas del crecimiento de la pituitaria.
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13. EL PROCESO CONTINUO
EXCITATORIO Y PULSATORIO

FIGURA TRECE. La organizacién de la pulsacion béasica y su relacion con la produccion y
mantenimiento de la excitacion. La propiedad de las células de hincharse y encogerse,
expandirse y contraerse, junto con los intercambios idnicos, establece un continuo dentro-
fuera, una accién tipo bomba o acordedn. Esta pulsacion de bombeo ayuda a mantener el
intercambio de excitacion, el fendmeno de polarizacibn que modifica la forma de la
membrana. La bomba actida creando un anillo exterior o limite, donde la expansion se
detiene a causa de la presién exterior (fig. 1) y un anillo interior donde la presién y la
densidad limitan la compresion (fig. 2). Existe presion en dos direcciones, hacia fuera y hacia
dentro (fig. 3). Este movimiento vehicula sustancias ambientales de fuera a dentro y
viceversa. También pone en circulacidn sustancias internas a través de los canales
intracelulares e intercelulares. Se pueden observar las puertas o salidas y las entradas. Se
ve una parte interna, una externa y otra media, ademas de una morfologia dinamica, una
constante de configuraciones cambiantes. Puede verse emerger la pulsacion.
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FIGURA CATORCE. El contenido celular se polariza y se proyecta. Estas proyecciones son
una especie de seuddépodos contenidos que se mueven de dentro hacia fuera. EI movimiento
opuesto, de fuera a dentro representa la introduccién de sustancias. Estas introducciones y
trasvases reflejan el continuo pulsante. EI bombeo permanente es un modelo de motilidad
gue sirve de soporte a estas expresiones basicas y crea una forma movil.

La forma cambiante del corazén es un ejemplo de como la accidon de bombear mantiene la
circulacion eléctrica. El corazon recibe la sangre, la guarda y luego la expulsa. Tiene una
forma cambiante como identidad propia. Contiene s6lo una gran cantidad de liquido que
luego expele. Los anillos internos y externos son sus propios limites y representan el espacio
céncavo que transforma a unos liquidos en otros para ser luego expulsados.

La formacion estructural de estas ondas podemos verla de modo similar en el movimiento de
los liquidos de las babosas y de los gusanos. En los gusanos, las ondas horizontales que van
de cabeza a cola estan intercaladas por anillos periédicos de constriccion que se asemejan a
una ristra de salchichas y funcionan como una bomba de presién. Estos anillos actian como
valvulas que crean compresion y construyen divisiones y compartimentos. El exterior del
cuerpo humano revela dilataciones de cabeza, térax y pelvis, junto con constricciones o
estrangulamientos a nivel de cuello y cintura. La anatomia interna nos indica que las ondas
verticales deben recorrer mas valvulas transversalmente. En la dilatacion de la cabeza
existen anillos a nivel del paladar, hueso esfenoides, asi como el agujero occipital, que
separa al craneo en estructuras que estan por encima y por debajo de él. Las valvulas
inferiores en la cabeza incluyen: el paladar, la lengua, la glotis, las cuerdas vocales y el
hueso hioides, ademas de los musculos que se encuentran alrededor de la nuca, a saber: el
trapecio y los escalenos. La siguiente valvula es la garganta que divide al torso en dos
partes: cabeza y térax. La valvula interna principal es el diafragma, que separa el térax del
abdomen. El suelo pélvico actia como el extremo inferior con el fin de anclar el sacro y los
huesos del pubis. Finalmente, los pies, en interaccion con la tierra, forman la Gltima valvula.
Las ondas pulsantes son horizontales y verticales de la cabeza a los dedos de los pies.
Existe también un flujo en forma de anillos circulares, transversal al flujo horizontal. Este flujo
de presion, transversal a los flujos horizontales y verticales, crea la presion para posibilitar la
postura erguida, para la conciencia especifica del ser humano y su funcionamiento. Esta
onda transversa se intensifica por medio de las diferentes valvulas, haciendo circular una
poderosa serie de fuerzas a través del cuerpo.

La interaccion de ondas, compartimentos y diafragmas desarrolla la presion que se opone a
la fuerza de la gravedad. Todas ellas juegan un importante papel en la verticalidad. Las
ondas transversales, ademas de la accion peristéltica de los conductos, actian como una
fuerza antigravitatoria. Dos ondas interactian: una empuja hacia abajo y otra hacia arriba.
Los pies, en contacto con con el suelo, forman un tambor de reverberacion.

Los anillos o los conductos que se debilitan o se hacen espasticos pueden afectar la funcion
de la onda: la forma en que estamos de pie, nos desplazamos, nos emocionamos. Los
conductos o los anillos rigidos y tiesos estrangulan las ondas y las aceleran. Las membranas
débiles o dilatadas las amortiguan y retardan.




16. SECCION TRANSVERSAL DE LAS
CAPAS TUBULARES

[7.EL CONDUCTO MULTITUBULADO: DESDE LA PULSACION A LA PERISTALSIS

FIGURAS QUINCE, DIECISEIS Y DIECISIETE. Imagenes embriolégicas tempranas de la
formacion de bolsas y planos, de su desarrollo y de su funcion. Una colonia de células
conjuntamente con su interior y exterior constituyen una cdmara. Esta camara es una
dilatacion, una especie de bolsa, con espacios restringidos o esfinteres en cada extremo. Los
estrechamientos o esfinteres sirven de entradas y salidas, ademas de reguladores de la
presion. Esa bolsa junto con sus esfinteres origina una accion de bombeo. A partir de este
conducto bursatil se formaran los diferentes compartimentos: cabeza, térax, abdomen-pelvis.
En el extremo pélvico, en la zona donde se transforman los productos finales, se
desarrollaran los genitales, el ano, la vejiga y las piernas. En el otro extremo, se originara la
boca y la entrada para los sentidos mayores ademas del tubo respiratorio. En la parte media,
las bolsas o cavidades de transformacién de sustancias de circulacion interna comenzaran a
formarse, es decir, el corazén, el abdomen y las visceras. Los anillos de separacion entre las
bolsas se convertiran en diafragmas, separadores y esfinteres. El contacto con el mundo
exterior se produce a través de los intercambios y salidas de sustancias; el contacto con el
mundo interior tiene que ver con la produccion de excitacion, mientras que el espacio
intermedio mantiene la excitacién. Una bomba, por consiguiente, crea una interaccion entre
los patrones de onda de los tres planos,

los diafragmas y los esfinteres y los tipos de onda de las tres cavidades. Los diferentes
pasadizos de energia y las corrientes de pulsacion son formas precoces de autoafirmacion,
de una parte hacia el mundo y de otra, apartandose de él. Nos dirigimos hacia el mundo para
proyectar y nos recogemos para introyectar.




18. LA AUTO PERISTALSIS

FIGURA DIECIOCHO. Evolucion desde la célula a la colonia, hasta un ser vivo organizado
en conductos y bolsas diferenciados, capaz de moverse por si mismo. Las cavidades del
craneo, térax, abdomen y pelvis; los anillos del cuello, cintura, boca y ano estan plenamente
desarrollados. El organismo puede ahora reptar, andar a gatas, alcanzar las cosas, captar,

rechazar.

19. PERISTALSIS Y VERTICALIDAD



FIGURA DIECINUEVE. La postura erecta: la propiedad de estructurar y coordinar conductos,
planos y cavidades en el campo gravitatorio. La figura 16 es la precursora de la verticalidad,
mientras la 18 muestra los primeros pasos hacia ella y la 19 presenta la estructura completa.
La forma humana erguida esta basada en la herencia genética, la intensidad de la pulsacion,
la canalizacion de la excitacion y la necesidad humana. Conforme el nifio crece, el centro de
gravedad se desplaza desde la cabeza y el torax hacia la pelvis, permitiendo la verticalidad,
gue es en realidad una poderosa combinacion de diferentes capas de excitacion
interactuando con cavidades diferentes. El flujo mas fuerte de excitacion se produce en los
conductos internos, que vemos en las lineas punteadas, donde existen los vigorosos ritmos
de la respiracion, oxigenacion, digestion y nutricion. La capa media transporta y mantiene la
excitacion. Esta orientada hacia la accién y no como una motilidad plenamente libre. La capa
externa, con la flexibilidad de la piel y los nervios, es menos moévil. La pulsacion es una
funcion que origina sentimientos basicos tales como el gozo, la bondad, la vitalidad y la
excitacion. Al existir una organizacion en serie para la concentracion y transmision de
nuestras interioridades, la sensacion y la motilidad se transmiten de una cavidad a otra. Para
gue la pulsacion pueda viajar a través de todo el cuerpo en ondas que van de la cabeza a los
pies, debe existir una organizacién completa dentro de cada cavidad y entre una cavidad y la
siguiente. Deberia existir una sensacion de excitacion de dentro a fuera y de fuera a dentro.
Los patrones permanentes de agotamiento emocional, no obstante, pueden provocar el que
los conductos, planos y cavidades, se hagan rigidos y alargados o densos y comprimidos,
dilatados y llenos o colapsados y débiles.

Las cavidades pueden invaginarse unas dentro de otras, de forma que el cuello se acorte, la
cintura desaparezca, el térax se colapse, la cabeza o el vientre se hinchen. Bajo estas
condiciones, el tejido no mantiene ya las ondas de la pulsacion, afectando al pensamiento, a
la accion y a la verticalidad.

} -l‘
- / g
20. LAEVOLUCION DELAVIDA %
PERISTALTICA: DESDE LA PULSACION
ANIMAL HASTA LA MOTILIDAD
HUMANA Y LA VERTICALIDAD

DE LA MOTILIDAD AL MOVIMIENTO

Los patrones de motilidad y los patrones de accion y movimiento son diferentes. El




movimiento describe el modo que tienen las criaturas de desplazarse de un lugar a otro.
Desde la perspectiva del proceso somatico, el movimiento es algo mecanico. Las
articulaciones y los huesos se doblan, se tuercen, se desvian, se deslizan; los musculos
alzan, tiran, empujan, aprietan, se contraen, se alargan. La motilidad, por otra parte, surge de
los procesos metabdlicos de la existencia. La excitabilidad de la célula, su expansion y
polarizacion son ejemplos de motilidad. La excitacion emocional en el caso de la colera o el
miedo constituyen otro ejemplo.

La vida animal posee la cualidad de la movilidad y la motilidad. Tenemos el alargamiento, el
estiramiento y su contrario, la contraccion. Este ritmo bésico lo podemos ver en todos los
seres Vivos, en el corazon y microscopicamente, en las células. Tiene un giro rotatorio o de
torsion. EI movimiento vital es como el de un sacacorchos, un alargamiento a gran escala en
espiral y la contraccién de vuelta, también en espiral, un efecto de banda elastica. Esta
torsidn, pulsacién, alargamiento y encogimiento sirven para dos propdésitos: como bomba en
miniatura que vehicula nutrientes y también como medio de propulsion.

Existen tres modelos que conducen de la motilidad animal al movimiento humano, la posicion
erguida y el caminar. Son el modelo de alcanzar, el de tirar hacia si y el de apartar, que nos
recuerdan los movimientos natatorios en los cuales su interaccion combinada crea la
propulsion.
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21. LOS MOVIMIENTOS NATATORIOS BASICOS:
ALCANZAR, TRAER HACIA DENTRO, EMPUJAR HACIA FUERA

FIGURA VEINTIUNA. Movimientos natatorios basicos vistos en la posicion de pie. Su
interaccion, desarrollo y maestria conducen al organismo humano desde el embrion a la
posicion vertical, desde reptar a caminar. Estos movimientos natatorios en sus muchos
estadios de desarrollo, reflejan el continuo desde la motilidad al movimiento.

Estos modelos comienzan en el utero, donde el feto flota. Para ayudar en su propio parto, el
feto se alarga y se comprime, generando torsiones y giros o vueltas. En el Utero, el flotar, la
torsién y el giro ayudan a bombear liquidos. Este efecto de tuerca genera una poderosa
fuerza para facilitar el nacimiento. Después de nacer, el nifio continta alargandose, estirando




y rotando los miembros y el torso. Busca el pecho, explora el espacio y da vueltas. El nifio va
dominando gradualmente el uso de las manos, brazos, pies y piernas y coordina esta nueva
maestria en el movimiento de reptar y gatear. Estos estadios precoces de la locomocion
recuerdan efectivamente los movimientos horizontales de la natacién: alcanzar algo, tirar
hacia atrds y apartar. Aprender a ponerse derecho implica una maestria adicional de otra
sucesion de movimientos, desde arrastrarse a gatear, a sentarse en cuclillas con los brazos
extendidos, a tirar hacia arriba, a ponerse de pie y, finalmente, a mantenerse. Todos estos
movimientos incluyen combinaciones: alcanzar algo, tirar hacia atras y apartar. La natacion
horizontal que encontramos en la reptacion y el gateo, se convierten en natacion vertical en
la posicion de cuclillas, la erguida y la de caminar.

Ponerse de pie no es un suceso mecanico, de huesos descansando sobre huesos,
soportando el peso sobre el suelo; ni se logra a través del tono de los musculos
antigravitatorios. La postura de pie es el patron pulsatorio vertical, una accién de bombeo. Es
un modelo ritmico de expansion y contraccion que desplaza fluidos en excitacion a través del
espacio. En la posicién de pie aprendemos a mantener las presiones que nos convierten en
una bomba humana en funcionamiento. Caminar es un movimiento natatorio: alcanzar algo,
tirar hacia atras, apartar; pero hecho en sentido vertical. El organismo entero se alarga, se
tuerce, rota, se flexiona y se contrae. El caminar requiere la rotacion de la columna vertical, la
pelvis, los hombros y la cabeza; requiere ademas estirar los miembros y tirar hacia atras.

El movimiento como un continuum.

El ser humano tiene muchos planos: la piel, las fascias, los musculos, los huesos, los
organos Y los fluidos. La piel se estira y se contrae con un patron continuo. Los musculos
esqueléticos modifican su forma dentro de una sinfonia de ajustes para mantener la postura
erguida. Los huesos reducen su tamafio y se estiran segun las diferentes presiones a las que
estan sometidos. Los 6rganos son como una onda peristaltica dindmica que crece y decrece.
Los fluidos del cuerpo son propulsados gracias a la flexibilidad de las bombas organicas.
Nadamos en la corriente del ambiente que nosotros mismos creamos. Nos abrimos, luego
nos replegamos, y nos volvemos a abrir de nuevo. Esto es lo que significa la motilidad. La
motilidad es expansidn y contraccion, alargamiento y acortamiento, estiramiento y
reunificacion. Es un flujo interno que es diferente del movimiento, el cual tiene que ver con el
musculo esquelético, con la accion que necesitamos para las funciones de detenernos o
seguir adelante. Las estriaciones del musculo esquelético permiten que la inhibicion y el
movimiento que es capaz de la interrupcién, puedan prepararse para variar el tono o la
direccion.

22. FLOTANDO



FIGURA VEINTIDOS. En el utero, el sistema muscular esquelético esta inmévil. La
circulacion sanguinea, el sistema cardiovascular y los 6rganos internos poseen motilidad. El
organismo flota libremente. La pulsacién es lo dominante. El embrion se expande y se
contrae, se alarga y se encoge con los movimientos vegetativos internos. El liquido amnidtico
es activo, las paredes resistentes y el contenido permanece quieto. Posteriormente, se
produce el movimiento natatorio del embrién. Se crean mareas que empujan, alargan, se
aquietan, construyendo la presion interna y la energia que se transformara en cinética en la
natacion interna, y que mas tarde, en el nacimiento, empujara hacia fuera. La motilidad, en
su punto mas alto, se concreta cuando el bebé intenta nadar para salir fuera del Utero, en un
modelo giratorio gigante. Las piernas se estiran, los brazos se comprimen a lo largo del
cuerpo y empujan hacia fuera y la cabeza avanza algunos centimetros. Las patadas fortuitas
en el dtero son parte de un modelo de expansidn-contraccion que se continda en el
movimiento natatorio interno, en el movimiento del parto, actuando como precursor de los
modelos de accidon mas complejos que vendran en el futuro.
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23.REPTANDO

FIGURA VEINTITRES. La reptacion es una prolongacion y un desarrollo de los movimientos
natatorios basicos. Implica la extensién de la columna vertebral con un brazo y una pierna,
mientras se flexiona el cuello. Al mismo tiempo, la pierna contraria se desliza, empuja,
tracciona, se detiene y se contiene. Se trata de un equilibrio. El bebé al empujar la superficie
la deja atras al mismo tiempo que llega a una nueva.

El nifio se expande mientras un extremo avanza empujando y el otro tira de él. Ahora es
cuando el sistema muscular esquelético comienza a activarse al canalizar las acciones
basicas del conducto interno. Las conexiones entre el musculo y el cerebro empiezan a
producirse.

24. GATEANDQO




FIGURA VEINTICUATRO. El gateo depende de que exista una organizacion previa, en el
parto, en la succion de la lactancia y en la reptacion. La rotacion abarca la creacion de
presion, la extensiéon y la utilizacion del peso de la cavidad pélvica o craneal para girar,
alargarse y generar una presion. El gateo incluye el dominio de brazos y piernas: el empuje
hacia arriba, el balanceo y el movimiento hacia adelante. Conforme el cerebro madura, el
nifo ensaya o practica la organizacion necesaria para poder estar de pie: la utilizacion de la
cabeza, los 0jos, la boca, las manos, el rostro, los miembros y el torso. Mientras la reptacion
es, basicamente, una actividad de la motilidad, el gateo depende de la utilizacion consciente
de los musculos esqueléticos.

El gateo aumenta la independencia del nifio. El comienzo del aprendizaje del lenguaje
acompafa al gateo, una herramienta adicional para superar la indefension. El gateo libera
también la cabeza para poder escudrifiar, fomentando una organizacion del espacio que
conduzca a la accién de sentarse, haciendo posible que uno pueda tirar de si mismo hacia
arriba. El nifio practica el reforzar sus piernas y exige cada vez mas la ayuda paterna para
dominar la utilizaciéon de los masculos voluntarios. La pulsacion comienza a modificarse y las
mareas que crea la motilidad dan origen a los movimientos cinéticos. El gateo nos acerca a
la forma agachada de caminar de los mamiferos, al dejarse caer, a la utilizacion de los
brazos para el balanceo y a la estabilidad necesaria en la deambulacién precoz.

25. PONIENDOSE DE PIE

FIGURA VEINTICINCO. Los humanos organizan el mundo desde la posicién de cabeza
erguida, en la cual, la parte delantera del cuerpo estd expuesta al medio ambiente. El
movimiento es ahora hacia arriba y hacia abajo, ademas de hacia adelante y hacia atras.
Desde esta posicién, los 6érganos de la cara, los sensorreceptores de presion y de
temperatura reciben un gran aumento en el nimero de estimulos. Al tener mas expuestas las
partes blandas, se incrementa en los humanos el conocimiento del mundo. Al mismo tiempo,
se necesitaran nuevas posiciones de defensa, como la flexién de los musculos del torax y del
abdomen. La postura erguida implica el reforzamiento de las piernas y de la columna
vertebral para lograr la postura vertical, la utilizacion de los brazos para la propulsion, la
distribucion equilibrada del peso entre los dos pies y la rotacion de las caderas y hombros
alrededor de la columna vertebral. De este modo, para ponerse de pie, las piernas tienen que




dar un empujon fuerte y los brazos tirar hacia adelante para alcanzar las cosas exteriores La
postura de pie implica un dominio de los movimientos natatorios en la verticalidad. El nifio
estira y empuja a través de un ambiente lleno de aire.

En esta nueva transicion desde la motilidad al movimiento, se crea un dialogo entre la
espontaneidad y el control. El reflejo interno es reemplazado gradualmente por niveles de
control exteriores. Si un movimiento volitivo mecéanico domina la actividad, la accion se
robotiza con una experiencia interna escasa. Si los sistemas volitivos estan pobremente
integrados, el movimiento controlado queda afectado y seran los impulsos los que dominen.

Esta progresion desde la motilidad flotante a la interaccion voluntaria, entrafia los
sentimientos de miedo, alegria, frustracién, cumplimiento de metas, sentido Iudico, contacto,
etc. El alumbramiento emocional y psicoldgico discurre paralelo al desarrollo motor, nuestro
creciente sentido del "Yo" un sentimiento de afirmacién y el conocimiento de la forma en que
Nnos organizamos a nosotros mismos para traducir la peristalsis pulsatoria en accion
voluntaria. Este es el drama.

26. ANDANDO

FIGURA VEINTISEIS. Al principio, el centro de gravedad se sitla en la cabeza La boca, con
una alta movilidad, echa el cuerpo hacia delante. Posteriormente, conforme la masa se
desplaza hacia abajo en la reptacién y los 6érganos internos descienden, se produce un
incremento de la masa y del peso. El gateo permite el aumento de la movilidad de la
articulacion de la cadera y el dominio del térax y del abdomen. La postura de pie deja que se
produzca un desplazamiento del centro de gravedad hacia el triAngulo sacropélvico y permite
gue la motilidad interna de los érganos actue independientemente o en conexidn con el plano
muscular volitivo externo.




El paso de la motilidad al movimiento es el mismo que conecta la emocién con la conducta.
La motilidad es la base emocional, mientras el movimiento implica un dominio de los
patrones involuntarios Este equilibrio nos conduce a la verticalidad.

27. DEL INSTINTO A LA VOLICION: LA ESTRATIFICACION DE LA CONSCIENCIA







2. EL MAPA CORPORAL

El crecimiento se produce segun un principio organizativo general. No se trata de un proceso
fortuito, pues este principio organizativo implica un mapa corporal que establece una
configuracion genética, personal y social. Este mapa o plan corporal se puede descubrir a
través del modo de crecer embrioldgicamente. Una célula de forma circular evoluciona en un
conducto que se organiza a si mismo en sentido vertical y horizontal con una parte interna y
otra externa; una esfera se transforma en una serie de capas y compartimentos que, a su
vez, se hinchan para convertirse en bolsas: las cavidades oral, toracica y abdomino-pélvica.
Este conducto en forma de bolsa y multilobulado se estira, se encoge, pulsa y comienza a
rellenarse.

Esta division en compartimentos y estratos a partir de los cuales se desarrollan los 6rganos,
es fundamental para organizar el plan corporal. Los conductos se interrelacionan para
construir bombas que movilicen las sustancias vitales y mantengan la motilidad de la vida. La
pulsacion actta como una membrana movil, hinchandose y encogiéndose, para constituir
tres paredes: la externa, la interna y después una intermedia entre los dos mundos. El
programa del cuerpo, en su forma mas simple, consiste en construir espacios y estructuras
para mantener la pulsacion de modo que puedan producirse las actividades especializadas.
La pared corporal externa hace contacto con el medio ambiente. El estrato o conducto
externo tiene que ver con la informacion, la proteccién y la creacién de una frontera entre los
mundos externos e internos, estando intimamente relacionada con el sistema nervioso
central un plano neural que establece compartimentos, separa, divide y comunica. La capa
externa se denomina plano ectomoérfico. El estrato medio o mesomorfico, contiene la
estructura muscular de sostén: musculos, huesos, cartilagos y tendones. Esta capa media
proporciona el apoyo para los conductos externos e internos. La capa mas profunda es la
endomorfica, que comprende la pared corporal interna y las cavidades y sistemas de 6rganos
de la digestion, asimilacion y respiracion. Estas son las capas funcionales del cuerpo; una
especie de envolturas: neural, muscular y organica, interconectadas por los fluidos
corporales. Existe, ademas, un estrato hormonal o red, compuesta de aquellos liquidos que
generan y regulan la manera en que somos estimulados, la forma en que nos reproducimos,
como transmitimos informacién, las sensaciones y las sustancias. Esta capa, la mas
profunda de todas, es el flujo invisible de hormonas en el cual fluidos complejos mantienen o
estimulan conductas especificas. EI mapa corporal, por consiguiente, consiste en realidad en
cuatro capas, tres visibles y una invisible.



L EL TUBO HIIMANO ESTRATIFICADO

TRES TUBOS

BOLSA DISPUESTA
EN TRES CAPAS

28. LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LOS TUBOS Y CAVIDADES

FIGURA VEINTIOCHO. La organizacién de los conductos y cavidades. La organizacion de
una cavidad comienza en la esfera embrionaria, creando una dimension del espacio que no
existia previamente. Los conductos externos, medios e internos, se forman y se desarrollan.
Las cavidades se convierten en bolsas con los pasadizos correspondientes. Se manifiesta el
plan corporal de conductos, capas y bolsas.

Estos conductos y capas poseen diferentes grados de pulsacion y distintos grados de
flexibilidad. Se relacionan unos con otros y dan origen a determinadas experiencias. El
estrato neural da lugar al lenguaje tactil, a las sensaciones, al sonido, a los sentidos externos
y a la temperatura. Este plano interpreta en términos de luz y superficie de contacto,
imagenes y movimiento. El plano muscular integra los significados de estiramiento, presion,
compresiéon y ritmo. La capa interna de los érganos incorpora los aspectos de fluidez y
motilidad y las ondas de contraccion y expansion. El estrato hormonal, integra las diferentes
cualidades excitatorias y de estimulacion, pasiones o fuegos que se encienden y apagan.

La estructura humana de conductos y bolsas, capas y compartimentos, tabiques y espacios,
crea una actividad parecida a la de una bomba: la bomba de los musculos y los huesos, de
las visceras internas y la neuro-hormonal. Esta accion de bombeo genera la presion que
organiza los espacios corporales para mantener su integridad estructural. La presion también
refleja un estado interno y origina los sentimientos que reconocemos como pPropios.

El proceso somatico como terapia, se interesa por la organizacion de las sensaciones
agradables, de tension y angustia, de emocion etc., como formas particulares de pulsacion.




Al principio de la vida, en el Utero, existe un patron de pulsacién potente establecido entre la
madre y el embrion. Este patron anima el flujo de sangre a través del cordon umbilical para
después reforzar y servir de sostén a la vida del embrién, conforme éste dispone los
conductos para canalizar los fluidos que se intercambian entre él y la madre. La pulsacion
consiste en cOmo se crean los espacios y como se sustentan; se trata de una morfologia
cinética basica que origina las formas.

La motilidad tiene que ser apreciada desde dentro: es la vitalidad de la pauta pulsatil, la
potencia y la intensidad de las pulsaciones organicas la que produce la energia y la identidad
personal. La verdadera identidad no surge sensorialmente, a partir de los patrones del
movimiento muscular o de la aprobacién de los demas sino mas bien de la calidad de la
sensacion proveniente de las ondas pulsatorias internas de las fibras musculares lisas de los
organos. El sentimiento y la sensacion que surgen del interior nos dice "esto es lo que yo
soy". La autoimagen esta basada en un modelo de sensacion visto desde el interior; es la
geometria de estas sensaciones lo que surge a partir de nuestros procesos, los fuertes
impulsos que son activados por el sistema nervioso y por el sistema muscular esquelético,
recompensandonos. Nos reconocemos a nosotros mismos desde dentro hacia fuera.

En los espacios interiores del craneo, térax, abdomen y pelvis y donde se acumulan y se
desplazan los liquidos, en el Utero, vejiga, rifidn y cerebro, encontramos las funciones vitales
mas profundas. Los hijos maduran, el agua se purifica, el alimento se transforma, la sangre
se ioniza, y las sensaciones de motilidad se convierten en patrones de pensamiento. Cuando
estos espacios pierden su integridad personal, las cualidades de digerir, las sensaciones y el
pensamiento se modifican. De la misma manera que un tumor comprime y desplaza su tejido
circundante y altera su normal funcionamiento, asi cuando los espacios internos se hacen
mas densos o se colapsan o resisten la presion, se produce un cambio en la cualidad de la
sensacion y en la pulsacion que determina la propia identidad. El resultado es una fatiga y
una incapacidad para mantener una forma humana real, una forma que pueda ser cuidadosa
y que esté en conexion con el mundo.

El metabolismo interno es una manera de pensar. Una forma de pensar precede alas
palabras; es un proceso que se transmite por tradicion genética. Una simple célula es, en
cierta manera, semejante a un cerebro, pues pulsa, se expande, se cohibe y reflexiona sobre
la clase de resistencia que encuentra en el exterior y el tipo de presiones que tiene que
generar en el interior. La regulacion de la presion por parte de la célula fija el limite de su
expansion y contraccion, de como construye el mundo interno para enfrentarse al externo.
De esta forma, la célula medita acerca de su propia organizacion y de como el mundo se le
presenta, con mucha presiébn o con poca. La célula genera sensaciones y reacciona, se
presenta al mundo. Si se produce un conflicto entre la presion interna y externa, ¢debe
expandirse o contraerse?, se crea una pausa 0 sinapsis como en la inhibicién de la accion.
Esta estratificacion interna del organismo que aguanta, espera, expande, es un tipo de
memoria. Es pensamiento organico.



29. EL TUBO HUMANO ESTRATIFICADQO

FIGURA VEINTINUEVE: Imagen de un corte transversal del desarrollo de los conductos y las
capas. Existe una estructura densa, un espacio y una membrana elastica. El desarrollo
embriolégico transforma estas tres capas en una forma humana compleja: la pared corporal
externa, la aorta, el corazdn, los pulmones, la columna vertebral, el plano muscular. Todo
ayuda a la expansién y la contraccidon. Si imaginamos que se presiona este conducto interior
y exteriormente, con demasiada presion externa se dilata, perdiendo sus limites; con
demasiada presion interna se hace mas compacto y con muy poca presion se

colapsa.




30. EL PLANO CORPORAL: )
LAS ESTRUCTURAS Y ESPACIOS QUE MANTIENEN LA PULSACION

FIGURA TREINTA. Los conductos como canales alargados, con un espacio central para la
nutricion y la respiracion, un plano medio para el sostén y una capa externa para la
comunicacion y la informacion.




31. TUBOS: ESTRATIFICACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA BOMBA

FIGURA TREINTA Y UNO. El principio de estratificacion. En las imagenes de vida somatica,
los planos de piel, fascia, masculo, sangre, hueso y tejidos digestivos tienen un comun
denominador, son tubos o conductos. Una cavidad envuelta por planos de distintos tejidos,
soporta el bombeo basico: una funcién pulsante diferente en cada area. El mapa corporal
general consiste en tubos dentro de otros tubos.




32, BOMBEO VERTICAL: COMPARTIMENTOS Y ESFINTERES

FIGURA TREINTA Y DOS. Los compartimentos o bolsas para las funciones especializadas.
Los organos son localizaciones especificas de funciones generalizadas. El corazén bombea
sangre, pero se trata de una especializacién de una funcién corporal global. El cerebro se
prolonga al organismo entero por medio de los sistemas nervioso y espinal. El sistema
digestivo abarca no sélo al estbmago sino al sistema entero de érganos internos.

En cada una de estas bolsas estan funcionando la expansion y la contraccion, produciendo
una actividad semejante a la de una bomba. Los patrones de esta pulsacién difieren en cada
bolsa. EI bombeo del cerebro difiere del bombeo del corazén; el bombeo de los intestinos es
diferente del bombeo de los musculos.

Asi, el mapa corporal general consta de cavidades, planos y conductos con una boca o zona
de ingestién, una zona de salida y una parte media para el procesamiento de sustancias,
todo ello funcionando como una bomba.




33. EL ACORDEON

FIGURA TREINTA Y TRES. La interaccion de todos los componentes del mapa corporal

lo pélvico, ayudan a regular la presion, desde la cabeza a los pies, de un

costado al otro. La funcién de acordedn mantiene la pulsacion segmentaria y longitudinal.
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origina un efecto tipo acordedn. Las cavidades, junto con los diferentes diafragmas: cuello,
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34. EL HOMBRE ACORDEON

FIGURA TREINTA Y CUATRO. La pulsacion, la verdadera fuerza que sostiene la
verticalidad. EI ser humano llega a ponerse erguido porque es como una concertina vertical,
un acordedn movil.

MUSCULOS

Los musculos y su relacion con el movimiento son facilmente observables por debajo de la
piel. Reaccionan inmediatamente a los estimulos. Nos sentimos tirantes o tensos,
preparados para la accion o experimentamos diferentes sensaciones vibratorias en el
corazén ante el miedo o la alegria. Los musculos proporcionan una impresion de contacto
inmediato con la realidad, externamente a través de los patrones de accion del sistema




muscular esquelético e internamente por medio del aumento o disminucion del ritmo cardiaco
y de la actividad del aparato digestivo.

La sefal caracteristica de cualquier organismo vivo es su capacidad para reaccionar. Una
propiedad general del protoplasma es la contractibilidad acompafiada de la excitabilidad, la
cual proporciona una eficaz fuerza motriz. Las células musculares se especializan en la
contraccion y el alargamiento. Algunos grupos de células forman paquetes alargados que
luego se retnen en haces o racimos. Al aumentar en longitud y profundidad, adquieren una
fuerza potente para traccionar, empujar, mantener una compresion sostenida, una actividad
ritmica continua o acciones ondulatorias lentas y duraderas.

Al estar el musculo conectado con cada capa del cerebro y de la médula espinal,
conceptualmente, el cerebro y los musculos pueden ser considerados como un Grgano Unico.
En este sentido, los muUsculos son como nervios gruesos. Esta conexidbn musculo-cerebro
constituye el érgano ejecutor del hombre para el desarrollo personal y social. Es parte de un
proceso continuo que sirve a la necesidad organica de supervivencia y a la accion social e
individual. Este capitulo, aunque describe la anatomia, también habla directamente de las
analogias psicoldgicas, del bosquejo original de nuestra inteligencia. Los musculos sirven a
la funcién del movimiento. En el area occipital del cerebro y en su seccion para el
movimiento, el cerebelo, podemos reconocer los patrones de accion que pueden
considerarse agradables o no por las emociones del mesencéfalo o de los aprendizajes
asociados con el cortex. ¢Qué son los musculos? Constituyen la primera parte del proceso
general de la vida organica, mantienen la configuraciébn postural, ejecutan acciones,
proporcionan informacién acerca de la propia identidad y de los limites exteriores. Los
musculos posibilitan los roles y sus gestos sociales. En resumen, son importantes, ya que
determinan una funcion general: asegurar el movimiento, bien de la estructura total o bien de
sustancias internas.

Existen tres tipos de musculos, dos de ellos relacionados con la estructura y un tercero que
no lo esta. Los dos primeros son los musculos estriados esqueléticos y el estriado cardiaco.
El tercer tipo es el musculo liso 0 no estriado o musculo de las visceras. Los musculos
esqueléticos o voluntarios estan asociados con la volicion, aunque esto pueda resultar
desorientador. Estos musculos envuelven el esqueleto, lo cubren y se adhieren a él como un
traje, tanto a las capas superficiales como a las profundas. La estratificacion muscular incluye
las fibras de los pequefios musculos del esqueleto que regulan la postura y los musculos
antigravitatorios, incluyendo los musculos interradiales, tales como los intertoracicos y los
exo-axiales, asi como los de las extremidades y aquellos que conectan los miembros y la
espalda con la columna vertebral. Estos grupos pueden, en su mayoria, ser controlados por
la voluntad. Al mismo tiempo, estan profundamente anclados dentro de los reflejos
programados. Un ejemplo es la flexibn-contraccion producida por el miedo. Estos musculos
estriados estan especializados para las acciones rapidas pero pueden también funcionar a
ritmos mas lentos o rapidos.

Los musculos estriados esqueléticos poseen fibras rapidas palidas y fibras lentas rojas con
hemoglobina extra. Las fibras rapidas son para acciones rapidas, tales como la respuesta
inmediata o las pautas rapidas del reflejo de alarma que provoca la atencion. Las fibras
lentas son necesarias para la postura y para las actitudes sociales que proporcionan una
sensacion de estabilidad y seguridad. Las fibras motoras de respuestas lentas y rapidas son
s6lo parte de un continuo. Existen también fibras intermedias. Muchas veces surge un
conflicto entre las respuestas rapidas y las mas lentas. Los planos de contraccion muscular
pelean unos con otros y aqui reside un conflicto basico de la personalidad. Los niveles mas
profundos generalmente se resisten al cambio, representan el mecanismo homeostatico. Los
patrones musculares profundos o lentos representan nuestro yo estable. Un cambio a otra



situacion requiere una nueva forma de relacién. El reaprendizaje emocional no debe
confundirse con la relajacion muscular del grupo de accién rapida.
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35. BOMBA MUSCULO-ESQUELETICA: * 36. BOMBA MUSCULO-ESQUELETICA:
VISTA POSTERIOR VISTA LATERAL

LAS FIGURAS TREINTA Y CINCO Y TREINTA Y SEIS muestran los planos musculares
superficiales y profundos. El muasculo cardiaco representa un caso particular ya que el
corazén y los principales vasos sanguineos se localizan profundamente en el térax y en el
craneo. Sin embargo, presentan ramas en la superficie. EI musculo cardiaco es estriado, lo
gue significa que tiene una serie de puentes transversales que conectan las células
cardiacas, de forma que no existe interrupcion de las corrientes eléctricas. Los musculos
cardiacos son como una red social de socorro mutuo, buscando propagarse y facilitar el flujo
de corrientes de excitacion asi como mantener un ritmo de auto-regulacion. El corazon recibe
influencias del sistema nervioso vegetativo que le indican ritmos de velocidad diferentes de
contraccion e incluso de amplitud en respuesta a muchas situaciones, especialmente los
estados emocionales.




37. EL TUBO MUSCULAR
INVOLUNTARIO: MUSCULOS
CARDIACOS Y BRONQUIALES

Resulta evidente que el arbol cardio-vascular con su enorme estacion central representada
en la FIGURA TREINTA Y SIETE es realmente una bomba gigantesca, con capacidad de
expansion, contraccion, recepcion y expulsion.

El musculo liso esta influenciado por el sistema nervioso autonomo, pero se halla
pobremente organizado para una pulsacion sofisticada. Su especialidad es producir una
onda prolongada, lenta y sostenida, como la que expulsa sangre desde el corazén o la del
musculo esquelético acortandose para realizar un trabajo. Estas ondas lentas y prolongadas
son visibles en todos los tejidos de las visceras, vasos sanguineos, conductos hormonales,
intestinos y canales urogenitales. Se precisa una onda continua para desplazar sustancias a
lo largo de un tubo o para expulsarlas. Los mejores ejemplos se pueden observar en el
eso6fago o en el utero.




Los musculos esqueléticos ilustran la manera en que el tejido muscular es eficaz en su
constante proceso de elasticidad. El musculo esquelético termina en el tejido colageno,
fascias gruesas, tendones y huesos. Cada uno es sucesivamente menos elastico, por lo que
se produce un descenso de la capacidad de producir o resistir presiones. Esto permite un
ritmo controlado de contraccidon sobre un puente tisular que va de muy elastico a poco
elastico. La fuerza se transmite de una posicion de alta motilidad a una de baja motilidad. En
el musculo liso y en el cardiaco, la fuerza se transmite contra ella misma y contra lo que
incorpora sangre o alimentos. De esta manera, la compresion viene limitada por su
contenido.

Esta categorizacion de tipo y funcibn musculares pone el énfasis en la accion de bombeo del
musculo. En todo el libro, esta accion se menciona como la accion de acordeon. El principio y
final de la funcién muscular es un continuo de expansion y contraccion de mayor a menor
intensidad. En la expansion y contraccion no existen los quizas, sino solo el saber cuantos
haces de fibras se hallan comprometidos. Esta expansién-contraccion depende de una
bomba con muchas variaciones.




38. LA BOMBA MUSCULAR

La manera en que funciona una bomba muscular viene representada graficamente en la
FIGURA TREINTA Y OCHO. El musculo se extiende y se contrae; se trata de una funcién
hidraulica que genera presion al acortarse. El acortamiento implica una alargamiento. De
este modo, los masculos que se acortan, a su vez, alargan el miembro opuesto. El biceps se
alarga hasta un punto y luego el reflejo de estiramiento entra en juego, acortando y
revirtiendo el proceso. Es lo que se llama una funcién de antagonista, algo asi como un
sistema de poleas en el cual una parte se acorta y la otra se alarga. A través de estos
movimientos, se genera una presion, se retiene y se disipa. Nosotros podemos alcanzar
cosas, tirar hacia nosotros y agarrar fuertemente.

Las tres clases de musculos recurren a tres diferentes modelos de bombeo: las ondas
ritmicas continuas de la bomba cardiaca, incesante, modificAandose solamente en su




velocidad y amplitud; la onda de ritmo lento, perdurable, sostenida, contractil, del muasculo
liso, que varia Unicamente en intensidad y duracion; las dos ondas del musculo esquelético,
la fasica, rapida, de accion limitada que observamos en el biceps o la de larga duracion
uniforme, contrdctil, de la columna vertebral y los musculos antigravitatorios. Estas diferentes
acciones de bombeo, rapidas y bruscas, sostenidas y suaves, ritmicas e insistentes, crean un
patron de pulsacion continuo. Ello constituye una sensacion que reconocemos como nuestra
identidad. Nos reconocemos a nosotros mismos en las ondas de sensaciones que mantienen
nuestro flujo constante, en el latido ritmico del corazdn, en la sensacion interna de los
intestinos y de los pulmones moviéndose hacia dentro y hacia afuera y el sentimiento global
de la pared corporal expandiéndose y contrayéndose.

39. BOMBEO GENERALIZADO Y ESPECIFICO




FIGURA TREINTA Y NUEVE. La estratificacion muscular y la funcion de bombeo
demuestran, aun mas, cOmo somos una estructura tubular, con una capa muscular externa
contrapesada por planos musculares mas profundos. La figura 39 dibuja esta estructura
tubular perfilada en diferentes capas. Para facilitar que existan estaciones de bombeo
eficaces, la estructura queda segmentada en cabeza, térax y abdomen y contrarrestada por
los diafragmas de cuello, cintura, etc. A medida que una onda atraviesa el organismo, se
produce una compresion longitudinal y circular. Hay un alargamiento y compresién y un ritmo
gue restringe, expande y sostiene la presion cuando se precisa.

Los musculos proporcionan el sentido de contencién y de control sobre nosotros mismos y
los demas. Cuando los musculos y su funcién de bombeo se encuentran rigidos por el miedo
o densos por el desafio, hinchados en el falso orgullo o colapsados por falta de apoyo,
nuestro autodominio se debilita, nuestra autoestima disminuye y nuestro conocimiento del
mundo se ve afectado.

HUESOS

Los huesos proporcionan sostén y sustancia. Son conductos vivos, panales internos
cubiertos por células densas, compactas. Con esta disposicion, el cuerpo es capaz de resistir
tremendas presiones, compresion y tensiones. Poseen, asimismo, una rica inervacion en su
superficie, y debido a ello pueden experimentar dolor. Los huesos distribuyen el peso y dan
origen a una sensacion de fuerza interior. Todos los musculos se insertan en ellos, por lo que
pueden movilizarlos. El armazén del esqueleto proporciona sostén a los conductos 6seos, sin
restarles por ello movilidad; no somos, por tanto, simples robots fijos en el espacio.

A fin de constituir una imagen corporal a través de los nervios del sistema propioceptivo, los
huesos deben moverse en sus céndilos y articulaciones. Esto proporciona una apreciacion
de la distribucion del peso de un segmento a otro y constituye el fundamento de la capacidad
de admitir presion.

Los huesos juegan otro cometido. Ofrecen proteccion a las fragiles estructuras que
conservan intacto el prehistérico océano donde se originan las células sanguineas y los
leucocitos proporcionan inmunidad y reconocimiento. Estas células nacen, se incuban y
maduran dentro del laberinto interno 6seo. Cuando maduran, reemplazan a los viejos
guerreros y a los trabajadores, o se multiplican cuando se precisa repeler una invasion.

Una madre proporciona sostén a sus hijos gracias a que sus jovenes huesos no se han
endurecido lo bastante. Si cuando somos nifios no recibimos este apoyo de nuestros padres,
intentamos conseguirlo utilizando la contraccion muscular para el soporte de nuestros
huesos. Si falla este sistema, nos sentimos colapsados y faltos de la sensacion interna de
seguridad. La contraccion muscular severa afectara a los huesos, de la misma forma que una
carencia importante de tono muscular destruira la capacidad de sustentacion.

Los huesos son también bombas vivientes, redes de tubos densos y compactos que
proporcionan forma y sensaciones. Cuando se produce una lesién o una enfermedad de las
articulaciones, como por ejemplo, la artritis, los espacios intraarticulares se ven alterados u
obliterados. Esto también puede producirse en situaciones de rabia reprimida o miedo
bloqueado durante largo tiempo. Las rigideces hacen mas compacto al organismo,
eliminando los espacios de bombeo y haciendo desaparecer las sensaciones de alargar, de
alcanzar las cosas o de contraccion. Esta disminucion de las sensaciones afecta a la imagen
corporal ademas de a la impresion de moverse con seguridad. Las estructuras bloqueadas o
debilitadas tienen problemas para sentir la movilidad interna o de sostén; su pérdida de la
integridad 6sea conduce a sensaciones de fragmentacidon interior. Los padres que no




sostienen en brazos a sus hijos 0 no les proporcionan suficiente apoyo temprano, pueden
obligarles a que pongan mas rigidos sus musculos a fin de obtener una sensacioén de apoyo.
Si, como adultos, estas personas intentan relajar sus estructuras musculares,
experimentaran ansiedad porque carecen de la impresion de sostén interior por parte de sus
huesos y articulaciones.

40. LA BOMBA OSEA



La FIGURA CUARENTA pone de manifiesto la funcion que desempefian. Los huesos no
hacen contacto directo unos con otros sino que se conectan a traveés de las articulaciones.
Las superficies 0seas articulares tienen en su interior una sustancia liquida o semiliquida, tal
como lo muestra la figura 41. Ello permite que el espacio intraarticular constituya una bomba.
La expansion y contraccion determinan cambios en estos espacios. Este bombeo ayuda a
poner en circulacién los liquidos raquideos y otros fluidos de tejidos, produciendo un continuo
tisular con muchos niveles de presion que van de mas a menos movimiento. La bomba 6sea
transporta peso, controla la velocidad y el movimiento y da origen a las sensaciones de

compresion y de cohesion internas.
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42, HUESOS: COLAPSADOS Y RIGIDOS



Los huesos fuertes y débiles estan representados fisicamente en la FIGURA CUARENTA Y
DOS. Los huesos pueden aumentar su capacidad de admitir presion y peso, transfiriendo de
este modo la funcién de sustentacion desde los musculos y los érganos a los huesos,
cartilagos y tendones, con lo que se incrementa la sensacion de contencion y seguridad de la
estructura interna.

EL ARBOL VASCULAR

La sangre es un fluido ionizado que recibe impulsos periédicos desde el corazdn y sus vasos.
La circulacion sanguinea es una funcion general que tiene un érgano local especializado: el
corazén. El intercambio de sangre y gases tiene lugar en todo el cuerpo, sin embargo, el
corazon es la bomba central.

El corazén y su rama principal, la aorta, envian fluidos cargados energéticamente a través de
todo el organismo. La aorta, el esofago y el nervio vago atraviesan el diafragma. A este nivel
se establece la intima relacion entre el corazon y la cupula diafragmatica; la respiracion y el
latir cardiaco se comunican directamente. La localizacion del nervio vago también nos explica
el que la respiraciéon y el latido cardiaco den lugar a las sensaciones que inundan el
organismo entero.

43. EL ARBOL MUSCULAR



FIGURA CUARENTA Y TRES. La relacion del corazén con el resto del organismo y la
funcidon de bombeo muscular, la rigidez o la debilidad de la pared muscular esquelética,
pueden afectar al funcionamiento del corazon y de los pulmones y dan origen a sentimientos
de ansiedad e insuficiencia. Los bloqueos del corazon al recibir o al expulsar sangre,
determinan rigideces en diferentes partes del &rbol vascular, originando una multiplicidad de
problemas mecanicos y emocionales.

LA RESPIRACION

Respiracion significa volver al espiritu, infundir vida. La respiracion es la experiencia visible
de una accion continua que realizamos para permanecer conectados a la vida del planeta. La
respiracion es una forma especializada de pulsacion. El continuo dentro-fuera determina los
ritmos de las respiraciones. Cuando trabajamos mas deprisa, estamos enfurecidos o huimos,
respiramos mas veces. Cuando estamos despiertos y en pie, nuestra respiracion utiliza mas
el torax. La respiracion y el estar despiertos van, asi, de la mano. Cuando yacemos,
respiramos mas lentamente, somos mas como los animales: respiramos con el vientre.

El continuo de inhalacién y exhalacién es como una onda. El aliento aumenta en amplitud,
llega a una cima y luego, suavemente, decae. Inspiramos, la onda aparece y llega a un pico,
luego suavemente espiramos, hacemos una pausa e inhalamos de nuevo. Si nos excitamos,
la onda intensifica su tono. Cuando nos relajamos, respiramos profundamente en el vientre.
Cuando las circunstancias nos lo exigen, respiramos vigorosamente, demandamos mas de
nosotros abriendo la respiracion hasta el vientre, el cuello y la cabeza.

La respiracion es una pulsacion con diferentes ritmos: rapido, lento, profundo, superficial. El
centro de la respiracion es el diafragma con su camara abdominal inferior y sus bdvedas
craneal y toracica superior. EI movimiento de los musculos respiratorios mantiene el flujo de
gases y la presidon constantes. De nifios, respiramos con la parte superior del cuerpo, con el
vientre, pecho y cabeza. A medida que crecemos, la pelvis aparece mas involucrada;
coordinamos la respiracién con la reptacion, el gateo y la postura erguida.

La respiracion, mas destacablemente, es un tipo de pulsacion basica que revela la actividad
somatica y emocional. Es como una bomba con una expansion organica total y una
contraccion de 18-22 ciclos por minuto, circulando de la cabeza a los pies, como un tipo de
actividad omnipresente y constante. Puede compararse al modelo cardiaco, que es una
contraccion espiral total, vaciandose, llenandose; un relleno y vaciado independientes pero
sincronizados de las cdmaras superiores e inferiores. De la misma forma que los latidos
cardiacos arritmicos establecen una circulacion pobre, una respiracion incompleta da origen
a sensaciones de asfixia, derrota, desamparo y miedo. Puesto que el latido cardiaco y la
respiracion estan interconectados, se influencian mutuamente. Cuando el corazén se debilita
por falta de energia, la respiracién tiene que trabajar mas para compensar la diferencia.
Cuando la respiracion es fatigosa, es el corazon el que ha de trabajar mas.

La funcién de la respiracion es captar, transportar y expulsar los gases. Para conseguirlo, se
forma un tubo entre el interior del cuerpo y el entorno; al mismo tiempo, existe una conexion
tubular dentro del organismo. Esta arquitectura tubular se desarrolla a partir de los
microtubulos del espacio vivo intercelular dentro del sistema umbilical y luego el sistema
respiratorio ya maduro. El cuerpo entero es un conducto que late con las ondas respiratorias
de las expansiones y contracciones. Si este tubo no es flexible y con un amplio espectro de
motilidad, nos veremos limitados tanto en las actividades a las que podemos dedicarnos
como en las sensaciones que permitimos. La riqueza de nuestro pensamiento y de nuestra
imaginacion se vera afectada. Si los musculos no reciben suficiente sangre u oxigeno, no
podemos funcionar. Si el cerebro sufre una falta de oxigeno, entramos en coma,




embotandonos y sin capacidad de atencion. Si, por otra parte, llega demasiado oxigeno al
cerebro, como sucede en los estados ansiosos, nos sentiremos impulsados a actuar. De
modo que la pulsacién tubular y la respiracion son algo mas que hechos anatémicos, son
estados mentales. En resumen, el movimiento de la respiracion refleja los poderosos
modelos arquetipicos que tienen sus raices en la accion ondulante y en la pulsacion de las
células. Esta pulsacion basica puede ser observada en todos los tejidos vivos y en todo
momento.

i

44. LA DINAMICA DE LA INSPIRACION Y
LA ESPIRACION

FIGURA CUARENTA Y CUATRO. La respiracién consta de aspiracion, entrada, creacion de
un espacio, retencion para la asimilacion e intercambio y posterior propulsién hacia afuera.
Ello implica aumentar y disminuir la presion toracica. Tomar aliento es similar a aspirar, sin
embargo, la exhalacion no es tan pasiva como uno podria imaginar. Para expulsar es
necesario emplear los musculos del abdomen y la caja toracica. El diafragma asciende, el
torax se estrecha, los pulmones se comprimen y el aire es expulsado. La figura 44, muestra
la excursién de los musculos toracicos de la respiracion ademas de los polos craneal y
pélvico. Implica a la pared corporal completa. La ventilacion comprende la inhalacion y la
exhalacion; se trata de un funcionamiento tipo fuelle.

Anatomia de la respiracion

La respiracion es el bombeo y la canalizacion de los fluidos en forma de gases y vapores. La
respiracion como accion de bombear se ve afectada por la estructura tubular.
Embriolégicamente, la respiracion surge a partir del tubo endodérmico, donde la actividad
energética es primordial y el alimento tiene que ser oxidado para proporcionar el combustible
necesario para un intenso crecimiento. El tubo digestivo y el respiratorio derivan de un mismo




territorio y estan vinculados permanentemente a la anatomia craneal de la boca, térax y
abdomen. La boca y la nariz comparten la béveda craneal. Conductos comunes se dividen
para transformarse en la traquea y el es6fago, las grandes avenidas a los pulmones y el
estbmago.
La bomba respiratoria y digestiva, con sus tubos en pulmones e intestinos, se ve ayudada en
la aspiracion y en la expulsion por los musculos contractiles de la boca, lengua, eséfago,
trdquea, alvéolos y diafragma. Las vias aéreas comparten un espacio comun con los érganos
craneales, toracicos y abdominales. El aumento de la espasticidad o la flojedad muscular, las
condiciones de rigidez, densificacidon, hinchazén, o colapso alteran inmediatamente tanto la
respiracion como la ingesta de alimentos. Ello sucede tanto si las constricciones se producen
en la boca, cuello y térax, como en el abdomen.
La respiracion incluye tanto un intercambio exterior de gases con la superficie, como un
intercambio interior de gases a través de los tejidos. Esto se refleja en el ritmo basico de la
respiracion, una actividad que comprende cuatro fases:
Inspirar
Alcanzar una cima - Pausa
Exhalar

Alcanzar un plano - Pausa
El pico o cima es redondeado mas que agudo, excepto en las situaciones ventilatorias
anormales en que las pausas son prolongadas y los picos aparecen en forma de sacudidas o
en escalera. Asi sucede con el sollozo y el jadeo. El ritmo basico de 18-22 respiraciones por
minuto mantiene un patron uniforme: captar, pausa para el intercambio de gases, expulsar,
esperar un nuevo intercambio, hambre de oxigeno y captar de nuevo. Este mismo modelo
continda en nuestro interior, en las profundidades del nivel celular, para avivar los fuegos de
nuestra existencia; el oxigeno es bombeado hacia adentro y el C0, es expulsado a nivel de
las membranas celulares. De modo que, respiramos localmente a nivel del saco pulmonar y
globalmente a nivel tisular. El corazon y los pulmones sirven para suministrar al mensajero
sangre, oxigeno y propulsién. El nervio vago estd en comunicacion con el corazon, el
diafragma, los pulmones y los intestinos, y crea una relacion reciproca entre el diafragma y el
pericardio del corazon. Laten conjuntamente. La amplitud del diafragma afecta a la amplitud
del corazon y viceversa. Cuando gritamos, el diafragma golpea contra el corazén y contra el
eso6fago. Asi pues, la respiracion, el flujo sanguineo y el hambre de oxigeno estan
entretejidos. Los tubos digestivo y respiratorio dan origen a las sensaciones de hambre, de
vacio, de alcanzar, de tomar, de llenarse, de expulsar.
El tono de los tubos y los ritmos de la respiracion estan controlados por los centros
cerebrales y los nervios del sistema nervioso autbnomo. En el programa instintivo del sistema
nervioso vegetativo, las fibras simpaticas y parasimpéaticas son similares a las que inervan el
musculo liso en los intestinos. Existe una cadena de regulacion desde el tronco cerebral que
integra los mensajes en relacion con el contenido en gases. El organismo es consciente de
su proporcion de CO;: si aumenta demasiado la concentracion, respiramos un mayor numero
de veces; si existe poca concentracion de CO,, hacemos menos respiraciones. Los centros
cerebrales superiores pueden anular este programa mecanico a voluntad, ordenando por
ejemplo: respirar tranquilamente, retener la respiracion, respirar mas veces, hacerlo mas
profundamente, etc. Estas 6rdenes son enviadas a traves de los nervios frénicos del sistema
nervioso central que inervan el diafragma, afectando su ritmo de pulsacion y de los nervios
raquideos que controlan los masculos de la capa toracica. De este modo, el sistema nervioso
central queda involucrado en la respiracion.
El diafragma toracico comprende dos tipos de musculos: los intercostales que se insertan en
las costillas y en el esternén y los crurales que se unen a la masa comdn y a la pared



posterior del abdomen, a los musculos cuadrados lumbares y a la columna lumbar. Estos dos
tipos de musculos reciben érdenes neurales desde el sistema nervioso autonomo, el nervio
vago y el sistema nervioso central a través de los nervios frénicos, por lo que se hallan
regulados, tanto por todo el sistema nervioso vegetativo, involuntario, como por el sistema
nervioso voluntario. Dicho de otra manera, los musculos del sistema nervioso voluntario
conectan la corteza cerebral con los musculos respiratorios.

45. LOS DIAFRAGMAS

FIGURA CUARENTA Y CINCO. La respiracion es una forma de ampliacién y contraccion: un
alargamiento e hinchazon del tronco y el térax seguido de un acortamiento o engrosamiento
de estos compartimentos. Varios diafragmas ayudan en este proceso mediante un aumento
del flujo de su presién y concentraciéon. En la bolsa de la cabeza, la estratificacion craneal, la
duramadre y el hueso sirven como primer diafragma. Este se extiende, via el agujero
occipital, por todo el recorrido hasta el sacro, a través de la cubierta espinal. La pulsacion
craneal tiene su propio ritmo de 14 latidos por minuto fijados por los ventriculos y los liquidos




cefalorraquideos. La gruesa cubierta de la duramadre cerebral, junto con la hinchazon del
tallo cerebral, la vaina protectora de la médula espinal y los musculos occipitales del agujero
occipital, conforman el segundo diafragma que regula la presion interna de la cabeza. La
lengua y el paladar esfenoetmoidal forman la base o suelo del cerebro, ademas del techo de
la boca, y actian como tercer diafragma junto con los musculos de la nasofaringe, la glotis, el
hioides, los huesos esternohioideos y omohioideos y los musculos de la clavicula. Este
diafragma regula el flujo de presion dentro de la bolsa traqueal y, al controlar la presion
desde los pulmones, ayuda a la postura erguida. A este nivel existen nervios craneales,
hormonas y vasos importantes.

El diafragma toracico consta de la pared del pecho o caja toracica, los musculos intercostales
externos e internos, los muasculos intratoracicos y las dos cupulas del diafragma. En este
espacio estan metidos los pulmones y el corazén como lo estan los pasadizos o tubos del
esotfago, aorta, nervio vago y vena cava. Este cuarto diafragma separa al térax del abdomen.
El diafragma abdomino-pélvico

estd compuesto del techo del diafragma, la columna lumbar, los ligamentos, el psoas, el
iliaco y el suelo de la pelvis. Es una especie de hamaca formada por el hueso pélvico, el
sacro y sus musculos acompafnantes. Dentro de este segmento aparecen los érganos de la
digestion, la excrecion y la sexualidad. Este quinto diafragma sirve para oponerse a la fuerza
hacia abajo de la presién intraabdominal que se crea con la inhalacion.

46. LOS TRES DIAFRAGMAS
PRINCIPALES Y SUS CONEXIONES




FIGURA CUARENTA Y SEIS. Externamente, el tubo o conducto humano estd compuesto de
tres protuberancias: la cabeza, el térax y el abdomen, y de dos anillos: el cuello y la cintura.

Internamente, el tubo se divide en hojas por la mitad que le proporcionan unos extremos
flexibles. La hoja del medio es el diafragma con su poderosa accion de piston que da origen
a profundas sensaciones de vitalidad. El diafragma medio también masajea al corazén y al
nervio vago y aumenta y disminuye la presion intratoracica y abdominal. En el extremo
pélvico, las fascias musculares soportan un movimiento reciproco. En el extremo superior, la
cubierta dural, la hoz del cerebro y del cerebelo y la envoltura de la médula espinal actian
como si fueran un tubo flexible. Este conducto bombea el liquido cefalorraquideo. Ademas,
en la bolsa craneal, los huesos etmoides y esfenoides, junto con el agujero occipital, poseen
la flexibilidad para desplazarse arriba y abajo e incrementar o disminuir la presion. La boca y
la lengua también facilitan la pulsacion. De esta manera, una complicada serie de valvulas
internas y externas funcionan para aumentar o reducir nuestra ventilacion con su sensacion
acompafante de vitalidad.

47. LOS MUSCULOS DE LA RESPIRACION




FIGURA CUARENTA Y SIETE. Los musculos externos de la ventilaciébn. Los musculos
intercostales, el recto abdominal, los oblicuos y los transversos abdominales operan al
unisono en la espiracién y la inspiracion. Los musculos de la respiracion y del térax estan
unidos al abdomen y al cuello. Los movimientos de estos musculos dan origen a sensaciones
gue sustentan los sentimientos de poder o debilidad en la oxigenacion y en el ejercicio fisico.
La rigidez del cuello, del téorax o del abdomen pueden conducir a interferencias con el
diafragma. El espasmo o la debilidad en el pecho crea problemas en la ventilacion.

48. TUBOS Y CAPAS: LA CONTINUACION
DE LA RESPIRACION

FIGURA CUARENTA Y OCHO. La estratificacion como reguladora de presion. La cantidad
de presion permite que se produzca el intercambio de gases y ello es esencial para una
ventilacion completa. Nosotros reconocemos esta presion cuando empujamos con el pecho,
sentimos su descompresion y finalmente, la respuesta de retroceso. Las capas y tubos del
cuerpo interacttan para crear y regular la presion. Los conductos que se debilitan no
mantienen ya la presién sino que se colapsan y experimentan miedo y sensacién de fracaso.
Los conductos que estan rigidos no se expanden y pueden estallar.




49. EL FUNCIONAMIENTO
GENERALIZADO Y LOCALIZADO
DE LA RESPIRACION

FIGURA CUARENTA Y NUEVE. La propiedad contractil basica del tejido también hace que
la ventilacién sea posible. La peristalsis pulsante viene ayudada por la accion del diafragma
tor4cico. La interaccidon entre la pared corporal externa y el diafragma respiratorio origina la
presidbn que mantiene la motilidad y sostiene la forma humana. Para controlar cualquier
accion es necesario regular tanto la ventilacion como el diafragma. Para llegar a estar
tranquilo o silencioso, los musculos esqueléticos externos deben inhibir tanto la pulsacion
como la ventilacion. Internamente, el diafragma y la pared toracica pueden ser utilizados para
inhibir la ventilacion.

Muchas técnicas de meditacion manipulan el control voluntario del proceso semivoluntario de
la respiracion. Al tratar de buscar cambios en la conciencia, estas técnicas influyen en la
respiracion mediante una disminucién o un incremento en la proporcion de CO0,. Esto produce
estados de alta concentracion de 0, que conducen a la hiperventilacién, a una accion
convulsiva muscular y a un aumento de las sustancias que dominan los centros de la
atencion. O bien, la concentracion de CO, se incrementa por una respiracion deprimida, lo
gue lleva a una hipooxigenacion reposada, a una disminucion de los impulsos y finalmente a
un estado de trance. Estos estados activan o deprimen el corazon y los intestinos. Con el
aumento en la concentracion de 0,, el cuerpo se ve inundado de sensaciones; por el
contrario, con un incremento en la tasa de CO,, se inhiben. La onda peristaltica basica se
deprime o se transforma en hiperactiva; las ondas cerebrales se enlentecen o se aceleran,




como en la respiracion. De este modo, las técnicas de meditacion o de respiracidn nos
indican la conexion que existe entre el control respiratorio autbnomo y el voluntario.

Tenemos ademas, otro proceso que anula la regulacién involuntaria de la respiracion. Se
trata de la emocién. El miedo, la alarma, la rabia y el terror influyen sobre la respiracion. Los
centros corticales relajan el pecho para controlar el sollozo y a los musculos de la region
bucal para ahogar el grito. El torax se agarrota para sofocar el miedo y el diafragma se
detiene de forma que no se muestre la emocion. Alternativamente, es posible estimular el
diafragma para aparentar rabia o0 miedo. La emocion puede ser tan intensa que perdamos el
autocontrol. Entonces la volicion es sobrepasada y se produce el sollozo o el grito. Todas
estas situaciones derivan en patrones respiratorios donde el térax no puede moverse
ampliamente por temor a sus propias sensaciones o0 por su propia falta de control.

Para controlarnos a nosotros mismos tenemos que controlar nuestra respiracion. Los tres
centros cerebrales: el cortical voluntario, el talamico-emocional, y el tronco cerebral cerebelo,
determinan la regulacion de la respiracion. Si no hay respiracion no existe oxigenacion. Si no
hay oxigenacion no hay combustién y sin fuego no hay vida. Sin vida no hay fuerza vital y sin
ella no hay espiritu. Todo ello explica por qué el corazdn, el cerebro y la respiracion estan tan
intimamente conectados.

La respiracion refleja la funcion global de la expansion y la contraccion: captar, retener,
expulsar, recibir, transformar, devolver. Para respirar, previamente ha de haber una serie de
dilataciones y de acortamientos. Para elevar el tubo entero, el pecho se alarga, el vientre se
infla y la inhalacion se experimenta desde el craneo al hueso del pubis. Para espirar
suavemente, aunque se requiera tanto una presion toracica como una abdominal, "es
necesario” un ritmo suave que pulse a traves de toda la pared corporal.

Si, no obstante, los conductos, capas y bolsas carecen de flexibilidad, se reflejara en
cambios en la expansion y contraccién de la respiracion. Muchos patrones ventilatorios
exhiben un estrecho margen de experiencias. Quizas, en su vida temprana, una persona no
fue acariciada lo suficiente o fue tratada con hostilidad. En ambos casos dominara un patrén
de miedo mas que uno de confort o de placer.
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50. RESPIRACION PERTURBADA: RIGIDA Y COLAPSADA



FIGURA CINCUENTA. Muestra un. diafragma rigido y un diafragma caido. La rigidez se
desarrolla en la pared corporal como una disposicion para la accion contra los ataques o
desaprobaciones. La debilidad es un resultado de haber sido mimado en exceso o de tener
autoafirmaciones que recibieron muy poca respuesta. En ambos casos la consecuencia es
una respiracion pobre que afecta a nuestro modo o forma de trabajar o funcionar, de
reaccionar y de amar. La respiracion se convierte en un esfuerzo que se nos impone o que
nos debilita.

El organismo entero, no solo el diafragma, esta involucrado en la respiracion. Los musculos
respiratorios necesitan ejercitarse para poder llevar a cabo su gama completa de movilidad,
abarcando a todos los musculos de la ventilacion: los del térax, los del abdomen y los
musculos esqueléticos de la pared corporal. El esfuerzo fisico, el correr y otros ejercicios son
utiles, pues incrementan la reactividad general y el poder llevar a cabo otras actividades. Sin
embargo, estos ejercicios no hacen necesariamente mas humanas o interactivas nuestras
existencias. Una respiracion plena se basa en el contacto con los demas, ademas de con
Nosotros mismos.

EL CEREBRO Y EL SISTEMA NERVIOSO

La excitabilidad es el elemento principal del sistema nervioso. La expansion y la contraccion
son acciones basicas de los musculos, mientras que en el tejido nervioso las actividades mas
esenciales son la polarizacion y la despolarizacion. Existen ondas de corriente eléctrica en
los nervios y ondas de miosina-actina en los musculos. Estructuralmente, ambos son
similares. Los musculos estan compuestos de células alargadas y los nervios estan formados
por axones largos. Ambos, extraflamente, poseen la misma disposicion geométrica, son
haces de estructuras tubulares envueltas en haces mas grandes e integrados en otros aun
mayores.

Los nervios, en su origen, son como células con cuerpos alargados que se conectan en
puntos distantes. Estos conductos o tubos neurales generan ondas de impulsos excitatorios
a lo largo de sus ejes y transportan fluidos protoplasmaticos a lo largo de sus vias nerviosas.
Estos cuerpos alargados se denominan tractos, nervios o cordones nerviosos.

El sistema nervioso se origina a partir del tubo neural del embrion. Forma una serie de curvas
y bolsas en un extremo. Estas bolsas se convertirdn mas tarde en el cortex cerebral frontal,
el mesencéfalo y el cerebro posterior. A partir de este tubo neural, los cuerpos celulares
emiten axones, conductos o nervios y se constituye la médula espinal. De este modo, el tubo
o conducto neural consta de cerebro, médula espinal y nervios que llegan hasta los musculos
y 6rganos, creando una intima y directa conexion entre los musculos y el cerebro.

El sistema nervioso comprende dos partes: el sistema nervioso autonomo y el sistema
nervioso central. El sistema nervioso vegetativo o autonomo esta relacionado con las
visceras y las funciones basicas de la vida. Su sede es la parte lateral de la médula espinal y
la protuberancia, también llamada tronco o tallo cerebral. El sistema nervioso central reside
en el cerebro anterior o coOrtex, donde tienen lugar las sensaciones y la discriminacion
muscular. Aqui es donde se aprenden las actividades de planificacion, asociacion de ideas y
acciones. Es el area del control voluntario.

La red del sistema nervioso incluye a las estructuras del tejido dérmico junto con todos sus
receptores sensoriales especializados y a los musculos externos esqueléticos con su funcion
cinestésica de mantener una conexion con el espacio y el medio ambiente exterior. De esta
forma, el exterior neural comprende no solo la piel y los vasos sanguineos sino también el
sistema cerebroespinal. El sistema nervioso y el cerebro conectan el interior y el exterior.
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51. LARED NEURAL

FIGURA CINCUENTA Y UNO. El sistema nervioso es un tubo dentro de otro: el tubo neural
en el interior de la columna cervical y dentro de la pared corporal. El sistema nervioso es
también como una red de gallinero. El tubo central, la médula, posee una densa estructura
gue termina en un sistema en forma de hongo por un extremo y en un sistema de raices por
el otro. Se trata de un tubo que desciende por una linea central, ramificandose y tejiendo una
red. Los nervios que se conectan a los organos y los inervan estan conectados con la médula
espinal dandole una estructura parecida a una tela de arafia. Si todos los nervios se
rellenaran de una sustancia densa, serian rigidos como las raices de un arbol y podrian
representarse graficamente como una red.

El sistema nervioso, como todos los sistemas, esta estratificado. Sus capas sirven como
canales protectores y conductores de liquidos. Al mismo tiempo, el sistema nervioso es una
bomba que pulsa, se encoge y se dilata, haciendo circular los flujos cefalorraquideos,
ventriculares, interneurales y hormonales. El sistema nervioso regula los 6rganos y la
contraccion muscular, ademas de la distribucion de las hormonas. Pero en el caso de éstas
tltimas, est4 a su vez influenciada por ellas. En un cierto sentido, el cerebro y el sistema
nervioso son una glandula hormonal. El sistema nervioso ha sido considerado histéricamente
como una especie de generador eléctrico, ya que la excitacion y la conduccién hormonal
estan interconectadas a él.

El sistema nervioso es un tubo o conducto que genera y transporta fluidos ionizados e
impulsos hormonales y nerviosos. La accion de bombeo del sistema esta directamente
relacionada con la vitalidad nerviosa y neurohormonal. Por ejemplo, en los casos de shock,
edema o proteinas liquidas coaguladas, se producen estancamientos o estasis en la médula
espinal con una merma consecutiva de la actividad nerviosa. Con el frio extremo se produce
una inhibicién nerviosa y la actividad se reduce.
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52. LA MEDUSA NEURAL Al PR

FIGURA CINCUENTA Y DOS. La medusa neural. El sistema nervioso es un espacio hueco,
relleno de fluidos que facilitan la pulsacién de los 6rganos. Los nervios constituyen un canal
central, a través del cual, se bombea el plasma axonal. La bomba cerebral y la médula
espinal mantienen un flujo liquido central que incluye al liquido cefalorraquideo y al flujo de
los ventriculos cerebrales. El sistema cerebro-médula nos evoca la imagen de una medusa
gigante: alargandose, hinchandose, vaciandose y llenandose, manteniendo una atmoésfera
interna ionizada que reacciona a los estimulos en el mar celular global. Este sistema es parte
de una bomba pulsante de todo el organismo que da origen a corrientes eléctricas, patrones
de excitacion y fluidos hormonales. Esto constituye la anatomia liquida movil que transforma
la microconducta en macroconducta.

53. LA BOMBA NEURAL: CORTEX,
MESENCEFALQ, TALLO CEREBRAL




FIGURA CINCUENTA Y TRES. Capa externa del cortex cerebral, en forma de habichuela, el
mesencéfalo con aspecto de feto y el tallo cerebral con la configuracion de un reptil. Las tres
capas poseen una red circulatoria de fibras que las interconectan. El cerebro funciona como
un enorme corazén que comprende cuatro camaras interiores llamadas ventriculos y un
conducto principal de salida: la médula espinal, que seria como la arteria aorta. Los fluidos
son transportados a todo el organismo a través de estas estaciones de bombeo. El cerebro
pulsa continuamente a 14-18 latidos por minuto aproximadamente. Los sistemas pulsantes
de las diferentes bolsas, en conjuncion con el cerebro, constituyen un sistema completo.

El cerebro pulsa como una unidad completa. También regula la pulsacion del resto del
organismo, siendo capaz de inhibirlo y de intensificarlo. Cuando el sistema nervioso pulsa, se
produce el fendmeno subjetivo de ondulacibn o vibracidon, proporcionando una
autoexperiencia sensorial, ademas de la experiencia mas profunda de integridad neuronal.

En las situaciones de miedo o de lucha, el organismo reacciona incrementando la pulsaciéon
de los intestinos y del corazon, y la parte superior del cuerpo se insufla, hinchandose y
acumulando fuerza para cargarse o huir. Uno puede imaginarse una medusa, bombeando
mas rapidamente para actuar como un ariete, 0 mas lentamente como sucede en el suefio.
Algunas veces, el cerebro batalla consigo mismo. Una parte esta hiperactiva, y la otra
hipoactiva. Los patrones pulsatorios son irregulares. Las ondas ritmicas contienen zonas de
reactividad disminuida, similares a las que aparecen cuando el musculo cardiaco dafiado
altera sus ritmos. El cerebro puede inhibirse o hiperactivarse. El miedo lo inhibe, la rabia lo
hace hiperactivo. El terror y el shock producen inhibicion e hibernacioén. La tristeza ralentiza
el cerebro, mientras que la colera lo transtorna e intensifica sus ritmos. La provocacion
endurece al cerebro. El despertar sexual y el amor facilitan las pautas del ritmo, las aceleran
e intensifican sus amplitudes, y la hiperestimulacion acelera y acorta los impulsos. El cerebro,
como el corazén, esta sujeto a ritmos rapidos y lentos, normales y erraticos.

Las tensiones musculares, las espasticidades o la debilidad muscular alrededor de la cabeza
y el cuello tienen un efecto negativo intenso sobre el cerebro y el sistema nervioso autonomo.
La tension muscular cronica en la boca y el paladar pueden interferir el flujo de pulsaciones
cerebrales, de la misma forma que la contractura muscular en las articulaciones occipito-
atloideas afectan a la circulacion que existe alrededor de la médula espinal. Los espasmos
musculares alteran los receptores profundos del sistema nervioso autonomo del cuello,
afectando al aporte de oxigeno. La tension en el estdbmago y faringe anterior pueden también
afectar a los nervios craneales.

Las contracturas profundas de los musculos del cuello que separan la cabeza del térax o los
espasmos de los musculos oculares o del cuello detienen la libre pulsacion cerebral. La
consecuencia puede ser dolor y enfermedad.




54. LOS TRES NIVELES NEURALES

FIGURA CINCUENTA Y CUATRO. Las tres capas y el alargamiento tubular del sistema
nervioso. El anillo externo del cortex esta abundantemente informado por los nervios y los
sentidos: visual, tactil, auditivo, propioceptivo y anestésico. Es aqui donde se determinan el
tiempo y el espacio humanos. La capa media es el talamo, donde residen los apetitos

emocionales, de orientacion temporal. Luego aparece la capa mas profunda, la médula, la
serpiente, el conducto autbnomo. En este centro nervioso circula un liquido a través de toda
la médula y los ventriculos cerebrales. Las pulsaciones de la bomba cerebral bombean este
fluido que es esencial para una vida nerviosa sana. Ayudando a este transporte esta la
duramadre, la membrana gruesa que cubre el cerebro y la médula espinal y que se adhiere a
los huesos del craneo y a la columna vertebral en todo su recorrido hasta el sacro. La
membrana protectora cerebral y medular actia como un tubo exterior, favoreciendo la
pulsacion conforme se estira y contrae con la flexion y extension del cuerpo.

Este cerebro dispuesto en tres capas esta también apilado horizontalmente. La densidad y
estructura compacta del cerebro se equipara en volumen a la superficie de la red nerviosa. El
cerebro, por consiguiente, posee dos polos, craneal y periférico, conectados por un eje
central. Tiene un gran parecido a la ramificacion de un arbol y el conjunto de sus raices. En
el arbol hay un intercambio de nutrientes entre los dos diferentes niveles de la vida: la tierra 'y
la atmosfera. La oscuridad y la luz se comunican bombeando a través del tronco los liquidos
gue provienen de las reservas renovables de la tierra y el sol. El cerebro funciona de una
forma muy parecida.




55, EL LABERINTO DEL CEREBRO HUMANO

FIGURA CINCUENTA Y CINCO. Los tres cerebros humanos: el cortex cerebral, el cerebro
medio con sus camaras huecas y el tallo cerebral y la médula espinal con su red unificadora
de nervios que llegan hasta los brazos. La presion muscular o la compresion o una falta de
tono muscular, afectan profundamente a la calidad pulsatoria del érgano nervioso.

56. EL. TOTEM DE LA CONCIENCIA




FIGURA CINCUENTA Y SEIS. Las capas del cerebro, a través de la evolucién humana y de
su estructuracion historica. El cerebro del reptil, de sangre fria, esta representado por la
geometria de la médula espinal y por la configuracion de pajaro-serpiente de la médula y la
protuberancia. La porcion media, el cerebro taldmico-emocional, representa al animal
mamifero humano, de sangre caliente, y la corteza cerebral representa al cerebro del
hombre, susceptible de transmitir la cultura, con capacidad para construir simbolos y utilizar
herramientas para las interacciones humanas posteriores. Esta imagen es como un moderno
tétem, mostrando nuestra historia desde la criatura originaria al animal y al ser humano.

LA CAPA INVISIBLE: FLUIDEZ, SENSACIONES, HORMONAS Y EMOCION

El agua

El agua, un elemento basico de la vida, estd compuesta de dos gases: hidrogeno y oxigeno.
Pensamos en el agua como una mera sustancia, pero es mas que eso. Se trata de una
disposicion compleja de moléculas con un patron especifico de crecimiento. Una
caracteristica que se repite regularmente, la congelacion, determina una estructura mas
densa, originando el hielo, un sodlido. Si la estructura molecular es sometida al calor, se
rompe y se convierte en vapor. El agua es, por tanto, capaz de ser un gas, un liquido o un
sélido. Es también capaz de almacenar energia en forma de hielo, en el estado sélido, o
energia potencial como un gas o como una forma intermedia en estado liquido. Para
entender la forma humana es esencial comprender estas propiedades del agua.

El estado de liquidez expresa la situacion en que se encuentra la vida humana. Un embrién o
un nifio es fisicamente algo parecido a un liquido, fragil pero flexible. El crecimiento hace al
organismo mas denso, mas fibroso, mas solido. La liquidez estd contenida en flexibles
envases de solidos duros, comprimidos impasibles, que se hacen mas gruesos y calcificados
con la edad y la muerte. Esta ultima determina a su vez una licuefacciéon y un estado
gaseoso conocido como descomposicién o putrefaccion.

El agua, una estructura de geometria molecular es capaz de electrificarse, de ionizarse.
Estos acontecimientos generan una corriente, de la misma forma que los movimientos de
rotacion de la tierra, los procesos de produccion de calor o el frio del espacio exterior crean
también una corriente. Estas fuerzas producen diferentes fluidos, desde el agua condensada
hasta el agua gasificada, desde el hielo al gas, creando, a temperaturas apropiadas, un fluido
ionizado que posee diferentes propiedades. El agua se expande y se contrae conforme fluye
y es capaz de asumir una enorme variedad de formas. Existe agua activada, sin activar,
calentada o fria, remansada y espumosa.

Uno de los liquidos mas interesantes es el protoplasma, un suero cuya dinamica constituye la
base de la organizacion de la vida. El protoplasma fluye, pulsa y es capaz de invertir la
direccibn de su movimiento. A partir de su propia viscosidad construye membranas y
conductos para fluir por su interior y posteriormente, transforma estas membranas en células.
El protoplasma puede invertir su direccion y hacerse mas blando o mas duro. El cuerpo
humano hace lo mismo: se transforma en una masa muscular contraida o flaccida. El miedo
y la colera hacen mas rigido al organismo. El amor y la alegria lo ablandan.

Cuando el agua se ioniza, es capaz de comportarse de manera distinta; se convierte en una
especie de bateria. El agua acida es diferente de la alcalina. En la evolucion vital del agua se
formaron las proteinas y los esferoides. El agua llegd a ser una sustancia quimica capaz de
disolver materiales, descomponiéndolos, convirtiéndolos de una forma en otra. Se transformo
en un catalizador, acelerando los procesos, sanando y sintetizando estructuras.

El agua es un proceso fluido que se transforma a si mismo, construyendo células definidas,
gue evolucionan posteriormente para convertirse en sangre, liquidos tisulares, linfa, sudor,




orina, semen, liquidos vaginales, articulares y medulares, vapor de agua exhalado con la
respiracion, jugos digestivos y hormonas. Estos fluidos complejos no fluyen libremente sino
gue se almacenan en las células, bolsas y vejigas hasta que son expulsados por las potentes
pulsaciones celulares y musculares en el interior de los tubos o en fluidos especializados.
Las vibraciones de las hormonas y de los enzimas fabrican y ayudan a la estimulacion de
estos fluidos especializados.

Las pautas generales de pulsacion facilitan los trabajos especializados de estos fluidos, tales
como estimular el crecimiento, producir energia para respuestas rapidas, proporcionar
oxigeno para el crecimiento, estimular la actividad sexual y aportar conexiones nerviosas. La
accion tipo acordeon del cuerpo ayuda a mantener estos estados liquidos. Si la pulsacion
general se incrementa, se produce una crisis de ejecucion. La hiperactividad determina un
agotamiento. Si la pulsacion general decrece, la ejecucion es lenta y débil. Estos liquidos
especializados, por tanto, son responsables de la calidad de vida, facilitan la integracion
biologica, emocional y psicologica y determinan sensaciones profundas y estados de
conocimiento.

Hormonas

Las hormonas son una forma que adopta el agua y estan en la raiz de la conducta en el
mundo animal. La palabra hormona significa efusion y tiene la propiedad de impulsar o de
estimular. Las hormonas son un tipo de excitacion configurada de una forma particular. Ellas
son las aguas que mantienen los fuegos encendidos, los fuegos violentos de la adrenalina, el
calor permanente de la pituitaria 0 las operaciones incesantes del cerebro con los
neurotransmisores.

Las hormonas son anatomia liquida, son las efusiones que transforman a los nifios en
adultos. Estos fluidos cargados energéticamente influyen en el crecimiento, creando pigmeos
o gigantes. El cerebro es una glandula hormonal que segrega magicos elixires en el torrente
sanguineo. Son también las que magnetizan la sangre, convirtiendo a los nifios y nifias en
hombres y mujeres y a éstas en madres lactantes. Desde la pituitaria y el tiroides nos llega
una sensacion de maduracion y calor. Los sentimientos de poder surgen de las glandulas
sexuales y suprarrenales, asi como también los instintos especificos y las respuestas hacia
el sexo opuesto. Las profundas sensaciones de los intestinos y del corazén surgen,
asimismo, a partir de estos fluidos hormonales.

Las hormonas y los enzimas dan origen a una sensacion interna de corriente y de fluidez. La
conducta liquida espera cristalizarse en conducta muscular. Las hormonas digestivas facilitan
la peristalsis intestinal y visceral. La adrenalina acelera el corazén y provoca la respuesta de
huida o lucha, provocacion o combate. Las génadas y la pituitaria incitan a actividades
sexuales motoras especificas. Reptamos y gateamos por hambre o por miedo o por el
estimulo de saber. Nos ponemos de pie, caminamos, corremos, por la maduracion de la
excitacion adrenérgica, el estimulo sexual o el ansia de comer.

Sentimientos y emociones

Las emociones y los sentimientos siguen las reglas que determina el agua. Cuando nos
preparamos para resistir un choque o un golpe, o cuando nos endurecemos para resistir el
dolor, nuestro estado liquido se hace como el hielo. Cuando nos derretimos con el amor o
nos disolvemos por las lagrimas, nuestro estado sentimental es de tipo liquido. El estado de
nuestras visceras da origen a sensaciones de hambre, de vacio, de ansia, de deseo
vehemente, que ira seguido de la satisfaccion y la plenitud.

El amor, la atencién, la atraccion, la rabia, el disgusto, son estados emocionales que
dependen de nuestra conciencia. Son también una preparacion para la accion que
pretendemos. Tenemos la capacidad de emocionarnos, de actuar emocionalmente, de ser



como un géiser o un rio. Actuamos como una marea o como un flujo helado, como una
cascada o un torrente. Gritamos y sollozamos, suspiramos y gemimos, emitimos fluidos
determinados. Estos son los poderes dinAmicos del agua que encuentran un camino para
transformarse a si misma en estructura y como resultado, automodificarse. Los sentimientos
y emociones, hormonas, cuerpos y conciencia, todos modifican la forma y hablan con
diferentes lenguajes. Las formas se cristalizan y se lician. Nadie es algo fijjo en concreto;
mas bien, algunos procesos estan congelados u osificados y otros estan mas fluidos.

El fluido vital se identifica mediante el lenguaje de la funcién, el flujo del pensamiento, las
mareas de las sensaciones, las olas de la intuicién, las profundidades marinas de los
sentimientos, el flujo y reflujo de las imagenes. Los liquidos son realmente una parte de la
psique. Son mensajeros que evidencian la conducta. Sus ingredientes organizan y
establecen categorias de conducta. La excitacion sexual despierta el cuerpo y lleva a los
rituales del cortejo.

Somos un mar de liquidos, construyendo una estructura y una forma, una configuracion
organismica, una figura, una geometria, un patrén de pulsacion que conduce a determinadas
pautas de experiencia vital, de sensacion, de pensamiento, tanto dentro de nosotros mismos
como en la relacién con los demas.

LA ANATOMIA COMO PROPIA IDENTIDAD

Para el profano medio, la Anatomia es algo inanimado, que tiene que ver con objetos o
acontecimientos mecanicos; un estudio de la materia o de los cadaveres. Para otros, la forma
humana se confunde con las de los animales a nivel de érganos o de organismos. El corazon
o el cerebro humanos no pueden compararse con los de la rata o los del chimpancé porque
la anatomia humana es un proceso emaocional y dinamico-cinético que proporciona una
identidad, un modelo especifico reconocible y un modo de funcionamiento basado en esa
configuracion.

El estudio de la forma humana revela su historia genética y emocional, ademas de reflejar la
naturaleza de los retos individuales y de como ellos afectan al organismo humano. ¢Nos
envaramos con el orgullo o nos encogemos por la vergiienza? ¢Nos hemos endurecido a
causa delas privaciones o para mantenernos a salvo del derrumbamiento? ¢Evidencia
nuestra forma un fracaso para convertir los sentimientos en accion? ¢Ha producido nuestra
educacion académica una hiperestimulacion, una explosion de sensaciones, una
hiperactividad cerebral?

La configuracion anatomica humana se distingue por su verticalidad y su flexibilidad. La
postura erguida se acompafna de una historia emocional de vinculaciones, de rupturas con
los padres, de cercanias afectivas y desapegos, de aceptacion y rechazo. Una persona
puede presentarse con una densidad compacta que refleja desafio, o con un pecho hundido
gue expresa humillacion. De esta forma, la anatomia humana es mas que un proceso
bioguimico; es una morfologia emocional. Unas formas anatdmicas particulares producen
una determinada correspondencia de sentimientos humanos.

La anatomia es una morfologia cinética, las formas del proceso humano desarrolladas a
través del tiempo. Es un modelo de sensaciones, un estado tisular. Este patron de
sensaciones es el sentimiento de nosotros mismos como individuos capaces de experimentar
expansiones y contracciones, excitaciones y saturaciones. Este sentimiento es un
subproducto del metabolismo celular y del tono tisular codificados en el cerebro como
nuestra manera de funcionar. Asi, la configuracion del tejido influye en la determinacién de
Sus propias sensaciones y sentimientos.

Existe un plan corporal. Los diferentes conductos y capas, bolsas y diafragmas actian juntos



para originar una sensacion del propio ser. Los musculos proporcionan las sensaciones de
ritmo, contencion, retencién, liberacion, acortamiento y alargamiento. Los huesos introducen
las sensaciones de compresién y traccion. Los intestinos originan las de hinchazon, plenitud
y vacio. Los espacios vacios y densos dan lugar a otras sensaciones. El utero, como el
corazén, es un espacio vacio rodeado por tejido denso y ritmico. El abdomen es una cavidad
central y contiene fluidos y visceras, rodeadas por huesos y musculos. Los pulmones y el
corazén son organos limitados por una pared rigida. De este modo, los tejidos densos,
blandos y huecos determinan diferentes sensaciones y sentimientos. Existe un dialogo de
sensaciones entre lo hueco y lo solido, entre las cadmaras de liquido del cerebro y las células
musculares densamente agrupadas. Esta relacion global genera un estado tisular basico,
gue determina un patrén de conciencia continuo.

\

58. LA ARQUITECTURA
57. LA ARQUITECTURA DE LA EXISTENCIA HUMANA: 1I
DE LA EXISTENCIA HUMANA: |

FIGURAS CINCUENTA Y SIETE Y CINCUENTA Y OCHO. El mapa corporal: la anatomia
humana como un complejo tubo estratificado, con cavidades, subcavidades y diafragmas.
Los conceptos acerca de la estratificacion y los conductos son bien visibles: el conducto
exterior ectomorfico de la piel y los nervios, el conducto medio mesomorfico de los musculos



y huesos y el conducto interno endomorfico de los intestinos y pulmones. El organismo
humano consta de una serie de conductos dentro de otros conductos, la imagen de un triple
reloj de arena.

Las figuras 57 y 58 indican las cavidades y los estrechamientos. La cavidad craneal se
muestra abierta y en ella aparece una subdivision en la base del craneo que contiene el
agujero occipital, la médula espinal, el hueso etmoides y el esfenoides, sobre los cuales
descansa el cerebro con su cuarto ventriculo. La siguiente subdivision que observamos es la
boveda craneal que aloja la lengua y la nasofaringe, que conducen hacia el interior de la
traguea. En este segmento superior encontramos el estrechamiento que conocemos como
cuello, con sus vias aéreas y digestivas, la laringe y los quimiorreceptores para el riego
sanguineo cerebral, las principales arterias, el tiroides y los ganglios cervicales. El cuello, con
su tallo cerebral y el abultamiento de la médula espinal, forma un pequefio cerebro, un
poderoso complemento del cerebro superior, mas desarrollado. Aqui existe el diafragma
lingual, el agujero occipital, la médula espinal y el paladar. En la cavidad tor4cica
encontramos el diafragma, con su doble cupula, junto con los elementos que le atraviesan: el
nervio vago, el eséfago, las venas y el corazén, que esta bastante proximo a los pulmones.
Podemos observar la estratificacion de la pared superior del térax: los musculos internos y
externos y la forma en que el diafragma se conecta con la pared toracica, delimitado por las
claviculas, el esternon y la laringe. Por debajo de la cavidad toracica nos aparece la béveda
pélvico-abdominal. El diagrama se une a los rebordes costales inferiores y se fusiona con los
musculos abdominales y con el cuadrado lumbar; el érgano entero forma una gran funda que
llega a formar parte del masculo psoas y de la pared costal externa, se conecta con el hueso
iliaco y de este modo llega a tener relacion con las extremidades. Obsérvese el suelo pélvico,
con los musculos ileococcigeos y elevadores del ano, y las correspondientes entradas y
salidas.

La respiracién consiste en una interaccién entre las cavidades y las capas. Existe un
complejo patréon de pulsaciones en cada compartimiento que genera y mantiene una fuerza,
dando origen a una geometria de sensaciones y sentimientos, que se convierte en una
consciencia tisular. Cada uno de estos segmentos tiene una capacidad diferente. La cabeza
posee una estructura organizada para un tipo de pulsacion mas sutil, el abdomen para una
pulsacion mas llena. La bomba craneal estad configurada en un espacio que contribuye a
crear una motilidad mas intensa, mientras que la respiracion primaria de la cavidad toracica
posee una estructura tipo fuelle.

El plan corporal, por consiguiente, consta de capas, conductos, tubos, bolsas o cavidades y
diafragmas que interactlan para originar una pauta de pulsacion. Este plan lo podemos
interpretar en términos de motilidad emocional y liquida, plasmada en formas encaminadas a
la accion. Cuando los conductos y las bolsas estan rigidos, densos, hinchados o colapsados,
gueda afectado el continuo pulsatil. La relacion entre estas estructuras y los sentimientos
correspondientes de angustia, miedo, cOlera, desafio, orgullo y fracaso, constituye la
segunda parte de este libro. Sin embargo, en las figuras 57 y 58, se alude a la gama
pulsatoria completa de elongaciones, inflamaciones, acortamientos y compresiones. Aqui
estamos ante el movimiento basico humano: extenderse, hincharse, retorcerse, acortarse,
comprimirse; con los sentimientos subsiguientes de orgullo, autoafirmacion, asentamiento en
el propio terreno y postura erguida.



3. AGRESIONES A LA FORMA

VERTICALIDAD Y AGRESION

59. VERTICALIDAD HUMANA:
SU NATURALEZAY APRENDIZAJE

FIGURA CINCUENTA Y NUEVE. La postura erguida humana: su naturaleza y aprendizaje.

Desde la perspectiva del proceso somatico, la posicion erguida es una onda vertical,
pulsatoria, emocional, capaz de extenderse hacia el mundo exterior y regresar
contrayéndose. La verticalidad es la organizacién de la experiencia humana, resultado de la




organizacion genética de la pulsacion. El estar de pie se considera, a menudo, un
acontecimiento puramente mecanico. En el contexto de estas interpretaciones, el ser
humano se pone derecho como consecuencia de una buena postura, de unos huesos que
descansan sobre otros huesos, de un alineamiento gravitatorio correcto, olvidando la
importancia de la interaccion y el sentimiento en la formacion del yo vertical.

La verticalidad esta basada en la vitalidad de la pulsacion vertical, una onda sostenida por un
sistema de apoyo que comprende tubos, planos, cavidades y diafragmas. Si existe un
funcionamiento normal, la onda pulsatoria es capaz de tener una amplia variedad de
movimientos hacia el exterior o hacia el interior. Puede también acelerarse y ralentizarse.
Permite al organismo dar y recibir, contener y retener, rechazar y atraer. EStos movimientos
pulsatorios constituyen la organizacion basica de nuestra vida sensorial, generando
excitacion, deseo sexual, generosidad y amor.

La verticalidad es un término con una gran diversidad de significados. En un cierto nivel, se
trataria de una configuracion genética. En otro, se trata de un ambiente bioquimico. En un
tercer nivel, se refiere a una configuracion mecanica, y en un cuarto es emocional. Todo lo
anterior hace referencia al desarrollo, desde la motilidad al movimiento y al dominio del
campo gravitatorio. La posicion vertical posee un significado simbolico cuando alude a las
interacciones entre el nifio y sus padres o con la sociedad, interacciones en las cuales la
persona se infla 0 se encoge como un modo de hacer frente a los ataques emocionales o
fisicos.

La verticalidad descubre la vulnerabilidad del organismo humano. En el mundo animal, las
partes blandas, vulnerables, del organismo estan cerca del suelo, protegidas por un duro
lomo y unas patas. Para demostrar sumision en las disputas territoriales, los animales se dan
la vuelta, exponiendo asi su parte frontal débil. En lugar de presentarse al mundo protegido,
como hacen los animales, los humanos se enfrentan derechos y desprotegidos. Esta postura
erguida expone permanentemente la parte blanda delantera al medio ambiente,
incrementando el area superficial del sistema nervioso y acrecentando la informacion
proporcionada por los sentidos que residen en la cabeza: visual, auditivo, olfativo. Con la
exposicion de la parte blanda frontal son posibles encuentros mas intimos. Sin embargo,
también podran experimentarse amenazas y peligros mas facilmente. Como el organismo se
defiende protegiéndose de la debilidad de su parte desprotegida, la verticalidad se vera
afectada.

La postura erguida es, por tanto, mas que el simple hecho de ponerse en pie. Es un hecho
emocional, ademas de social, una organizacion de tubos y planos, bolsas y diafragmas,
dentro de una excitante sinfonia. La verticalidad humana es un impulso genético; sin
embargo, requiere una red social e interpersonal para poderse llevar a cabo. Dicho de otra
manera, lo que constituye la tendencia natural del desarrollo y la expresion de la forma
humana esta influenciada por la historia personal emocional.

El reflejo de alarma

La familia es un vehiculo para completar el desarrollo del nifio, proporcionandole el cuidado,
el apoyo y la transmisién de la experiencia que mitiga los dolores y crisis de crecimiento
hacia la madurez. Ademas, el organismo esta provisto de un reflejo instintivo para hacer
frente al peligro y la amenaza. Este mecanismo, llamado Reflejo de Alarma, esta pensado
para las situaciones de urgencia o periodos cortos de alarma. Nos detenemos, hacemos una
pausa, nos aseguramos, apretamos los musculos, contenemos la respiracion, investigamos y
respondemos, bien aguardando el peligro o emprendiendo acciones. Si la amenaza es
severa 0 descartamos la huida, el patrén de alarma se agudiza. Eludimos el peligro, nos
apartamos de él, nos preparamos: para el combate o para salir corriendo. Si la amenaza



continla mas all4 o nuestras posturas previas no la reducen, nos escondemos, retraemos,
cedemos o nos derrumbamos. De una manera imaginaria, también el peligro interno o
externo determina una reacciéon que modifica nuestra forma temporalmente. Cuando el
peligro ha pasado, volvemos a una situacion de actividad normal. De hecho, esto no es lo
gue sucede siempre, ya gue una reaccion puede persistir 0 aumentar hasta convertirse en
parte permanente de la estructura. Esta prolongacion de una respuesta temporal es lo que
[lamamos estrés.

Agresiones

El desarrollo de nifio a adulto acarrea posibles ataques desde el exterior: padres, hermanos,
comparieros o educadores. Los ataques pueden también surgir internamente, como cuando
las respuestas emocionales agobian al organismo o la excitacion que tenemos es mayor que
la que podemos manejar. Desde la perspectiva somética, el término "agresiones", se refiere
a todos los acontecimientos, internos y externos, que provocan el reflejo de alarma. Para un
recién nacido, los ruidos fuertes, las luces brillantes y los acontecimientos poco familiares
pueden constituir "agresiones”. Para un nifio, la oscuridad, los animales extrafios, y la
ausencia temporal de los padres podrian ser también "agresiones".

Mas tarde, las disputas y desacuerdos con los amigos Y la rivalidad entre hermanos, serian
"agresiones potenciales, las cuales pueden surgir de nuestros propios estados internos, de
los sentimientos de colera, dependencia, sexualidad, anhelo de contacto, miedo de ser
abandonado o sucesos horribles imaginarios. Desde luego "las agresiones" pueden proceder
de la vida en familia, de como somos tratados, de la calidad del cuidado y del afecto, del tipo
de disciplina y del estimulo o desaprobacién de la expresion emocional. Incluso podria
también deberse a situaciones econOmicas apuradas en la familia y prolongadas en el
tiempo, a la ausencia de uno de los padres, a los efectos de la guerra, la pobreza, el divorcio,
los fallecimientos o los abusos verbales o fisicos inflingidos al nifio.

Las amenazas, ofensas, choques o sorpresas, varian con el momento en que se producen: si
suceden precoz o tardiamente en nuestro desarrollo; en el numero, si han sido muchas o
pocas; en el origen: si proceden del exterior 0 son la consecuencia de una relacion asimétrica
entre la excitacion interna y la capacidad individual para tolerarla; en la duracién: si una
amenaza es episddica o continua; y en la severidad: si una amenaza es ligera, moderada o
intensa.

Cuando se producen las agresiones a la forma, las corrientes excitatorias se modifican, y
consecuentemente, asi seran las configuraciones que asumamos. Las ondas que mantienen
la verticalidad son corrientes de contacto que alcanzan su objetivo y vuelven. Llegan a un
maximo e invierten su direccion en una relacion reciproca. Nos autoafirmamos o nos
retiramos, nos expandimos y contraemos, nos hinchamos y disminuimos. Estas ondas nos
estructuran horizontal, vertical y circularmente. La pulsacion es un ciclo de expansion y
contraccion, un continuo de compresion y liberacion que sale hacia el mundo y retorna hacia
el yo. El contacto y la retirada poseen un ritmo innato y una necesidad interna de completar
su ciclo. Es parecido a la respiracion o al latido cardiaco. La inhalacién sigue a la exhalacion.
El corazon se llena de sangre y luego la expulsa por todo el cuerpo. La expansion y la
contraccion son los bombeos fundamentales de la existencia. Crean la onda tubular de la
posicion erguida que da origen al sentimiento humano.

Las agresiones interrumpen al organismo. Las ondas tubulares que sostienen la verticalidad
se enlentecen o se aceleran en un intento de mantener la configuracion humana. El reflejo de
alarma incluye una serie de posturas que alteran las ondas tubulares de la pulsacion al
bloquearlas, acelerarlas por la agitacion, ralentizarlas al hacerlas mas gruesas, o colapsarlas.
Ya no estamos completamente derechos ni pulsamos. La presion interna y la motilidad ya no



funcionan uniformemente. Las capas y los diafragmas, las sustancias liquidas y los
conductos resultan todos afectados. Estas interferencias pueden originar sentimientos de
rabia, miedo, depresion, rechazo y célera. Si son transitorias, los ciclos pulsatorios retornan a
la normalidad. Pero si los ataques persisten o aumentan, la estructura permanece rigida o
densa, hinchada o colapsada.

El organismo reacciona primariamente a las agresiones volviendose mas solido. Se hace
mas rigido, organiza mas forma, se vuelve rigido y luego denso. Cuando los procesos
metabdlicos se aceleran, los Organos, el sistema muscular y el cerebro se inflaman. La
estructura intenta controlar este aumento de la excitacion, bien a través de la espasticidad y
el reforzamiento o por la compactacion y la compresion. Estas condiciones estan
acompafadas de sentimientos de cdlera, rabia, control, oposicidon o duda de uno mismo. La
solidificacion del organismo como una forma de hacer frente a estas agresiones, es lo que
llamamos extralimitacién o hiperdefinicion.

A medida que las agresiones contindan y aumentan, el organismo se vuelve mas fluido,
pierde su forma y se hace hinchado o derrumbado. Los procesos metabdlicos se enlentecen.
La excitacion permanece a nivel de la superficie o se apaga como un rescoldo. La motilidad
de los drganos y la peristalsis excitatoria general disminuyen. Hay sensaciones de
hinchazdn, invasion y grandiosidad o de colapso, desesperacion e impotencia. La estructura
se expande hacia el mundo para encontrar una conexién que la llene, o bien se colapsa
hacia adentro y se encoge, alejandose del exterior. El hacerse mas fluido como respuesta a
las agresiones es lo que conocemos como infralimitacién o hipodefinicion.

La reaccion de alarma es un proceso complejo, que comienza con respuestas espontaneas y
sencillas a las agresiones o con reacciones emocionales simples hacia lo desconocido o
hacia el peligro. Sin embargo, el reflejo de alarma incluye una predisposicidon hacia
configuraciones mas complejas, dependiendo de la cronologia, intensidad y duracién de lo
desconocido. Con una combinacion de estas condiciones, el reflejo simple se transforma en
un proceso complejo que afecta de forma permanente al individuo. El sobresalto, el estado
de alarma y las respuestas inmediatas de lucha o huida, ocasionan traumas emocionales y
sufrimiento  soméatico. Permanecemos en un estado continuo de preparacion para luchar o
huir de lo que nos amenaza o de volvernos mas débiles o colapsados. Podemos permanecer
en un reforzamiento suave pero constante o en una rigidez espastica profunda que refleje
terror y rabia. A medida que estos estados se vuelvan permanentes, la flexibilidad y la
reactividad se pierden. Esto afecta a todos los tejidos, musculos, érganos y células y ademas
a los pensamientos y sensaciones.

Alarma y estrés no significan lo mismo. La alarma es una respuesta inmediata, mientras que
el estrés es la intensificacion y continuacion de reacciones que estan basadas en
interacciones sociales e interpersonales. Cada persona posee un patron Unico de agresion,
gue puede caracterizarse por el numero, la cronologia y la duracion; por la fuente y la
severidad de la amenaza, planteadas fisica o0 emocionalmente al organismo. Es el nimero y
la naturaleza de estos factores, ademas de su interaccion, lo que desplaza a un individuo
desde una posicion de ligera alerta a otra mas severa. Asimismo, es este patron Unico de
agresiones que un individuo recibe, lo que convierte una reaccion de alarma temporal en una
situacion de estrés permanente. Todos nosotros hacemos frente a una serie de agresiones
en nuestro camino hacia la verticalidad, pero es la naturaleza de estos ataques, ademas de
nuestra respuesta, lo que resulta fundamental en la configuracién de la forma. El organismo
erguido experimenta, por tanto, una amenaza, una agresion, un ataque. Las amenazas a la
persona atacan a la integridad del sistema de apoyo: ¢cémo mantener la verticalidad y al
mismo tiempo poder hacer frente a la invasion? Esta agresion se experimenta,
simultdneamente, en muchos niveles diferentes. Por una parte, la pulsacion se acelera o



enlentece. A otro nivel, aparece un continuo de cambios y ajustes hacia la parte blanda
anterior del organismo. Las capas y las bolsas subyacentes se modifican. Las constricciones
gue separan las bolsas se cierran o se aflojan, originando un bombeo mas rapido o mas
lento. El equilibrio entre sensibilidad y energia se altera, desorganizando a ambas. La
autoafirmacion se convierte en orgullo, en colera, en rabia y en terror. La sensibilidad se
vuelve tristeza, pesar, impotencia, desesperanza. La verticalidad o integridad tubular cambia.
En primer lugar, nos ponemos rigidos 0 nos preparamos para resistir la invasion, luego nos
densificamos y compactamos para proteger nuestro fuego interno. Posteriormente,
hinchamos nuestras bolsas para proporcionar el sostén que los musculos ya no dan y
finalmente, nos rendimos o colapsamos, retirandonos a un nivel inferior de funcionamiento.
Con estas variaciones, los sentimientos cambian. La alteracién provoca sentimientos de
miedo y colera, terror y angustia, impotencia y sensacion de pérdida, desesperacion y
depresion.

Las cuestiones que trata este capitulo son: ¢ Como afectan las agresiones emocionales a la
verticalidad? ¢Coémo se provoca el reflejo de alarma? ¢(Cbémo la continuacién o la
intensificacion de un atague provoca una situacion de alarma mas intensa? ¢CoOmo se
perpetua el reflejo de alarma como patron de estrés? ¢ Como influyen los modelos de alarma
o de estrés a los tubos, capas, bolsas, diafragmas y a la pulsacion? ¢Como se produce un
cambio permanente en la forma? ¢ Como se transforma un cambio en la forma en un cambio
en la sensacion?

AGRESIONES, ALARMA Y ESTRES

Cuando nos enfrentamos al mundo estamos en la posicion vertical. La parte blanda frontal
gueda expuesta. Estamos preparados para desplazarnos desde nosotros mismos hacia el
mundo, o desde el mundo hacia nuestro interior. Las agresiones evocan temporalmente el
reflejo de alarma, que pudiera quedar perpetuado en forma de estrés. La verticalidad y
nuestro desplazamiento hacia el mundo quedan interrumpidos. Intentamos preservar nuestra
humanidad defendiéndonos por nuestra cuenta. Estamos programados en el reflejo de
alarma, una serie de reacciones de alarma dispuestas a lo largo de un proceso continuo. El
reflejo de alarma comienza con una respuesta indagatoria, seguida de autoafirmacion, luego
una reaccién de enojo, posteriormente de coélera o evitacion y finalmente, de sumision y
colapso. Si la primera respuesta mitiga la agresion, es decir, el acontecimiento que nos
alarma, el organismo retorna a la homeostasis. Si no es asi, la primera reaccién puede
evocar la segunda, la segunda la tercera y asi sucesivamente. En los casos de amenaza
seria, los estados precoces de alarma se evitan y saltamos inmediatamente a una reaccion
mas intensa. Sin embargo, el continuo de respuestas de alarma no sucede necesariamente
en un orden inmutable; ni tampoco la secuencia de los pasos. Uno o varios pasos podrian
evitarse.

El reflejo de alarma es una respuesta organismica para hacer frente a las situaciones
urgentes. Estd concebido para ser utilizado temporalmente; cuando el peligro pasa, el
organismo retorna a la normalidad. No obstante, esta reaccién maximalista puede convertirse
en un estado habitual y su organizacion permanecer cuando pasamos de un acontecimiento
a otro. No llega a desorganizarse sino que perdura como patrén somatico continuo. Muchas
personas estan continuamente en un estado de moderada resistencia contra un peligro, ante
el cual no pueden articularse plenamente. La palabra "estrés" se utiliza para describir este
estado continuado, mientras que "sobresalto” o "alarma" se refieren a una situacion
transitoria. Las figuras utilizadas en este capitulo aluden a una dinamica organicamente
similar en ambos casos, alarma y estrés.



60. CUATRO RESPUESTAS DEL REFLEJO DE ALARMA

FIGURA SESENTA. Cuatro de las respuestas del reflejo de alarma, representadas en una
secuencia del tipo de las agujas del reloj. Estas cuatro reacciones de alarma muestran
variaciones, dependiendo de la naturaleza del acontecimiento, temporal o continuo, suave o
severo. La posicion central expresa la actividad normal antes de que se produzca la
agresion. Cuando ha habido una sorpresa, inicialmente, la reaccion es la de indagar,
desafiar, enderezarse, ponerse mas derecho. La posicion de las 12 horas demuestra esta
verticalidad en disponibilidad para la accion. A las 3 horas existe rigidez, reforzamiento,
hiperextension, traccion hacia atrds. Esta postura refleja miedo, célera, lucha. La respuesta
en la posicion de las 9 horas es de flexion hacia delante, de encerrarse, de retraerse. Esta
postura es autoprotectora. En la posicion de las 6 horas, la respuesta es de colapso, de
caida hacia dentro. Esta postura trata de volverse invisible o inconsciente.

El reflejo de alarma es la respuesta fundamental a cualquier estimulo desconocido, sea
doloroso o placentero. Obliga a la atencion a dirigirse hacia los nuevos estimulos,
apartandolos de la actividad del momento presente. Este reflejo desenfoca y vuelve a enfocar




instantaneamente la atencion y, por eso, protege al organismo, al decirle lo que hay alli, en el
interior o en el exterior.

La reaccidén de alarma comienza en la mitad superior del cuerpo. En el primer periodo del
sobresalto, el de la rigidez, la columna vertebral se endereza e incluso se arquea. Todos los
musculos extensores vertebrales se contraen, lo que es paraddjico pues la reaccion al miedo
es la flexion, el repliegue del cuerpo hacia adentro para proteger los érganos internos. La
flexion involucra a los musculos fuertes de la espalda, pero en la primera respuesta ante la
alarma, la flexion no se produce, sino que se realiza una extension. Esto aisla el estimulo,
focalizandonos sobre él, para lo cual la parte superior del cuerpo debe tratar de asir, sujetar,
resistir. De este modo, el comienzo de la reaccion de alarma podria caracterizarse con la
expresion de: "mantente”. Todo se detiene. Todo se encuentra en una situacién de calma.
Los primeros pasos implican el enderezamiento de la columna vertebral, el descenso del
diafragma, la apertura de las vias aéreas y un agarrotamiento de los pulmones.

En el proceso continuo de respuestas que se producen, desde la ligera cautela hasta el
estado de shock severo o de terror, el grado de rigidez aumenta hasta llegar a anestesiar el
organismo. En una situacion extrema de shock existe una total inmovilidad de los musculos,
de la columna vertebral y de los pulmones, un desenfocamiento ocular y una coagulacion
parcial de los fluidos y del riego sanguineo arterial. Esto sucede también en los animales
cuando son atacados por sus enemigos.

En los periodos iniciales de alarma, todos los telerreceptores —Ilos 0jos, los oidos, la nariz—,
estdn muy alertados. ¢Donde esta el peligro? ¢de qué clase es? ¢qué trae consigo? El
recién nacido no ha construido aun asociaciones, por lo que inmediatamente grita pidiendo
ayuda. En la ultima y mas extrema situacion, la del estado de shock, los pequefios musculos
y los muasculos de fibra lisa se bloquean, produciéndose un estado de anestesia. Esta
situacion puede venir precedida por el desmayo, la caida o el colapso. La presion arterial
cae, el organismo se repliega totalmente de la superficie hacia el interior, retrayéndose hacia
los més profundos recovecos de la vida. El shock extremo y la caida de la presion arterial
pueden derivar, en ocasiones, en la muerte del individuo. Asi pues, la rigidez y el shock son
dos situaciones extremas: una ligera, la otra severa y, entre ambas, muchas posiciones
intermedias.

El reflejo de alarma esta basado en la capacidad del organismo para detener la pulsacién,
producir una segmentacion y reclutar mas y mas capas interiores para crear la respuesta. El
reflejo de alarma comprende:

a) cambios en la musculatura y en la postura corporal.

b) una modificacion en la configuracién del diafragma.

€) un engrosamiento o adelgazamiento de la pared abdominal.

d) un aumento de la separacion entre las bolsas.

e) un cambio en la relacidon del cuerpo con el eje de gravedad de la tierra.

f) una alteracién de los sentimientos, las emociones y el razonamiento.
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61. INVESTIGACION, CAUTELA

FIGURA SESENTA Y UNO. Investigacion, cautela: comienzo del reflejo de alarma. La
inhibicion acaba con la actividad del momento y nos alerta y prepara para investigar,
agudizar los sentidos, buscar, descubrir qué es lo que hay alli. Las agresiones incrementan el
estado de alerta, organizan la atencidén y la disponibilidad para la accion. Existe una ligera
adrenalizacion. Semejante estado no es necesariamente negativo. Actores, locutores, atletas
y estudiantes, utilizan este patron basico de actuacion, que se considera deseable en la
competicion y la interpretacion. Aparentemente, es algo mas que nuestro estado ordinario.
Se produce una situacion de alerta con su correspondiente respuesta excitatoria pero sin
miedo al combate. Estar alerta y no estarlo al mismo tiempo en una actitud agresiva podria
ser extrafio pues la excitacion moviliza los musculos que preparan para la lucha o la huida.
Los conductos se alertan, se ponen rigidos, tirando ligeramente de la pelvis hacia arriba. Hay
un aumento de la actividad excitatoria y un incremento en el tono muscular. Las bolsas se
expanden y la motilidad organica se intensifica. La bolsa pélvico-abdominal se comprime
ligeramente, mientras la toracica y craneal se hinchan: con ello la peristalsis aumenta. Los
musculos esqueléticos tiran de nosotros hacia arriba, a fin de colocarnos en estado de alerta.
La boca se cierra, las fosas nasales se ensanchan, los ojos se abren, la cabeza se
inmoviliza, las manos estan listas para abrirse y los brazos se flexionan, mientras el térax se
eleva por la accion de los musculos intercostales, el diafragma desciende y las piernas se
ponen ligeramente rigidas. En resumen, la pared corporal externa se comprime, pero las
cavidades permanecen inalteradas. Existe excitacion en el cerebro y la atencién fluye
libremente. Se trata de una postura de proteccion del propio terreno.
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62. REFORZAMIENTO, AVERSION,
ORGULLO

FIGURA SESENTA Y DOS. Reforzamiento, aversion, orgullo. La angustia comienza en este
momento. La cavidad abdominal comprime, mientras la bolsa superior se expande, el
diafragma desciende. Los conductos se preparan. El torax se eleva, inspira; los intestinos se
aprietan; las sensaciones se focalizan sobre el objeto en cuestion, la estructura se prepara
para resistir aln mas. La excitacion se intensifica y la pulsacion organica aumenta. El
organismo entero tira de la pelvis, alejandola del suelo. El significado de esta postura es:
"mantén la distancia o te ataco". La posicidon que expresa el "mantente ahi", la podemos
observar en el gesto de la palma de la mano extendida. El peligro se evidencia en la postura
del puiio cerrado y el gesto de amenaza conforme el cuerpo aumenta su volumen. Los
musculos de la cavidad abdomino-pélvica incrementan la presion, apretando con fuerza
hacia el térax y la cabeza. Las pulsaciones se compartimentalizan, intensificAndose y
profundizandose en el térax y disminuyendo en los intestinos. Los brazos, piernas, pies y
musculos se contraen, listos para empujar, golpear, hundirse, bloquearse, inmovilizarse o
agarrotarse. Esta es la postura de la aversion, de crear limites.




63. RIGIDEZ, AVERSION, TEMOR

FIGURA SESENTA Y TRES. Rigidez, aversion, miedo. Hasta este momento, la respuesta de
estrés/alarma ha consistido en enfrentarse o confrontar lo que hay; esta orientada hacia el
mundo exterior. El organismo ha estado expansivo, alerta, alargado, atento. Ahora el patron
de aversiobn comienza con una disposicion a apartarnos de las respuestas de ataque. El
organismo esta en conflicto, dudando entre enfrentarse, apartarse o replegarse como una
madeja. Ello resulta de una compresion en la pared abdominal y en las visceras, un
desplazamiento hacia la cabeza que aparece ahora profundamente congestionada de sangre
junto a la tendencia natural al repliegue como defensa. La programacion de agarrar con la
boca y las manos también levanta el cuerpo, alejandolo del suelo. Las cavidades craneal y
toracica se expanden en gran medida. La motilidad aumenta en la cabeza y el térax. Los
organos abdominales se hallan bajo presion, produciendo una disminucion de la motilidad y
del flujo sanguineo. La pelvis y los pies tiran hacia arriba fuertemente, la excitacion se
acelera, los conductos se contraen y coagulan haciéndose cada vez mas solidos. El mensaje
gue nos llega es: "vete, o voy a por ti". Perdemos el control de lo que nos rodea, de contactar
0 no con los demas. Estamos atrapados y no podemos salir. Permanecemos en esta
situacion pero empezamos a disociar. Es el comienzo de la desorganizacion.




64. REFORZAMIENTO, ESPASTICIDAD

FIGURA SESENTA Y CUATRO. Reforzamiento, espasticidad. Ahora comienza la
compresion, la espasticidad y la solidificacion. ElI organismo no puede moverse, no puede
hacer nada, estd completamente bloqueado, atrapado en una posicion de extension hacia
arriba. Esta expresando: "no seré una amenaza, ho me movere, no cederé ni perderé
terreno”. Surge la impotencia. La cavidad craneal se estrecha, el térax se bloquea en la
inspiracion, los intestinos se hacen espasticos e inmdéviles mientras el organismo tracciona
completamente de la pelvis y se aleja del suelo. El diafragma se bloquea en la espiracion,
mientras el tOrax se cierra en la inspiracion. La excitacion disminuye. La cavidad craneal y el
conducto de la médula espinal se constrifien. La pulsacién craneal se limita mientras la
cabeza tira fuertemente hacia atras y los conductos nasales y de la garganta se estrechan.
Las manos se bloquean en un gesto de sumision, se fijan o se traban sin realizar accion
alguna, una sefial de falta de contacto. Mas que una excitacién o un despertar, lo que existe
es un estado de animacion suspendida. Es el comienzo de un aumento de la fragmentacion
con respuestas de panico y llanto.




65. RETIRADA, SUMISION

FIGURA SESENTA Y CINCO. Renuncia, sumisién. Comienza la desorganizacion, el declive
y la derrota. El organismo esta fatigado, incapaz de luchar. Se aparta de la postura del
guerrero independiente, dirigiéndose hacia las cavidades abdominales y viscerales. Estas
bolsas se expanden mientras la pulsacion en el térax y la cabeza se hace mas lenta. La
presiéon toracica se desinfla, el diafragma comienza a descender, el pecho se colapsa, los
conductos se hacen débiles y ceden.

Las bolsas pierden vitalidad, se hacen irregulares, faltas de apoyo. Las cavidades superiores
del craneo, torax y esofago son arrastradas hacia abajo por el derrumbamiento de la pared
abdominal anterior y ésta se estira debido a su debilidad. La excitacion decae, ya no tenemos
esperanza, no esperamos ayuda, apoyo, sostén, animo o contacto. Nos hundimos en un
estado de sumision. Las afirmaciones son: "me entrego, me someto, me encojo".




66. COLAPSO, DERRUMBE,
DERROTA, RESIGNACION

FIGURA SESENTA Y SEIS. Colapso, derrota, resignaciéon. Los érganos abdominales y
craneales se vuelven flaccidos mientras el tubo digestivo y el aéreo se tornan espasticos. La
bolsa abdomino-pélvica se colapsa o se abomba. El diafragma se aplana en la posicién de
espiracion, aunque paraddéjicamente el pecho esta desinflado. A causa de la fatiga existe
poca 0 ninguna excitacion; mas bien hay apatia, resignacién, falta de confianza. La
ventilacion se produce a través de la respiracion abdominal porque la parte superior del térax
ya no puede desplazarse facilmente. La protuberancia de los intestinos representa una
peristalsis y pulsacion deficientes. La deformacion de las piernas fomenta la tendencia al
desmoronamiento. La cabeza, la columna vertebral, el eséfago y la lengua caen, debido al
colapso de los 6rganos abdominales, que se hinchan para proporcionar apoyo. Renunciamos
a seguir esforzandonos y sentimos desesperacion, apatia, derrota, terror y desesperanza. La
afirmacioén emocional es: "me hundo, me resigno, dejo de existir".
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67. TERROR CONGELADC, ALARMA EXTREMA

FIGURA SESENTA Y SIETE. Terror congelado, alarma extrema. Esta respuesta no es parte
de este proceso continuo, sino un resultado instantaneo en casos de extremo shock. Es el
reflejo de Moro. En esta postura, que podemos observar ocasionalmente en nifios, aparece
un encogimiento y fragmentacibn momentaneos, una division como si el organismo se
descompusiera en partes. Todas las cavidades: cabeza, térax, boca, abdomen, se estrechan
instantaneamente. La motilidad esta bajo minimos, la actividad se bloquea.

Los miembros se vuelven espasticos, la respiracion se contiene en la posicidon espiratoria. El
abandono tiene lugar al entrar en coma.
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68. EL PROCESO CONTINUO DE LA ALARMAY DEL ESTRES ~ DE LA AFIRMACION A LA DERROTA

FIGURA SESENTA Y OCHO. El proceso continuo del reflejo de alarma. Esta figura muestra
las reacciones de alarma/estrés, como un continuo en el que los segmentos se tensan
progresivamente y las bolsas se comprimen. La contencion en las capas profundas de los
musculos estriados se reemplaza por la contraccion de los musculos de fibra lisa de los
intestinos y finalmente por una profunda sujecién del tubo neural, derivando en un estado de
anestesia e inconsciencia. El continuo alarma/estrés nos revela que el organismo
primeramente tira de si mismo hacia arriba, separa su mitad superior de la inferior, tracciona
desde la region pélvico/abdominal hacia el torax, diafragma, garganta y cerebro. Esta
separacién provoca posteriormente una segmentacion real: divide al organismo en dos
mitades, superior e inferior. Se produce asi en respuesta a un miedo interno o externo. La
segmentacion también sucede cuando se gira con intencién de apartarse. El organismo se
da la vuelta apartandose de si mismo o de los demas, pero si no lo consigue, el cuerpo

toma a la vez las dos direcciones: permanecer quieto e intentar alejarse. Con ello se
desgarra. Los musculos trabajan en direcciones opuestas. La otra posibilidad es que resulte
tan comprimido que el espacio vital disminuya y la capacidad de hincharse e inflamarse
desaparezca. El organismo acaba por quedarse en una sola dimensién. Sin embargo el
impulso profundo de alargarse permanece, por lo que nuevamente estamos en lucha entre la
verticalidad completa y el colapso.

Las reacciones de alarma son generalmente progresivas. A medida que una agresion, deja
de serlo o se hace mas fuerte, nos desplazamos a lo largo del proceso continuo. Sin
embargo, si la agresidén es abrumadora al comienzo, podemos saltar en el proceso desde la
investigacion a la depresion o el shock. El reflejo de alarma no es algo mecanico sino
complejo e individualizado.

Las respuestas de estrés o de alarma pueden estar también en conflicto. Por un lado el
organismo desea ceder, pero por otro, se vuelve rigido o se prepara para resistir, porque el
colapso en si mismo es ya una agresion. Podemos sentir enfado

ante una agresion, y nuestro nivel de colera constituir una agresion adicional, asi que nos
abandonamos y nos derrumbamos. El reflejo de alarma no es sencillo; es posible tener dos
pautas actuando al mismo tiempo.




La figura 68 refleja dos fendmenos: los modelos de reflejo de alarma y los patrones de
estrés. Los primeros son transitorios y se utilizan en situaciones de emergencia. Los ultimos
son la continuacion, intensificacion y solidificacion de las posiciones de alarma en situaciones
tisulares de estrés. El proceso continuo alarma/estrés, indica visualmente que dos procesos
estan en accion: expansion, alargamiento, movimiento hacia fuera, y contraccion, compresion
y movimiento hacia adentro. La primera mitad de las posturas de alarma —Figuras 61, 62 y
63— implican la acciéon de hacerse mas grande; este alargamiento puede quedar fijo e
inflexible —en posicidon de estrés. La segunda mitad de las posturas de alarma —figuras 64,
65 y 66— se encaminan a un hacerse mas pequefio; este acortamiento puede quedar fijo o
inevitable— son otras posturas de estrés.

Estos modelos somaticos son procesos de profunda autopercepcion: una forma de sentir y
conocer el mundo. Son algo mas que mecanicos. Son una forma de inteligencia, un continuo
de autorregulacion. Constituyen fendmenos tubulares y de estratificacion concretos que
afectan al organismo entero. Son fenébmenos intrinsecos que reclaman acciones musculares
desde la cabeza hasta los pies. Los musculos y los 6rganos no estan Unicamente contraidos,
sino organizados en un tipo de configuracién. Estas organizaciones se convierten en un
modo de reconocer el mundo, ademas de a nosotros mismos y, a su vez, devienen la
manera en que el mundo nos reconoce a nosotros. Para comprender a un individuo se
requiere la capacidad de averiguar qué tipo de configuracion, de alarma o de estrés, pueda
ser la dominante, qué otras configuraciones complejas pudieran estar presentes, como
afectan a la persona somatica y emocionalmente y a qué dan origen en términos de vision,
percepciones e imagenes de uno mismo.

EXTRALIMITACION E INFRALII\/IITACION: LA INCORPORACION DE LA
EXPERIENCIA DEL ESTRES

El organismo hace frente a las agresiones continuas y acumulativas de una de estas dos
formas. Resiste o0 cede. La resistencia implica que el organismo aguante el ataque para
rechazarlo. El ceder requiere que el organismo se rinda, acepte la agresion y se retire a un
nivel inferior de funcionamiento. Al resistir, el organismo se hace mas sélido; se vuelve rigido
o se refuerza. Al crear mas forma, estructura, limites y solidez, el organismo llega a hacerse
hiperlimitado. Al ceder, el organismo se ablanda, cede, se hace mas fluido. Al crear menos
forma, estructura, limites y quedar en un estado mas licuado, se hace infralimitado.

La motilidad y la pulsacion estan intimamente relacionadas con el estado de los conductos,
capas, bolsas y diafragmas. Cuando éstos tienen un buen tono, es decir, una ininterrumpida
motilidad, se refleja en la vitalidad emocional y fisica. Los reflejos de alarma y estrés inhiben
la motilidad y la pulsacion. Crean conflicto entre el impulso de continuar la pauta de pulsacion
y la necesidad de frenarla o acelerarla. A fin de que la pulsacién se acelere o desacelere, el
ciclo expansivo-contractivo de los conductos, capas y bolsas, debera ser alterado.

La pulsacién es un continuo de expansion y contraccion. Los conductos, planos, bolsas y
diafragmas fijan el limite para la expansion y la contraccion. Poseen un rango normal y un
rango de emergencia que ellos establecen transitoriamente. Por ejemplo, el corazéon se
acelera cuando tomamos parte en el ejercicio fisico; cuando dejamos de hacerlo, el corazon
retorna a la normalidad. Las reacciones de estrés fijan al organismo en algin punto a lo largo
de la gama de respuestas de emergencia: inflamado o inhibido. Puesto que la pulsacion
comprende una interaccion entre los conductos, capas, bolsas y diafragmas, cuando la
pulsacion se acelera o se detiene, el organismo entero queda afectado. Si se prolonga
durante un considerable periodo de tiempo, el resultado es un cambio permanente en la




configuracion y en el funcionamiento del 6rgano y de la capa correspondiente.

Las reacciones de estrés/alarma exageran la naturaleza de la expansion y de la contraccion.
Las tres primeras posiciones de alarma-estrés intensifican la expansién normal, el
movimiento del yo hacia fuera y hacia el mundo externo. Las tres ultimas por el contrario,
distorsionan la contraccion normal, el movimiento del yo hacia dentro y de alejamiento del
exterior. Al quedar fijado el ciclo de expansion/contraccion, la configuracion somatica se
gueda hiperlimitada o infralimitada.

La hiperlimitacion o hiperdefinicion hace referencia a la primera parte del continuo del estres,
a las estructuras que primero se refuerzan para resistir y volverse rigidas, y que luego se
comprimen y compactan como defensa frente a las agresiones continuadas. Hacerse mas
sélido es la primera linea de defensa contra el estrés. Aumentar la forma es hacerla
hiperdefinida. El resultado es una disminucion de la motilidad y en permeabilidad, ademas de
una vulnerabilidad creciente. La excitacion se debilita y las pulsaciones y la peristalsis se
hibernan.

La infralimitacion alude a la segunda mitad del continuo de estrés, a las estructuras que
primero se hinchan ante el entorno y luego se colapsan interiormente en defensa contra una
agresion continuada. Estas estructuras infralimitadas se hacen mas licuadas. Crean menos
forma como un modo de hacer frente al estrés. La motilidad y la permeabilidad se
incrementan pero carecen de intensidad. La excitacidn se desvanece. La pulsacion se hace
arritmica y serpenteante. Hay una falta de focalizacion y de contencion.

69. LAS CORREAS: CONTROLADORE
PULSATORIOS



FIGURA SESENTA Y NUEVE. Las correas: controles de la pulsacion. De la misma manera
gue las tuberias poseen valvulas para prevenir el reflujo y desplazar las sustancias a lo largo
de ellas, también el organismo tiene zonas que se estrechan para mover las sustancias mas
rapidamente o que se ensanchan para que se desplacen mas lentamente. Incrementando o
disminuyendo la funcién valvular, el organismo se acelera o se retarda.

En respuesta al estrés, el organismo aumenta o disminuye la presion. Estos cambios
abarcan dos acontecimientos simultaneos. Primeramente, las capas se hacen mas sélidas o
mas liquidas. En segundo lugar, las bolsas se mueven acercandose o alejandose. Estos
cambios en las capas y bolsas modifican el funcionamiento de los diafragmas y por ello, de la
pulsacion. Los diafragmas son las principales salidas, entradas y puntos de transicion. Son
los lugares de captacion, de dejar salir, de permitir que algo les atraviese, que pase hacia
abajo o hacia arriba o0 que salga hacia fuera. Los cinturones nos ilustran sobre los conflictos
circulares y la manera en que los espacios internos se distorsionan. Muestran los
emplazamientos en que se produce la retencion o la compresion o donde no ocurre y donde
se origina la regulacién de la presion y la especializacion en segmentos. Por ejemplo,
algunas personas encogen el cuello hasta que la separacion entre la cabeza y el torax
desaparece. Otras aprietan su cintura para separar el abdomen de la pelvis. La hinchazén es
una defensa alternativa. Si no existe una constriccibn minima, las bolsas se fusionan. La
figura 69 nos sugiere, por consiguiente, que al apretar los cinturones, aumenta la pulsacion y
qgue al aflojarlos, disminuye. Si apretamos algunos cinturones mientras aflojamos otros,
creamos una pulsacion erratica.

70. DISFUNCIONES PULSATORIAS: GENERALIZADAS O LOCALIZADAS




FIGURA SETENTA. Excitacion excesiva o deficiente. Cuando las respuestas al estrés se
hacen fijas, las configuraciones organicas y la motilidad resultan deformadas. Las pautas
emocionales y de movimiento quedan afectadas. La presion esta regulada por las capas de
la pared muscular esquelética que actian como un enorme diafragma alrededor de una serie
de bolsas. Cada bolsa tiene una pared corporal, un techo y un suelo, todos ellos funcionando
concertadamente como un diafragma que bombea. Todas las bolsas pulsan con una
expansion y contraccion armonicas, proporcionando la motilidad basica que representa
nuestra propia referencia, esa marea pulsante que se desplaza de aca para alla entre la
excitacion y la contencidn, la expansion y la contraccion, la hinchazon y el encogimiento; es
decir, una accion tipo acordedn. Cuando los modelos de estrés se hacen permanentes, el
acordedn pulsante no logra completar su ciclo y queda trabado en una excitacion excesiva o
por el contrario disminuida. La figura 70 representa graficamente las deformaciones de la
pulsacion normal: la hiperdefinida, en la parte izquierda y la infradefinida, en la derecha. La
primera acelera la pulsacion y la segunda la retarda. La pulsacion se modifica cuando el
organismo se expande o se contrae excesivamente. En los estados hiperdefinidos, la rigidez
es la hiperexpansion, en los infradefinidos, la hipercontraccion. En los estados infradefinidos,
lo inflado representa la hiperexpansién, el colapso la hipercontraccion. La figura 70 va mas
alla al mostrar como estan estratificados estos modelos, tratandose tanto del tubo muscular
como del visceral. Puede existir un solo patrén en ambas capas. Por ejemplo, una capa
rigida puede cubrir a otra capa rigida o una colapsada situarse encima de otra colapsada. Sin
embargo, puede haber modelos alternativos de estrés, de unas capas encima de otras.
Puede existir una capa media rigida con una capa interna colapsada o lo contrario, una capa

media colapsada con una rigida interior. Cuando cambia la pulsacion, se implican las capas y
las bolsas. Para acelerar la pulsacion, las capas se vuelven mas sdlidas y las bolsas se
aproximan entre si. A medida que el organismo se fija en esta postura, la pulsacion se
acelera mas y asi las capas deben volverse mas sdlidas. El modelo se intensifica mas. Lo
mismo ocurre cuando la pulsacién se retarda, pues las capas se vuelven menos sélidas y las
bolsas se separan. El resto de este capitulo expone los efectos sobre las bolsas, musculos y
tubos cuando la excitacion se acelera o se retarda.
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71. BOLSAS CONTENIDAS O NORMALES O INFRADEFINIDAS: UNA COMPARACION




FIGURA SETENTA Y UNA. Bolsas normales, hiperdefinidas e infradefinidas. Una vista lateral
de las principales cavidades: cabeza, torax y pelvis, y las relaciones de los tres tubos: la piel
0 conducto externo, la estructura muscular media de sostén y el tubo interno o capa profunda
de los oOrganos. Esta figura representa el efecto de la hiperconformacion y la
infraconformacién sobre los 6rganos internos y los tubos. Se produce una deformacién de las
relaciones en la pared externa, en los dérganos internos y en las bolsas. En estructuras
hiperconformadas, en tipos rigidos y densificados, la béveda craneal se rellena. Las paredes
externas se espesan e invaden el interior. Las luces del tubo interno se estrechan, lo mismo
gue las salidas y entradas del eséfago, la aorta, el corazén, el ano y la uretra. La presion
interna se intensifica. Esto crea una sensacion de estar atrapado o atascado. La flexibilidad
de la pared externa disminuye. La excitacion decae, la pulsacion se atrofia, la peristalsis se
intensifica, pero se aplana. Las tres capas resultan afectadas por este complejo proceso.
También es posible, no obstante, que so6lo una capa, la externa o la interna, se vuelva
hiperdefinida. La forma infradefinida, con estructuras hinchadas o colapsadas, origina un
adelgazamiento de la pared externa. Sin resistencia muscular, los conductos y espacios
internos no pueden autosustentarse y comienzan a desparramarse hacia afuera o a
colapsarse hacia el interior. El tono de los esfinteres se pierde. Aparece inflamacién o
prolapso. El corazon y los pulmones se expanden por los fluidos. Esta expansion es evidente
en todas las entradas y salidas, en las capas y bolsas. Cuando la resistencia se pierde, se
afecta la peristalsis: la excitacion se escapa o vaga sin direccion ni centro. Ya que el
organismo esta dispuesto en capas, es igualmente posible tener inflamacion en la capa
muscular y espasticidad como compensacion interna.

72. TONO MUSCULAR




FIGURA SETENTA Y DOS. EIl tono muscular: normal, hiperténico e hipotonico. Una de las
principales funciones del musculo es crear el tono que mantiene normalizados los limites
internos o recipientes. EI masculo normal o con capacidad de contencion es elastico, capaz
de una expansion y contraccion plenas. Se encuentra firme, uniforme, con flexibilidad y
elasticidad.

El masculo hipertonico tiene demasiada resistencia. Es demasiado solido. EI musculo rigido
esta acortado, espastico, estrechado, tirante, fiboroso y nudoso. Cuando los musculos se
hiperexpanden, se desorganiza la contraccion normal. Los musculos se vuelven rigidos como
un cable de acero tirante. La densidad, la otra forma de estar hiperlimitado, implica que los
musculos se espesen y compacten. Se vuelven incapaces de comprimirse mas, como la
cuerda de cafamo utilizada en los barcos. Esto desorganiza la expansién normal. Ambos
estados reflejan hipertrofia, exceso de uso, algo que se hace crénico.

El musculo hipoténico crea demasiada poca resistencia. A medida que esta funcién de limitar
se debilita, los contenidos se hinchan o se escapan.

Los musculos inflamados estan como empapados. Aparecen abotargados como si estuvieran
llenos de liquido, grasa y aire. Existe presion en el interior, pero al carecer de tono, la presion
encuentra poca resistencia. Con esto, se desorganiza la contraccion normal. El musculo débil
o colapsado se vacia de fluidos; se seca y se estrecha, se hace esponjoso, pequefio y duro.
Le falta sustancia y se nota como desmenuzado. Hay debilidad y atrofia. Tanto la expansion
como la contraccion normales se ven afectadas. Ambos estados reflejan hipotrofia e
hipoplasia, un defectuoso desarrollo tisular o la pérdida de funcion.

Cada una de estas situaciones, a su modo, desorganiza la accion de bombeo del musculo.
Los musculos rigidos tienen dificultad para contraerse, los masculos densos para expandirse.
El organismo acaba volviéndose inflexible. Por otra parte, los musculos inflamados o
colapsados hipotdnicos no pueden proporcionar los limites que ayudan a generar la presion o
a limitarla. El organismo tiene fugas o se colapsa.
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73. TUBOS HIPERFORMADOS Y SUBFORMADOS




FIGURA SETENTA Y TRES. Conductos hipercompactos o hipocompactos. El organismo
consta de una serie de tubos interconectados: el conducto nutritivo, rodeado por un tubo
muscular y encerrado dentro de un tubo neural. Una pauta continua de estrés que
desorganice cualquiera de los conductos tendra repercusiones en el resto. Un conducto
muscular rigido se estrecha, se angula, se aprieta, se hace fibroso, se alarga. La pared se
vuelve mas rigida. Posee poco retroceso o flexibilidad. El conducto denso se compacta. La
luz interior del tubo queda, por tanto, disminuida por una implosion del tejido. Esta
compactacion sucede en sentido vertical y posteroexterno. La pared del tubo se hace mas
gruesa; tiene un retroceso deficiente, poca flexibilidad. Un ejemplo seria el de un musculo
con una implosién tal que comprimiera los vasos sanguineos. El conducto dilatado, por otra
parte, se expande hacia afuera desde el interior.

Las paredes del conducto son demasiado flexibles; estan adelgazadas y débiles y ceden sin
apenas retroceso. Sin una contencion, el contenido interno se derrama en el entorno. El
conducto colapsado, por ultimo, es una estructura debilitada. La luz del tubo se reduce hacia
dentro al no existir ningin soporte desde el tubo intermedio. Todos los conductos estan
debilitados e incapaces de mantener la verticalidad. La flexibilidad y el retroceso estan bajo
minimos.
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74. LOS CONDUCTORES INTERIORES DE LOS
MUSCULOS CARDIACO Y DE FIBRA LISA




FIGURA SETENTA Y CUATRO. Los conductos internos cardiacos y del musculo liso. Los
tubos se influyen entre si. Una deformacién en un tubo tendra un impacto en el conducto
colindante. Por ejemplo, si los conductos musculares y 6seos no pueden sostener al
organismo, el tubo de los musculos de fibra lisa podria presurizarse para proporcionar la
funcién de soporte. Los tubos internos y los érganos se hallan afectados por los estados
musculares hiperténicos e hipotdnicos. Por dentro de los tubos cardiacos y los musculos de
fibra lisa existen agujeros, canales o luces a través de los que pasan alimentos, aire y
sangre. El esofago, los intestinos, las vias bronquiales, la aorta, y el nervio vago, son
ejemplos de conductos cuyos contenidos internos pueden estar influenciados por las
cambios en la pared muscular. Si aparece la rigidez, estos agujeros se estrechan por el
espasmo. En las estructuras densas, la pared corporal engrosada estruja los agujeros hacia
dentro, estrechandolos. En las estructuras infladas, el tubo muscular no puede crear
resistencia. El tubo interno se infla y se expande. Las luces interiores de los diferentes
conductos pierden su forma y su diferenciacion. En el colapso o atrofia la pared corporal
sufre una implosion, se desmorona, pierde forma. Los tubos pierden algo de su forma y
configuracion. Las luces ya no son capaces de permanecer completamente abiertas, también
pierden su forma y se pliegan por dentro. De esta manera, los conductos internos y el paso
de sus contenidos quedan afectados por el aumento o disminucion de la presion de los tubos
externos.

_ 75. EL PAPEL DEL CEREBRO: UN
DIALOGO DE LA CONSCIENCIA TISULAR

FIGURA SETENTA Y CINCO. El papel del cerebro: un dialogo a tres niveles en la
organizacion de la pulsacion. El cerebro localiza y clasifica la experiencia celular dentro de un
patron general de consciencia tisular. Cuando el modelo de pulsacién se modifica, se alteran
tanto la sensacion como la configuraciéon celular, asi como las imagenes y estados
conscientes e inconscientes. En la arquitectura del cerebro existen varias partes que llevan a
cabo un didlogo para regular la pulsacion. El tallo cerebral —el cerebro de sangre fria del
reptil—, regula las acciones de los reflejos primarios. Esto incluye las emociones primarias:
miedo lucha, célera. En el mesencéfalo las sensaciones del mamifero de sangre caliente se
hallan en consonancia con la historia de atenciones y contacto recibidos. En la capa externa,
el cortex, se crean funciones de informacion y construccién de simbolos. En este lugar, las
imagenes sociales y los mensajes emocionales originan un lenguaje para regular la funcion
del mesencéfalo o cerebro medio.




Para registrar la consciencia tisular y las experiencias emocionales, los tres niveles del
cerebro se enzarzan en un dialogo. Los reflejos de alarma comienzan como una accion
refleja, pautas puras de sensacion, cuando el organismo se pone alerta y rigido. El cerebro
medio se suma al dialogo, invocando aprendizajes emocionales pasados que se afiaden a
los modelos de supervivencia, orientados a la lucha o la huida. Finalmente, el cértex toma
parte en la conversacion con su informacion sobre las respuestas sociales y emocionales.

Las capas tubulares estan representadas en el cerebro como posibilidades de accion y de
experiencia. La alarma y el estrés, como el placer y la sensibilidad, estan representados en la
configuracion de los tubos y bolsas y en su estado celular. La figura 75 muestra como estan
registradas las experiencias de estrés y sufrimiento, cobmo se forman la emocién y la logica
en respuesta al dolor, y coOmo éstas constituyen una manera de pensar y de sentir que
disminuyen el dolor y fomentan la supervivencia.

76. TIPOS MIXTOS: CONTENIDO HIPERFORMADO, SUBFORMADO




FIGURA SETENTA Y SEIS. Tipos mixtos. Los ejemplos anteriores de hiperdelimitacion e
hipodelimitacion representan tipos clasicos o puros. Hay individuos que entran facilmente en
estas categorias; pero otros son tipos mixtos. Un tipo mixto indica una estructura que es, a la
vez, hiperlimitada e hipolimitada. Asi resulta de dos diferentes patrones de estrés que se
producen en diferentes épocas del desarrollo del organismo. Los tipos mixtos pueden
encontrarse en diferentes bolsas o en diferentes niveles. Una estructura puede ser débil en la
mitad inferior por carecer de seguridad cuando era joven, pero su mitad superior ser potente.
Un térax colapsado puede estar compensado por una parte inferior rigida y densa. Una mitad
superior hinchada puede estar equiparada por una mitad inferior pasiva, inflexible,

insensible. Puede existir una espasticidad profunda en las capas exteriores y sin embargo,
debilidad o hinchazén en las capas internas. En la superficie, una estructura puede ser
provocativa e inflexible mientras, a un nivel mas profundo, carecer de sostén y temer
colapsarse.

El primer tipo mixto es capaz o normal en la cabeza, esta rigido en el térax e hinchado en el
abdomen. En el segundo ejemplo, una cabeza rigida se compensa con un térax hinchado y
un abdomen normal. El ejemplo final es el de una cabeza hinchada, contrapesada por un
térax normal y un abdomen rigido. Cuando un segmento estd estrechado y otro hinchado,
aparece una sensacion y un sentimiento mixtos. El sentimiento puede quedar atrapado,
congelado o desaparecido en una bolsa, mientras en otra estd difuso, vacio, débil. La
estructura interior podria estar anestesiada, rigida, temiendo una pérdida de control, mientras
el exterior podria poseer una gama completa de expansion y contraccién. En los tipos mixtos,
todas las capas estan afectadas por la inflamacién o el estrechamiento de las diferentes
bolsas.
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77. LAS CAPAS DEL PATRON DE ESTRES
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FIGURA SETENTA Y SIETE. La disposicién en capas del organismo. Las diferentes capas
del cuerpo pueden encontrarse simultdneamente en patrones de contencidbn o sujecion
opuestos.

Cualquier tubo puede estar hipercompacto o hipocompacto. El tubo digestivo, los musculos y
el cerebro podrian encontrarse agitados, mientras los musculos esqueléticos externos
permanecen inhibidos o inactivos. Un conducto puede estar excitado, otro encontrarse
apagado, quiza incluso apatico. Podria existir rigidez en la piel o en la capa del sistema
nervioso. El tubo digestivo puede estar hinchado, mientras la capa muscular se encuentra
colapsada. Estos modelos estan interrelacionados; el colapso en una capa exige una
hipercompensacion en otra. El asma es un buen ejemplo de la existencia de conflictos en las
bolsas y en las capas. Los pulmones no saben si exhalar o inhalar. La estructura respira o no
puede hacerlo aunque al mismo tiempo lo esta intentando. El térax quiere descender para
ayudar a la espiracion pero no puede, por lo que permanece elevado. Los alvéolos no
pueden contraerse y se mantienen abiertos, incluso aunque el cerebro grite pidiendo aire. La
inhalacion tiene lugar a la manera de una urgencia repentina, porque el cerebro no puede
ordenar a los pulmones que exhalen. De esta forma, la respiracion es un enredo porque ni la
inspiracion ni la espiraciéon pueden completarse. Las capas hiperdefinidas e hipodefinidas
reflejan el conflicto pulsatorio. Una capa puede tener una sensacion de buen funcionamiento,
mientras otra estd hiperexcitada y una tercera se encuentra inhibida. Nos bloqueamos,
contenemos, aguardamos en los musculos esqueléticos, mientras el cerebro se apresura a
ver si existe peligro o no. Inhibimos los musculos de la accion en el esqueleto, pero nos
hacemos hiperactivos en las visceras, o viceversa. En la rigidez y en el colapso, la expansion
y la contracciéon entran en conflicto, incapaces de decidir entre reforzarse y atacar o
replegarse y huir. En un nivel nos mantenemos agradablemente, actuamos de forma muy
sociable, protegemos nuestra imagen externa, mientras que en otro nNos encogemos,
sentimos desesperacion y deseamos gritar pidiendo auxilio. Podemos estar felices
exteriormente y llorando interiormente o melancélicos y desesperados exteriormente al
mismo tiempo que optimistas y positivos en nuestro interior.




ESTRES Y EXPRESION EMOCIONAL

Los sentimientos y las emociones difieren en que los sentimientos son estados organismicos
incondicionados, no programados, generalizados; mientras que las emociones son
programas de conducta preparados que ya poseen vias de accion. Los sentimientos
necesitan crear una senda a fin de poder expresarse. Nadie tiene que ensefiar a una persona
a estar furioso o triste, pero si tenemos que aprender amabilidad y delicadeza. De esta
manera, las emociones estan compuestas de sensaciones que poseen la suficiente
intensidad para organizarse dentro de un patron de conducta. El enojo se convierte en
irritacion, luego en célera y finalmente, en rabia. La rabia es una reaccion automatica con una
programacion del cerebro inferior, que lleva a repartir golpes o atacar. La emocién es un
estado corporal con un modelo muscular programado, y con un patron tubular de actividad
acelerada o retardada. La intensidad emocional oscila desde un minimo a un maximo. Por
ejemplo, la tristeza y el pesar son parte del mismo proceso continuo. Mientras que el
sentimiento es el mismo, la respuesta se intensifica a medida que contintda a lo largo del
proceso.

La sensacion es un subproducto del metabolismo celular, la pulsacion y la peristalsis tubular.
Las emociones son las respuestas conductuales organizadas primariamente. Tienen
direccion y propésito, una légica propia. Son declaraciones organismicas sobre nuestro
estado y qué hacer con respecto a él. Si estamos tristes, llorar proporciona alivio y se obtiene
consuelo de los demas. La coélera es una reaccion de sacudirse algo irritante y advertir a los
demas que se mantengan alejados. El miedo es una declaracion de que existe un peligro,
ademas de una accion para buscar ayuda. Las emociones, pues, buscan un cambio de
situaciones internas y externas.

Las emociones nos llevan al mundo exterior y de vuelta hacia nosotros mismos. Cuando nos
expandemos hacia el exterior, nos encontramos llenos. Buscamos damos a hosotros mismos
o alcanzar algo y conseguirlo. Por el contrario, podemos pretender rechazar al mundo. En un
ciclo de contraccion, incorporamos lo recibido o bien nos retiramos del medio externo. Las
emociones llegan a una cima descienden y remiten. Siguen el ciclo de expansion-
contraccion. Cuando el proceso continuo de la expresion emocional permanece flexible,
pasamos de la coélera a la tristeza, de la contraccion a la inflamacién. Si bien siempre
retornamos a un estado de excitacion equilibrada u homeostasis. Conforme la agresion
continua desorganiza la configuracion somaética, se pierde la gama completa de la expresion
emocional.

El proceso continuo de la alarma sigue los principios de la expansion y la contraccion. La
inflamacion, la hinchazon, el encogimiento y la compactacion constituyen un proceso
continuo emocional. Mantenemos a las personas a distancia haciéndonos rigidos y
amenazantes, contrayéndonos y volviéndonos densos, hinchandonos y tornandonos
amenazadores, o colapsandonos y haciéndonos insensibles. Podemos intentar conseguir
cosas del mundo atacandolo, abandonandonos y negando nuestra necesidad, hinchandonos
para parecer grandes e importantes o retirandonos y confiando en que los demas cuiden de
nosotros. Asi pues, las emociones son, por un lado, expresiones del intento, la direccidon que
tomamos y por otro, la intensidad resultante de una conducta hiperdefinida o hipodefinida.

Si nos prometen continuamente cosas que luego nos niegan, quiza lleguemos a
encolerizarnos. Si la situacion continda, nos ponemos rigidos, siempre en actitud de
agresion. La colera puede originar miedo a actuar violentamente y, de este modo, nos
volvemos rigidos y temerosos al tiempo. Podemos sentirnos disgustados y contraernos o
retirarnos del mundo al interior de nosotros mismos. También nos podemos sentir
menospreciados, no integrados y volvernos mas densos, resentidos y pesimistas. Nuestra



desesperacion por no conseguir algo puede provocar que nos hinchemos, para actuar como
si fuéramos importantes a fin de ganar aceptacion. Intentamos acceder al mundo exterior
para superar nuestro sensacion de vacio. Podemos llegar a estar tan desalentados que nos
derrumbemos por la fatiga o0 nos abandonemos a la resignaciéon y a la derrota. Estas
posturas se convierten en un modo de organizamos a nosotros mismos y de sentir, pensar y
actuar. Es la forma de decir a los demas y a uno mismo quiénes somos.

Las emociones son expresion de un medio ambiente interno y estan relacionadas con la
motilidad y la pulsacion. Esta relacion es reciproca. La pulsacidon genera emocion y
sensacion. La emocién y la sensacién influyen en la pulsacion. La pulsacion depende de la
funcibn de bombeo. Cuando dicha funcion estd hiperactivada, las sensaciones resultan
infladas e inflamadas. Cuando la funcion de bombeo esté inhibida, la expresién emocional y
la sensacion resultan disminuidas. La colera y la rabia nos refuerzan y endurecen y la
pulsacion se intensifica. La tristeza y la derrota nos ablandan vy fluidifican y la pulsacion
disminuye. La expresion emocional queda afectada de este modo por la perpetuacion del
patron de estrés.

Un buen tono muscular esta fundamentado en una onda de pulsacion tubular con una gama
completa de expansion y contraccion. El diafragma y la pared corporal estan blandos pero
firmes, el abdomen y el torax flexibles, capaces de expanderse y contraerse. El centro de
gravedad reside en la cuenca abdomino-pélvica mas que en la bolsa toracica. Una sensacion
general de bienestar, una tranquilidad cotidiana se reflejan en una excitacion firme y suave.
Hay una sana plasticidad. Sin embargo, bajo continuo estrés, el cuerpo queda fijjado en
emociones de emergencia: colera, rabia, miedo, panico, horror, impotencia, desesperanza,
desesperacion y apatia. Estas emociones implican movimientos extremos, alejados de un
buen tono muscular. La persona se mueve hacia la rigidez o hacia el colapso.

78. EMOCIONES QUE INFLAN:
ORGULLO, COLERA, TEMOR




FIGURA SETENTA Y OCHO. La hinchazdén como respuesta al estrés. La hiperconformacion,
la primera mitad del proceso continuo del estrés, abarca patrones de expansion y de
hinchazdn que nos expanden, nos levantan hacia arriba, no hacen mas grande. En situacion
de estrés, nos elevamos desde el abdomen.

Inflamos el térax y comprimimos el estbmago. Atiesamos el cuello para parecer mas grandes,
mas alertas. Concentramos energia cinética, preparada para golpear. En las situaciones
graves, tiramos hacia arriba del suelo pélvico, ponemos rigidas las piernas, elevamos los
hombros, escondemos los genitales, contraemos fuertemente la columna, redondeamos el
cuello como si fuera un tonel, apretamos boca y manos y nos preparamos para resistir. A
medida que tiramos hacia la parte superior del cuerpo, el diafragma, que esta normalmente
descendido y expandido, se eleva y se estrecha. Con la intensificacion del estrés, el
diafragma asciende, aumentando la presion intratoracica, empujando a las visceras
abdominales hacia arriba. Conforme nos dejamos llevar por el miedo, nos volvemos mas
espasticos. El diafragma queda bloqueado. Sufrimos una falta de oxigeno. Presentamos
sensaciones de fatiga.

79. EMOCIONES QUE DESINFLAN:
RETRAIMIENTO, COLAPSO, DERROTA

FIGURA SETENTA Y NUEVE. El desinflamiento como reacciéon al estrés. La
hipoconformacion, ultima mitad del proceso continuo de estrés, comprende la contraccion, el
hacerse mas pequefio, el retirarse hacia uno mismo. El declive ocurre cuando o bien hemos
sido derrotados o decidimos someternos o derrumbarnos. El contenido abdominal desciende,




debido a la falta de tono de los musculos del torso. La caida de los intestinos arrastra al
diafragma hacia abajo y los muasculos intercostales se colapsan. Esto contrasta vivamente
con la espasticidad del patron miedo-colera. Los musculos de la columna pierden su tono y la
caida se agudiza hasta un tipo de declive que nos aleja de la verticalidad. A medida que la
caida continda hacia la region abdominal, los 6rganos se prolapsan a través del periné.
Aparece una curvatura en el cuello ademas de en la columna lumbar, haciendo que el térax
se hunda. Intentamos mantener la cabeza recta originando espasmos de los musculos
occipitales. El cerebro, la faringe y el corazén se hunden hacia abajo. La rigidez del cuello
mantiene abiertas las vias aéreas. A medida que pasamos de un ligero abandono al llanto o
al intenso sollozo y a la impotencia, la protrusién abdominal aumenta, la cupula diafragmatica
se aplana mas, los musculos intercostales de la parte superior del térax se vuelven atroficos,
la presién del arrastre nos tracciona hacia abajo, el psoas se afloja a medida que la parte
anterior del torso se dobla, se flexiona hacia delante. Aparece un aumento de densidad, una
pérdida de pulsacion a nivel craneal y una desaparicion de la elasticidad y del rebote en la
pared toracica. La articulacion esterno-clavicular nos comprime, obligandonos a ir hacia
dentro. Cuanto mas nos sumimos en la impotencia, el pecho mas se colapsa, forzando la
espiracion. El musculo psoas y los adductores comienzan a ser traccionados hacia dentro y
hacia arriba para prevenir el colapso. Las manos se abren a modo de suplica. El cuello se
acorta. Nos encogemos y perdemos algo de nuestra postura erguida conforme la columna se
redondea y se vuelve fija, con los musculos alargados e hiperestirados.

En estos dos extremos, se produce una pérdida de verticalidad. La rigidez se acomparfa de
una compresion de la pulsacién, a medida que la presion interna aumenta a través de las
capas musculares y los érganos compactados. En el colapso, la pulsacion se intensifica en el
arrastre hacia abajo y la inflamacién abdominal. Cuando las ondas pulsatorias que llevan a la
verticalidad desaparecen, podemos volvernos o bien rigidos con rabia o miedo o flaccidos
con frustracién e impotencia.

El tono muscular, su firmeza o debilidad, determina la cualidad y duracion de una emocion.
Igualmente, la vitalidad del metabolismo, la oxigenacién y la motilidad visceral influencian la
expresion emocional. Esta refleja las espasticidades o debilidades del organismo. Las
emociones dependen de la cooperacion interorganismica para su desahogo o su expresion.
Los patrones de estrés por expansion continua alargan el organismo hacia arriba y lo vuelven
mas rigido. Se evocan aqui las emociones de autoafirmacion, orgullo y rabia. De otra parte,
los patrones de estrés por contraccion continua implican una caida hacia el colapso con las
emociones correspondientes de abandono, sumision, derrota e impotencia.




80. LA RESPIRACION DEL ORGULLO Y
EL DESPRECIO

FIGURA OCHENTA. Inspiracion elevada solicitada por sentimientos de desprecio o aversion.
La expresion emocional extralimitada desorganiza la respiracion. El diafragma se hunde
conforme el térax tracciona hacia arriba para inspirar. Los intestinos y el térax tiran hacia
arriba a medida que la columna vertebral se extiende, colocando al diafragma en conflicto
entre la espiracion y la inspiracion. La cabeza se flexiona y se alza en un gesto disociativo de
repugnancia, como si oliera algo muy desagradable. La paradoja de esta posicidn respiratoria
deriva en un diafragma neurético, en conflicto sobre la direccion en que comprometerse.




81. LA RESPIRACION DEL PESAR
Y LA DESESPERACION

FIGURA OCHENTA Y UNA. La espiracion, al desinflarse, invoca emociones de
desesperacion y pesar. El sollozo comprende movimientos rapidos del diafragma. A causa de
la protrusion del vientre, los movimientos inspiratorios son cortos, al tiempo que el diafragma
debe realizar acciones de acortamiento mas duraderas para expulsar el aire al gritar. Los
musculos abdominales actian como un fuelle para expulsar el aire, mientras la caja toracica
y los musculos intercostales crean una violenta accion hacia abajo. La direccion de las
flechas indica el movimiento del diafragma y las contracciones musculares que dan expresion
a la emocion. Las emociones de colera, orgullo, rabia, miedo, tristeza y pesar influencian y
estan influenciadas por la amplitud de la respiracion. Las dos mitades del continuo del estrés
desorganizan la expansion y la contraccion y conducen a un estado permanente de
sensaciones y emociones que reconocemos como propias.




82. EL EFECTO DE EMOCIONES QUE INFLAN SOBRE BOLSAS Y CAPAS

FIGURA OCHENTA Y DOS. Efectos de los patrones emocionales extralimitados sobre los
diferentes compartimentos y cavidades. La agudizacion expansiva de la indagacion, el
engafio o la irritacién, afecta permanentemente al organismo. Las actitudes cronicas de
orgullo, miedo o simulacién de fuerza, derivan en una incapacidad para bajar el térax y los
hombros en la exhalacion, para ceder o ablandarse. La terminacion de la espiracién no es
posible ya que los musculos intercostales, el diafragma, el cuello, la cabeza y los musculos
vertebrales no pueden dejar de traccionar hacia arriba con objeto de expulsar el aire. La
consecuencia emocional es la ansiedad, el miedo a parecer pequefo y las dinamicas de
superioridad y dominacion. La inspiracién cronica es la postura de la actuacion ante los
demas. Al mismo tiempo, la contraccion y la compresion de la parte inferior del abdomen y de
la pelvis limitan la motilidad.
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FIGURA OCHENTA Y TRES. Efectos de los patrones emocionales infralimitados sobre los
compartimentos y las cavidades. Existe una pauta de contraccién cronica. La oxigenacion
esta disminuida, originando una inhibicién de sensaciones a nivel de la garganta, el torax y la
boca. Desciende la motilidad en el eso6fago, los bronquios, la nasofaringe y los pulmones.
Predominan las sensaciones de derrota, debilidad, insignificancia y baja autoestima. La
hinchazén extralimitada se defiende con la exageracion, mientras que la estructura
desinflada infralimitada se defiende a través de la retirada. Las personas extralimitadas
pueden llegar a constituir una amenaza para los demas; los individuos infralimitados no son
una amenaza para nadie. En la contraccion crénica, los sentimientos estan centrados en las
visceras distendidas. El pecho levantado del extralimitado exagera los sentimientos de
dominacion, mientras que el abdomen distendido del infralimitado parece prometer
sexualidad, pero, en realidad, es pasivo.

Todas estas imagenes demuestran que las emociones pueden distribuirse en capas o en
compartimentos. La coélera puede localizarse en la cabeza: la boca, el cerebro y los ojos
sobresalen, mientras potentes contracciones de los musculos del cuello y de las claviculas
sirven para contener o localizar la sensacién. O bien la colera y también la tristeza pueden
detectarse en el térax, ocultas a la vista por los espasmos en los bronquios, traquea y
lengua.

El efecto de globo hinchado de los pulmones y de la pared toracica que podemos encontrar
en las situaciones de orgullo o de codlera, hace la respiracién dificultosa, como también la
produce su contrario, la compresion de los pulmones y de la pared del térax. El abdomen
puede inflarse a consecuencia de las presiones diafragmaticas internas, que emocionalmente
reprimen el impulso de expulsar o de no ceder en absoluto. Puede estar bajo control, como
para demostrar que no existe miedo. Esto sucede a través de poderosas tensiones a nivel de
ano, nalgas y perineo que mantienen a los adductores y a los abductores de las piernas en
una constante espasticidad. Los compartimentos reflejan los estados emocionales de
vitalidad, irritacion, inercia o debilidad. Estos mismos estados se reflejan en las diferentes
capas. La capa exterior de la piel puede ponerse roja de rabia o de vergtienza, por un flujo




instantaneo del sistema nervioso autbnomo. Esto sucede cuando uno esta livido por el terror,
el miedo o el shock nervioso. Puede ponerse de un blanco palido por el drenaje de sangre
superficial hacia los vasos capilares en el abdomen. El cerebro y los sentidos pueden estar
hiperactivos por los estimulos de defensa o hipoactivos por la necesidad de hibernacion. El
frio y el calor apagan y activan, respectivamente, el conducto externo de la piel y los nervios.
Los musculos esqueléticos, los cartilagos y los huesos componen la siguiente capa en la que
nos ponemos rigidos con las emociones del miedo y la célera o perdemos fuerza muscular si
guedamos postrados por la inflamacién o el colapso. Los musculos que se encuentran
inestables y flojos son incapaces de sostener las expresiones fuertes de la emocion. La
fortaleza de la capa intermedia aumenta con el orgullo y el desafio y disminuye con la
impotencia y la pena.

La liberacion catartica, en y por si misma, no configura la conducta emocional. Los patrones
emocionales fijos estan estratificados o compartimentalizados y se basan en la
desorganizacion de la expansion y la contraccion. Para hacer frente al estrés continuado nos
hacemos o bien mas grandes y sobreactivados o mas pequefios e infraactivados. Estos
estados de extralimitacion e infralimitacidon se acompafan de patrones emocionales que nos
encolerizan, nos llenan de rabia y de provocacién o bien nos ponen tristes, pesarosos y
desesperanzados. La expresion emocional se basa en la verticalidad, la onda de pulsacion
tubular. La agresion y el estrés desorganizan esa onda. El organismo utiliza un continuo de
reacciones para enfrentarse a la agresion. Sin embargo, cada respuesta —la rigidez, la
densificacion, la hinchazén vy, finalmente, el colapso—, fija al organismo en la
hiperestimulacion o en la infraestimulacion. Los tubos, capas, bolsas y diafragmas entran en
juego para proporcionar la respuesta necesaria. El organismo pierde su gama completa de
expresion emocional y se reconoce en una serie limitada de emociones. Las exageraciones
propias del atiesamiento y del encogimiento causadas por el correspondiente estrés,
constituyen la base de los estados emocionales permanentes. La expresion del sentimiento
requiere algo mas que la reorganizacion de la expansion y la contraccion o la atenuacién de
los patrones de miedo y cdlera, mediante técnicas de ablandamiento muscular. Mas bien se
trata de establecer un didlogo entre todos los niveles de pulsacion y su expresion emocional.
Deben establecerse pautas sociales musculares de coordinacion y lenguaje. Tienen que
organizarse expresiones emocionales nuevas.



4. PATRONES DE ALTERACION SOMATICA
ESTRUCTURAS EXTRALIMITADAS E INFRALIMITADAS

La firmeza de las pulsaciones y la circulacion de corrientes excitatorias ocasionan las
sensaciones, impulsos y estados psicologicos que conforman nuestras vidas. La
configuracion somatica expresa lo que hemos experimentado, nuestras satisfacciones,
ademas de nuestras desilusiones.

La manera de sentir esta basada en la capacidad de sostener, organizar y expresar la
excitacién. Cuando las corrientes pulsatorias se amortiguan, se aquietan, se sobreexcitan o
se concentran, la expresion de la sensacion se manifiesta del mismo modo. Los profesores
entienden esto. Al ensefiar a un nifio a que aprenda y se concentre le dicen que calme su
excitacion. Los militares también lo saben. Para ser valientes y evitar el miedo, se ensefia a
los soldados a meter las tripas y levantar y cerrar el pecho. Esta accion reduce el miedo en
los intestinos, al mismo tiempo que estimula el torax.

Este capitulo presenta una visién en profundidad de las estructuras rigidas, densas, infladas
y colapsadas. La organizacion emocional de las cuatro estructuras demuestra como la
morfologia expresa las experiencias y conflictos personales, como afectan a los diferentes
planos y conductos internos, donde se produce la contraccion derivada del conflicto, de qué
modo la motilidad se perturba, qué le sucede a la excitacién y a sus corrientes y cual es la
consecuencia emocional. Las cuatro configuraciones se presentan en un proceso progresivo
que abarca desde el envaramiento (expansion muscular permanente) a la compactacion
(contraccion muscular permanente) a la inflamacién (expansion permanente de la cavidad)
hasta, finalmente, el colapso (contraccion permanente de la cavidad). Mientras que de un
extremo la persona se hace mas grande (estructuras rigidas e hinchadas), del otro se hace
mas pequefa (los tipos densos y colapsados). La rigidez y la inflamacién son alteraciones
expansivas que difieren en su organizacion; en un caso, musculos, y en el otro, cavidades o
bolsas. También difieren en su intento. La expresion de la rigidez es mantener a la otra
persona alejada, mientras que la inflamacidén nos indica una intencién de acercamiento. Lo
mismo es cierto en el caso de las perturbaciones de la compactacion, la densidad y el
colapso. La primera es un fenOmeno muscular; la segunda, un fendmeno relacionado con las
cavidades o bolsas. La densidad también indica una intencion de alejar a los demas,
mientras el derrumbe busca atraer hacia si al otro. Cada tipo se presenta primeramente
como un modelo de expresidbn emocional; posteriormente como una figura o gestalt global;
finalmente, a través de los aspectos generales previamente descritos: los conductos, las
capas, las cavidades, los diafragmas, la excitacion y la motilidad. Al final de cada tipologia
aparece una perspectiva visual y una tabla-resumen. El capitulo termina con una
comparacion entre las diferentes estructuras emocionales y una serie de sugerencias para
ayudar a reorganizar cada estructura.



LA ESTRUCTURA RIGIDA

84. POSTURA :
EMOCIONAL: «NO» it

FIGURA OCHENTA Y CUATRO. La postura emocional del rigido. Cada tipo expone un
mensaje emocional al mundo. El rigido dice: "No quiero, soy mejor que tu, concédeme
reconocimiento y apreciacion”. Se envara, se echa hacia atras, se refuerza y se estira en
posturas emocionales de orgullo y desafio. La persona rigida actia, domina y controla a
través de la autoafirmacién. Piensa cautelosamente. Es un negador. Aleja a los demas
introyectandose en el otro. Les hace aparecer mas pequefios haciéndose él mas grande. El
tipo de mensaje que lanza y la respuesta que confia producir, es: "permanece alejado". Este
estado esta creado para enfrentarse a sentimientos que surgen de su interior, sentimientos
de soledad, debilidad o necesidad, frente a los cuales, el rigido se envara o se refuerza para
el ataque. Para hacerlo, actla contra sus visceras, conteniéndolas o inflandolas.

La rigidez es una estrategia de supervivencia que suele aparecer en familias que
proporcionan unicamente un apoyo emocional basico. En general, las estructuras rigidas
tuvieron en sus primeros afios padres que jamas les abandonaron ni abusaron de ellos; mas
bien fueron cuestionados en un periodo tardio de su desarrollo. Asi pues, su postura es
basicamente de autoafirmacion.




La rigidez es consecuencia de una organizacion familiar que exigié al nifio permanecer
bloqueado en conductas especificas, por ejemplo la de no gritar o0 no expresar irritacion. Es
un peligro para el desarrollo del nifio violar este cddigo de conducta. El se bloque6 en los
estadios tempranos del reflejo de alarma, encerrado en si mismo para estar alerta, listo para
rechazar a otros, a sus propios impulsos y a cualquier cosa que pudiera provocarle el quedar
fuera de su propio control. Lo opuesto también puede ocurrir, esto es, que la célera y la
agresion le fuera enseflada como una manera de resolver los conflictos. El individuo aprende
a ser colérico, beligerante, intimidador y abiertamente agresivo, en lugar de adoptar las
formas mas suaves del envaramiento o la huida. De este modo, la persona puede aprender
gue su miedo trae consigo la huida de los demas.

La familia rigida exige que el nifilo controle sus pulsaciones. El muchacho se resiste
enzarzandose en disputas de poder o bien en la hiperactividad, la resistencia o la testadurez.
La verticalidad se vuelve demasiado rigida. El rigido carece de flexibilidad, manteniendo una
limitada capacidad de respuestas.

85. DIRECCION
DE LA FUERZA:
RIGIDO, DOMINANTE




FIGURA OCHENTA Y CINCO. Direccion de la energia en la estructura rigida. La postura
general de la estructura rigida es tirar hacia arriba, y hacia atras, envararse y prepararse a
resistir. La cavidad craneal se hincha, el cerebro se vuelve hiperactivo, la presion intracraneal
se dirige hacia fuera y la cavidad toracica se eleva, contrayendo asi los musculos
intercostales internos y estirando los intercostales externos. Aumenta la lordosis en la
columna lumbar. Los musculos extensores de la columna se contraen. Esto ocasiona que la
capa toracica tire hacia arriba y hacia atras, lo cual ensancha las costillas inferiores,
obligando al diafragma a entrar en conflicto entre el deseo de descender y su tiron hacia
arriba. Tanto la inspiracién como la espiracién quedan afectadas. Los musculos abdominales
se contraen reforzando la presion hacia arriba del diafragma. Los érganos internos tiran hacia
arriba, hinchando el térax y la cabeza.

El rigido comprime, aisla, inhibe y localiza la excitacion. Aisla su excitacion en una bolsa
aparte para separarla del resto del organismo. Localiza la excitacibn en los musculos
esqueléticos, en la capa media o sistema de soporte y en el extremo craneal. Sus ondas
peristalticas se hacen angulares y acortadas, como en una persona con colitis. La pulsacion
se hace erratica, superficial, localizada. Se siente oscuro, solido y no expansivo. Las fuerzas
de contraccion entran en conflicto con su hiperexpansion.

Si lo consideramos como un tubo, se hace evidente una dinamica diferente. El rigido, como
un tubo vertical, se alarga. La cavidad o bolsa inferior se comprime y las superiores se
hinchan. La estructura del rigido es como la de un tubo de pasta dentifrica a medio usar,
estrujado hacia arriba. Sus ondas peristalticas empujan arriba para mantener la presion; de
esta forma, la funcidn tipo acordedn de la expansion y la contraccidn se tensa. Su cuerpo
parece mas grande de lo que es en realidad, con una exagerada verticalidad disefiada para
impresionar o asustar a los demas. Esta persona aparece como explosiva ante los demas

FIGURA OCHENTA Y SEIS. Un tubo rigido como forma corporal. Los tubos, capas, bolsas y
diafragmas mantienen una onda de pulsacion vertical. Al resistir el estrés, queda afectada la
calidad del organismo. En la rigidez, los tubos se endurecen y se vuelven espasticos. La
estructura esta rigida, inflexible, aunque fragil. La pelvis y la columna vertebral se echan
hacia atras en actitud combativa, hiperactiva, de alerta intensificada. Hay inflexibilidad con un
acento intenso, un endurecimiento con una excitacion limitada pero intensa. La pared
muscular se estrecha de la misma forma que lo hace el pasadizo central, colocando los tubos
internos bajo presion, poniendo dificil el paso de sus contenidos. Aparece un incremento de
la energia cinética que esta esperando atacar o dejarse ir y colapsarse. Esta postura es tanto
de célera como de miedo. La estructura queda congelada en hiperexpansion, traccionada
hacia atras y hacia arriba.

Los patrones de defensa implican a todo el organismo. El estar erecto y sustentando las
bolsas son funciones de los musculos y de los huesos dentro del campo gravitatorio. Los
musculos esqueléticos externos o musculos estriados voluntarios, forman un tubo que actta
Ccomo un recipiente, a la vez que nos proporcionan una configuracion especifica. Dan firmeza
al unirse a las estructuras mas duras, como el hueso o los tendones. Esto permite un
armazon estable que nos mantiene erectos oponiéndonos a la fuerza de la gravedad. El tono
muscular aumenta en fuerza, grosor y resistencia a medida que superamos los retos
gravitacionales que nos atraen hacia el suelo. Los huesos son palancas que apoyan la
accion y soportan el movimiento muscular dentro de ciertos pardmetros para una eficacia
superior.




86. UN TUBO RIGIDO COMO FORMA CORPORAL

FIGURA OCHENTA Y SEIS. (Continuacion) De esta forma los musculos y huesos se
coordinan para proporcionar una forma vertical estable, con un tipo de movimiento predecible
y eficaz. Las estructuras rigidas utilizan sus musculos para estar erectos. Tienen poca
sensacion de soporte interno y por ello tienen miedo de permitir que sus masculos se relajen.

Estar de pie es, por tanto, un hecho complejo desde el punto de vista bioldgico, sociolégico,
mecanico, organico y emocional. Consta de una serie de capas de ondas peristalticas, cada
una con su propio ritmo, desde la cabeza hasta los pies. Nos ponemos de pie, debido a que
las ondas de todos nuestros tubos —digestivo, respiratorio y muscular esquelético—
interactlan para mantener una peristalsis constante. Pero ponerse rigido como consecuencia
del miedo altera la verticalidad. Esta esta basada en un juego dinamico interrelacionado con
una serie de musculos externos e internos: los musculos largos de la columna vertebral, los
rectos de la cabeza, el grupo de masculos dorsales largos, los rotadores, los interespinales e
intertransversos, el grupo multifido, los muasculos cuadrados lumbares, los oblicuos del
abdomen, los posteriores del muslo, los rectos del muslo, los gemelos, los musculos rectos
del abdomen, los esternocleidomastoideos y los huesos de la columna, cadera, piernas y
cabeza.




87. RIGIDOS, ECHADOS HACIA ATRAS,
NEGADORES: UNA POSTURA
ANTIGRAVITARORIA

FIGURA OCHENTA Y SIETE. La verticalidad en el rigido: tirando desde detras. Las flechas
indican que la parte anterior de la pared toracico-abdominal se extiende y estira, al tiempo
gue los musculos de la columna vertebral tiran hacia atras. Las curvas lumbar y cervical se
intensifican; los musculos se acortan. La postura tira hacia atras, aunque esté lista para ir
hacia delante, algo parecido a una flecha en un arco tensado, en disposicion para el ataque o
a consecuencia del miedo. Los musculos en la base de la cabeza se acortan en la parte
posterior. El térax y el diafragma tiran hacia arriba. Aparecen poderosas contracciones en
nalgas, cuadriceps, muslos y pantorrillas. A medida que la cabeza tira hacia atras, la presion
intracraneal aumenta. Esto afecta al contenido del cerebro. También afecta al abdomeny a la
columna vertebral. La capa externa tracciona hacia arriba aunque se estira apartandose. La
persona rigida queda desequilibrada. Las fibras del muasculo pélido, los musculos de
contraccion lenta y los inter-axiales dominan. Superan la accion muscular mas rapida de los
flexores del torax, que quieren replegarse. La integridad de las bolsas todavia se mantiene.
Estan intactas pero amplificadas.




88. RIGIDOS, CONTENIDOS,
DOMINADORES: UNA POSTURA
ANTIGRAVITATORIA

FIGURA OCHENTA Y OCHO. La verticalidad del rigido: traccionada hacia arriba. Aparece
aqui una diferente organizacién del anillo antigravitatorio. Las cavidades pélvica y toracica
pierden sus caracteristicas distintivas; pero esto no se extiende a la cabeza. A fin de
asegurarse contra la caida hacia atrds, los musculos biceps femorales, los de la cara
posterior del muslo y los abdominales se contraen intensamente. Estas contracciones tiran
de la pelvis hacia adelante y las costillas flotantes se desplazan hacia abajo a través de los
musculos oblicuos abdominales. El torax desciende. El contenido abdominal es empujado
hacia arriba cuando se produce un conflicto entre la espiracién y un diafragma trabado para
poder inspirar.

Los esternocleidomastoideos y los escalenos se contraen para reforzar la cabeza, superando
la tendencia a echarla hacia atras. Las fuerzas en el craneo se comprimen y se aprietan en
direccion al centro.

Se dirigen hacia arriba, en lugar de hacia arriba y atras. Esto modifica la posicion de estar
erguido, por una de desafio, contencion o inhibicién. Una postura que recuerda la cuarta
posicion en el proceso continuo alarma - estrés.




89. FUNCIONAMIENTO DE LA BOMBA
RIGIDA: TIRANDO DESDE DETRAS

FIGURA OCHENTA Y NUEVE. Funcionamiento de bombeo: rigido, frenado. En esta forma
de rigidez, la funcién de bombeo se incrementa en las camaras pélvica, toracica y craneal.
En este caso, el diafragma es capaz de expansiones y contracciones mayores en las
excursiones hacia abajo, arriba y a los lados. Las flechas sefialan la direccion de la fuerza de
esta amplificacion vertical. La contraccion genera una tremenda motilidad y pulsacion, en vez
de una inhibicién. Cada una de las camaras o cavidades se expande. La expansion y
contraccion segmentarias proporcionan a la bomba una enorme capacidad de llenado y
vaciado. Es lo mismo que ocurre con el corazén cuando la potencia del latido se incrementa.
No es que la bomba pulse mas rapido, sino que late con mas fuerza y ritmicidad.




La funcion general de la respiracion, la dinamica de las cavidades y las sensaciones que
estas posturas determinan, estan basadas en el funcionamiento de las bombas internas.
¢, Qué le sucede a la bomba pélvico-abdominal, toracica y craneal bajo condiciones de
extralimitacion? Cada bomba crea una estructura clara, independiente, cuya integridad es
importante para mantener la estratificacion transversal, ademas de la expansion y
contraccion verticales. Una bomba comprende la interaccion de una serie de capas. La capa
externa consta de un tejido conectivo grueso con su fascia correspondiente profundamente
conectada por vias nerviosas, érganos sensitivos y vasos sanguineos. La segunda capa esta
compuesta de musculos, huesos y cartilagos, seguida de la tercera capa de 6rganos internos
y sus cavidades. El funcionamiento de la bomba también incluye los diafragmas y la pared
abdominal externa. En una accién coordinada de la bomba existe una fundon tipo acordeon
en cada segmento que se alarga y acorta por separado y conjuntamente.

En las camaras de bombeo, la excitacion se moviliza, se sostiene, se intensifica y se
transmite a otros segmentos.

90. FUNCIONAMIENTO DEL BOMBEO
RIGIDO: HACIA ARRIBA




FIGURA NOVENTA. Funcionamiento de la bomba: rigido, frenado. Una persona rigida,
estirada hacia arriba, con una bomba rigida. La bomba pélvico-abdominal se comprime y el
bombeo se reduce. Los latidos entre las cAmaras superior e inferior se intensifican a medida
gue la presion global aumenta. El espacio craneal de la duramadre es flexible. La accion tipo
acordedn se encuentra limitada por la rigidez, sin embargo, es aln capaz de una maniobra
potente de tipo piston. La excitacion se refuerza y posee potencial de expulsion y afirmacion.
Para la estructura rigida, la excitacion es como una poderosa presion hidraulica atravesando
una manguera o una abertura estrecha. Las flechas indican la direccidon de esta fuerza: hacia
arriba y alejandose del suelo. Para estos dos tipos de estructuras rigidas, la funcion de
acordedn del bombeo es alargada. Adquiere un mayor potencial para la espiracion. En este
sentido, la excitacidon se pierde, esperando dar marcha atras.

91. FUERZAS EXCITATORIAS: RIGIDAS,
OBEDIENTES, CONTROLADORAS




FIGURA NOVENTA Y UNA. La rigidez como patréon de hiperexpansion. Las fuerzas
dindmicas interrumpen el flujo excitatorio, las pulsaciones peristélticas y la motilidad
organica. En esta figura, las areas en negro simbolizan el tejido denso y una falta de
motilidad y excitacion. Las zonas en blanco indican la excitacion que se encuentra activa y
fluyendo libremente. Las areas rayadas muestran tanto la excitacibn como la constriccion,
una zona que estd, a la vez, activa e inactiva.

Finalmente, las flechas en cada figura indican la direccion de la traccidn muscular o de la
presion.

En la estructura rigida los musculos del hombro y los pectorales se aprietan para mantener
los brazos pegados al costado.

La cavidad abdomino-pélvica se contrae al igual que el diafragma, el suelo pélvico y los
musculos psoasiliacos. El contenido abdominal permanece movil y excitado.

La caja toracica y los musculos intercostales externos se encuentran espasticos, mientras los
intercostales internos estan flexibles. Los pulmones estdn moviles. La presion tira de las
nalgas hacia atras y de las pantorrillas hacia abajo. La zona pubica se contrae como
autoproteccion. A medida que la presion se dirige hacia la cabeza el cerebro se vuelve, a la
vez, hiperactivo e inhibido. La cabeza y el térax tiran hacia arriba. Estas zonas crean un
equilibrio que sirve tanto a la estructura interna como a la externa, como defensa y
autorreconocimiento. Aparece conflicto en la cabeza, la garganta, la parte externa del
abdomen y la cavidad toracica; sin embargo, el problema es pequeiio en el area abdominal
principal. La circunferencia externa, superior, se encuentra densa, pero sin ningun tipo de
conflicto. Existe energia disponible en brazos y piernas. El conflicto de fuerzas incluye una
fuerte corriente excitatoria hacia arriba, mientras el térax y la cabeza tiran hacia afuera de la
pelvis y alejandose del suelo, en un débil intento de mantener el equilibrio del cuerpo. El
resultado es una excitacibn que no puede extenderse, asi que ha de purgarse mediante
explosiones y rabietas.

CONFIGURACION SOMATICA Y EXPRESION CONDUCTUAL

92. PATRONES RIGIDOS

. i
== — |

MUSCULOS BOMBAS CONDUCTOS CAPAS DIRECCION FUERZAS
ANTIGRAVI- DE LAS FUERZAS EXCITATORIAS

TATORIOS




LA FIGURA NOVENTA Y DOS transmite un cuadro total de la estructura rigida y su dinamica
e ilustra:

* el principio de estratificacion
* las dindmicas internas y externas y cOmo éstas se encuentran relacionadas entre si

« el principio de las bolsas y diafragmas: las bolsas o cavidades pueden ser, sacadas de o
empujadas dentro, de la bolsa colindante con sus consiguientes consecuencias sobre la
motilidad y la peristalsis;

* la direccion de las fuerzas de la estructura global: fuera de la pelvis, alejandose del suelo o
dentro de la pelvis, anclada a la tierra.

* la configuracion de los tubos internos.

Cada figura presenta un aspecto diferente de la estructura.
La independencia es su exigencia.

La soledad su recompensa.

La inquietud es su marca distintiva. La dominacion su sello.
La adoracion es su necesidad.

Y aun asi, es desdén lo que consigue. La arrogancia es su miedo.
La competencia su suefio.

Su secreto ser bien acogido.

Ser amado, mas que amar.

Se resiste a cualquier cosa que venga de su interior.

Sin embargo, insiste en llegar al interior de los demas.

CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS RIGIDAS. DOMINAN TES
AGRESIVOS, YENDO A POR LOS DEMAS.

PAPELES

Héroe

Heroina

Dominador

Luchador

APARIENCIA

Contenido

Tensado

Congelado
Excesivamente auto afirmado
Reforzado

Fragil

Agresivo

ESTADOS DE LA MENTE
Combate

Independencia
Dominacion




Ejecucion

Polarizacién
SENTIMIENTOS - CUALIDADES EMOCIONALES
Colérico

Temeroso

Orgulloso

Triunfante

Atento

Optimista

Rabioso

Digno de confianza
Atrevido

Desafiante
Confrontador

Generoso

Cruel

Pesimista

Triste

Explosivo

MIEDOS

al Rechazo

al Ataque

a Ser Pequefio

al Abuso

a la Dependencia

a ser Abrumado

a Perder el Control
CATEGORIAS PSICOLOGICAS TRADICIONALES
Falicos

Histéricos

Depresivos

Maniacos

Proyectivos
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
Obsesivo-Meticuloso
Dominante-Autoritario
Inspirador-Culpabilizador
Objetivador-Proyectador
Optimista-Pesimista
Hipercritico

Ansioso de poder
EXCITACION

Fuerte

Localizada

Deprimida

Agitada

Apagada

MOTILIDAD

Persistente



Penetrante

Inhibida

Dura

Limitada

Incapaz de suavizarse

Incapaz de derretirse

RELACION CON EL SUELO

Alzado

Inflexible

BOLSAS

Traccionadas hacia arriba,

hacia atras,

alargadas,

reforzadas

EXPERIMENTA EL YO

En las capas medias y externas de los musculos y huesos
En el sistema nervioso central

En la cabeza, hombros, columna vertebral, torax, brazos y manos
POSICION DEL CUERPO

Cerebro hiperactivo

Cuello alargado

Torax caliente

Musculos intercostales elevados

Diafragma elevado tenso

Interior tenso

Piernas, Genitales y Psoasiliacos traccionados hacia arriba
CARACTERISTICA BASICA

El poder

RELACIONES CON LOS DEMAS

Se hace mas grande

Empequefiece a los demas

ESTILO DE LUCHA

Agresivo

Solitario

RELACION CON LA AUTORIDAD

Domina

Compite

Es leal a los superiores "Te diré lo que hay que hacer"
EN EL TRABAJO

Comedido

Conservador

Hiperactivo

Desea controlar

Va hacia el mundo

Provocador

Ritualista

Enérgico

RELACION CON SUBORDINADOS, Y COLEGAS
Domina



Desafia

Controla

Polariza

Es insensible

Compite

RELACIONES CON LA ESPOSA, HIJOS
Matriarcal

Patriarcal

FUNCIONAMIENTO SEXUAL

La pelvis se mueve agresivamente
Carece de ternura.

EDUCACION SOMATICA Y ORIENTACION CLINICA
Desestructurar

Relajar

Desarmar

Ensefarle a ceder

A abrirse

A alcanzar

Desafiar sus propias acciones

A Estimular ondas ritmicas blandas
Traerle a tierra

Restablecer la pulsacion hacia las cavidades inferiores
Ayudarle a sucumbir

Ayudarle a ablandarse



LA ESTRUCTURA DENSA

93. POSTURA EMOCIONAL: W /i
“DIME” o



FIGURA NOVENTA Y TRES. Postura emocional de la estructura densa. La persona densa

dice: "dime", "no me humilles”, o "no puedo”. Estructuralmente, estd compactado y contenido,
como forma de declarar su terquedad y su osadia. La pulsacion esta abortada.

La peristalsis es corta, restringida, buscando liberarse de la presion. La estructura densa es
parecida a un acordedn apretado. El tipo denso agrede proyectandose dentro de los demas.
Se hace mas pequefio retrayéndose, conteniendo por dentro y por abajo, no actuando.
Mostrandose mas pequefio se protege de si mismo. Aparenta estar impotente. Sus
sensaciones se basan en contener o presionar hacia abajo. La persona del tipo denso se
encuentra atrapada entre resistir la dependencia y estar temeroso de la total independencia.

La estructura densa se basa en las experiencias tempranas que tuvo de apoyo y sus
expectativas fundadas en actuaciones pasadas seguidas del desencanto y la desaparicion
del apoyo. Tanto las estructuras densas como las rigidas representan estadios precoces del
reflejo de alarma en que el organismo se vuelve rigido y se refuerza. El rigido se
hiperexpande para rechazar a los otros, mientras el denso se hipercontrae para conseguir lo
mismo. Ambas cosas suceden en los periodos precoces de la infancia cuando el
envaramiento se constituye en una defensa contra el miedo y el abandono. La respuesta de
la estructura densa se produce a consecuencia de la invasion. Al principio, esta estructura
recibe amor. Mas tarde, cuando la independencia comienza a desarrollarse, se le trata con
vergienza y humillacién. La consecuencia es el retroceso.

La dinamica de la familia densa implica un estimulo, seguido de desaprobacion. Esto deriva
en un tenso reflejo de reforzarse para rechazar el ataque. El individuo lo logra apartandose y
haciéndose mas compacto, retrayéndose y espesando las paredes externas. Este modelo de
apoyo, estimulo y desaprobacion y la respuesta de retirada, comprime la verticalidad, elimina
la capacidad de alargarse, presuriza los espacios internos, localiza y focaliza la excitacion en
los érganos profundos mientras la extrae de la superficie. Es una forma de hibernacion: frio
en el exterior y calor en el interior. La sensibilidad queda protegida, mientras la agresion se
vuelve contra uno mismo. Para ser agresivo y enérgico, las personas de estructura densa
deben contenerse o estallar. Tienen problemas para dar. Su tendencia es retener. Existe
conflicto entre la expansion y la desaprobacién. El recibir es menos duro, si bien temen la
humillacion. Reciben pero siguen conteniendo por dentro. Mantienen sus sentimientos
encerrados.

FIGURA NOVENTA Y CUATRO. Direccion de la fuerza en la estructura densa. La estructura
densa comprime, compacta, acorta, pero no se desinfla. Las fuerzas internas comprimen
tanto de adelante hacia atras, como desde la cabeza hasta la pelvis. Aparecen correas de
constriccion en la cabeza, las claviculas, las costillas inferiores y el circulo pubico. Esta
presion hacia abajo de los érganos internos viene facilitada por un cinturén alrededor de la
cresta iliaca. El diafragma se bloquea en la posicion espiratoria. Las bolsas se comprimen, se
aprietan, se espesan. De este modo, sus espacios interiores se hacen mas pequefos y
densos. Las cavidades toracica y abdominal comienzan a actuar como si fueran una sola. El
esfinter alrededor de las claviculas se constrifie, haciendo que la persona se sienta como
estrangulada. Asimismo, la pelvis también se estrecha, teniendo la sensacion de que no hay
salida. La persona densa no puede ni empujar hacia fuera ni tirar hacia dentro. Todas las
fuerzas se vuelven unas contra otras. El cerebro se comprime, la garganta y los organos
digestivos empujan hacia abajo, el térax y el diafragma empujan hacia abajo y tracccionan
hacia dentro, como si estuvieran siendo apretados por un cinturon.




94. DIRECCION DE LA FUERZA:
COMPRIMIDA, DISTANTE

FIGURA NOVENTA Y CUATRO (Continta). El diafragma también tira hacia atras, mientras
los 6rganos internos, el colon, la prostata y el recto empujan hacia abajo y hacia dentro. El
ano, los genitales y las nalgas empujan hacia arriba y traccionan hacia dentro como si fueran
otro cinturén apretado. Tanto los musculos abductores como los adductores se acortan y
engordan, teniendo como consecuencia la compactacién. La motilidad se contiene. La
estructura se abulta.

Si consideramos la estructura densa como un tubo, apareceran dinamicas diferentes. Es
como un tubo de pasta dentifrica sin abrir que fuese estrujado tanto por un extremo como por
el otro. O bien estallaria, o reventaria como un dique roto. Este fendmeno se produce por la
fusion de las bolsas toracica y abdominal y por la compresion a nivel del cuello y alrededor
del ano. La pared corporal aparece tensa, endurecida y acortada. El tubo entero empuja
hacia dentro, de manera que desaparecen el cuello y la cintura.




95. UN TUBO DENSO
CON FORMA CORPORAL



FIGURA NOVENTA Y CINCO. La forma corporal como un tubo denso. Los tubos, capas,
bolsas y diafragmas sostienen la onda vertical de pulsacion. Al resistir al estrés, se altera la
calidad de verticalidad del organismo. En las estructuras densas los tubos se espesan vy el
centro de gravedad desciende. La consecuencia es un reforzamiento. Conforme las fibras
musculares se espesan, los espacios interiores se estrechan. La compactacion aumenta, el
paso de sustancias se hace dificil. El incremento de presién se percibe mas como una
resistencia que como un dolor. El tejido se vuelve denso, fuertemente, como si hubiera sido
rellenado con goma de pegar y apretado con fuerza. Esta estructura se basa en la
obstinacion y el desafio. Se hace frente al estrés volviendose inmovil e impasible.

96. POSTURA ANTIGRAVEDAD:
DENSA, TRACCIONADA HACIA
ABAJO, SILENCIOSA, DESAFIANTE




FIGURA NOVENTA Y SEIS. Verticalidad densa y muasculos antigravitatorios. La cabeza,
emergiendo desde el cuello, esta identificada con la posicion erecta. El hecho de tener que
equilibrar la cabeza, el poder mirar alrededor y mantener fuera el cuello implica un esfuerzo
coordinado. Meter el cuello hacia adentro para proteger la cabeza hace dificil el equilibrio.
Esta postura hace a la persona cautelosa. La persona densa se apelmaza, se acorta, mete
dentro su cabeza para evitar ceder. La capa externa se vuelve hipertréfica, densamente
empaquetada, ajada, acortada. El conducto muscular se convierte en una especie de
fortaleza. El musculo psoas y los musculos de las nalgas se contraen fuertemente. La capa
superficial integra de los musculos vertebrales se hiperestira, mientras los musculos flexores
o de fibra roja de la parte anterior del cuerpo se aprietan. Los musculos de la pared toracica,
del cuello y los escalenos se contraen profundamente. Los musculos occipitales y los del
cuello echan la cabeza hacia atras. Si no lo hicieran, la cabeza caeria sobre el pecho; la
persona perderia su equilibrio o se enrollaria como una pelota. Los musculos de la parte
anterior del muslo se hiperestiran, mientras los de la pantorrilla se hinchan. Los musculos
oblicuos anteriores y los cuadrados lumbares se acortan. El tubo corporal se hace uno, como
un nifio sin cuello. La persona de estructura densa estad cerrada a nivel del cuello y la
garganta, asi como en los esfinteres anales y genitales. Nada puede entrar ni salir. Esto crea
tension. El cerebro es obligado a ir hacia atras y hacia abajo, quedando su contenido bajo
presion. El contenido abdominal empuja hacia arriba conforme el diafragma es impulsado
hacia abajo por la caja toracica. La espiracion resulta forzada y superficial; la inspiracion se
vuelve dificil.

FIGURA NOVENTA Y SIETE. El funcionamiento de bombeo en las estructuras densas.
Todas las cavidades se compactan y espesan, perdiendo su capacidad de estiramiento. La
estructura densa siente sus cavidades reducidas y aun asi empaquetadas. La excursiéon de la
pared toracica queda limitada por su engrosamiento. La cavidad craneal se acorta. Las
cavidades pélvica y abdominal se fusionan. Las flechas sefialan esta dinamica dirigida hacia
abajo y hacia dentro. La expansion normal se vuelve dificil. Los érganos basicos estan
inhibidos, empacados, apretujados unos contra otros. No pueden pulsar libremente. El efecto
tipo acordedn es aqui como el de un carrete tenso de fuerza gigantesca, una prensa
hidraulica lenta, determinada, constante, pero sin mucha capacidad de excitacion. La
estructura es capaz de resistir una gran presion hasta que estalla o se abre una via de agua.
La actividad se intensifica aunque la expansién o la compresion posterior es imposible. La
acumulacion de presion se transforma en el sentimiento basico de vitalidad. La persona
densa controla la excitacion amortiguandola. Localiza su excitacion en las capas intermedias,
en las visceras, el tallo cerebral y el cerebro medio. La intensa excitacion neurologica se
bloquea hasta que erupciona. La actitud interna desafiante, el miedo y el distanciamiento son
las afirmaciones emocionales de la estructura densa.
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97. FUNCIONAMIENTO DE LA
BOMBA DENSA: COMPRIMIDO



98. FUERZAS EXCITATORIAS: DENSAS,
DESAFIANTES, AVERGONZADAS

FIGURA NOVENTA Y OCHO. La densidad como modelo de hipercontraccion. Ciertas
fuerzas dinamicas interrumpen el flujo excitatorio, las pulsaciones peristélticas y la motilidad
de los organos. En esta figura, las areas en negro simbolizan el tejido denso, la falta de
motilidad y de excitacion. Las zonas en blanco indican que la excitacion fluye liboremente. Las
areas rayadas muestran tanto la excitacion como la constriccion: zonas que son, a la vez,
activas e inactivas. Finalmente, las flechas de la figura sefialan la direccién de la traccion o
presiéon muscular.

En la estructura densa o compacta, la organizacion de la actitud desafiante acorta todo el
organismo. Existe una pesada densidad en el suelo pélvico, hombros, cerebro, bdéveda
craneal, superficie corporal, claviculas, hombros, muslos y parte anterior del cuerpo. Las
flechas indican que existe excitacion en el centro pero las capas externas aparecen densas y
compactas. El conflicto entre el apagamiento externo y la vitalidad interna produce un efecto
volcanico, un cerebro compactado con un nucleo de fuego en el tallo cerebral. Poderosas
fuerzas flexionan el cuerpo hacia adelante en un intento de cerrarlo y sin embargo, existe una
potente excitacion interna en el nacleo de la persona.




CONFIGURACION SOMATICA Y EXPRESION CONDUCTUAL

99. PATRONES DENSOS

E/

i

g

A
MUSCULOS BOMBAS CONDUCTOS CAPAS DIRECCION FUERZAS
ANTIGRAVI- DE LAS FUERZAS EXCITATORIAS

TATORIOS

La FIGURA NOVENTA Y NUEVE presenta una descripcion de la estructura densa y de su
dinamica e ilustra:

* El principio de estratificacion en capas;
 La dinamica interna y externa y su relacion entre si;

* El principio de las bolsas y diafragmas: las bolsas pueden ser separadas o introducidas en
la bolsa vecina, con las consiguientes consecuencias sobre la motilidad y la peristalsis;

* La direccion de las fuerzas de la estructura total: hacia afuera de la pelvis, alejandose del
suelo o hacia adentro de la pelvis, ancladas al terreno;

* La configuracion de los conductos internos.

Cada figura presenta un aspecto diferente de la estructura.
La libertad es su vocacion, el martirio su recompensa.

La empatia es su marca, la traicion lo que mas teme.

El aprecio y la aprobaciéon son su necesidad.

Para adquirirlos se esfuerza profundamente.

La independencia es su suefio, estar en paz su deseo.

Su secreto es ser uno con el otro, aun siendo un individuo.
Enraizarse, pertenecer, ser aceptado sin sentirse aislado.

CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS DENSAS. CAMUFLAR SE
EXTERIORMENTE, MOVIENDOSE INTERIORMENTE.

PAPELES
Resistente
Defensor

Esforzado




APARIENCIA

Compactada

Aplastada

Sobrecargada

Contundente

Aprisionada

ESTADOS MENTALES
Rebelién

Esfuerzo

Defensa

Oposicién

Rechazo
SENTIMIENTOS\CUALIDADES EMOCIONALES
Suspicaz

Dubitativo

Posesivo

Autocamuflado

Fiable

Temeroso

Derrotado

Esperanzado

Compasivo

Desafiante

Despreciativo

Leal

Senvil

Decidido

Obstinado

Humillado

Empatico

Protector

MIEDOS

A atacar a otros

A hacerse mayor

A la independencia

A la dependencia

A descontrolarse
CATEGORIAS PSICOLOGICAS TRADICIONALES
Depresivo

Pasivo-agresivo

Implosivo

Autodenegador
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
Pesimismo frente a realidad
Negacioén frente a afirmaciéon
Independencia frente a dependencia
Contencién; no entregarse
EXCITACION

Limitada en el exterior



Volcanica en el interior

Eruptiva

Intensa

Mortecina

MOTILIDAD

Impulsos compactados

Gruesos limites

Expansiones intensas

No puede derretirse.

RELACION CON EL SUELO

Empujado hacia él

Inflexible

BOLSAS

Inflamadas mediante la comprension

EXPERIMENTA EL YO

En los musculos esqueléticos, en la profundidad de los intestinos
En el sistema nervioso autbnomo

En abdomen, torax, cuello, pelvis y piernas

POSTURA CORPORAL

Cerebro denso

Cuello acortado

Torax débil, frio

Hombros elevados

Diafragma aplanado, tenso

Piernas y pelvis compactadas

CARACTERISTICAS BASICAS

Seriedad

Distanciamiento

RELACION CON LOS OTROS

Se empequefiece Mantiene la distancia

ESTILO DE LUCHA

Se inmoviliza

Espera

RELACION CON LA AUTORIDAD

Busca la aprobacién
Socava

Es servil

"Dime lo que hay que hacer
EN EL TRABAJO
Inhibido
Dedicado
Beligerante
Desconfiado
Segundo en el mando
Cooperativo
Cauteloso
Rebelde

Aislado

Enérgico



Permanece en su yo

RELACION CON LOS SUBORDINADOS O CON LOS IGUALES
Ven td a mi

Cooperador

Leal

Indirecto

Dependiente

RELACION CON SU: CONYUGE E HIJOS
Empética

Autosacrificada

FUNCIONAMIENTO SEXUAL

La pelvis empuja

El movimiento sexual esta

contenido

Tiene sensaciones, pero esta atrapado
EDUCACION SOMATICA Y ORIENTACION CLINICA
Ablandar la pared externa

Alargar el cuello desde el térax

Separar las bolsas

Estimular la autoafirmacion

Alargar, estirar, descomprimir

Restaurar la ritmicidad

Desplazar la excitacion y pulsacién hacia fuera



LA ESTRUCTURA HINCHADA
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100. POSTURA R\ ? A
EMOCIONAL: {1V - o AT
TOMAME~ R SR



FIGURA CIEN. Postura emocional de la estructura hinchada. La declaracion emocional de la
persona hinchada es: "ToOmame", "déjame llegar a ti", "dame tu estructura”, o "hazme sitio".
Esta estructura esta inflamada y en estado de erupcién. Se hincha, se agranda, intimida o se
quita algo de encima. Se hincha de rabia al tiempo que necesita distanciarse de su impulso
interno. La arrogancia es su postura emocional. Suplica por tener limites y resistencia aun
cuando parece resistirse a ellos. Su afirmacion real es: "rechAzame para encontrar mis

limites". Su miedo real es a derrumbarse.

Esta estructura no puede moverse libremente bien porque la agresion que experimento
sucedi6 demasiado precozmente 0 porgue sus posteriores movimientos hacia la
independencia fueron socavados. Esto sucede en familias hiperprotectoras, manipuladoras,
seductoras, que siempre hacen cosas para el nifio, sin permitirles nunca enfrentarse a los
retos de la existencia. Alternativamente, la familia puede socavar al nifio, exigiéndole que
viva a la altura de las expectativas de sus padres. El nifio, a su vez, grita que le dejen solo,
pero no abandonado.

La estructura hinchada se infla para escapar de una concentracion interna de necesidades o
de excitacion. Su peristalsis es letargica, sin ondas detectables aunque bajo una gran
presién, como un aneurisma a punto de estallar. Trata de liberar la presion interior o evitar las
exigencias externas. Esta estructura teme el colapso, por lo que distiende los tubos y
bombea hacia arriba, en un intento de mantenerse erguido. Toda su excitacion se mantiene
en la superficie, alejada de los conductos internos.

La persona hinchada es como un niflo adulto, una persona que parece adulta aunque
mantiene muchas caracteristicas inmaduras. Esta estructura se halla preocupada por ser lo
gue los otros desean que sea. Se da a si mismo en un intento de ser llenado. Niega tener
preocupaciones. Se esparce a si mismo porque carece de la capacidad de contener las
cosas.

En grupo, en familia, en el trabajo, la persona inflada es un buen imitador. Se identifica con
los otros. Tiene capacidad de entrever las necesidades de los demas y la forma como
funcionan. Aunque busca su propia identidad sabe bien como se manejan los otros. La
persona hinchada puede ser creativa, con capacidad de entrega, esforzandose por encontrar
una identidad estructural interna.

FIGURA CIENTO UNO.

Direccion de la fuerza en la estructura hinchada. Esta estructura se hiperexpande, se infla, se
hincha como un balén a punto de estallar. Las fuerzas expansivas presionan hacia el
exterior. Las paredes se adelgazan. Hay una fuerza de direccién hacia abajo y hacia fuera, a
medida que la presion se intensifica de dentro a fuera. Todos los musculos del recipiente se
adelgazan. El cerebro se hincha. Las fuerzas a nivel del cuello y la clavicula originan una
experiencia del tipo de la sofocacion. Su presion interna estrecha el térax. En la cavidad
toracica, las costillas inferiores, abdomen y diafragma ejercen una presion hacia fuera y hacia
abajo, hinchando el abdomen. La zona pélvica y la columna lumbar empujan hacia adelante,
el diafragma pélvico es forzado hacia abajo y el area pubica es forzada hacia fuera. La forma
de pera de la estructura obliga a los muasculos adductores a extenderse. Las ondas
peristalticas se minimizan. La estructura hinchada es parecida al delta de la desembocadura
de un rio, desparramandose, con poca contencion, fulminando el entorno. El excesivo




embolsamiento del abdomen produce un estrechamiento en térax, cabeza, cuello y zonas
pélvicas.

Si consideramos la estructura hinchada como un tubo, ésta se nos revela como un espacio
lleno de liquido, con un extremo bajo presion y el otro sin contraccion. El contenido rezuma
por un extremo, mientras el otro se comprime. La cavidad abdominal esta hiperexpandida,
algo parecido en cierta manera a la hiperexpansion de la cavidad toracica del rigido, pero
estando la estructura hinchada fundamentada en liquidos y aire, no en la expansion
muscular. El conducto estd embolsado de dentro fuera. El tubo se hincha en exceso y
solamente los huesos de los hombros, cabeza y cavidad pélvica limitan la expansion
posterior. Los contornos naturales del cuerpo se pierden. La integridad de bolsas y
diafragmas queda alterada.

101. DIRECCION DF LA FUERZA:
HINCHADA, INVASIVA
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102. UN TUBO HINCHADO COMO
FORMA CORPORAL

.

FIGURA CIENTO DOS. El tubo hinchado como forma global del cuerpo. En la estructura
hinchada, la pared muscular se adelgaza y deja de proporcionar resistencia. Los conductos
internos se inflan, expandiendo las bolsas, que actiian como apoyo. El tejido hinchado esta
abotargado; de modo que se expande débilmente. Se hincha para tomar la forma del
entorno, inflandose para parecer mas grande. La capa media es blanda, a diferencia de las
formas sobredelimitadas. La estructura hinchada no puede ni moverse ni resistir. Presenta
dificultades para retener sus contenidos a nivel local o general. Las sustancias se dejan salir,
pero nada consigue entrar. Es una postura invasiva.




103. POSTURA ANTIGRAVITATORIA:
HINCHADA, RELLENA, INVASIVA

FIGURA CIENTO TRES. La verticalidad hinchada y los musculos antigravitatorios. La
persona de estructura hinchada se infla, hincha, hiperexpande para mantener alejados a los
demas. Las flechas sefialan que la pared corporal anterior del abdomen se estira, mientras
los musculos posteriores se vuelven espasticos al tratar de sostener el cuerpo y evitar su
caida. Todo el peso de la parte superior del cuerpo se colapsa hacia abajo. La pelvis, mas
gue echarse hacia atras, se hunde. El diafragma es traccionado hacia abajo por el peso del
contenido abdominal. Existe contraccion muscular en la base del cuello y en las pantorrillas
para mantener a la persona erecta.




FIGURA CIENTO CUATRO. Funcionamiento del bombeo en la estructura hinchada. La
persona de estructura hinchada mitiga la presién creada mediante una expansiéon continua
hacia la superficie. Sus bolsas se perciben grandes aunque vacias. Las bolsas se inflan de
aire, liquido y grasa, como un pez globo fuera del agua. La consecuencia es que la excitacion
se sitla fuera de él mismo, proyectada hacia la superficie 0 amortiguada internamente. La
persona de estructura hinchada desplaza su excitacion hacia la superficie, hacia sus bolsas y
hacia su extremo craneal. La excitacion sirve al propdsito de atraer a los otros o permitirle
entrar en ellos.

La persona de estructura hinchada se infla, alejandose del suelo. Sus camaras son de
paredes delgadas al haber sido estiradas o separadas. Su diafragma se aplana hasta el
limite, incapaz de retroceder o regresar. Puede bombear hacia arriba, pero no hada abajo.
Realiza movimientos respiratorios cortos y débiles. Lo mismo es cierto para el intercambio de
liquidos, gases e incluso de emociones. No desea que los otros estén cerca. El movimiento
tipo acordedn esta limitado, esto es, se expande y se contrae verticalmente, pero muy poco
en sentido horizontal. Las estructuras hinchadas se derraman en el medio ambiente,
rezuman, se van, rompen. El espacio interior estd expandido. La motilidad de los 6rganos
estd ensanchada mas que contenida, por lo que resulta lenta e insensible. La excitacion no
se desplaza de una cavidad a otra. El bombeo se produce en la superficie pero la pared
corporal es delgada, por lo que la persona se mantiene alejada del suelo, como un balon
hinchado. Se siente sin huesos, por lo que se infla para proporcionarse apoyo pero con ello
incurre en el peligro de transformarse en una estructura muy desparramada.

FIGURA CIENTO CINCO. La hinchazén como patron de hiperexpansion. Hay fuerzas que
interrumpen los flujos excitatorios, las pulsaciones peristalticas y la motilidad de los érganos.
En esta figura, las areas dibujadas en negro simbolizan un tejido denso, una falta de
motilidad y de excitacion. Las areas en blanco indican que la excitacion es activa y fluye
libremente. Las zonas rayadas muestran tanto la excitacion como la constriccion, areas que
son, a la vez, activas e inactivas. Finalmente, las flechas en la figura indican la direccién de la
traccion muscular o de la presion.

La estructura hinchada contrae la cabeza con el objeto de permanecer sobre el suelo, no
guedar fuera de control o inundado por sensaciones del yo o de la realidad. El resto del
organismo esta hiperexpandido. Las &reas rayadas indican excitacion en la superficie del
cuerpo, cara, garganta y Organos viscerales centrales; pero existe una ligera falta de
excitaciéon en el térax. El tubo interno esta demasiado mévil. La zona rayada en la parte
externa del torax y abdomen indican una funcién interna colapsada, hinchada como un globo
y con un esfuerzo importante para no desaparecer en el medio ambiente. Existe conflicto en
el tubo externo, contraido en la parte superior de manera que el tubo interno pueda quedar
contenido.




105. FUERZAS EXCITATORIAS:
HINCHADAS, FUSIONANTES,
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104, FUNCIONAMIENTO DE LA BOMBA

HINCHADA: ABALONADA

MANIPULADORAS



CONFIGURACION SOMATICA Y EXPRESION CONDUCTUAL

106. PATRONES HINCHADOS

MUSCULOS BOMBAS CONDUCTOS CAPAS DIRECCION FUERZAS

ANTIGRAVI- DE 1.AS FUERZAS EXCITATORIAS
TATORIOS

La FIGURA CIENTO SEIS comunica una figura completa de la estructura hinchada, de su
dinamica e ilustra:

* El principio de estratificacion en capas;
 La dinamica interna y externa y cdmo se relacionan entre si;

» El principio del diafragma y las bolsas. Las bolsas pueden ser sacadas hacia fuera o
empujadas sobre las bolsas contiguas, con efectos que repercuten sobre la motilidad y la
peristalsis;

» La direccién de las fuerzas de la estructura total hacia fuera de la pelvis, alejandose del
suelo o hacia dentro de la pelvis, anclada al terreno.

* La configuracion de los tubos internos.
Cada figura presenta un aspecto diferente de la estructura.

Buscan un cuerpo para estar dentro, cualquiera excepto el suyo.
Su potencial depende de lo que otros deseen.

Deja de entregarse incluso cuando aumenta sus promesas.
Atrapado entre impresionar a los deméas o dominarlos.
Eternamente optimista y juvenil.

Siempre deseando ser mayor, y aun asi negando su infantilismo.
El vive alli fuera, engullendo o siendo engullido.

CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS HINCHADAS. LA SE NAL DE
IDENTIDAD DE ESTOS SUJETOS ES INVADIR A LOS DEMAS.

PAPELES
Camaledn
Simulador

Todo es de todos
APARIENCIA
Engreido




Inflado

Piriforme

Como jalea

ESTADOS MENTALES
Manipulador

Incorporador

Pretencioso

Invasivo

Apropiador

Tiende a tomar el mando
SENTIMIENTOS/CUALIDADES EMOCIONALES
Grandiosidad

Insatisfaccion

Autoinhibido

Narcisista

Seductor

Se identifica con los demas
Produce excitacion social

Ve lo posible, intenta unir
Explotador

Inferioridad

inflamado

Compasivo

Construye castillos en el aire
TEMORES

A ser pequeiio

A sentirse vacio

A la falta de pertenencia

A sentirse absorbido
CATEGORIAS PSICOLOGICAS TRADICIONALES
Maniaco-depresivo

Narcisista

Dominado por los impulsos
Grandiosidad

Personalidad adictiva
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
Adulto infantil

Niega tener necesidades propias
Te hace sentir que le necesitas, pero de hecho él te necesita a ti
Superficialidad

EXCITACION

Movil

Porosa

Inflada

Caodtica

Inflamada

MOTILIDAD

Fluye libremente

Carece de limites



Sinuosa

Invasiva

Incapaz de contener

RELACION CON EL TERRENO

Flota

Reside en los demas

CAVIDADES

Exageradas por la hinchazon, la inflamacion
EXPERIMENTA SU YO

En las capas externas, piel, nervios, sentidos
En la corteza En manos, boca, sentidos
POSTURA CORPORAL

Cabeza inflada

Torax retraido, reforzado

Ausencia de hombros

Diafragma abultado

Abdomen protuberante

Piernas inseguras

Vive en la superficie
CARACTERISTICAS BASICAS
Manipulacion

Explotacion

Invasion

RELACION CON LOS DEMAS

Utiliza a los demas para hacerse mas real, para incorporarse emocionalmente
ESTILO DE LUCHA

Imita

Engaina

RELACION CON LA AUTORIDAD
Politica

Explotadora

Aparece sumiso

"Seré lo que tu quieras, si"

EN EL TRABAJO

Sociable

Ambicioso

Dependiente

Dificil que concrete

Fracasa en mantener sus promesas
Busca acaparar

Hablador

Expansivo

Cede con facilidad

RELACION CON LOS SUBORDINADOS/SEMEJANTES
Sociable

Demanda contacto

Muestra reconocimiento a los demas
Atrae la atencién hacia si



RELACION CON CONYUGE/HIJOS

Distante

Efusivo

Célido, aunque sin contacto

Los utiliza para sus propias necesidades

FUNCIONAMIENTO SEXUAL

Necesita ser estimulado por los demas

Sus movimientos son exagerados en exceso

No puede contener sus sensaciones, sus movimientos
EDUCACION SOMATICA Y ORIENTACION CLINICA
Desinflarse

Comprimirse

Ensefarle a autoafirmarse

Ir de fuera a dentro

Hacerle contrastar sus fantasias

Organizar limites utilizando la pared corporal

Aumentar la presion interna para construir el tamafio adecuado
Estimular la excitacion interna y la contencion

Proporcionarle estructura mediante el afianzamiento y la replecion

LA ESTRUCTURA COLAPSADA

FIGURA CIENTO SIETE. Postura emocional de la estructura colapsada. Las declaraciones
emocionales son: "no puedo”, "dame apoyo" o "te absorberé". Cede, se encoge, grita. Hace
frente al miedo, la colera, la necesidad o la debilidad, entregandose. Este tipo demanda mas
estructura. Necesita una espina dorsal. Por carecer de contenido, se hace dependiente de

los demas para que se lo proporcionen, dando lealtad como compensacion.

La verticalidad colapsada es marginal. Su actividad sexual y su excitacion estan disminuidas.
Carece de responsabilidad con el mundo externo y con los demas. Puede recibir de los otros
si se le ofrece, pero hace poco esfuerzo para alcanzarlo. Tampoco realiza mucho esfuerzo
para dar. Responde al estrés mediante el retraimiento y la distancia. Su forma de agresion es
la no actuacién. Haciendo el amor es pasivo y necesita una estimulacion excesiva.

La estructura colapsada puede proceder

de familias que niegan o proporcionan poca excitacion. Existe privacion del alimento
emocional. La estructura tubular obtiene poco apoyo. También puede suceder a causa de
carencias alimenticias, pobreza o perturbaciones genéticas. La postura caracteristica es:
"total para qué", de este modo parece liberarse. Su excitacion es baja pero posee un
profundo fuego interno. Ha reunido sus reservas de excitacion en un lugar privado, situado
profundamente en su interior.

En el trabajo, en la familia o en grupo, la persona colapsada gravita hacia la periferia. Es un
extrafio, se difumina en el entorno. Disfruta de la privacidad tanto como del apoyo. Evita
demandar, pero si ho se encuentra desalentado puede perseguir una meta con una fortaleza
languida, persistente y con determinacion. Al mismo tiempo, es un compafiero concernido,
perceptivo y compasivo, con una aguda penetracion. Cuando no actla agresivamente es
capaz de compartir a través de un contacto suave y tierno.




107. POSTURA EMOCIONAL: «USAME»

FIGURA CIENTO OCHO. Direccién de la fuerza en la estructura colapsada. Esta estructura
posee una actividad muscular debilitada. Parece carecer de huesos o de musculos. Sus
tubos se comban. Las flechas indican la presion hacia dentro y hacia abajo, como la fuerza
de la gravedad al atraer una masa hacia abajo por su propio peso. Los musculos dorsales
son débiles. El tubo digestivo se colapsa. El diafragma se aplana y el pecho se hunde en la
posicion exhalatoria. La inspiracion se vuelve dificil. La respiracion es abdominal. Cuando el
cerebro se colapsa la excitacibn se empequefiece. La constriccién clavicular implosiona y
ocasiona una sensacion de ahogo. La implosion pélvica produce una protrusién como si el
abdomen cayera hacia afuera. Esta estructura tiene poca capacidad de resistir la presion.
Sus bolsas se repliegan y la regién pélvica inferior se convierte en un estanque.




Si consideramos la estructura colapsada como un tubo, ésta aparece vacia. Las bolsas se
hunden y se desparraman. La pared limitante se encuentra flaccida. La onda peristéaltica
gueda abortada porque no es capaz de superar el derrumbe de la estructura. La onda de
excitacion se comprime.

|

108. DIRECCION DE LA FUERZA
COLAPSADA, RETIRADA




109. UN TUBO COLAPSADO COMO
J FORMA CORPORAL

Tt ~—

FIGURA CIENTO NUEVE. La forma corporal vista como un tubo colapsado. En esta
estructura, la pared muscular, la médula espinal y los conductos internos son débiles. El
ndcleo interior carece de estructura y se desploma sobre si mismo mas que hacia el exterior.
Esta estructura es incapaz de afianzarse o endurecerse. Cuando los tubos no tienen sostén,
se colapsan. La pulsacién pierde fuerza cuando el organismo se abandona a un nivel inferior
de funcionamiento. Esta forma expresa debilidad y temor.
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110. POSTURA ANTIGRAVEDAD:
COLAPSADA, EXCAVADA, RESIGNADA

FIGURA CIENTO DIEZ. Verticalidad colapsada y musculos antigravitatorios. La pared
exterior de la persona colapsada cae hacia abajo. EI abdomen protruye. Los musculos
oblicuos y los cuadriceps femorales se adelgazan. Las contracciones compensadoras de los
musculos del cuello evitan que la cabeza ruede o caiga sobre el pecho. Los musculos
occipitales se vuelven espasticos. Los musculos escalenos y esternocleidomastoideos se
estiran excesivamente. Los de la pared toracica estan débiles, originando una cifosis
importante en la columna dorsal. El térax se hunde. Nada puede desplazarse a través del
organismo, pues éste se encuentra atenazado para evitar que caiga hacia dentro o hacia
abajo. Los pulmones y el corazén se desploman hacia abajo. El organismo tiene poca
tendencia a llenarse.




11T.FUNCIONAMIENTO DEL BOMBEO
COLAPSADQO: ENCOGIMIENTO

FIGURA CIENTO ONCE. El funcionamiento del bombeo en la estructura colapsada. Las
bolsas en la persona colapsada son débiles y pasivas, por lo que no consiguen mantener su
estado de excitacion. El individuo colapsado sostiene su excitacion en su tubo digestivo, en
el extremo craneal y en el tallo cerebral. La excitacion tiende a disiparse.

Todas las bolsas colapsadas se derrumban y salen hacia afuera y hacia abajo. Ocurre como
si todos los espacios internos se colapsaran hacia adentro. Cuando las bolsas se derrumban,
existe poca actividad de las ondas periddicas. Con un escaso bombeo hacia arriba y hacia
abajo, la funcién tipo acordedn disminuye. Aparecen sentimientos de vacio, desesperacion,
abandono y sumisién. Existe un movimiento superficial en todos los diafragmas. Cada bolsa
se funde con la vecina. El movimiento intenso se siente como un hundimiento. Solamente las
potentes tensiones en la base del craneo evitan que la estructura colapsada se desplome
hacia dentro.




112. FUERZAS EXCITATORIAS:
COLAPSADAS, CONDESCENDIENTES,

ACOMODATICIAS

FIGURA CIENTO DOCE. El colapso como pauta de hipercontraccién. Las fuerzas dinamicas
interrumpen los flujos de excitacion, las pulsaciones peristalticas y la motilidad organica. En
esta figura, las zonas en negro simbolizan el tejido denso, una falta de motilidad o de
excitacion. Las areas en blanco muestran donde la excitacion esta activa y fluyendo
libremente. Las zonas rayadas sefialan tanto la excitacibn como la constriccion, areas que
son, a la vez, activas e inactivas. Finalmente, las flechas de la figura indican la direccion de la
traccion muscular o de la presion.

Las dinamicas de la depresion, desesperacion y debilidad son las que podemos encontrar en
la estructura colapsada. Los 6rganos de produccién de energia estan oscurecidos, indicando
una falta de excitacién, en contraste con las areas rayadas del térax y cerebro. Esta
estructura carece de motilidad y excitacion. Los tubos internos estan rigidos, mientras que el
conducto general aparece colapsado. Los hombros se observan hundidos como si
transportaran un gran peso sobre ellos.




CONFIGURACION SOMATICA Y EXPRESION CONDUCTUAL

113. PATRONES COLAPSADOS
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MUSCULOS BOMBAS CONDUCTOS CAPAS DIRECCION FUERZAS
ANTIGRAV]- DE LAS FUERZAS EXCITATORIAS

TATORIOS i

La FIGURA CIENTO TRECE transmite un cuadro completo de la estructura colapsada y de
su dindmica e ilustra:

* El principio de estratificacion en capas;
 La dindmica interna y externa y el modo en que ambas se hallan relacionadas;
* El principio de bolsas y diafragmas:

las bolsas pueden ser sacadas o empotradas en las bolsas vecinas con los efectos
subsiguientes sobre la motilidad y la peristalsis;

* La direccion de fuerzas de la estructura completa: hacia afuera de la pelvis, alargandose del
suelo o hacia dentro de la pelvis, anclada al terreno;

* La configuracion de los conductos internos.

Cada figura presenta un aspecto diferente de la estructura.

Fantasean aungue no se atreven a sofiar por miedo a despertarse.
La soledad es su dolor pero no se entregan a los demas.

La empatia es su sefial caracteristica.

Su meta no es el amor sino que les cuiden.

Temen la separacion pero son recusadores.

Para ellos necesitar es morir.

Evitan el frio pero no arden.

CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS COLAPSADAS LOS
RESIGNADOS SUFRIDORES QUE SE APARTAN DE LOS DEMAS

PAPELES
Escéptico
Despegado




APARIENCIA

Desplomada

Hundida

Informe

Sin configuracién
ESTADOS MENTALES
Desinteresado

Viviendo de fantasias
Apético
SENTIMIENTOS/CUALIDADES EMOCIONALES
Obediente

Hueco

Desilusionado

Débil

Subestimado

Compasivo

Receptivo

Resentido

Engafiado

Desesperado

Resignado

Abandonado

Victimista

Falto de espiritu de lucha
Modesto

Ineficaz

TEMORES

A ser grande

A la hostilidad

A la impotencia

A la falta de apoyos

A ser controlado

A ser apartado

A carecer de respuestas
CATEGORIAS PSICOLOGICAS TRADICIONALES
Borderline
Oral-dependiente
Depresivo
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
Se retira con agitacion

Se cuelga distraidamente
Espera que se le acerquen
Busca amor y unién

Llora para que le cuiden
Conflicto entre estar solo y necesitar a los demas
EXCITACION

Separada

Hipoexcitada

Apagada



Blanda

MOTILIDAD

Contenida

Débilmente conectada
Pobremente formada

Incapaz de estirarse

RELACION CON EL TERRENO
Sumergido en él

Forma parte del entorno
Colapsado

BOLSAS

Implosionadas

Replegadas

EXPERIMENTA EL YO

En las capas internas, musculos internos del abdomen, columna lumbar, pelvis, béveda
craneal y columna vertebral

Mitad superior del torso, lugar de hundimiento
POSTURA CORPORAL

Cabeza desplomada

Cuello debilitado

Torax colapsado

Hombros densos

Diafragma deprimido

Abdomen hundido

Pelvis protruyendo
CARACTERISTICAS BASICAS
Simpatia

Alimento emocional

Busqueda de vitalidad
RELACIONES CON LOS DEMAS
Atraer al otro hacia si

Distanciado

Apético

ESTILO DE LUCHA

Apaciguado

Acomodaticio

Poder mediante la sumision
RELACION CON LA AUTORIDAD
Cede

Busca apoyo

Obediente, servil

Necesita que le guien "Ayudame a hacerlo”
EN EL TRABAJO

Forma alianzas

No dominante

Receptivo

Improductivo

RELACION CON LOS SUBORDINADOS/SEMEJANTES
Aceptador



Distanciado

Choca con las necesidades de los demas
Se resiste al control

Tolera las debilidades ajenas

RELACION CON CONYUGE/HIJOS
Afectuoso

Cede al estrés

Teme el abandono, se cuelga

Utiliza la excitacion para el contacto
Juega a la indefension
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

Necesita a los demas para estimularse
Carece de energia sexual

La pelvis reacciona minimamente
EDUCACION SOMATICA Y ORIENTACION CLINICA
Inflarse

Ponerse derecho

Estimular los deseos

Fomentar la autoestima

Construir una estructura de apoyo interno mediante la utilizacion del tejido conectivo
Crear ritmicidad, fomentar la excitacion
Ayudarle a controlarse, a captar presion
Restaurar la vitalidad pulsatoria

COMPARACIONES ESTRUCTURALES

114. EXPRESIONES EMOCIONALES:
EXPANDIENDOSE Y CONTRAYENDOSE
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RIGIDO DENSO HINCHADO COLAPSADO
OBEDIENTE DESAFIANTE INVASIVO CONDESCENDIENTE
CONTROLADO AVERGONZADO MANIPULADOR ACOMODATICIO

Las perspectivas siguientes comparan las cuatro estructuras en cuanto al efecto que la
presion y la motilidad tienen sobre las bolsas, la peristalsis vertical, el flujo de excitacion, las
fuerzas circulares; como la angustia altera a los conductos y a las bolsas desde dentro hacia
fuera o de fuera hacia dentro y como el patrén de estrés refleja un tipo de modelo de
defensa.



115. DIRECCION DE LAS FUERZAS:
ESTIRADA DESDE LA PELVIS Y ALEJADA DEL SUELO O EMPU-
JADA HACIA DENTRO DE LA PELVIS Y ANCLADA AL SUELO
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RIGIDO DENSO HINCHADO COLAPSADO
OBEDIENTE DESAFIANTE INVASIVO CONDESCENDIENTE
CONTROLADO AVERGONZADO MANIPULADOR ACOMODATICIO

116. DINAMICA DEL CONDUCTO
EFECTO INTERNO
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117. VERTICALIDAD Y MUSCULOS
ANTIGRAVITATORIOS




118. DINAMICA DE LA BOLSA: SACADA
O RETIRADA EN LAS BOLSAS VECINAS
CON EFECTOS SOBRE LA PERISTALSIS
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119. AREAS DE EXCITACION ALTA, BAJA
Y CONFLICTIVA
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5. REALIDAD SOMATICA

Los seres humanos poseen unas configuraciones emocionales complejas. No existe una
forma perfecta, un tipo ideal o una estructura que sea mejor que otra. Las configuraciones
gue hemos observado a través de todo el libro son las consecuencias de los intentos del
hombre para amar y ser amados. Representan el cumplimiento o el fracaso en los intentos
del individuo por ser humano, tener control, ser solidario. La configuracion representa
también el presente inmediato, la forma en que vemos el mundo y cémo tratamos de
interactuar con €l para conseguir contacto, intimidad y éxito.

La historia de la experiencia emocional de un individuo puede detectarse en sus conductos,
capas Yy bolsas. Los impulsos que surgen de las profundidades pulsatorias atraviesan las
capas para alcanzar la superficie, para obtener comunicacién y satisfaccion. Del mismo
modo, los estimulos procedentes del exterior atraviesan las capas de nuestra historia
personal para alcanzar nuestras interioridades. Los traumas emocionales, precoces 0
tardios, pueden congelar o bloguear una capa de conductos; pero ésta puede ser cubierta o
compensada por otra capa de estanqueidad. Una sensacion inflada del propio yo puede
tapar el dolor de sentirse inferior.

La disposicion emocional del organismo en capas puede equipararse a los anillos de un
tronco, revelandonos cada anillo una edad y expresién vital. Por ejemplo, la provocacion y el
orgullo pueden cubrir el miedo y la tristeza que, a su vez, tapan la timidez y la ansiedad
producida por el abandono. Cada una de estas configuraciones se halla estructurada
somaticamente. La capa externa puede estar tiesa y rigida para cubrir la retirada y la
contraccion que, a su vez, tapan la expectativa inflada de un nifio abandonado que teme el
colapso. Estos ejemplos ilustran la complejidad de la realidad somatica. En la vida real, la
realidad soméatica combina capas y segmentos para construir la l6gica emocional de una
persona en particular. Cada uno de nosotros reacciona especificamente a las agresiones y
desafios a que debemos hacer frente en los diferentes periodos de nuestras vidas. Nuestra
estructura somatica es un "collage” con un hilo de continuidad que proporciona a cada uno
de nosotros su caracter distintivo y su individualidad. Algunos individuos son
predominantemente rigidos, densos, hinchados o colapsados. Muchos otros, son una
combinacién de estos tipos, en las diferentes capas, en las distintas bolsas o en una division
entre la mitad superior e inferior. Las capas y bolsas que se organizan para resistir las
continuas agresiones pueden también poseer planos y bolsas compensadoras. Por ejemplo,
las estructuras infradelimitadas de la superficie tendran compensadores sobredelimitados en
su interior. Una cabeza hiperexcitada puede ser la compensaciéon de una pelvis infraexcitada.
Las visceras rigidas pueden equilibrar a los muasculos debilitados. De este modo, los
individuos pueden no encajar claramente en una de las cuatro categorias, pero si lo hacen
sus capas y sus bolsas.

El conocimiento de la configuracibn somatica requiere, por consiguiente, la capacidad de
descubrir cual es la configuracion somatica dominante, qué otras combinaciones podrian
estar presentes, qué capas o bolsas estan incluidas, cdmo afectan a la persona somatica y
emocionalmente y qué visiones, percepciones y autoimagenes evocan.



120. REALIDAD SOMATICA
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Educacion somatica y reorganizacion

La estructura somatica refleja las pautas seguidas para la proximidad y la distancia, la
sensibilidad y la firmeza aprendidas en la familia de origen. Las agresiones y traumas, el
estrés y la angustia estdn grabados en cada célula, creando una imagen somaética,
emocional y psicologica que se encuentra entretejida con todos los acontecimientos
asociados de la vida. Las agresiones alteran el proceso continuo de las pulsaciones
peristalticas y organizan estados solidificados (rigidos o densos), o licuados (hinchados o
colapsados), en forma de una estructura total o en diferentes capas y bolsas. Las
configuraciones mal formadas, deformes o0 excesivamente formadas asumen las sensaciones
y limitaciones que acompafian a la configuracion. La actividad se vuelve limitada. Tememos
perder el control o estar controlados. Perdemos flexibilidad y capacidad de autoorganizarnos.
Desaparece el intercambio entre la variedad de papeles que establece un yo fuerte. La
educacion somatica y la reorganizacion, por consiguiente, se dirigen a todas estas
dimensiones, pulsacién, estructura, pensamiento, sentimiento, uniendo la cabeza al corazon
y el soma al alma.



Este capitulo establece algunas de las dimensiones bésicas de la educacion somatica o
formatividad. La formatividad se refiere a la manera en que un individuo utiliza la
comprensién de la estructura somatica para su propio manejo. Al mismo tiempo, este
capitulo proporciona pistas a aquellos cuya pretension es ayudar a los demas. Aungue no es
primordialmente un libro de remedios, si nos presenta una forma global de considerar los
arquetipos somaticos de cada personalidad.

La posibilidad de transformar la pulsacion en peristalsis y la peristalsis en una accién de
bombeo, esta en la base de un funcionamiento saludable fisico, emocional, mental, sexual e
interpersonal. Esta facultad proporciona el lenguaje basico emocional del sentimiento, a partir
del cual se desarrollan el movimiento y la expresion. La angustia ocasiona contracciones o
debilitaciones que desorganizan la pulsacion. La educacion somatica lleva a las personas a
un contacto mas profundo con los fundamentos vitales de la existencia, ondas pulsantes que
generan excitacion, sensacion, pensamiento y accion.

Aun cuando existen muchas técnicas somaticas disponibles, no todas ellas son apropiadas
para un individuo dado. Los movimientos mecdanicos y catarticos, las técnicas respiratorias
forzadas, los ejercicios de estimulacion general, concentracidon sensorial, reposturacion y
remodelacién de habilidades motoras, movimientos de danza, psicodrama y ejercicios de
asentamiento o enraizamiento, deben ser considerados en términos de diferencias
individuales de estructura. Los musculos relajados no produciran respuestas emocionales en
las estructuras rigidas.

Los enfoques respiratorios o los ejercicios de catarsis no serviran para ayudar a los tipos
inflados infradefinidos. Rehacer la postura de la persona colapsada no desarrollara su
motilidad interna. Cada estructura debe ser enfocada de forma especifica. La miseria
emocional se produce en muchas personas cuando intentan convertirse en el ideal somatico
de cualquier otra persona.

Las categorias de rigido, denso, hinchado y colapsado no indican transtornos
psicopatolégicos o mentales ni ninguna enfermedad fisica. Tampoco representan una
tipologia simplificada en la cual podamos clasificar a todas las personas. Lo que expresan es
la realidad somatica: la interaccion entre la genética heredada y una historia emocional
personal que se refleja en nuestra configuracion y en la forma en que funcionamos con el
pensamiento, el sentimiento y la accion.




FIGURA CIENTO VEINTIUNA. La estructura rigida.

Las estructuras rigidas se desarrollan en familias que inhiben la pulsacién y el sentimiento.
Obligan al nifio a luchar por lo que quieren, les exigen ser agresivos y castigan las muestras
de sensibilidad o la afectividad. Cuando una estructura rigida puede ablandarse, cae hacia el
suelo y la pelvis. Pueden emerger los sentimientos de tristeza, anhelo y llanto. La
sensibilidad puede equilibrarse después mediante la autoafirmacion.

En la estructura rigida, el impetu excitatorio ascendente comprende un conflicto de fuerzas.
Mientras el rigido acumula energia potencial para asustar a los demas y que se alejen, él
también se vuelve desenraizado a falta de afianzamiento y equilibrio. Los érganos internos
traccionan hacia arriba y atras. La presion, como indican las flechas, debe dar marcha atras o
invertir la direccion. Los puntos de mayor constriccion se encuentran alrededor de la clavicula
y el area pubica, ademas de las costillas inferiores y el diafragma.

Las cavidades inferiores se comprimen mientras las superiores se hinchan y se inflan.
Cuando el térax tira hacia arriba y hacia atras, ocasiona una presion en la garganta que
determina una sensacion de cierre o sofocacion. El anillo muscular pélvico se estrecha y
deriva en otra salida comprimida.

La parte inferior del cuerpo debe unirse a la parte superior. Para restaurar la integridad de las
bolsas, la pared muscular necesita aprender a hincharse y alargarse. A medida que la
presion interna disminuye, la motilidad horizontal, vertical y circular aumenta. Las
contracciones profundas del cuello, cabeza y columna lumbar necesitan alargarse y
prolongarse.

Uno de los objetivos terapéuticos en la estructura rigida es mantener disciplinada la
excitacién, mas que dejarla actuar explosivamente. El trabajar la cuenca pélvica, psoas, parte
inferior de la caja toracica y musculos lumbares y abdominales, ayuda a invertir el curso de la
excitacion y dirigirse hacia abajo, restableciendo una situacion abdomino-visceral. Esto
invierte tanto la direccidon ascendente de la excitacion como el excesivo estrechamiento de
las bolsas inferiores.




FIGURA CIENTO VEINTIDOS. La estructura densa.

Las estructuras densas pueden provenir de familias que aplastan la pulsacidon con promesas
y traicién, humillacion y duda. Desean que el nifio sea un esclavo y nunca consiga su
independencia. La sensibilidad domina a la autoafirmacion, ahogandola. Para la estructura
densa es esencial la restauracion de la pulsacién. Cuando esta persona puede alargarse y
revertir su compactacion, puede restablecer la integridad y la separacion de sus bolsas,
disminuyendo asi la presion interna.

La expansion es la clave: estirar las piernas, alargar el torso, despegar la compactacion entre
torax y pelvis e hiperextender la columna vertebral. Este proceso de alargar el reflejo de
acortamiento y de traccion refuerza el funcionamiento normal de la expansidn-contraccion. La
fascia muscular funciona entonces como una onda en lugar de un calambre. Cuando el area
superficial se incrementa, el cuello y la cabeza se alargan y se separan. Cuando la presion
en la pared externa se afloja, la excitacion llega a la superficie y alarga el organismo.

El tubo denso necesita pulsar, la cabeza y el cuello conectarse, y el cuello alejarse del térax
para que las combustiones internas puedan alcanzar la superficie. Esto es importante en las
estructuras densas para fomentar la autoafirmacion, unir la expansion con la autoconfianza y
empalmar la autoafirmacion con el placer. La pulsacion supera el aumento de presion y
genera sentimientos que seguramente han estado reprimidos.




FIGURA CIENTO VEINTITRES. La estructura hinchada.

Las estructuras hinchadas se dan en familias que son excitables, seductoras vy
manipuladoras. El énfasis lo ponen en la proximidad y la fusién. Las estructuras hinchadas
pueden aprender a establecer distancias y a crear limites mediante la compresion y el
reforzamiento de la pared abdominal, inflando el térax y separandolo del abdomen y
generando una presion interna para restaurar una actividad ondulatoria periédica. Como se
muestra por la direccion de las flechas, la persona inflada se derrama sin autocontenerse.
Esta efusion difiere de la erupcion del tipo rigido o la implosién del denso. La estructura
hinchada, a diferencia de la rigida o la densa, no puede captar mucha presién del exterior
hacia adentro o viceversa. La presion crea desinflamiento.

La motilidad vertical y la presion son reestablecidas al aprender a inhibirse e invertir la
excitacion externa bloqueada en la superficie. Conforme la cavidad toracica se expande, las
ondas pulsatiles longitudinales superan esta presidn secundaria. Es esencial para las
estructuras hinchadas el aprender a comprimirse.

La motilidad interna se aprende a medida que la superficie se constrifie y al mismo tiempo, la
tension craneal se afloja.

Cuando esta estructura se vacia, se desinfla hasta el tamafio adecuado, se reorganiza en un
yo desinflado pero no colapsado. Conforme los limites se reconstituyen, aparece un aumento
en la sensacion y en la excitacion. En el tipo hinchado, la contencion, el encogimiento y la
construccién de espacios internos proporcionan un sentimiento de vida interior.




FIGURA CIENTO VEINTICUATRO. La estructura colapsada.

Las familias que abandonan, muestran indiferencia o subestiman a sus hijos producen, a
menudo, estructuras colapsadas. Estas estructuras no pueden llenarse o vaciarse, debiendo
buscar entonces sustancia y el despertar de sus fuegos excitatorios.

A fin de incrementar la peristalsis vertical y aumentar la motilidad y la excitacion, las
estructuras colapsadas necesitan sentir sus huesos, estimular la pulsacién en sus 6rganos
internos e inflar sus bolsas interiores. A medida que la motilidad aumenta y la presion interna
se intensifica, comienza un flujo de excitacion. La presion es la clave de la motilidad en todos
los conductos. Inspirar, forzar la respiracion, emprender la actividad, enfrentarse a los
desafios, volverse mas fuerte, todo ello es necesario. La cabeza se alza, el pecho se eleva y
la excitacion del tejido 6seo reclama endurecimiento muscular, en respuesta a la fuerza de la
gravedad. Con las estructuras colapsadas la tension en la pared muscular permanece
imperturbable hasta que la vitalidad interna de las pulsaciones organicas y la oxigenacion
pueden actuar como una fuerza interior para mantener a flote o inflar a la persona. El
individuo precisa una carga interior que exija una reorganizacion muscular externa. Si ésta se
acompafa de sensaciones de movilidad y de estructura, esta persona podra comenzar a
expandirse, a tirar de él hacia arriba y a adquirir impulsos que buscan el apoyo de los
musculos o los huesos.

Un aumento en la ventilacion y en los movimientos ritmicos provocan excitacion y
abundancia de sensaciones, ademas de pulsaciones peristalticas. Esto deriva en un
estrechamiento interno, estimulacion de los tubos 6seo y respiratorio y en un llenado o
replecion general. El peso se elevara desde los hombros y asi podra producirse una
inspiracion mas completa. La estructura se eleva. La esperanza se reaviva.

De este modo, la reorganizacion difiere entre las estructuras extralimitadas e infralimitadas.
Las estructuras rigidas y las densas son fuertemente expansivas o profundamente contraidas
para vencer el miedo o evitar la pérdida de control. Conforme los niveles mas profundos se
desestructuran, se abren puertas al deseo y las sensaciones. Por otro lado, los tipos
colapsados e hinchados necesitan una reestructuracion, no una desestructuracion. Tienen
gue crearse limites y una separacion clara entre las bolsas. El restablecimiento de la funcion
pulsatoria de acordeon difiere segun la estructura. En la extralimitada, la desorganizacion de
los planos de contraccion no deriva en colapso. Pero en la infralimitada, la retirada abrupta
de las contracciones expone a la desorganizacion y a severos problemas. En las estructuras
gue son una mezcla de ambas, la accién correctora indicada para las estructuras rigidas,
densas, hinchadas o colapsadas, se aplica a planos individuales o a bolsas especificas.

La educacién somatica y la reorganizacion requieren un diadlogo entre los compartimentos y
las capas, de manera que la pulsacion tenga una continuidad que comunique entre lo interno
y lo externo, desde el tallo cerebral al tdlamo y a la corteza, desde la agitacion y el
sentimiento hasta el conocimiento y la accion. El contacto con el yo, para experimentar
realmente el propio ser, seria el primer paso. Luego es necesario traer a primer término las
condiciones basicas de la pulsacion, sus sentimientos y expresiones que restauran la fe en
uno mismo. Pero, lo mas importante, uno debe desorganizar y reorganizar los reflejos
pulsatorios de la expansion y la contraccion junto con los componentes emocionales del
placer, la célera, la tristeza y el llanto, la carga y la descarga. La satisfaccion maxima
subyace, no en la perpetuacion de un juego de acciones y de sentimientos prefijados, sino en
la capacidad de ser firme, contenido, hinchado, sometido y retirado, como respuestas
alternativas, cualquiera de las cuales puede ser apropiada a las exigencias de la vida diaria.




6. INTERACCIONES SOMATICAS

La ESTRUCTURA ANATOMICA es el arquetipo basico del pensamiento y la experiencia. La
anatomia es una relacion interna. Los 6rganos se relacionan con otros 6rganos, las capas de
tejidos especializados se encuentran relacionadas con otras capas, las superficies contactan
con otras superficies. Las relaciones anatémicas son también relaciones emocionales. Los
organos pulsantes generan buenas sensaciones, un sentimiento de bienestar, de placer. Los
tejidos constrefiidos, espasticos, abotargados o debilitados, dan origen al dolor, a la
incomodidad, a sentimientos desagradables sobre uno o parte de nosotros. La anatomia y la
sensaciéon son también relaciones conductuales. Cualquier derrumbamiento en la
organizacion anatémica o emocional tiene como consecuencia un derrumbe equivalente en
la conducta. La anatomia es la base para la relacion de los seres humanos. Lo que sucede
en nuestro interior, aquellas conexiones que mantienen la estructura de la personalidad, se
manifiestan, finalmente, también en el exterior. La pulsacién y su configuracion es la piedra
angular del proceso organismico, ademas de las formas intrapersonales e interpersonales.
Las relaciones humanas son interacciones somaticas de la pulsacion emocional y la forma
conductual, dentro y fuera de nosotros.

Nos relacionamos con los demas a través de las formas que construimos. Si hos hacemos
rigidos, densos o inflexibles nos encontraremos a nosotros Mismos como seres rencorosos o
apartados por el temor. Seremos incapaces de acceder o empatizar con los demas. Si
negamos nuestros sentimientos y necesidades u ocultamos nuestros deseos, buscaremos
personas que también actian solo por frustracion o que tienen poco interés en sus vidas.
Esta frustracion y resignacion llegan a convertirse en un estado mental organismico, ademas
de hacerse nuestra sefial de identidad.

Desde luego, lo que sucede externamente también afecta a lo que se origina por dentro. Si
somos ignorados o extrafiados por la sociedad podremos encogernos por la desesperacion o
sentirnos indignos. También podemos volvernos rigidos con orgullo e indignacién o sentirnos
superiores a nuestros antagonistas, aun cuando la rigidez encubra nuestra herida. Lo
opuesto también es verdad. Cuando desestructuramos internamente las rigideces y
permitimos que la pulsacion interna se vuelva de nuevo peristaltica, accedemos a
comprometernos con los demas. Esto, a su vez, refuerza la propia imagen y crea una buena
sensacion como base para la excitacion o el estimulo. Si las personas nos aceptan y valoran
nuestras contribuciones, nos unimos a ellas y desorganizamos el orgullo que originaba el
distanciamiento. La aceptacion por los demas nos enriquece, produce confianza y fe en el
futuro.

Las experiencias emocionales de la vida crean forma y sentido. La forma proporciona
emociones, pensamiento, sentimientos, un camino amplio para la expresion y la satisfaccion;
o bien lo opuesto, inhibiciéon y dolor. Con nuestra forma interactuamos con el mundo y
establecemos relaciones. A medida que accedemos a los demas a través del contacto, el
amor, la intimidad, la solidaridad, podemos crear relaciones que sirvan para reforzar o
compensar nuestra configuracion individual.



FIGURA 125

ACOPLAMIENTO

Cada uno de nosotros esta frente a otro. Este interactia con nosotros, proporciona
respuestas a nuestras acciones y a su vez, provoca reacciones de nuestra parte. Nuestra
humanidad basica depende de este sentimiento de conexidn. Se establece un lazo a través
de un sistema de poderosas conexiones: superficies corporales, lenguaje, 0jos, sensaciones,
intimidad emocional, amor y sexualidad.

El amor y la intimidad son las fuentes de donde brota el empefio humano. Nos tocamos unos
a otros desde los pozos del deseo y los laberintos de la memoria del afecto temprano: éxito o
fracaso en amar y ser amados. La profundidad, la interioridad y la unién pueden establecer
un vinculo que funde los niveles de la cautela y el temor, el valor y el anhelo, conforme
compartimos la verdad somaética.




ANATOMIA EMOCIONAL

Vivir la verdad somatico-emocional significa conectar con un ser interior que emerge de las
profundidades somaticas, de la herencia pulsatil basica que da origen a ciclos de actividad,
pensamiento y sentimiento. Conocerse a uno mismo somaticamente no es sélo un saber
muscular, emocional, bioquimico y sensorial, sino también la organizacién de la excitacion
gue aparece representada en las ondas peristalticas visibles e invisibles de nuestro yo
somatico.

Consideremos nuevamente las figuras a lo largo de este libro. No representan simplemente
formas corporales en el sentido habitual de esta palabra. Expresan la anatomia emocional,
un proceso dinamico de formas vivas y configuraciones individuales que somos nosotros
mismos, universal y personalmente; un proceso vital con un exterior y un interior, con una
existencia publica y privada. Esto es lo que realmente significa la salud y la totalidad, el
estrés y la enfermedad, las transiciones y las crisis, los conflictos y sus resoluciones, el amor
y la realizacion, es decir, los seres humanos organizando su existencia.

La anatomia es destino en tanto que proceso somatico. Debemos aprender a reconsiderar la
anatomia como algo mas que materialismo estatico, figura sin vida, abstracciones en forma
de férmulas fisiologicas, ideas sobre la naturaleza, mas que la naturaleza misma. La
anatomia es realmente un proceso dinamico vital, un misterio, una iniciacién, la forma de
experiencia que da origen a sentimientos, pensamientos y acciones. Trata sobre nosotros
mismos como formas vivas. Comprende lo genético, lo embriolégico y la historia personal.
Trata sobre las agresiones que recibimos de nuestras familias y de la sociedad y sobre lo
gue hicimos para preservar nuestra propia integridad bajo coaccion. La Anatomia comprende
realmente la forma que nos dio la naturaleza, las configuraciones que tuvimos que crear
como miembros de una sociedad y una familia en particular y la forma que estamos
configurando en la actualidad. Conocer la Anatomia emocional es experimentar las punzadas
del deseo y la desilusion, los conflictos debidos al contacto y el esfuerzo por conseguir la
satisfaccion, el sabor de la intimidad y la individualidad, el conocimiento del amor condicional
e incondicional.



FIGURA CIENTO VEINTISEIS. Acoplamiento: la estratificacion de la conexion emocional.

El contacto con los demas es algo mas que una superficie con otra superficie, es también un
interior con un interior. El contacto se estratifica desde las superficies cutaneas exteriores de
la comunicacion a la segunda capa del gesto y la accion y hasta la tercera capa de la
motilidad visceral. Estas interacciones superficiales y profundas incluyen el contacto, la
vulnerabilidad y la intimidad.

La capa externa incluye la configuracion por la que somos reconocidos y los papeles sociales
gue jugamos. Las capas internas contienen las declaraciones o afirmaciones instintivas, las
manifestaciones de deseo, hambre y necesidad que emergen de la capa mas profunda del
yo visceral. A otro nivel, estas posturas son declaraciones emocionales de suavidad y
firmeza, receptividad y distancia, colapso y rigidez.

El amor y la intimidad modifican la expresion emocional al permitir experiencias que
disminuyen las defensas. Esto permite un regusto, aunque sea breve, de intima satisfaccion.
Con el tiempo, a medida que el amor y la intimidad continlan y se desarrollan, se crean las
formas apropiadas. Cuando la pulsacién se vuelve mas ritmica y empuja calidamente, se
organiza una comunion. Desde las profundidades, capa por capa, surgen nuevas
configuraciones somaticas.




GLOSARIO DE TERMINOS

Excitacion . Es la base de la experiencia. Lo que nos une al universo. Una corriente
excitatoria del metabolismo tisular que forma y vuelve a formar constantemente nuestros
cuerpos. La excitacion tiene unas cualidades y tonos, una amplitud y frecuencia que forma
ondas y complejos excitatorios. Todos nosotros experimentamos giros en nuestros niveles y
pautas de excitacion al movernos a través de nuestros diferentes estados corporales.
Constituye un reto para toda persona viva, como alguien se relaciona con su propia
excitacion y es capaz de contenerla.

Contencion . Un proceso de formacién corporal que implica la organizacion voluntaria y la
regulacion de limites dentro de uno mismo y entre uno mismo y el otro. La contencion es,
primariamente, la situacién plena del cuerpo tisular con productos organicos, por ejemplo, el
movimiento de fluidos celulares. Una persona que es capaz de regular eficazmente el
movimiento de fluidos tisulares, es capaz de la sujecion y organizaciéon de sus limites.
Bombeo-funcion de acordeén . El organismo entero es como una bomba pulsante y el
cuerpo se estira y encoge interiormente como lo hace un acordedén. Se trata de un continuum
de dos fases: expansion y contraccion. Esta accion de bombeo es un reflejo pulsatil. En el
coraz6n hay una pulsacién ritmica ininterrumpida, comparable al ciclo de expansién-
contraccion del musculo liso. En el nivel humano, experimental, la expansién supone
alcanzar, auto expresarse, extenderse; la contraccién, reunirse, recogerse.

La préactica de incorporar . Un método que pone en practica la funcion natural de expandir y
contraer el reflejo pulsatil. Esta practica se basa en que todas las respuestas emocionales
tienen un patrén muscular que restringe o enfoca la excitacion y la pulsacion. Cuando estos
ejercicios se practican de forma gradual y explicita, hacen posible a una persona influenciar
su comportamiento inconsciente, al aprender a aumentar y disminuir la intensidad de sus
pautas musculares y emocionales. La practica de «incorporar» es una herramienta para
ayudar a reorganizar traumas pasados y ayudar a crear vias de solucion a los problemas
existenciales en base al propio cuerpo.

Psicologia somatica . La disciplina que busca entender la vida del cuerpo en contraposiciéon
a la que busca solamente la de la mente. Una psicologia profundamente conectada a la
realidad anatomico-biologica del ser humano. Estudia la evolucion de la forma corporal
humana y las experiencias subjetivas de indole fisica, emocional o psicologica que
acompafan a los cambios.

El yo somatico . Todas las formas corporales, reconocidas o no, constituyen el fundamento
fisico para el sentido interno de identidad y autorreferencia de una persona. Las experiencias
corporales son la verdadera fuente del conocimiento propio; incluyen no solo los aspectos
mentales sino también el conjunto de la estructura fisica.

El ejercicio somatico emocional . Se trata e un método psicofisico para trabajar con el
proceso de contraccion y expansion del cuerpo que se conoce como «pulsacion». Los
ejercicios consisten en una serie de pasos que sirven para ayudar a la persona a restaurar su
pulsacion. Para ello se ensefia al individuo los modos de regular volicionalmente sus
movimientos de contraccion y expansion, lo que le capacita para participar activamente en su
propio proceso formativo. Estos ejercicios llevan a la persona a poder experienciar como
realiza determinadas actividades o cOmo reacciona su organismo ante ciertas situaciones.
Hacen explicita la forma en que alguien se organiza fisicamente en una situaciéon
determinada. Ello trae consigo la posibilidad de aprender a usarse de un modo diferente y de
poder conocer y cambiar el propio estado.



Forma. Es el aspecto cualitativo de la energia vital y su manifestacion aparente. La
actualizacion de las potencialidades del ser humano en los niveles fisico-anatomico,
emocional, intelectual y espiritual. Incluye los cambios evolutivos individuales y de la especie
y los aspectos aparentemente reales del proceso continuo de cambio universal.

Pulsacion . La manifestacion basica de todo lo vivo. Se expresa en un movimiento ritmico de
contraccion y expansion. La pulsacion originaria puede alterarse crénicamente en cuanto a la
ritmicidad o la expansion-contraccion. Los impulsos caracteriales defensivos traducen una
alteracion de la pulsacion vital. La persona puede contribuir a restablecer su pulsacion
originaria mediante su experiencia somatica.

El proceso somatico . El trabajo que practican el autor y sus colaboradores es un enfoque
terapéutico-educativo que puede emplear cualquiera ante una situacién de su vida, por
ejemplo, un enfoque emocional, un conflicto interior, un estado fisico o emocionalmente
doloroso. La persona aprendera a reconocer sus principales procesos corporales y a
comprender como éstos son la base de sus experiencias, pensamientos, sentimientos,
percepciones, etc. Una persona puede aprender como influenciar su propia organizacion
somatica.
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La Experiencia Somatica es un volumen complementario de Anatomia Emocional, publicado
recientemente en esta misma coleccién. En el corazén del pensamiento de Keleman esta el
convencimiento de que la persona no puede cambiar su mente hasta que no cambia su
cuerpo. El 'insight' psicolégico es importante, pero por si mismo no es suficiente para
producir el cambio. Emociones, sentimientos y pensamientos se organizan en patrones
somaticos y nuevas conductas aparecen al apartar estos patrones y organizar otros
diferentes. En esta obra, Keleman nos ofrece una guia sistematica para este proceso de
desorganizacién y reorganizacion de los distintos niveles de experiencia.

La Experiencia Somatica presenta una metodologia practica de cinco pasos, muy facil de
comprender, para aplicar la teoria somatica a uno mismo y a los demas. En el libro se
incluyen diferentes ilustraciones, estudios de casos y quince ejercicios que ensefian como
desmontar las viejas conductas para reunir los elementos de la experiencia de una nueva
conducta y formar asi una vida interior. Estos pasos son algo mas que herramientas de
autoayuda o técnicas psicosomaticas de automejora. Pretender restaurar el sentido de la
verdad organismico-emocional y facilitar los miedos para 'incorporar' la experiencia, de forma
gue el disefio de vida personal exprese la naturaleza mas profunda del yo.

Vivir la propia muerte - Stanley Keleman
ISBN: 978-84-330-1293-7
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Cotidianamente, experimentamos pequefias muertes, pequefios finales. En cada etapa de
nuestra vida, la infancia, la adolescencia, la etapa adulta, la vejez, ocurren momentos
decisivos, puntos de inflexion. Keleman expresa su convencimiento de que cada persona
puede construir su propia forma de morir.

El amor - Stanley Keleman

Una vision somatica
ISBN: 978-84-330-1566-2

Sl—\NL}:\ KELEMAN

AR

EL AMOR |

VNA VISION SOMATICA |

@5’@1

El amor tal como se trata en este libro va mas alla de atracciones sexuales, imagenes o
ideas. Tiene que ver con la biologia, con la sangre. Keleman habla del amor desde un punto
de vista evolutivo, psicobiolégico, soméatico. El amor es ante todo una verdad del cuerpo, una
realidad soméatica. La intimidad se basa en compartir la excitacion vital interna. El deseo y el
altruismo estan profundamente enraizados en la vida celular.

Aprendemos o ignoramos qué es el amor en nuestro entorno familiar. Aprendemos a amar de
niflos: amamos como nos amaron y como nos ensefiaron a hacerlo.

Una respuesta de amor escasa, excesiva o equivocada durante las cuatro etapas basicas de
la crianza, el cuidado infantil, el compartir adolescente y la cooperacion juvenil, puede alterar
la experiencia somatica de la personalidad en cuanto a la forma de ser amado y originar en la
etapa adulta un caracter rigido, denso, hinchado o colapsado. Estas alteraciones
caracteristicas de la forma natural de amar y ser amado, se reflejan de forma muy precisa en
la relacion de pareja y en todo caso pueden ser trabajadas en el recinto seguro de la
psicoterapia corporal.

Deja que tu cuerpo interprete tus suefos - Eugene T . Gendlin
2a edicion
ISBN: 978-84-330-1651-5
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En sus investigaciones en la Universidad de Chicago, el Dr. Gendlin descubrié que ciertas
respuestas corporales podian expandirse y llevar a dar pequefios pasos de una nueva forma
de experiencia. De aqui surgi6 toda la teoria de la Psicoterapia Experiencial, dentro de la



cual el Focusing, o herramienta terapéutica del enfoque corporal, seria una de las piezas
fundamentales. Tras afios de investigacion cientifica y de aplicaciones terapéuticas, Gendlin
se decidio a aplicarlo también al mundo de los suefios. Comprendid y trabajé como estas
respuestas corporales pueden indicar los pasos a dar para interpretar un suefio desde y con
una dimension mas corporal.

Gendlin presenta en esta obra una metodologia novedosa y original, que podriamos llamar
centrada-desde-el-cuerpo. El autor ha seleccionado dos niveles de exploracién vy
profundizacion para trabajar los suefios. En el primero propone las preguntas clave que se
han manifestado durante afios de trabajo personal y terapéutico de esta metodologia. Son
como "llaves" para guiarte en el intrincado camino del descubrimiento del sentido de los
suefios. En el segundo, trataras de obtener el sentido personal del suefio, que siendo a la
vez nuevo Y fresco, te puede servir de ayuda en tu desarrollo integral.

Con este libro, y de la mano de uno de los mejores expertos de la psicoterapia mundial,
aprenderas a plantear las preguntas para que sea tu cuerpo el que responda. Aprenderas a
darte cuenta de cédmo se siente cuando una pregunta estd a punto de abrirse a un
descubrimiento importante y a dejar que la pregunta fluya libremente, para que el suefio se
abra y puedas saber, sin lugar a dudas, qué significa.

Esta obra presenta un método que, incluido dentro del marco de la Psicoterapia Experiencial,
ha sido practicado con éxito y con creciente aprecio en los ultimos afios por personas de
multitud de paises.

Psigue y Soma - José Agustin Ramirez
ISBN: 978-84-330-1281-4
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La aportacion mas notable de la bioenergética, en cuanto a la teoria de la personalidad, es
una caracterologia basada, en ultima instancia, en las etapas de desarrollo psicosexual que
propuso Freud.

El método bioenergético se basa en la mayor o menor cantidad de energia que tiene un
individuo, en el fluir natural de la misma, que se manifiesta en el bienestar del ser humano,
en los obstaculos que las tensiones y la coraza muscular oponen al movimiento espontaneo
de la energia y en los transtornos emocionales y somaticos que la falta de energia, o su
estancamiento en diversas partes y drganos del cuerpo, causa en la vida del hombre.

El Dr. Ramirez es terapeuta e instructor internacional, reconocido por el Instituto de Analisis
Bioenergético de Nueva York. Ha tenido como maestros, en largas estancias, a A. Lowen, J.
Pierrakos y S. Keleman. Posteriormente, sus muchas horas de experiencia con clientes y de
formacion de terapeutas bioenergéticos, le han permitido trabajar su propia sintesis, crear
sus propios ejercicios, etc. Todo ello es lo que ofrece en este libro, escrito en la madurez de
su vida, en el que junta sabiduria con pedagogia y que resultara de gran utilidad para todos
aquellos que, de forma individual o grupal, estan implicados en el trabajo corporal siguiendo
la metodologia de la bioenergética.




Vivir con plena atencién - Vicente Simon
2a edicion
ISBN: 978-84-3302524-1

Vivir con plena atencion trata de la vivencia del ser, mas alla de cualquier adscripcion a una
escuela filoséfica o a una tradicidn religiosa determinadas. Vivir la propia vida es una realidad
de primera mano, Unica, intransferible. Y cuando se la mira de cara, atisbando su mas
profundo ndcleo, lo que se nos manifiesta es la Conciencia misma, que siempre estuvo ahi y
gue nos tiene reservado el tesoro inagotable de una tranquilidad que permanece para
siempre.

Se atestigua que es posible relacionarse de una manera distinta con la propia mente y que, Si
este empeiio perdura, nos acaba revelando la magia de un paisaje imprevisible. No hace
falta ir a ninguna parte, ni aguardar ningun acontecimiento venidero. La experiencia puede
suceder aqui mismo y ahora, si acaso tenemos la valentia de afrontar la propia realidad tal
como es, sin disfrazarla ni zafarnos de ella. El presente libro indaga en la estructura de la
mente egoica (predominante entre nosotros) y en sus aspectos mas problematicos, que
incluyen su reclusion en un universo conceptual, una ilusoria idea de la felicidad, el
protagonismo desmesurado de la historia personal y la ilusién de separacién en que vivimos.
Pero tras alcanzar una vision cabal de la mente y de su relacién con la realidad, se percibe
que el mundo no resulta ni tan amenazador ni tan prometedor como lo habiamos imaginado.
Se entrevé que la bondad y la belleza han estado desde siempre en el fondo del propio
corazon y que una vez reveladas, van a ser reconocidas por doquier.
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64. ¢ Porqué no logro ser asertivo? Olga Castanyer y Estela Ortega (8a ed.)

65. El diario intimo: buceando hacia el yo profundo. José-Vicente Bonet, S.J (3a ed.)

66. Caminos sapienciales de Oriente. Juan Masia

67. Superar la ansiedad y el miedo. Un programa paso a paso. Pedro Moreno (9a ed.)

68. El matrimonio como desafio. Destrezas para vivirlo en plenitud. Kathleen R. Fischer y
Thomas N. Hart

69. La posada de los peregrinos. Una aproximacion al Arte de Vivir. Esperanza Borus

70. Realizarse mediante la magia de las coincidencias. Practica de la sincronicidad mediante
los cuentos. Jean-Pascal Debailleul y Catherine Fourgeau

71. Psicoanalisis para educar mejor. Fernando Jiménez Hernandez-Pinzon

72. Desde mi ventana. Pensamientos de autoliberacion. Pedro Miguel Lamet

73. En busca de la sonrisa perdida. La psicoterapia y la revelacién del ser. Jean Sarkissoff
74. La pareja y la comunicaciéon. La importancia del dialogo para la plenitud y la longevidad
de la pareja. Casos y reflexiones. Patrice Cudicio y Catherine Cudicio

75. Ante la enfermedad de Alzheimer. Pistas para cuidadores y familiares. Marga Nieto (2a
ed.)

76. Me comunico... Luego existo. Una historia de encuentros y desencuentros. Jesus De La
Gandara Martin

77. La nueva sofrologia. Guia practica para todos. Claude Imbert

78. Cuando el silencio habla. Matilde De Torres Villagra (2a ed.)

79. Atajos de sabiduria. Carlos Diaz

80. ¢ Qué nos humaniza? ¢Qué nos deshumaniza? Ensayo de una ética desde la psicologia.
R. Rosal Cortés

81. Mas alla del individualismo. Rafael Redondo



82. La terapia centrada en la persona hoy. Nuevos avances en la teoria y en la practica. D.
Mearns y B. Thorne

83. La técnica de los movimientos oculares. La promesa potencial de un nuevo avance
psicoterapéutico. Fred Friedberg. Introduccion a la edicion espafiola por Ramiro J. Alvarez
84. No seas tu peor enemigo... j...Cuando puedes ser tu mejor amigo! Ann-M. McMahon

85. La memoria corporal. Bases tedricas de la diafreoterapia. Luz Casasnovas Susanna (2a
ed.)

86. Atrapando la felicidad con redes pequefias. Ignacio Berciano Pérez. Con la colaboracion
de Itziar Barrenengoa (2a ed.)

87. C.G. Jung. Vida, obra y psicoterapia. M. Pilar Quiroga Méndez

88. Crecer en grupo. Una aproximacién desde el enfoque centrado en la persona. T. Barcel6
(2aed.)

89. Automanejo emocional. Pautas para la intervencidon cognitiva con grupos. A. Bello
Gbomez, A. Crego Diaz

90. La magia de la metafora. 77 relatos breves para educadores, formadores y pensadores.
Nick Owen

91. Como volverse enfermo mental. José Luis Pio Abreu

92. Psicoterapia y espiritualidad. La integracion de la dimension espiritual en la practica
terapéutica. A. Schreurs

93. Fluir en la adversidad. Amado Ramirez Villafafiez

94. La psicologia del soltero: Entre el mito y la realidad. Juan Antonio Bernad

95. Un corazén auténtico. Un camino de ocho tramos hacia un amor en la madurez. John
Amodeo (2a ed.)

96. Luz, mas luz. Lecciones de filosofia vital de un psiquiatra. Benito Peral (2a ed.)

97. Tratado de la insoportabilidad, la envidia y otras "virtudes" humanas. Luis R. Guerra (2a
ed.)

98. Crecimiento personal: Aportaciones de Oriente y Occidente. Monica Rodriguez-Zafra
(Ed.)

99. El futuro se decide antes de nacer. La terapia de la vida intrauterina. Claude Imbert (2a
ed.)

100. Cuando lo perfecto no es suficiente. Estrategias para hacer frente al perfeccionismo.
Martin M. Antony - Richard P. Swinson (2a ed.)

101. Los personajes en tu interior. Amigandote con tus emociones mas profundas. Joy Cloug
102. La conquista del propio respeto. Manual de responsabilidad personal. Thom Rutledge
103. El pico del Quetzal. Sencillas conversaciones para restablecer la esperanza en el futuro.
M. J. Wheatley

104. Dominar las crisis de ansiedad. Una guia para pacientes. P. Moreno, J.C. Martin (13a
ed.)

105. El tiempo regalado. La madurez como desafio. Irene Estrada Ena

106. Enseiiar a convivir no es tan dificil. Para quienes no saben qué hacer con sus hijos, 0
con sus alumnos. Manuel Segura Morales (14a ed.)

107. Encrucijada emocional. Miedo (ansiedad), tristeza (depresién), rabia (violencia), alegria
(euforia). Karmelo Bizkarra (4a ed.)

108. Vencer la depresion. Técnicas psicoldgicas que te ayudaran. Marisa Bosqued

109. Cuando me encuentro con el capitan Garfio... (n0) me engancho. La practica en
psicoterapia gestalt. Angeles Martin y Carmen Vazquez

110. La mente o la vida. Una aproximacion a la Terapia de Aceptacion y Compromiso. J.
Barraca Mairal (2a ed.)



111. iDeja de controlarme! Qué hacer cuando la persona a la que queremos ejerce un
dominio excesivo sobre nosotros. Richard J. Stenack

112. Responde a tu llamada. Una guiapara la realizacion de nuestro objetivo vital mas
profundo. John P. Schuster

113. Terapia meditativa. Un proceso de curacién desde nuestro interior. Michael L. Emmons
y Janet Emmons

114. EIl espiritu de organizarse. Destrezas para encontrar el significado a sus tareas. P.
Krisian

115. Adelgazar: el esfuerzo posible. Un sistema gradual para superar la obesidad. A. Cézar
116. Crecer en la crisis. Como recuperar el equilibrio perdido. Alejandro Rocamora (3a ed.)
117. Rabia sana. Cémo ayudar a nifios y adolescentes a manejar su rabia. B. Golden (2a
ed.)

118. Manipuladores cotidianos. Manual de supervivencia. Juan Carlos Vicente Casado

119. Manejar y superar el estrés. CoOmo alcanzar una vida mas equilibrada. Ann Williamson
120. La integracion de la terapia experiencial y la terapia breve. Un manual para terapeutas y
consejeros. B. Jaison

121. Este no es un libro de autoayuda. Tratado de la suerte, el amor y la felicidad. Luis
Raimundo Guerra

122. Psiquiatria para el no iniciado. Rafa Euba (2a ed.)

123. El poder curativo del ayuno. Recuperando un camino olvidado hacia la salud. Karmelo
Bizkarra (4a ed.)

124. Vivir lo que somos. Cuatro actitudes y un camino. Enrique Martinez Lozano (4a ed.)
125. La espiritualidad en el final de la vida. Una inmersién en las fronteras de la ciencia, losu
Cabodevilla (2a ed.)

126. Regreso a la conciencia. Amado Ramirez

127. Las constelaciones familiares. En resonancia con la vida. Peter Bourquin (13a ed.)

128. El libro del éxito para vagos. Descubra lo que realmente quiere y como conseguirlo sin
estrés. Thomas Hohensee

129. Yo no valgo menos. Sugerencias cognitivo-humanistas para afrontar la culpa y la
verguenza. Olga Castanyer (4a ed.)

130. Manual de Terapia Gestaltica aplicada a los adolescentes. Loretta Cornejo (5a ed.)

131. ¢ Para qué sirve el cerebro? Manual para principiantes. Javier Tirapu (2a ed.)

132. Esos seres inquietos. Claves para combatir la ansiedad y las obsesiones. Amado
Ramirez Villafafiez

133. Dominar las obsesiones. Una guia para pacientes. Pedro Moreno. Julio C. Martin, Juan
Garcia y Rosa Vifas (5a ed.)

134. Cuidados musicales para cuidadores. Musicoterapia Autorrealizadora para el estrés
asistencial. Conxa Trallero Flix y Jordi Oller Vallejo

135. Entre personas. Una mirada cuantica a nuestras relaciones humanas. Tomeu Barcelo
136. Superar las heridas. Alternativas sanas a lo que los demas nos hacen o dejan de hacer.
Windy Dryden

137. Manual de formacién en trance profundo. Habilidades de hipnotizacion. Igor
Ledochowski

138. Todo lo que aprendi de la paranoia. Camille

139. Migrafia. Una pesadilla cerebral. Arturo Goicoechea (3a ed.)

140. Aprendiendo a morir. Ignacio Berciano Pérez

141. La estrategia del oso polar. Como llevar adelante tu vida pese a las adversidades.
Hubert Moritz

142. Mi salud mental: Un camino practico. Emilio Garrido Landivar



143. Camino de liberacién en los cuentos. En compairiia de los animales. Ana Maria Schliter
Rodés

144. iEstoy furioso! Aproveche la energia positiva de su ira. Anita Timpe

145. Herramientas de Coaching personal. Francisco Yuste (3a ed.)

146. Este libro es cosa de hombres. Una guia psicoldgica para el hombre de hoy. Rafa Euba
147. Afronta tu depresion con psicoterapia interpersonal. Guia de autoayuda. Juan Garcia
Sanchez y Pepa Palaz6n Rodriguez (2a ed.)

148. El consejero pastoral. Manual de "relacion de ayuda" para sacerdotes y agentes de
pastoral. Enrique Montalt Alcayde

149. Tristeza, miedo, célera. Actuar sobre nuestras emociones. Dra. Stephanie Hahusseau
150. Vida emocionalmente inteligente. Estrategias para incrementar el coeficiente emocional.
Geetu Bharwaney

151. Cicatrices del corazon. Tras una pérdida significativa. Rosa M? Martinez Gonzalez

152. Ojos que si ven. "Soy bipolar” (Diez entrevistas). Ana Gonzalez Isasi - Anibal C. Malvar
153. Reconciliate con tu infancia. COmo curar antiguas heridas. Ulrike Dahm (2a ed.)

154. Los trastornos de la alimentacion. Guia practica para cuidar de un ser querido. Janet
Treasure - Grainne Smith -Anna Crane (2a ed.)

155. Bullying entre adultos. Agresores y victimas. Peter Randall

156. Como ganarse a las personas. El arte de hacer contactos. Bernd Gorner

157. Vencer a los enemigos del suefio. Guia practica para conseguir dormir como siempre
habiamos sofiado. Charles Morin

158. Ganar perdiendo. Los procesos de duelo y las experiencias de pérdida: Muerte -
Divorcio - Migracion. Migdyrai Martin Reyes

159. El arte de la terapia. Reflexiones sobre la sanacidon para terapeutas principiantes y
veteranos. Peter Bourquin (2a ed.)

160. El viaje al ahora. Una guia sencilla para llevar la atencion plena a nuestro dia a dia.
Jorge Barraca Mairal

161. Como envejecer con dignidad y aprovechamiento. Ignacio Berciano

162. Cuando un ser querido es bipolar. Ayuda y apoyo para usted y su pareja. Cynthia G.
Last

163. Todo lo que sucede importa. Como orientar en el laberinto de los sentimientos. F.
Alberca de Castro (2a ed.)

164. De cuentos y aliados. El cuento terapéutico. Mariana Fiksler

165. Soluciones para una vida sexual sana. Maneras sencillas de abordar y resolver los
problemas sexuales cotidianos. Dra. Janet Hall

166. Encontrar las mejores soluciones mediante Focusing. A la escucha de lo sentido en el
cuerpo. B Lamboy

167. Estrésese menos y viva mas. COmo la terapia de aceptacion y compromiso puede
ayudarle a vivir una vida productiva y equilibrada. Richard Blonna

168. Como superar el tabaco, el alcohol y las drogas. Miguel del Nogal Tomé

169. La comunicacién humana: una ventana abierta. Carlos Alemany Briz

170. Aprender de la ansiedad. La sabiduria de las emociones. Pedro Moreno (3a ed.)

171. Comida para las emociones. Neuroalimentacion para que el cerebro se sienta bien.
Sandi Krstinic

172. Cuidar al enfermo. Migajas de psicologia. Luciano Sandrin

173. Yo te manejo, ti me manejas. El poder de las relaciones cotidianas. Pablo Poblacion
Knappe

174. Crisis, crecimiento y despertar. Claves y recursos para crecer en consciencia. E.
Martinez Lozano (4a ed.)



175. Cuaderno de trabajo para el tratamiento corpomental del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Programa para curar en 10 semanas las secuelas del trauma. S.
Block, doctor en medicina y C. Bryant Block

176. El joven homosexual. Como comprenderle y ayudarle. José Ignacio Baile Ayensa

177. Sal de tu mente, entra en tu vida. La nueva Terapia de Aceptaciéon y Compromiso. S.
Hayes

178. Palabras caballo. Fuerza vital para el dia a dia. Dr. Juan-Miguel Fernandez-Balboa (2a
ed.)

179. Fibromialgia, el reto se supera. Evidencias, experiencias y medios para el afrontamiento.
Bruno Moioli (2a ed.)

180. Disefia tu vida. Atrévete a cambiar. Diana Sanchez Gonzalez y Mar Mejias Gémez (2a
ed.)

181. Aprender psicologia desde el cine. José Antonio Molina y Miguel del Nogal

182. Un dia de terapia. Radiografia de las emociones. Rafael Romero Rico

183. No lo dejes para mafiana. Guia para superar la postergacion. Pamela S. Wiegartz, Levin
L. Gyoerkoe

184. Yo decido. La tecnologia con alma. José Luis Bimbela Pedrola (2a ed.)

185. Aplicaciones de la asertividad. Olga Castanyer (3a ed.)

186. Manual practico para el tratamiento de la timidez y la ansiedad social. Técnicas
demostradas para la superacion gradual del miedo. Martin M. Antony, PH.D y Richard P
Swinson, MD.

187. A las alfombras felices no les gusta volar. Un libro de (auto) ayuda... a los demas. Javier
Vidal-Quadras

188. Gastronomia para aprender a ser feliz. PsiCocina socioafectiva. Antonio Rodriguez
Hernandez

189. Guia clinica de comunicacion en oncologia. Estrategias para mantener una buena
relacion durante la trayectoria de la enfermedad. Juan José Valverde, Mamen Gomez
Colldefors y Agustin Navarrete Montoya

190. Ponga un psiquiatra en su vida. Manual para mejorar la salud mental en tiempos de
crisis. J.C. Fuertes Rocafiin

191. La magia de la PNL al descubierto. Byron Lewis

192. Tunea tus emociones. José Manuel Montero

193. La fuerza que tu llevas dentro. Dialogos clinicos. Antonio S. Gémez

194. El origen de la infelicidad. Reyes Adorna Castro

195. El sentido de la vida es una vida con sentido. La resiliencia. Roclo Rivero Lopez

196. Focusing desde el corazén y hacia el corazdn. Una guia para la transformacion
personal. E. Riveros

197. Programa Somne. Terapia psicologica integral para el insomnio: guia para el terapeuta 'y
el paciente. Ana Maria Gonzalez Pinto « Carlos Javier Egea ¢ Sara Barbeito (Coords.)

198. Poesia terapéutica. 194 ejercidos para hacer un poema cada dia. Reyes Adorna y
Jaime Covarsi

199. Abre tu consciencia. José Antonio Gonzalez Suéarez y David Gonzalez Pujana (2a ed.)
200. Ya no tengo el alma en pena. Rosse Macpherson

201. Ahora que he decidido luchar con esperanza. Guia para vencer el apetito. José Luis
Lépez Morales, Enrique Javier Garcés De Los Fayos Ruiz

202. El juego de la vida Mediterranea. Mauro Garcia Toro

203. 16 Ideas para vivir de manera plena. Experiencias y reflexiones de un médico de familia.
Daniel Francisco Serrano Collantes



Serie MAIOR

26. Agujeros negros de la mente. Claves de salud psiquica. José L. Trechera

27. Cuerpo, cultura y educacion. Jordi Planella Ribera

28. Reir y aprender. 95 técnicas para emplear el humor en la formacion. Doni Tamblyn

29. Manual practico de psicoterapia gestalt. Angeles Martin (11a ed.)

30. Mas magia de la metafora. Relatos de sabiduria para aquellas personas que tengan a su
cargo la tarea de Liderar. Influenciar y Motivar. Nick Owen

31. Pensar bien - Sentirse bien. Manual practico de terapia cognitivo-conductual para nifios y
adolescentes. Paul Stallard

32. Ansiedad y sobreactivacion. Guia practica de entrenamiento en control respiratorio. Pablo
Rodriguez Correa

33. Amor y violencia. La dimension afectiva del maltrato. Pepa Horno Goicoechea (2a ed.)
34. El pretendido Sindrome de Alienacion Parental. Un instrumento que perpetia el maltrato
y la violencia. Sonia Vaccaro - Consuelo Barea Payueta

35. La victima no es culpable. Las estrategias de la violencia. Olga Castanyer (Coord.); Pepa
Horno, Antonio Escudero e Inés Monjas

36. El tratamiento de los problemas de drogas. Una guia para el terapeuta. Miguel del Nogal
(2a ed.)

37. Los suefios en psicoterapia gestalt. Teoria y practica. Angeles Martin (2a ed.)

38. Medicina y terapia de la risa. Manual. Ramén Mora Ripoll

39. La dependencia del alcohol. Un camino de crecimiento. Thomas Wallenhorst

40. El arte de saber alimentarte. Desde la ciencia de la nutricién al arte de la alimentacion. K.
Bizkarra (3a ed.)

41. Vivir con plena atencién. De la aceptacion a la presencia. Vicente Simén (2a ed.)

42. Empatia terapéutica. La compasion del sanador herido. José Carlos Bermejo

43. Mas alla de la empatia. Una Terapia de Contacto-en-la-Relacién. Richard G. Erskine -
Janet P. Moursund - Rebecca L. Trautmann

44. El oficio que habitamos. Testimonios y reflexiones de terapeutas gestéalticas. Angeles
Martin (Ed.)

45. El amor vanidoso. Como fracasan las relaciones narcisistas. Barbel Wardetzki

46. Diccionario de técnicas mentales. Las mejores técnicas de la A a la Z Claudia Bender -
Michael Draksal

47. Humanizar la asistencia sanitaria. Aproximacion al concepto. José Carlos Bermejo (2a
ed.)

48. Herramientas de coaching ejecutivo. Francisco Yuste (2a ed.)

49. La vocacion y formacién del psicologo clinico. Aquilino Polaino-Lorente y Gema Pérez
Rojo (Coords.)

50. Detras de la pared. Una mirada multidisciplinar acerca de los nifios, nifias y adolescentes
expuestos a la violencia de género. Sofia Czalbowski (Coord.)

51. Hazte experto en inteligencia emocional. Olga Cafiizares; Carmen Garcia de Leaniz; Olga
Castanyer; Ivan Ballesteros; Elena Mendoza (2a ed.)

52. Counseling y cuidados paliativos. Esperanza Santos y José Carlos Bermejo

53. Eneagrama para terapeutas. Carmela Ruiz de la Rosa

54. Habilidades esenciales del counseling. Guia practica y de aplicacién. Sandy Magnuson y
Ken Norem
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:
"La vida construye las formas" asi comienza Anatomia Emocional, una investigacion original
sobre las conexiones entre la anatomia y el sentimiento. Keleman describe la configuracion
de un individuo como una interaccion dinamica entre la historia emocional personal y la
configuracion genética, un proceso continuo en el que las emociones, pensamientos y
expresiones estan incorporados. La estructura, nuestra forma personal, es lo que ordena los
acontecimientos de nuestra existencia cotidiana.
Sin anatomia, las emociones no existirian. Los sentimientos son el pegamento que mantiene
unida nuestra estructura. La Anatomia Emocional relaciona la forma con el sentimiento. Se
pregunta como funciona el individuo, sin postular ideales somaticos o psicolégicos.
La primera parte de la Anatomia Emocional introduce la Embriologia, la creacion de la
configuracion humana. Una configuracion dada puede modificarse por la historia emocional
de la persona, las huellas dejadas por el amor y las desilusiones, las agresiones y ataques,
los desafios y el estrés de la existencia.
El resto del libro ilustra cuatro patrones basicos de alteracion somatica —rigida, denso,
hinchado y colapsado—, describe como funcionan y proporciona posibilidades de cambio.
Los retos de la vida y la respuesta individual frente a ellos, crean la configuracion para
expresar sentimientos de excitacion, asertividad, amor, cuidado, sexualidad, etc. Estos
sentimientos constituyen la base de las relaciones humanas y de la comunidad.
Este libro, ilustrado con 120 dibujos originales, resulta de un gran valor para todo aquél que
trabaje las profesiones asistenciales o para aquellos que estén interesados en la naturaleza
de la configuracion corporal y la experiencia emocional.

Crecimiento personal
C OLEcCcCcCI|I ON

Directora: Olga Castanyer
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Serendipity: "la facultad de hacer —por casualidad— descubrimientos afortunados e
inesperados” (Oxford Avanced Dictionary).




Esta coleccion pretende aportar ideas y reflexiones, materiales y ejercicios que sirvan
directamente para aquellas personas que trabajan en su propio crecimiento personal o que
ayudan a facilitarlo en otros.

Los contenidos seran variados, teniendo como punto de mira el de la divulgacion de claves
psicoldgicas que estén al servicio de una mayoria lo mas amplia posible. Desde la
Psicologia, la Corporalidad y la Espiritualidad encontraremos sugerencias para que este
crecimiento pueda ser integrador de cuerpo, mente y espiritu.

El estilo "serendipico” pretende fomentar la lectura reposada, la mirada interior, el asombro...
y le invitara también a que transforme en vivencia lo leido, 0 a mantener una actitud de
apertura hacia lo gratuito y —en definitiva— a poder vivir desde la accién de gracias la
realidad del dia a dia.



