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Conferencial
RESPIRACION

Hay verdades evidentes que no necesitan ninguna demostradon. Pero porque son evidentes escgpan a nuestra
atencion. Por jemplo, nadie negaralaimportanciade estar vivo. Nosotros queremos estar vivos, y sin embargo
olvidamos respirar, tenemos miedo de movernos, y somos renuentes a sentir. Otra verdad evidente esque la
personali dad se expresa através del cuerpo tanto como através de la mente. Un individuo no puede ser dividido en
una mente y un cuerpo. Sin embargo nuestros estudios de la personali dad se han concentrado sobre todo en la mente

abandonando relativamente d cuerpo.

El cuerpo de una persona nos dice mucho sobre su personali dad. Su postura, la mirada de sus ojos, la aditud de su
mandibula, el porte de su cabezg laposicién de sus hombros $n sdlo unos cuantosindicios del carader alos que
NOSOtros i nconsci entemente reac¢onamos. Hay otras caraderisticas como la cdidad de un apretdn de manos, €l tono
delavoz, y la espontaneidad de gesto que nos impresionan inmediatamente. Yaque é&stas expresiones corporales

identifican a una persona, también pueden usarse en el diagndstico de los trastornos de personali dad.

Losprincipiosy pradicadel Andlisis Bioenergético se basan en el concepto de unaidentidad funcional entrela
mente y cuerpo. Esto significaque un cambio en la personali dad esté4 condicionado a un cambio en las funciones del
cuerpo. Las dos funciones que son més importantes a este respedo son larespiradén y el movimiento. En la persona
emocionamente enferma estas dos funciones estén perturbadas por tensiones crénicas muscul ares. Estas tensiones
son la mntrapartida fisiol6gicade anflictos psicoldgicos. A través de estas tensiones, |os conflictos @ estructuran
en el cuerpo como unarestriccion delarespiradon y unalimitadén de la motili dad. Sdlo soltando estas tensiones, y

resolviéndose | os confli ctos, puede haber alli unamejora significaiva en la personali dad.

Respiranciény movimiento determinan e sentimiento. Un organismo sdlo siente & movimiento de su cuerpo. En
ausencia de movimiento no hay sentimiento. Por ejemplo, cuando un krazo se inmovili za, se adormecey la persona
pierde d sentimiento de su brazo. Uno tiene que restaurar su motili dad parareauperar € sentimiento. La profunddad
delarespirad6n afeda alaintensidad del sentir. Reteniendo larespiradén, el sentimiento puede reducirse o
amortiguarse. Asi como las emociones fuertes estimulan respiradon, la ativadaon de larespiradén, evocalos
sentimientos suprimidos. La muerte es una parada de larespiradén, una cesaddn de movimiento y una pérdida de
todo sentimiento. Estar total mente vivo esrespirar profundamente, moverse libremente y sentirse plenamente. Estas

verdades evidentes no pueden ignorarse si nosotros val oramos la vida.

Laimportancia de respirar apropiadamente parala salud emociona y fisica esignorada por lamayoriade los
meédicos y terapeutas. Nosotros sabemos que larespiradon es necesaria paralavida, que @ oxigeno proporcionala
energia para mover el organismo, pero no comprendemos que la respirad6n inadeauada reducelavitalidad del
organismo. Las quejas corrientes de caisancio y agotamiento generalmente no se dribuyen aunaarespiradon

pobre. Sin embargo la depresion y fatiga son resultados direcos de unarespiradon deprimida. La mmbustion



metab lica espobre en la ausencia de ox geno suficiente @mo un fuego con poco tiro. En lugar de brill ar con la
vida, el "respirador pobre" est fr o, embotado e inanimado. Lefalta d cdor y energ a. Su circulad n est
diredamente dedada por lafalta de ox geno. En los casoscr nicosderespirad n pobre, las arteriolas ® estrechany

losvaloresde gl bulosrojos en la sangre disminuyen.

Lamayor ade las personas $n "malos respiradores’. Su respirad n es poco profunday tienen uratendenciafuerte
aretener surespirad nencuaquier situad n detensi n. Incluso en situadones de estr stan sencill as como
manejar unautomyv il, tedea una cata, o al esperar una entrevista, las personas tienden alimitar su respirad n. El
resultado es aumentar sutensi n. Cuando alas personas % les hace onscientes de su respirad n, comprenden qu a
menudo retienen su respirad ny cu nto lainhiben . Los padentes normalmente @mentan "Me doy cuenta de qu

poco respiro”

Yo medi cuentadelarelad nentrerespirar y tens nenlauniversidad. Como

miembro del R.O.T.C., particip enlaspr cticasdetiro conrifle enla amer alocd. Mi disparar era ar tico, mi
purter a gadesigual. Uno de los funcionarios profesionales que vigilaban me aonsgj , "Antes de que usted apriete
el gatill o, tome tres respiradones profundas. En latercerasuelte d aire despado, y mientras hace &, apriete d

gatill o gradualmente”. Segu su consejo y me aombr de encontrar que mi brazo seredirm y empec adar en el
blanco. Esta experienciase mostr v alida en otras stuadones. Cuando iba d dentista me sentaba en el sill nen un
estado de gran tensi n, mientras me agarraba alos brazos fuertemente. Esto no s 1o aumentaba mi miedo sino que,
como descubr posteriormente, tambi n aumentaba @ dolor. Cuando, en cambio, enfoqu mi atenci nenla

respirad n, mesorprend gratamente d encontrar que no s |o estaba menos asustado sino que parec a doler menos.
Respirar profundamente ten aun efedo relgjante similar en mi aduad n duante los ex menes. Tomando tiempo
pararespirar tambi n puck organizar mejor mis pensamientos. Muchos afios despu s, en mi pr cticaprofesional,
comprend quelarestricd n delarespirad n eradiredamente responsable delaincgpaddad para concentrarsey de
la ajitad n gue preocupa amuchos estudiantes. Me mnsultan a menudo padres acecade ladificultad que sus hijos
tienen con el trabajo de la escuela. El examen del nifio siempre revela que su cuerpo estabatenso y su respirad n era
m nima. El nifio se pon ainqueto al intentar enfocar su atenci n por un periodo extenso en unlibro escolar. Su
mente divagaba. Sent auna compulsi n amoverse. Se sentabay se esforzaba, pero no pod a estudiar f cilmente.

Adultos que no respiran hien tienen el mismo problema. Su concentrad ny efedividad est n reducidas.

Laincgpaddad pararespirar totalmente y profundamente tambi n es responsable del fracaso en lograr una

satisfacd n plena en el sexo. Retener larespirad n al aproximarse d climax reducelas ensadones sxuales
intensas. Normal mente, larespirad n se exhala mn el balanceo adelante delapelvis, Si lainhalad n ocurre durante
el movimiento adelante, el diafragma se @mntraey previene la entrega, requisito parala descarga org smica

Cualquier restricd n al respirar durante d ado sexual, reduce @ place sexual.

Larespirad ninadecuada produce ansiedad, irritabilidad y tensi n. Eslabase de

s ntomas tales como la daustrofobiay agorafobia. La persona daustrof bicasiente

gue no puede tomar aire suficiente en unespado cerrado. La persona ayoraf bicase asusta en los espados abiertos
porque estimulasu respirad n. Todadificultad respiratoria aea asiedad. Si ladificultad es svera, puede llevar a

p nico oterror.



JPor qu tantas personastienen dficultad en respirar plenay f cilmente? . Larespuesta es que respirar crea
sentimientos y las personas tienen miedo a sentir. Se asustan al sentir su tristezg su enojoy sumiedo. Deni 0s,
retuvieron su respirad n parano llorar, tiraron de sus hombros atr sy pusieron tenso e pedio para @mntenger su
enojo, y constri eron su garganta paraimpedir el gritar. El efedo de calauno de estas maniobras es limitar y reducir
larespirad n. Recprocamente, lasupresi n de aualquier sentimiento produceinhibici n delarespirad n. Ahora, de
adultos, inhiben su respirad n paraguardar estos entimientosen larepresi n. As, laincgpaddad para respirar

normal mente se vuelve @ obst culo principal alareauperad n delasalud emocional.

En unsentido ampli o, como no puede quitarse larepresi n hastaquelarespirad n plenasearestaurada, es
importante entender |os mecanismos que bloquean larespirad n. Voy atratar dos perturbadonest picas de

respirad n. En urolarespirad nest m so menoslimitada d pedo, con ura exclus nrelativa del abdomen. En el
segundo Llarespirad n es principalmente diafragm tica, con poco movimiento relativamente en el pecho.

El primer tipo de respirad n est pico de la personalidad esquizoide, el segundo de

la personalidad neur tica

En el individuo esquizoide, €l diafragma seinmovili zay los miscul os abdominales est n firmemente cntra dos.
Estas tensiones cortan las snsadones en lamitad inferior

del cuerpo, sobre todo los ntimientos sxuales de la pelvis. El pecho se mntiene en posici n desinflada, y es
generalmente estrecho y constre ido. Inspirar, por consiguiente,

est limitadoy €l resultado esunaoxigenad ninadeauaday unreducido metabolismo. Inspirar esliteralmente una
absorci n de drey requiere una aditud agresivahada d ambiente. Sin embargo, lafuerza gyresiva et reducida en
el individuo esquizoide, que et apagado emaocionalmente cerado del mundo. Manifiesta una repugnancia
inconsciente hada d respirar porque mantiene unafijad nal nivel uterinod nde su necesidad de ox geno fue
satisfecha sin esfuerzo. Superar el bloqueo esquizoide parainspirar, debe liberarse suterror y movili zar su agresi n.

Debe sentir que tiene derecho a pedirle alavida, en € sentido m sprimario, a chuper.

Por otro lado, en el individuo neur tico, en el quela ares n noest blogqueada mmo en el esquizoide, el pedcho se
inmovili zamientras que d diafragmay la parte superior

del abdomen est relativamente libre. El pecho generalmente se sostiene en uraposici n deinspirad nylos
pulmones contienen ura cantidad grande de dre dereserva. La personaneur tica ecuentradif cil espirar
totalmente. Se derra asu aire reserva @mo una medida de seguridad.

Espirar esun procedimiento pasivo, es el equivalente de "dejarseir”. La espirad n plena esunceder, unarendici n
al cuerpo. Dejar sdlir el aire es experimentado como un abandono del control 1o que temen los individuos neur ticos.
Larespirad n diafragm ticadel neur tico esuntipo m seficazderespirar que lator cicadel esquizoide. La
respirad n dafragm ticaproporciona ¢ m ximo de dre n el esfuerzo m nimo y es adeauada paralosprop sitos
ordinarios. Sin embargo, a menos que anbos, €l pechoy el abdomen, est nimplicados en el esfuerzo respiratorio, la

unidad del cuerpo esdivididay la sensibili dad emocional queda li mitada.

Larespirad n normal o saludabletiene una cdidad untariay total. Lainspirad n empieza

con unmovimiento hada duera del abdomen mientras el diafragma se aortay los miscul os abdominales s relgjan.
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Laolade expans n se extiende entonces hada ariba para aarcar el

el t rax. Noest interrumpida alamitad como en las personas perturbadas. La espirad n empieza ©mo un dgjar ir
en el pechoy avanza @mo unaolade mntracd n hadalapelvis. Produceunasensad n deflujo, alolargodela
parte anterior del cuerpo, que acéa enlos rganos genitales.

Al respirar saludablemente |a parte anterior del cuerpo se mueve unitariamente en unmovimiento onduatorio.
Estetipo derespirad nseve enlosni 0sj v enesy animales cuyas emociones no est n bloqueadas. Tal respirad n
involucra d cuerpo entero redmente, y unatensi n en cualquier parte del cuerpo perturba este patr n normal. Por
egjemplo, lainmovili dad p lvicarompe este modelo. Hay, normal mente, un movimiento ligero hada ar sdelapelvis
enlainspirad ny unligero movimiento adelante en la espirad n. Esto eslo que Reich llam €l reflejo de orgasmo.

Si lapelvis £ bloquea @ uraposici n adelante o hada ar s, estarotad n de euili brio de la pelvis esimpedida.

La cdezatambi nest involucrada adivamente en el proceso respiratorio. Junto con

lagarganta, formaungran rgano de ésorci n (eningés suickingin, alude a mamar y Lowen hace aposta este juego
de palabras) quelleva d aire alos pumones. Si lagarganta se estrecha, esta absorci n sereduce Cuando €l aire no
se asorbe, larespirad n es poco profunda. Se ha observado en los infantes que aualquier perturbad n desu
impulso de mamar afeda asu respirad n. Yo he observado que en cuanto los padentes "maman" €l aire, su

respirad nsevuelvem s profunda

La anexi nentre chuper y respirar se ve daramente en el fumar. La primera dhupada aun cigarro esuna fuerte
absorci n gueintroduce @ humo como uno lo har a @n €l aire. Hay un sentimiento temporal de satisfacd n cuando
el humo llenala gargantay pulmones, y la persona siente que sus pulmones est n vivos en respuesta alairritad n
del tabaco.

Este uso del cigarro para excitar |os movimientos respiratorios creauna dependenciadel humo. La primera chupada
es sguidapor otray la tercera, etc.,

Fumar se vuelve entonces una ompulsi n. El propio humo tiene un efedo depresor en

la adividad respiratoria goarte de su est mulo inicial. Cuanto m sfuma una persona

menos respira. Sin embargo, debido a su primera experiencia, no puede escgpar del sentimiento de que d cigarro es

esencial ayudarlo arespirar.

Lafunci n defumar para etimular larespirad nseve en dos stuadones, €l cigarro delama anay fumar en
situad n detens n. El cigarro delama anahace arancar el d apara dgunas personas pero tambi nloscuelga d
cigarro el resto del d a. En las stuadonesdetens n, lapersona "estandar” tiende a ontener su respirad n. Esto la
vuelve ansiosa. Para enpeza arespirar y superar su ansiedad, tomaun cigarro. As se estableceun h bito : echar
mano a un cigarro cuando se est entensi n. El lema paralos fumadores compulsivos debe ser: Tome una bocanada

de dre en lugar de una chupada.

Laprofunddad delarespirad nsemide por lalongitud celaolarespiratoria no por
su amplitud. Cuanto m s profundalarespirad nm slaondase extiende hada d fondo del abdomen. En la
respirad nredmente profundalos movimientos respiratorios alcanzan e involucran €l piso p Ivicoy uno puede

sentir las ensadonesredmente en ese rea La expans n hada @ajo delos pumonesest limitada por €l diafragma
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que separa @ t rax del abdomen. Por consiguiente, cuando nosotros hablamos de respirad n abdominal no queremos
dedr que d aire penetra en el abdomen. Larespirad n abdominal trazalos movimientos corporales al respirar.
Denotaque @ abdomen est activamente comprometido en el proceso deinspirad n, suexpansi ny relaad n
permiten a diafragma descender. Pero de mayor importanciaincluso es el hecho de que laondade excitad n,

asociada @n larespirad n, abarca @ cuerpo entero solamente atrav sdelarespirad n abdominal.

En mis comentarios m sarriba, hice un comentario sobre la diferencia entre larespirad nesquizoidey la

respirad nneur tica Laprimera et principamente limitada d t rax, lasegunda est principalmente limitada d
readel diafragm tica Larespirad n dafragm ticas lo se extiende alaparte superior del abdomeny as a n

cuando esm sprofundaque larespirad n menos honda del individuo esquizoide, no se puede cdificar

acetadamente derespirad n profunda. Desde este punto de vistala profunddad delarespirad n esunareflgo de

la salud emocional de una persona. La persona saludable respira @mn su cuerpo entero o, m s especficamente, sus

movimientos respiratorios € extienden profundamente hada aajo del cuerpo. De un hombre podr adedrse, de una

cierta manera, que respira hasta sus "pelotas.”

Larespirad n no pueden disociarse de la sexualidad. Indiredamente, aportala energ a parala descarga sexual. El
cdor delapas nesunaspedo delosfuegos metab licosdelosque @ ox geno es un elemento importante. Puesto
que los procesos metab licos aportan la energ a paratodas las funciones vitales, lafuerzadel impulso sexual est
finalmente determinada por estos procesos. Diredamente, la profunddad de larespirad n determinala cdidad dela
descargasexual. Larespirad n untariao total, esdedr, unarespirad n gueinvolucra @ cuerpo entero lleva aun
orgasmo que incluye d cuerpo entero. Es una @sa conocidaquelarespirad nse estimulay su profunddad aumenta
con la excitad n sexual. Generalmente, sin embargo, no se reconoce, que larespirad n poco profunda o inadeauada
reduce @ nivel de excitad nsexua. Larespirad nrestringidaprevienela extensi n dela excitad ny deja d
sentimiento sexua locdizado en el reagenital. Rec procamente, lainhibici n sexual, a saber €l miedo a permitir
que los entimientos sxualesinunden lapelvisy el cuerpo, esunade las causas derespirad n poco profunday
limitada.

La onda respiratoria normalmente fluye de la boca alos genitales. En el extremo superior del cuerpo se mneda d
place er tico de chuper y aimentar. En el extremo m sbajo del cuerpo est ligada alos movimientos exuaesy a
place sexual. Respirar eslapulsad n b sica(expansi ny contracd n) del cuerpo entero; es por consiguiente, €l
fundamento parala experienciadel place y del dolor. Larespirad n profunda esunase a de que d organismo
experiment unasatisfacd ner ticaplena enlafase oral y escapazde satisfacd n sexual plena en lafase genital.

Respirar profundamente caga d cuerpo y literalmente le infunde vida. Y una de las verdades evidentes acecade un
cuerpo vital es que parecevivo: los ojos chispean, el tono muscular es bueno, la piel tiene un color luminoso, y el

cuerpo es ¢ lido. Todos esto pasa asando una persona respira profundamente.

Los gjercicios respiratorios smples, ordinariamente, son de poca gyuda para superar 10s problemas asociados con
unarespirad n perturbada. Las tensiones muscularesy los conflictos psicol g icos queimpiden larespirad n
profunda no son afedados por esos gjercicios. Y el volumen mayor de dre, inspirado con esos gjercicios, no pasa en

su totalidad ala arriente sangu nea y no es absorbido por lostejidos. S 1o cuando el cuerpo siente que necesita



m s 0X geno, y haceun esfuerzo espont neo por respirar m s profundamente, la persona se vuelve m sviva atrav s
delarespirad n. Esto no quiere dedr que las personas deben ignorar el componente mnsciente delarespirad n.
Debemosintentar ser conscientes de latendencia mm n aretener nuestrarespirad n cuando estamos bajo un poco
detens ny hacer unesfuerzo pararespirar f cil y profundamente. Tomando tiempo para respirar podemos

oponernos en parte alas presiones que nos obligan a seguir y seguir todo el tiempo.

Se anima alos padentes en laterapia bioenerg tica aque hagan ejercicios especiales que relgjan las tensiones
musculares del cuerpo y estimulan su respirad n. Estos gjerciciostambi n pueden recomendarse d p blico general
con ura palabra de precauci nrespedo a que pueden liberar sentimientos o producir cierta ansiedad. Tambi n
promueven unmayor conocimiento de s mismo, pero en este proceso la persona puede sentir el dolor en esas partes
de su cuerpo que hab an sido inmovili zadas previamente. Esto es espeda mente verdad respedo ala parte baja de la
espalda. Ni los ntimientos liberados ni la ansiedad o e dolor son causade darma. Estos g ercicios no deben
hacese compulsivamente ni deben Il evarse aun extremo ya que &l os por s mismos no resolver n los complicados

problemas de personalidad que perturban alamayor a de las personas.

En terapia, los padentes al hace estos gercicios espedales, dise ados para éhondar larespirad n, desarrollan casi
invariablemente sensad ones de hormigueo en varias partes del cuerpo, los pieslas manosy la caa, y extendi ndose
muy de vez en cuando al cuerpo entero. Silas nsadones de hormigueo se vuelven intensas, pueden sobrevenir
sentimientos de entumedmiento y par lisis. Se mnsideran estas £nsadones, conocidas como parestesias en
medicina, como s ntomas del s ndrome de hiperventilad n. Losm dicos interpretan estos sntomas como el
resultado de ladescarga excesivadel di xido de cabono de lasangre atrav sdelarespirad nintensa. Yo no creo
gue estainterpretad n seatotalmente exada. Corredores que respiran intensamente no desarroll an estos sntomas.
Yo los considero como unase a de que d cuerpo de la persona se ha sobrecagado con unox geno que eincapaz
de utili zar. Puede tambi ntener v rtigodebido a este caga excesiva que perturba su equili brio habitual. El v rtigoy

las parestesias desaparecen cuando larespirad n vuelve alanormalidad.

Seg naumentala cgaddad del padente paratolerar nivelesm saltosde excitad ny cargade ox geno, las
parestesiasy el v rtigo disminuyen y desaparecen. El hormigueo es una excitad n superficial quetiende a
convertirse en sentimientos especficos con el trabgjo continuado sobre larespirad n. Latristezg el anheloy €l

|l anto surgen freauentemente y alcanzan a expresarse. Estos, a su vez, pueden dar paso a enfado.

El entumedmiento y par lisis on indicadones de miedo y contracd n ante lamayor excitad n. Estas reacgones,

tambi n, desaparecen seg n crecelatoleranciadel padente alos sntimientos.

El gjercicio respiratorio bioenerg tico b sico se hace aque ndose hada dr sencimade una manta ewrollada que

est colocada en untaburete de unos dos pies de dtura. Esto se muestra en lafigura 1.

figural

Cuando se hace @ casa d taburete debe ponerse junto a una cana para que la cdezay brazos que se extienden hada

atr s cuelguen sobre la cana o latoquen. Puesto que sta esunaposici n detensi n, labocadebe estar abiertay



permitir que larespirad nsedesarrollelibrey f cilmente. Lamayor a de las personas tiende aretener su respirad n
enestaposici nigua que hacen en lamayor parte delas stuadonesdetensi n. Estatendencia debe ser
contrarrestada anscientemente. Las piernas deben estar paralelas; los, pies que descansan en el suelo, sobre todala
planta, separados aproximadamente 12 pugadas; y |a pelvis debe dejarse mlgar libremente. Si estaposici n hace
aparece algode dolor en laparte bajade la espalda esunase al detens nen se rea Si unoserelgja enla

posici n, larespirad nsehar m sprofunday m splena(m sabdominal y de anplitud mayor). La manta erollada

sesit abajolosomoplatos pero estaposici n puede variarse para movili zar m sculos diferentes de la espalda.

Laposici n no debe mantenerse si se vuelve demasiado inc moda o s uno siente que se doga. Es aconsegjable que d
principiante mmience despado, y excepto en circunstancias espedales, que no mantengalaposici n detens n no

m sde dos minutos. El prop sito de este gercicio es promover lapropiarespirad ny no paraprobar laresistencia.

La dedividad de este gercicio se ve en € hedho de que en muchas personasindwcir el llanto oun sentimiento de
ansiedad. Yo reauerdo un caso en que unapadente en su primera experiencia wn €l taburete sinti p nico. Hab a
respirado varias veces profundamente alando de repente se levanto bogueando en buscade dre. Un momento
despu sestall en sollozosy su p nico desapared . Larespirad n profundaparalaque no estaba preparada dri  un
sentimiento de tristezaque subi  a su garganta. Inconscientemente, su gargantase cer cuando intent estrangular el
sentimiento y no pudb respirar. Estafuela nicaocasi nen quevi aun padente reacéonar de esta manera d

gjercicio pero indica é poder potencial del gjercicio.

Y 0 uso este gercicio regularmente para promover mi propiarespirad ny relgjar latensi n entre los hombros. Tengo
untaburete en mi alcobay me pongoen | lamayor ade las ma anas antes del desayuno. Me ayuda asuperar la
tendencia aredondea |os hombrosy atener un poco de joroba que encontramos en la mayor a de |as personas. Este
gercicio es e desarrollo de latendencianatural a estirarse hada ar s por encimadel respaldo de unasillaque
muchas personas hacen espont neamente despu s de haber estado mal sentados durante dg n tiempo. Todos los
animales ® estiran al levantarse y este gercicio esunaformam seficazde estirarse. Despu s de estar en el taburete

durante un minuto m so menosy respirar profundamente, invierto laposici n con otro gjercicio.

En este segundo gjercicio la persona se dobla por la dntura hada delante paratocar tierra con la purta de los dedos.
Sus pies han de estar separados unas 12 pugadas, la puntade los pies £ pone ligeramente hada dentro y las rodill as
ligeramente flexionadas. No debe haber peso en las manos, €l peso entero del cuerpo descansa en las piernasy pies.
La cdeza welgatan suelta mmo seaposible. El peso del cuerpo debe cae en lamitad del pie. Estaposici n se

ilustra en lafigura 2.



Figura2

Usamos estaposici n en laterapia bioenerg ticaparall evar alapersona asentirse en contado con sus piernasy pies.
Al mismo tiempo, estimulalarespirad nabdominal relaj ndose la parte delantera del cuerpo, sobre todo la
musculatura ebdominal que se estir por el primer gjercicio. De nuevo labocadebe estar abiertay hade permitirse
guelarespirad nseasueltay libre. Si una personaretiene su respirad nen cualquier gercicio, ste pierdevalor.
Cuando este gercicio se hace orredamente las piernas deber an empeza avibrar o temblar y continuar n vibrando
mientras larespirad n contin e, algunas vecesincluso aumentando en intensidad. Estavibrad n esnormal. Todos
los cuerpos vivos vibran en las posiciones detensi n como se explicar enlapr xima @nferencia. Normalmente,
respirar esuna adividad r tmicainvoluntaria del cuerpo bajo el control del sistema nervioso vegetativo. Tambi n

est bgjo el control consciente de manera que la persona puede aimentar o disminuir deli beradamente d ritmo 'y
profunddad de su respirad n. Larespirad n consciente, sin embargo, no influye en el modelo involuntario t pico de
respirad n que et ntimamente ligado ala sensibili dad emocional del individuo. Las vibradonesinvoluntarias del
cuerpo, por otro lado, tienen uninmediato efedo en €l patr n respiratorio. Las vibradones de las piernasy otras
partes del cuerpo estimulan y sueltan |os movimientos respiratorios. Cuando un cuerpo est en unestado de

vibrad n, ahonda espont neamente larespirad n. Esto es porque d estado vibratorio de un cuerpo esuna

manifestad n de su sensibili dad emocional.

Respirar tambi nest involucrado diredamente en laproducd n delavoz que e otra adividad vibratoria del
cuerpo. Lasinhibiciones del Il anto, y del grito se estructuran en tensiones que restringen larespirad n. El ni o que
hasido ense ado que "alosni 0 s £ leshade ver pero no selestieneque o r", no respiralibremente. Latendencia
natural a hablar, dar voces o gritar queda éhogada por |os espasmos en la muscul atura del cuell 0. Estas tensiones
afedan ala cdidad delavoz que produce d hablar que ser demasiado fina, demasiado baja, mon tona o demasiado
susurrante. Lavoz debe restaurarse en todo su alcancey lastensiones especficas del cuell o liberadas 3 larespirad n
ha de reauperar su m xima profunddad. El papel de sonido en el an lisisdel bioenerg tico sediscutir en uraserie

posterior de mnferencias.



Conferenciall

Movimiento

Hacevariosao s £ pulic unlibro titulado, EI Mito de la Enfermedad Mental.

i Por fin!, pens , laprofes n psiqui trica estaba enpezardo a comprender que @ t rmino

"enfermedad mental” es un rombre equivocado. Ped €l libroy esper impadente su llegada. Parami sorpresa, la
tesisdel libro, escrito por un psiquiatra eminente ea que estos padentes no estaban en absoluto enfermos. Intentaba
demostrar que los padentes hist ricosen quenes Freud fund sus conceptos psicoanal ticos eran enfermos fingidos.
Pretend a que estaban simulando o que estaban representando una aduad n regida por reglas diferentesde aqu llas

que gu an alas personas normales.

Redentemente, otro libro ha amnseguido mucha popularidad, su t tulo, "The Games People Play" (Los Juegos que la
Gente Juega). El argumento de este libro es que las personas juegan juegos para evitar laintimidad. En | se analizen
los diferentes juegos para mostrar 1os motivos de ego que |os ponen en marcha. Estaideade "traese unjuegad’ no es
nueva. Hasido claramente recgida en el termino de "ponerse en lapiel de" (“one-up—manship”).

Quien analiza @ juego, incluso el psiquiatra, (is one-up on the) se pone en €l lugar dela(?) personaque est jugando

el juego. Pero anali zar juegos % vuelve un nevo juegoy as no se alelanta nada.

Esinteresante espeaular por qu lapsiquiatr a hatomado este giro. Creo quereflgiaun profundo sentimiento de
desdlientoen el p blico general, as como entre psiquiatras, respedo del pensamiento psicoana tico que no ha
proporcionado alas personas una comprensi ny ayudaque han necesitado tan urgentemente. En la desesperad n,
las personas investigan en cualquier direcd nen buscade respuestas, sin comprender que se est n agarrando ala
nada. Lapersonaque est desesperadano tiene d tiempo ni la padencia para un resolver cuidadosamente sus

problemas. Corre @n la muchedumbre @mo una persona en unatague de p nico.

Esverdad que las personas juegan juegos en € sentido de que han adoptado en lavida dertos papeles que intentan
cumplir. Esto es verdad en todos mis padentes. Estos papeles no son conscientes. Est n determinados por aditudes
que desarrollaron enlani ez ®mo una manera de satisface las demandas de sus padres. Pero un papel no esun
juegoen el sentido literal delapalabrajuego. Un juegoesuna adividad limitada, mientras que un papel
inconsciente mntin asin cesar. Semejante papel esunalimitad n delibertad, un modelo fijo de conducta que se
impone en la personalidad. El papel se manifiesta en el porte y movimiento del cuerpo. Parasalir de un papel uno

debe canbiar |lamanera que uno se muevey respira.

La enfermedad mental es un rombre ejuivocado. Las personas padecen perturbadones emocionales. La palabra
emoci nest compuestadel prefijo"e" ylaraz"moci n". Emoci n

significala ac¢ n de moverse hada duera. Una perturbad n emocional esunaincapaddad paradirigirse hada
fuera, hadalas personasy el mundo. Por definici n, uno puede dedr que |os confli ctos emocional es distorsionan o



limitan lamotili dad del cuerpo. Impiden e movimiento hada guera. De la misma manera, cualquier perturbad nen
la habili dad de un organismo para moverse denota un confli cto emocional.

Por consiguiente, uno puede determinar los confli ctos emocionales en urae persona de lamanera en que se mueve.

Se estudiala aalidad del movimiento de una persona desde dos purtos de vista, espontaneidad y control. La
espontaneidad esunafunci n de aitoexpresi n. Cuanto m sviva esunapersonam sespont nea e en sus
movimientos. El cuerpo es naturalmente expresivo, constantemente est cambiando parareflgjar sus entimientos
internos. En este aspedo, es como unallama que nunca & la misma en dos momentos cualesquiera. Aungue un
cuerpo est m sestructurado que unallama, no estan r gido como unam quina. Tiene una cdi dad fluiday responde

ala act n defuerzasinternas.

Normalmente, el control representalarestricc n que & egoimpone a la espontaneidad y tiene como objetivo
producir una acté nm seficaz A trav sdel control del egolamotili dad espont nea del cuerpo se encauza eintegra
paralograr una meta deseada. Un control sano por parte del ego no disminuye la espontaneidad del cuerpo. Cuando
control y la espontaneidad est n

integrados en el movimiento del cuerpo, el resultado esla mordinad n. La wordinad nreflega

el grado en que @ egoseidentifica @n e cuerpo, aungle est a cargo de sus movimientos. Una persona saludable

est bien coordinada en sus movimientos, es espont neay sin embargo se cntrola.

La enfermedad emocional se caaderiza o por unap rdidade espontaneidad, o por una deficiencia de control del
€go, 0 ambos. En unsentido amplio, la persona enociona mente perturbada se mueve cmmpulsivamente o
impulsivamente. La persona mmpulsiva est r gida, las restriccones de su ego son tan severas que sus movimientos
toman ura aalidad mec nica, estereotipada, y la espontaneidad falta. En la personaimpulsiva @ control de ego se
debilitay

los impulsos irrumpen de unamanera hist rica La personaimpulsiva es hiperadiva, no puede, ni sentarse tranquil a,
ni encauzar su energ a en adividades constructivas.

Su egoinadeauado est ¢ onstantemente desbordada por sus ntimientos. Al mismo

tiempo est constantemente frustrada ya que sus sentimientos s despil farran sin lograr nada.

La persona aompulsivatiene miedo a soltar su control r gido, la personaimpulsiva es incgpaz de mantener el control.
En efedo, la personaimpulsiva descarga su energ a ferozmente para evitar los entimientos en su cuerpo. Seirrita
para evitar sentir su enojo, se pone hist rico para evitar sentir su tristeza y promiscuo evitar sus sentimientos
sexuales. El corre antes de que tengamiedo, |l ora antes de que le duelay ataca ates de ser amenazalo. Se comporta

como uninfante y sus movimientos, como aqu Ilos de uninfante, son ineficacesy descoordinados .

Larigidez caaderol gicase manifiestatanto en el nivel ps quico como en el f sico.

Pero siempre se expresa ent rminos corporales. Dedmos de una persona que &t tieso,

gue esuncabezadura, que tiene caade poker, que esinflexible, etc. Larigidezproviene de
laretenci n delos sntimientos. Una persona se diesa para detener su enojo, adelanta
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lamand bula para no tener miedo, aprieta su abdomen parano llorar. Para suprimir €l sentimiento, se desarrollan
tensiones musculares cr nicas qu danrigidez d cuerpo.

Lapersonaimpulsivano est libre detalestensiones. En la persona mmpulsiva las tensiones musculares on
predominantemente longitudinales lo que diesa d cuerpo.

En la personaimpulsiva, son anulares u horizontales o que segmenta € cuerpo.

Sin embargo, estas distinciones n ura aesti n de grado. Las tensiones de anbos tipos &

encuentran en todas | as personas perturbadas.

Lap rdidade espontaneidad y control tambi n produceuna condici n deflacddez

qu estanto f sica ®mo ps quica Describimos tal es personas como invertebradas o que no tiene "ni chicha ni

limon " "sedesinfla’, etc. Podemos dedr de una persona que no puede llevar la cdezabien alta. Laflacddez
denota d rechazo del sentimiento. Larendici noladenegad n del sentimiento producen un derrumbamiento de la
musculatura perif rica Lapersonar gidaretiene (los contiene) sus sentimientos en cambio, la personaimpulsivalos
ad airresponsablemente. La naturalezahist ricade la mnductaimpulsivaderiva del hecho de que mientras parte
del

cuerpo liberaunimpulso, otra parte se resiste aladescarga.

Las expresiones emocionales saludables nuncatoman laformade aranques hist ricos.

Son egasint nicas, esdedr el sentimiento se expresa mn el apoyo pleno del

el ego. Como resultado, el movimiento que expresa @ sentimiento es unitario y completo. A lainversatambi nes
cierto. Cuando un movimiento abarca & cuerpo entero de una manera unificada, el resultado es una expresi n

emocional sentida por la persona. Este principio fundamenta |a terapia bioenerg tica

Laterapiabioenerg ticatiene como dbjetivo larestaurad n dela espontaneidad natural del cuerpoy el desarrollo
del control del ego adeauado. Empiezapor respirar yaquelarestricd n delarespirad nlimitala energ anecesaria
para d movimiento e impone unamayor limitad nalamotilidad del cuerpo. Las ondas respiratorias (inspirad ny
espirad n) son los movimientos puls tilesb sicos del cuerpo. Cuando estas ondas atraviesan el cuerpo adivan el
sistema muscular entero. La espontaneidad del cuerpo est garantizado por el li bre movimiento de estas ondas. Esto
significaque entanto que larespirad nest libre deinhibicionesy esprofundano hay bloqueo funcionales del flujo

de sentimiento. Sin embargo, ladescagadetensi n no puede lograrse exclusivamente respirando .

En todas |as personas, cuando larespirad n se éhonda garecen vibradones en el cuerpo.

Estas generalmente empiezan en las piernas pero s se vuelven suficientemente fuertes, pueden extenderse y abarcar
al cuerpo entero. Las vibradones pueden parece tan fuertes que d padente sientaqueva a"caese en pedazos'. El
miedo de "caese en pedazos’ es el correlato f sico del miedo adejarseir. Nadie se caeen pedazos lit eral mente ni
haceque las propias £ desmenucen aungte sean saaudidas por la experiencia. A trav sdelavibrad n del cuerpo la

persona se da aenta de las fuerzas poderosas que se inmovili zan en su cuerpo por latensi n muscular.

Una personali dad saludable es una personalidad vibrante y un cuerpo saludable es un cuerpo puls til y vibrante. En

un estado saludable las vibradones n relativamente finas y constantes, como el ronroneo de un autom v il que
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funciona bien. Cuando todas las vibrad ones cesan en uncuerpo, se muere como unautomyv il al que selepara d
motor. Los individuos cuyos cuerpos no vibran est n emocional mente muertos. Por otro lado, un cuerpo que se ajita
demasiado violentamente es smilar aunautom v il cuyasbuj asest n sucias, cuyasv lvulasest ncorro dasy la
suspens n en mal estado.

Cuando esas aver asdel autom v il son reparadas a1 vibrad n se vuelve unronroneo. Cuando el cuerpo de un ser

humano ronronea tiene lalibertad de movimiento de unanimal .

Las"aver as' en el cuerpo de una persona son las tensiones musculares cr nicas.

se desarroll an en tanto que inhibiciones del movimientoy s |o pueden descargarse atrav sdelaliberad n del
movimiento. Cadam sculo tenso esunm sculo contra do que hade ser estirado para adivar su potencia de
movimiento. Como el m sculo esuntejido el stico, el estiramiento adivo delosm sculosesp sticoshar a menudo
gue tengan vibradones de un ampli o rango desde fibril ad ones finas hasta saaudidas fuertes. Lavibrad n,

independientemente de su cuali dad, sirve para soltar la espasticidad cr nicadel m sculo.

¢Usted hanotado ¢ mo los hoyuel os de la barbill ade un beb tiemblan justo antes de que empiece dlorar? Este
temblor esel comienzo del Il anto que unavibrad nm samplia. A vecespasa @n los padentes que d acanzar la
vibrad n corporal e pechoy lagarganta d padente rompe asollozar. Tambi n he visto pasar, que estando €
padente estaba ediado boca ariba wn las piernas extendidas hada arriba en  ngulo reao con e tronco, las

vibradones de las piernas s transformaron en un pataleo espont neo.

Laposici nen quelaspiernas ® hacen vibrar f cilmente seilustra aju debgjo. Lapersona est echada en un
colch ncon las piernas extendidas hada ariba, con |as rodill as ligeramente dobladasy los piesen laflexi n
extrema. Si se mantiene un empuje acendente e |os talones con la pelvis descansando en colch n, las piernas
empeza natemblar involuntariamente. En estaposici n los movimientos de pataleo espont neo se desarrollan a
veces. Los pieshan de estar separados unas 6 pugadas.

Figura3

Adem sde los movimientos involuntarios que forman la base del trabajo con el cuerpo, se usan varios movimientos
expresivos para movili zar y liberar los sntimientos suprimidos. Estos empiezan como movimientos vol untarios pero

12



pueden volverse involuntarios hasta derto purto si la enoci n evocada se vuelve bastante fuerte parallevar €

movi miento.

Uno delos gjerciciosm ssimples usado para este prop sito espatalea en el colch n mientras ® est echadoen |.
Las piernas extendidas y se pataleade ariba @ajo de manerar tmica Si el cuerpo est suelto, larespirad n dela
personasincronizar con el pataleo. Esto no ocurrir si lamitad superior del cuerpo se mantiener gida. En este
gercicio, la cdezase alelanta de ariba a&ajo con cadapurtapi seg n el cuerpo se entrega alos movimientos. Si la
coordinad nest perturbada, la cdbezano se mover en absoluto olo har de unlado aotro mientras las piernas
suben 'y bajan.

Patalea es un movimiento expresivo. Es protestar, y cada personatiene dgo de que protestar o por lo que patalea.
Por consiguiente, es un movimiento que todos deber an poder hace con sentirse. Si la autoexpresi n de una persona
ha sido bloqueada por sus padres, su pataleo tendr una aualidad de impotencia. El trabajo continuado con este
gercicio, y otros, generalmente soltar los bloqueosy permitir la expresi n de movimientos convincentes.

Para hace que @ pataleo tengam s entido seindica ala persona que exprese cn pal abras un sentimiento
apropiado. Puede dedr "No" o0 "No quiero” o, lo quetiene aunm s ntido, "D james |0". Estas exclamadones
deben hacese en untono fuertey poderoso mientras las piernas patalean fuertemente en e colch n. El uso de
sonidoy palabras con este movimiento integran la aditud del ego con la expresi n corporal y as se promueve la
coordinad nvy e control. Cuando una persona se permite entregarse totalmente n el sonidoy e movimiento,
hadendo €l pataleo m sr pido lavoz puede subir a nivel de un grito. En este purto la enoci n envuelve d cuerpo
entero y es experimentada intensamente por la persona. No importa aian intenso sea ¢ sentimiento, la persona es

totalmente wnsciente delo que et hadendo y puede detener la expresi n avoluntad.

Puede hacease un movimiento expresivo simil ar usando los brazos . En este gercicio la persona quedatambi n en el
colch n pero susrodill asest n flexionadasy sus pies planos, con los pu o s cerrados, se levantan ambos brazos por
encimadela cdezay gdpean fuerte junto a cuerpo. Al mismo tiempo la persona es animada adedr "No" 0" No
quiero”. EI movimiento se repite varias veces mientras |a personaintenta @mnseguir un tono convincente en suvozy
ungope ®ntundente mn susbrazos, es orprendente qu dif cil eslograr esto. Lavoz tiene amenudo una
entonad n des plica Iloro omiedo, mientras que los golpes 5N mec nicos o sin fuerza Si uno desaf a d padente
mientras est hadendo este gercicio, diciendo"S quieres' laintensidad del sentimiento expresado puede amenudo
incrementarse. Algunos padentes s detienen y otros cambian su exclamad na"S quiero”. Algunos aceptan el

desaf oy confrontan al terapeuta n un"No quiero” m sintenso.

Estos movimientos no s 1o despiertan sentimientos $no que estimulan larespirad n y traen vibrad nal cuerpo.
Esto pasa en el grado en que d padente puede permitirse experimentar y expresar un sentimiento negativo y hostil.
Cualquier retenci n contra @ sentimiento se manifestar en urafatade oordinad no faltadegrada en los
movimientos. Esto es espedamente evidente auando el padente intenta gecutar una rabieta (temper tantrum). En
este gercicio las piernas gapean en € colch n con lasrodill as dobladas mientras |os brazos s gapean el colch nen
aternancia. Cuando este movimiento se geauta mrredamente, el brazo deredcho y la pierna derecha se mueven de

formasincronizaday aternan con el brazoy piernaizquierdos. La cdezarueda d lado que est hadendo el galpe.
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Cuando &l movimiento es descoordinado, el ritmo de los movimientos de la piernadifiere del del brazo ohay un
fen meno del cruce el brazo izquierdo desciende cn la pierna deredchay los movimientos del brazo derecho con la
piernaizquierda, freauentemente la cdbezase vuelve en ladirecd n opuesta & movimiento. Los movimientos

descoordinados dejan ala persona mn unsentimiento de descontento.

Otro procedimiento en laterapia e conseguir que & padente pegue en €l colch ncon sus

puo so unaraguetadel tenis estando en pie. EIl movimiento expresa enojo pero la mayor ade los padentes que
hacen este gercicio al principio de laterapia no sienten nada mientras gjecutan este movimiento. Las mujeresincluso
pueden dedr, "Qu tonter &'. Uno adbservaque laimpresi n de"falta de sentido” acompa a amovimientos que son
torpes.

Un movimiento torpe se siente tonto. gual mente un movimiento que se hacemec nicamente no evocasentimiento.
Sin embargo, en cuanto el cuerpo entero participe en la adividad con movimientos coordinados, el sentimiento de

enojo se despierta.

Uno nuncapuede poner demasiado nfasisen el hecho de que la expresi n emocional esunafunci n del
movimiento coordinado y unificado. Cuando un padente desarrolla su coordinad n, gana @ control de su conducta.
No esunindividuo inhibido como es la persona cmpulsivani unindividuo impulsivo que no puede adaptar su

conducta alasituad n. Al mismo tiempo es espont neo porque la motili dad de su cuerpo no est restringida.

En los gjercicios anteriores he descrito ¢ mo laterapia bioenerg ticatrabaja cn |os movimientos agresivos que
expresan negativitad,hogtilidad y enojo. Esigualmente importante desarrollar lamismaunidad y coordinad nenla
expres n delaternura, afedoy deseo. Esto se haceusando movimientos de "alcanza™ con labocay los brazos. En
lamayor ade |las personas estos movimientos expresivos est n constre idos por espasticidades muscularesen la
mand bula, gargantay hombros. Ante tales tensiones os movimientos expresivos $n torpesy vadl antes. La persona
se sienteinsegura eincierta asando intenta hace esos movimientos. Y ya que un movimiento torpe generalmente
evocauna mntestad n ambigua, la persona que hacesemejante movimiento descoordinado se siente inadeauado y
rechazalo. Lo que llamamos la mnfianza en s mismo es el conocimiento de unindividuo de que puede expresarse

totalmente y libremente en cualquier situad n con movimientos apropiadosy el egantes.

La persona asyos movimientos no est n restringidos por tensiones musculares cr nicastiene unagradanatural. La
elegancia gparece wiando la espontaneidad y el control est n plenamente integrados. Larigidezy torpezason se aes
detens n queinterfiere con lamotilidad natural del cuerpo. Para quitar estas tensiones uno debe tomar consciencia

de dlosy entender su significado.
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Conferencialll
SENTIMIENTO

Esunaxiomadel an lisisbioenerg tico que unapersonas |o puede sentir su cuerpo.

Uno no puede sentir el ambiente excepto atrav sde su efedo en el cuerpo. En laredidad,

entonces, uno siente ¢ mo € propio cuerpo reacéona d ambiente o alos objetos externosy

proyedalapercepci n de este sentimiento sobre d est mulo. As, cuando yo me doy cuenta de quetu mano esc lida
a posarla en mi brazo, lo que yo estoy sintiendo esc mo mi caor

corporal es afedado por tu mano. Todo nuestros sntimientos son percepciones del cuerpo. Cu nto nos entimosy
cu n profundamente nos sntimos es unafunci n del conocimiento des mismo (self-awareness.

El conocimiento de s mismo significaun conocimiento del cuerpo. El individuo que se mnoce as mismo est en
contado con su cuerpo. Seda auentade qu est pasando en cada parte de su cuerpo, est , en otrost rminos, en
contado consigo mismo. Siente d flujo de sensad n en su cuerpo asociado ala respirad n, esdedr, tiene
sensadones que drculan en su cuerpo. Pero tambi n siente sustensionesy lo que est contra do, porque nadie est
libre de talestensiones. A la personaque le falta este autoconocimiento sufre por la mnscienciaquetiene de s
mismo porque esd bilmente cnsciente de que dgo no vabien y no lo entiende. Se siente torpe einc modo y su
autodominio est reducido, por m s que se esfuerce mnscientemente e esconder esta percepci n amortiguada de s

mismo.

En lapersonaque seignorahay reasdel cuerpoen quefatasensad nyest n,

por consiguiente, faltas de cnciencia. Por gjemplo, |as personas, generalmente, no se dan cuenta dela expresi n de
su cara. No saben si parecen tristes, enfadados o hastiados. Algunas caras tienen ura expresi n tan obvia de dolor
que @ observador se sorprende de que lapersonano sed cuentade eso. Otras reas del cuerpo delasquelas
personas normalmente no se dan cuenta son las piernas, las nalgas, la espalday |os hombros. Cada persona sabe que
tiene piernas, nalgas, espalday hombros, pero no los Sente amo partes vivas de su cuerpo. No puede dedr si sus
piernasest nrelgjadas o contraas, s susnalgas est n apretadas o empujadas adelante, si su espalda est erguidao

doblada, 0 s sus hombros est n levantados o cados.

Semejante falta de aonsciencia quiere dedr que la persona ha perdido € pleno alcancede lafunci n de esas partes
del cuerpo que faltan en la mnsciencia. La persona que no siente sus piernas carecede sentimiento de seguridad
porgue no tiene la mnvicd n internade que sus piernas lo sostendr n. No est emaciona mente seguro sobre sus
propios piesy siente lanecesidad que dgo oalguien lo apoye. Las nalgas funcionan como contrapesos para mantener
la postura geda normal. Cuando las nalgas est n metidas hada alelante, lamitad superior del cuerpo tiende a
derrumbarse. Esto puede impedirse solamente sacando el pedho y atiesando la espalda. Las nal gas apretadas
reauerdan la postura de un perro con la wla entre las piernas. El individuo que tiene este porte, esta postura, ha
perdido su desparpajo natura y s lo puede ser

compensado entonces por una pose exagerada del ego basada en larigidez Por otro lado, s lasnalgasest n
retraidas, la persona pierde la habili dad de girar su pelvis adelante

de una manera sexualmente ayresiva. Su cuerpo presenta unalordosis, que es una hundmiento exagerado en la parte

baja de la espalda. Padecede insuficiencia sexual debido aunaincgpaddad descargar su sentimiento sexual.
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Normalmente, la pelvis cuelga libremente y bascula espont neamente adelantey atr scon larespirad n. Este
movimiento se intensifica en larelad n sexua y producelos movimientos involuntarios del orgasmo. El

movimiento dirigido hada dr scargalapelvisde sensad ny sentimiento mientras el movimiento adelante descarga
el sentimiento hadalos rganos genitales. Lastensiones p lvicascr nicas que restringen lamotilidad p Ivica
reducen lapotencia org smicade una persona. Lo triste de estas tensiones es que disminuyen la mncienciade la
persona de manera que no sabe lo que vamal en su funci n sexual. Puede allparse 0 asu compa ero/asin

comprender nada acecade la caisa de sus dificultades.

Debido alastensiones cr nicas, lapersona est ndar tiene pocasensad n en su espalda.

Normalmente encontramos que la espaldao est tan r gida que no puede doblarse o tan flexible que no dfrece

ning n soporte d cuerpo. En ambos casos, |a persona pierde la habili dad de "respaldar sus sntimientos’ o de
contenerlos. Demasiadarigidezlleva ala aompulsi n, demasiada flacddez alaimpulsividad. Al faltarle sensad n
en su espalda no puede movili zar su enojo para superar sus frustradones. En unanimal como un perro oun gato, uno
puede ver como se yergue literalmente la espalda auando €l animal est enfadado. Incluso el pelo se @iza alo largo
de su espalda seg n se caga de sentimiento esta parte del cuerpo. Los eres humanos perturbados s vuelven

irritables o rabiosos pero les falta la habili dad animal de expresar €l enojo de una manera direda.

Latensi nenla espalda est generalmente asociada @n tensiones que inmovili zan

los hombros. Dos funciones importantes on afedadas por |as tensiones de |os hombros. Uno es la habili dad de
extender |os brazos para dcanzar y €l otro esla habilidad de gopea. Cuando los hombrosest nfijosen uraposici n
levantada la persona et "colgada' como si estuviera suspendida de una percha de laropa. Los hombros levantados
son ura expresi n de miedo. Los hombros s levantan con el miedo. La persona que tiene los hombros levantados es
colgada por sumiedo y esincapazde dejarseir. Tambi nest colgado por suincgpaddad de extender |os brazos para

alcanzar o paragadpea.

Lapersonaque no est en contado consigotambi nest aturdida. Suimagen no coincide @n laimagen que
presenta alosdem sy suacetad ningenuade estaimagen le dgja expuesto arespuestas inesperadas. A la persona
gue aeepresentar una garienciavaronil, porque su pecho est inflado, le choca enterarse de que otras personas
puedan ver eso como una pose. De lamismamanera e f cilmente enga ado por las posesy fachadas qu otras
personas erigen. Uno s |o conoce alosdem s s lo en el grado que uno se wnoce as mismo, y s lo en lamedida en

gue uno se siente persona puede sentir alas personas.

Lap rdidade mnocimiento des mismo es causada por latens n muscular cr nica Estatensi n dfieredelas
tensiones normales de lavida por el hedho de que es una espasticidad muscular inconsciente, persistente, que se ha
vuelto parte de la estructura crporal 0 manerade ser. Debido a este hedho la persona no se da aenta de quetiene
talestensiones cr nicas hastaque enpiecen a caisarle dolor. Cuando esto sucede puede que sientalatensi n
subyacente pero sin ning n conocimiento de lo que significani depor qu sedesarroll .Y est completamente
desvalido para hace algoque divielatensi n. Enla ausenciade dolor, sin embargo, lamayor a de las personas
olvidan completamente la manera en que se mantienen o en que se mueven. Se sienten ¢ modos en sus aditudes
estructuradas sn darse auentade laslimitadones que estas aditudes imponen a su potencial de vivir.
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Unm sculo s lo seponetenso bgjo latensi n. Cuando est suelto, €l cuerpo no sientelatensi n. Lastensiones on
de dostipos, f sicas 0 emocionales. Soportar un peso pesado esunatensi nf sica como lo esla mntinuad n deun
movimiento oadividad cuando el m sculo est cansado. Lapersonasiente d dolor delatensi n, y detienela
adividad o suelta d peso. Si, sin embargo, no hay ninguna manerade quitar latens n, el m sculo sufrir un
espasmo. Unatensi n emaocional es smplemente como unaf sica losm sculos € cagan de un sentimiento que no
pueden soltar. Se ontraen para sujetar o contener el sentimiento igual que hacen para coger un pesoy s €l

sentimiento persiste tiempo suficiente, el m sculo quedar esp stico al no poder librarse delatens n.

Cualquier emoci n gue no puede liberarse esunatensi n paralamusculatura. Esto es

cierto porque una @noci n esuna caga que pugna por salir para descargarse. Unos

cuantos ejemplosilustrar n estasidess. Latristezao sentimientos de dolor se descargan atrav sdel llanto. Si e
Ilanto se inhibe debido alas objedones paternales o por otras razones, losm scul os que normal mente reacéonan al
Il orar se ponen tensos. Estosm sculos on, los de la boca, garganta, pecho y abdomen. Si e sentimiento que no
puede soltarse es uno de eojo, losm sculos de la espalday hombros £ ponen tensos. Impulsosinhibido de morder
Ilevan atensiones en lamand bula, Impulsos inhibidos de dar patadas provocan tensiones en las piernas. La
correlad nentrelatensi n del m sculoy lainhibici n estan exadaque uno puede dedr qu impulsos o
sentimientos est n inhibidos en ura persona apartir de un estudio de sus tensiones muscul ares.

En lo que alamuscul atura respeda hay pocadiferencia entre unatensi nexternaounatensi ninterior. Las dos
ponen el m sculo bajotensi n. Lastensionesf sicas n generalmente mnscientesy tienden aser dedurad nm s

corta que las tensiones emocional es que son a menudo inconscientes y tienden a persistir.

Cuando unm sculo sufre un espasmo, se a®@rtay queda mntra do hastaque latensi n desaparezca Encontrar n que
esto es verdad respedo de un cdambre en urapierna, por ejemplo. Para amnseguir librarse del cdambre, debe
cambiarselaposici ny hay que mover el m sculo acdambrado. Un cdambre, sin embargo, esunatensi n muy
aguda que no permite dternativas. Las tensiones que seinstauran atrav sdelainhibici nson tensionescr nicasque
se desarrollan despado, atrav sde eperiencias repetidasy tan insidiosamente que la persona es dificil mente
conscientede latensi n. Auncuando est conscientedelatensi n, No sabe de que manera descargarla. Tiene que

vivir con ella, y la nicamanerade vivir con uratensi nesolvidarla

Como lamente y cuerpo son uro, el inconsciente debe tener un significado f sico. El inconsciente es esa parte del
cuerpo que no se percibe. Esimportante saber que un rervioy sum sculo forman ura unidad fundamental. Cuando
unm sculoest cr nicamente mntra do, los nervios efedoresdel m sculo se aslan del sistemanervioso dobal enlo
que mncierne alos movimientos voluntarios. Larepresi n de un sentimiento ocurre asando el m sculo que est
cargado con ese sentimiento es apartado de la @mnscienciapor latensi ncr nicay el nervio queinnerva d m sculo
se adadelared nerviosa

Por eemplo, se reprimen las experiencias traum ticas de grendizge del control de esf nteresen aqu Il as personas
que no tienen consciencia dguna de sustensiones anales. Paratrae estos reauerdos desde d inconsciente, la persona

tiene que incrementar e contado con losm sculosdesu piso p Ivico.
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El conocimiento de s mismo depende del movimiento. Nosotros percibimos 1o que se mueve; o que no se mueve se
desvanecede la mnciencia. As, cualquier parte del cuerpoque et inmv il debidoalatensi ncr nica esaejada
delapercepci n. El individuo ni siquiera es consciente de latensi n. El primer paso pararestaurar el conocimiento
de s mismo estomar conscienciade latensi n. Esto se haceponiendo ala persona en posiciones en que sienta sus
tensiones. Tambi n sele pide que geaute dertos movimientos en gue se prueba su coordinad n . Cuando una
persona ha ganado alg n contadto con las reas entumeddas de su cuerpo, est en posici n de soltar las tensiones

cr nicas que subyacen a entumedmiento.

Unm sculo relgjado esunm sculo cargado de energ a. Es como un arma cagada li sta para disparar. El gatill o que
descarga & m sculo es unimpulso de su nervio efedor. Ladescagadel m sculo produceuna @mntracd n que se
traduce en movimiento. Un m sculo contra do no puede moverse hasta que se recague @n nueva energ a. Esta
energ allega d m sculo enformade ox genoy az ca.

Sin unsuministro de energ a aicional, esimposible soltar losm sculos contra dos.

El fador importante en este proceso es el 0x geno ya que sin ox geno suficiente, el

proceso metab lico en el m sculo se detiene. Este hecho apurta alaimportancia

delarespirad n paralarelgjad ny para d levantamiento delarepresi n. Cuando larespirad n de un padente se
ahonda, susm sculostensos entrar nenvibrad nespont nea ®mo un muelle que ha sido soltado despu sde estar

entens n.

En algunos padentes, las vibradones pueden convertirse en movimientos expresivos espont neos cuando el propio
cuerpo libera sus impulsos reprimidos. Generalmente, |os movimientos & empiezan conscientemente y |os impul sos
reprimidos £ evocan cuando los movimientos asumen ura aialidad global. Un padente puede enpeza pataleando
en el colch n como un gjercicio, pero cuando se permite dejarseir al movimiento steinviste d cuerpo entero
produci ndose una descarga enocional. Losm sculostensos s |o pueden ser relgjados por movimientos expresivos,
esdedr, movimientos en gue la adividad expresa @ sentimiento. Mientras un movimiento se redicemec nicamente,
los impulsos reprimidos < retienen.

¢Qu papel juega d an lisis en laterapiabioenerg tica? El nfasisen esta exposici n haresaltado |os aspedos

f sicos de estaterapiay esto puede dar a dg nlector laimpresi n de quela cmprensi n anal ticadel car cter juega
un papel seauncario. Esto, claro, no es verdad. Para un padente tan importante es saber €l origen de sus confli ctos
como lo esadquirir el conocimiento des mismo atrav sdela adividad corporal. Los dos abordajes deben
armonizarse para unaterapia dicaz Se usan todas las modali dades de psicoterapiay psicoan lisisen laterapia
bioenerg ticaparaincrementar la comprensi n des mismoy la aitoexpresi n. Esto incluye lainterpretad n delos
sueo sy el trabajo con lasituad n transferencial. En contraste @n otras formas de terapia d cuerpo es la base sobre

laque se onstruyen las funciones del ego de mwmprensi n des mismoy de aitoexpresi n.

El concepto bioenerg ticob sico Esque calapatr n detensi n muscular cr nicadebe tratarse en tres niveles. (1) su
historia u origen en situadones de laprimerainfanciao ni ez (2) susignificad n presente ext rminosdel car cter
del individuo, y (3) su efedo sobre d funcionamiento corporal. S lo estavisi n hol sticadel fen menodela tensi n
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muscular puede producir en la personali dad esos cambios que puede tener unvalor duradero. Esto lleva avarias

proposi ciones importantes.

1. cadagrupo muscular cr nicamente tenso representa un conflicto emocional

que est sinresolver y probablemente reprimido. Latensi nesel resultado de unimpulso que busca expresarse que
encuentraunaretenci n basada en el miedo. Unatensi n en lamand bula puede representar el conflicto entre un
impulso morder y el miedo de quetal acd nlleve apunitivasde parte delos padres. Lamismatensi ntambi n
podr areladonarse mn un impulso parallorar y el miedo que eso provoque d enojo orechazo de los padres.
Lastensionestienen determinadas de maneram lti ple ya que todas las partes del cuerpo est n implicadas en toda
expres n emocional. Esto significaque calatensi n debetrabajarse ent rminos delos movimientosen que d

m sculo tenso puede participar. Si fuera posible, los confli ctos especficos queinvolucran e grupo muscular tenso

deber an volverse mnscientes tanto como impulso retenido como el miedo que denota.

2. cadam sculo cr nicamente tenso representa una aditud regativa. Cada inhibici n se percibe cmo un

constre imiento que lleva aun sentimiento de hostili dad debido alap rdidade libertad. Por consiguiente, antes de
que @ impulso encerrado en el m sculo contrado pueda soltarse, el sentimiento negativo debe expresarse wmo una
aditud general. Los ntimientos que tienen que ser inhibidos n principal mente los sentimientos negativos, hostil es
0 sexuales. Los padres no alientan la expresi n de sentimientos hostilesy, en lamayor ade los casos, prohiben tales

expresiones. Estos entimientos on, entonces, general mente reprimidos.

La aditud regativa generalizada expresa enla act¢ n deretenci n delosm sculos € extiende eincluyen a
terapeutay alasituad nterap utica Est encubiertapor unafachada de mrtesay cooperad n. Uno puede aravesar
estafadhada por e an lisis esmerado de latransferencia o moverse inmediatamente hadendo de la expresi n dela
negatividad el primer asunto de laterapia. Cada padente en terapia bioenerg tica onfronta su negatividad
dismuladatrabajando f sicamentey vocdmente cn la expresi n de hostili dad y negatividad.

3. El aspedo biol gicodelatens nmuscular es sirelad n con larespirad n, movimiento y sentimiento. Estos
temas ® han discutido m sarriba. Puesto quetodatensi n dsminuye el sentimiento sexual, cada padente se da

cuentade ¢ mo estas tensiones afedan a su funcionamiento sexual.

El conocimiento de s mismo oel sentido de identidad son dependientes de la cgpaddad de dedr "jNo!". La aerci n
del No separa d individuo de su ambiente y afirma su individuali dad, respedo de los dem s. La persona que puede
dedr "no" puedededr "s". Lapersonaque no puede dedr "no" es aimisay resentida. La habili dad de dedr "no"
depende de estar libre en nuestro interior de refrenamientos o de tensiones musculares cr nicas. Cadatensi n
muscular cr nica esunalimitad nenla aitoafirmad ny del conocimiento de s mismo. Estos conceptos &

exploran m s exhaustivamente en mi libro, LaTraici n del Cuerpo.
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