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6 El Método Feldenkrais

“Toda la actividad cerebral se reduce, en fin, a un solo
fenémeno: el movimiento muscular”
(Sechenov, 1863).

INTRODUCCION

| cuerpo, y en especial el cerebro, es el sustrato material de toda actividad

psicoldgica, la cual es de tipo inmaterial.

La expresién de lo psicolégico, y de todo el ser, se da por medio de acciones

basadas en movimientos o por su ausencia. Asi, el movimiento es una refe-
rencia Gtil para entender al ser humano.

También los movimientos son Ia base de toda conducta y pueden ser evaluados tan-
to de forma cuantitativa como cualitativa, aqui inclusive en su calidad. Desafortunada-
mente la Psicologia abandoné al Movimiento como objeto de estudio a favor de otros
constructos como, por ejemplo, la conducta.

El Método Feldenkrais (MF), del cual trata el presente texto, es una forma de traba-
jo que, asegura su autor, trabaja directamente con el esquema corporal, modificandolo
y mejorandolo por medio de lecciones de movimiento.

El abordaje del cuerpo por los medios tradicionales: a) teorizacién c) uso de esque-
mas, b) practicas repetitivas, utilizado en la ensefianza tradicional, no seempleay en su
lugar se lleva a la sujeto a un trabajo personal y practico de autoconocimiento.

El MF, cominmente clasificado como una técnica corporal o una terapia corporal,
permite ir mas alld de los significados comunes de muchas corrientes psicolégicas. En
particular aporta una forma diferente de entender el origen de lo psicol6gico y cémo
interactta con lo corporal.

Para conocer el objeto de estudio "Método Feldenkrais”y explicarlo racional y cien-
tificamente, y posteriormente evaluar su aplicabilidad en el corpus de conocimientos
de la Psicologia posmoderna, es necesario revisar |a teorfa y la practica tal y como el
autor lo propuso asi como desarrollos ulteriores, investigacién cientifica pertinente,
revisar alcances y limitaciones y proponer lineas de trabajo posterior.

Feldenkrais (1949, 1981, 1985) desarroll6 su trabajo tomando conocimientos tedri-
cos que, con la evolucién de su modelo y su constante confirmacion, se convirtieron en
principios de trabajo, como se verd més adelante.

Estos principios forman parte del marco teérico de trabajo que se expresan por me-
dio de lecciones précticas y que de hecho se aprenden por experiencia individual no por
“cognicién” leida, escrita o referida verbalmente, es decir, se aprenden por uso indivi-
dual y tangible de cada concepto, por vivencia en el propio cuerpo. El presente trabajo
pretende, al menos en parte, dar un soporte formal al proceso de autoconocimiento con
este sistema.

Es necesario aclarar que se presentd la posibilidad de cambiar el titulo del presente
trabajo al siguiente: “Aplicaciones en Psicologia, del Método Feldenkrais”, con el fin de



destacar la importancia de la Psicologia, con la cual se pretende vincular el Método. Sin
embargo, en este caso en particular, se presenta la situacién de que el objeto de conoci-
miento *Método Feldenkrais”, es casi totalmente desconocido por haber sido desarro-
llado en un ambito extraacadémico, por lo que se decidié mantener el titulo actual. Se
aclara que en ninglin momento se pretende menospreciar todo el aporte de la Psicolo-
gfa mundial, académica y oficial al conocimiento en general y particular, y tampoco
menospreciar los aportes realizados desde la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, sino simplemente presentar un campo no explorado
hasta el momento pero que puede ser de interés al Profesional de la Psicologia.

A continuacién se mencionan algunos conocimientos que son importantes en el de-
sarrollo teérico del método y se ampliardn en su momento, pero sobre todo, estan fuer-
temente arraigados, la mayoria, en la Psicologia:

@ El esquema corporal como fundamento de toda accién humana, limitada o expan-
dida, que influye en el autoconcepto, y la posibilidad de su modificacién efectiva por
medio del movimiento, de manera facil, con repercusiones en planos psicolégicos: sen-
timientos y pensamientos.

@ La ansiedad entendida como producto de la alteracién de las funciones del siste-
ma del equilibrio, de modo que se condiciona el miedo reflejo innato a la caida, y se
expresa en situaciones en las que la persona sale de un rango de accién cémodo para
ella, con una consecuente contraccién de flexores. Para la modificacién de los patrones
musculares asociados a la ansiedad parte inicialmente del condicionamiento clasico o
pavloviano.

® A partir de lo anterior, la posibilidad de descondicionar (reaprender) otras emocio-
nes o influir en diversos trastornos al modificar los patrones musculares asociados, em-
pleando el movimiento y la retroalimentacién tactil. Es un enfoque hacia todo el seren la
accién con diferentes dimensiones: sensacién, movimiento, percepcién y pensamiento.

@ Empleo prictico de la Ley de Weber-Fechner.

@ Instalacion de habitos motrices que se dan por el uso inconsciente de patrones
motores y que tienen una doble faceta, una benéfica y otra inconveniente a la salud,
con la posibilidad de su modificacién al influir en la zona somatomotriz, evitando la
fatiga neuronal.

® La adquisicién del tono muscular adecuado reflejo no voluntario a diferencia de la
relajacion.

@ Referencias claras acerca de lo que puede entenderse como madurez en Psicologia.

@ El aprendizaje organico, como una concepcién diferente sobre cémo aprende el
ser humano.

También se revisaran algunos aspectos del Marco Teérico usados en el Entrenamiento
Profesional sobre el Método Feldenkrais, tal y como se desarrolla en la Universidad de
Colima, sin embargo no se exploraran todos los aspectos por limitantes de espacio.

sus aplicaciones en Psicologia 7
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1.1. EL PROBLEMA CUERPO-MENTE

esde siglos se ha dado la dicotomia de separar cuerpo y mente, El problema
ha sido filoséfico y experimental. Tiene su relaciéon con el conflicto funda
mental de la filosoffa: équé es primero, la materia o el espiritu (la conciencia)?"

El idealismo filos6fico, por una parte, postula que primero fue la conciencia univer-
sal, la idea, Dios, y que élla gener6 la materia y al hombre.

El materialismo filoséfico contesta que la materia se ha desarrollado gradualmente,
adquiriendo complejidad cada vez mayor y que como consecuencia de ésta ha adquirido
la propiedad de conocerse asi misma: la conciencia humana.

Se atribuye a Descartes, fil6sofo idealista, ser quien provocé la disociacién entre cuerpo
y mente y se menciona frecuentemente su frase "Pienso, luego existo” como caracteris-
tica de dicho pensamiento separador. Con esa frase, Descartes da prioridad a la cualidad
netamente humana del empleo de la razén, asi como la concepcién de cuerpo y mente
como dos entidades diferentes y estudiables por separado, lo que crea una escision en el
ser humano que no se ha podido subsanar plenamente.

Si Descartes plantea el dualismo ya desde su época es rebatido por Baruch de Spinoza
(1675, en llienkov 1977), quien fue un estudioso de la meditacion y el humanismo que
profundizé en la filosofia de Descartes, y escribié un libro llamado Ethica (1675), que
estd estructurado como si fuera un tratado de matematicas, conteniendo axiomas, defi-
niciones, proposiciones, demostraciones, escolios y corolarios, tal y como se demues-
tran los teoremas en geometria. De hecho a su método le llama de demostracién
geométrica. Lo curioso en este autor es que es posible obtener un nivel de lectura dife-
rente al del propio método geométrico y también diferente del de los conceptos que

expone y pretende demostrar, tal y como lo menciona Ilienkov en su obra Légica Dialé-

ctica (llienkov, 1977), y que tiene que ver con conceptos corporales y de conciencia, que
se pueden correlacionar con los presentados en otras secciones.

Para Spinoza (1675) no existe el problema tal de la division de la mentey el cuerpo en
dos partes o “entes” mutuamente excluyentes, sino que considera que el problema estd
planteado de manera errénea. Para él no es importante cémo Dios une a dos principios
considerados distintos y contrarios, pensamiento y cuerpo, que al parecer existen sepa-
radamente (o uno controla al otro) debido a la concepcién de la inmortalidad del alma.
Postula que tal situacién no existe, es decir, cuerpo y mente no estan separados, por lo
que no existe el problema de su unién o de su concordancia. (llienkov, 1977, p. 32)

Asi, en el hombre se dan, unidos, un alma y un cuerpo. No hay entre ellos nada co-
min. Pero el alma puede influir sobre el cuerpo y hacer de éste un instrumento, median-
te la accién de la voluntad. El alma (espiritu) es enteramente libre; el cuerpo estd sujeto

' Se ha decidido tra-
bajar de inicio con
la expresién "cuer-
po-mente” preten-
diendo enfatizar
que por ahora es
importante reto-
mar el componente
"cuerpo”, aunque
en muchade la lite-
ratura psicol6gica
se conoce como
“problema mente-
cuerpo”, como se
vera mas adelante.

sus aplicaciones en Psicologia 9
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a leyes mecdanicas que rigen todo movimiento. Segtin su filosoffa la materia carece de
dinamismo propio, lo mismo la materia organizada y el hombre material. La concepcién
de Descartes es rigurosamente dualista: hay un mundo del almas, de naturaleza espiri-
tual, y un mundo de cuerpos, de naturaleza mecénica (lovchulz, 1980). Se establece el
pensamiento causista. El espiritu es causa de la materia.

Si Descartes con su exposicion filoséfica idealista reproduce la disociacién entre cuerpo
y mente dominante en su época, otro filésofo, Spinoza, materialista, descart6 tal.

“Desde tiempos inmemoriales, no son dos objetos distintos, opuestos, de investiga-
cién - el cuerpo y el pensamiento -, sino solamente un Gnico objeto, a saber: el cuerpo
pensante del hombre vivo, real (o de otra criatura andloga a él, si ella existe en alguna
parte del Universo), sélo examinable por dos aspectos o puntos de vista distintos e
incluso opuestos.”, menciona llienkov (1977, p. 32)

Para Spinoza el hombre pensante real, vivo, es €l tinico cuerpo pensante que se cono-
ce, y no estd compuesto de dos unidades: “cuerpo privado de pensamientos” y “pensa-
miento privado de cuerpo”, afirmando que dichas sentencias son falsas. Asi el pensamien-
to es una propledad, una forma de existencia del cuerpo. El pensamiento y la extensién
(cuerpo) son dos atributos de una y la misma cosa: no son dos objetos especiales, con
existencia propia independiente, “sino s6lo dos aspectos distintos e incluso opuestos, bajo
los cuales aparece lo mismo, dos modos distintos de existencia, dos formas de manifesta-
cién de algo tercero.” (llienkov, 1977, p. 33) Este tercero es la Naturaleza real infinita.

El pensamiento es un modo de existencia de los cuerpos de la naturaleza. No existen
el pensamiento y el espacio por si mismos, sino “sélo los cuerpos de la naturaleza, ata-
dos con las cadenas de la interaccién en un todo infinito e ilimitado, que posee lo unoy
lo otro.”, reestructura llienkov. (1977, p. 34).

El problema del cuerpo y la mente es un problema mal planteado, sélo fruto de la
imaginacién.

De esta manera se descarta la relacién causa efecto entre el cuerpo y el alma para
destacar su verdadera relacién: la de 6rgano (el cuerpo, materia compleja, organiza-
do espacialmente, de modo especifico). “El cuerpo pensante no puede provocar cam-
bios en el pensamiento, no puede influir sobre el pensamiento, pues su existencia en
calidad de “pensante” también es pensamiento. Si el cuerpo pensante estd inactivo,
dejard de ser cuerpo pensante, sera un cuerpo, simplemente. Si actia, no seré de nin-
guna manera sobre el pensamiento, pues su accién misma es pensamiento.”, marca
Ilienkov (1977, p. 36).

Lo anterior nos lleva a considerar la forma en que hablamos en relacién al pensa-
miento y al cuerpo: si afirmamos que uno influye en el otro estamos teniendo un pensa-
miento causistico no pertinente al ser, y si afirmamos la relacién orgénica entonces
descartamos la relacién causistica y no se puede hablar de la influencia de uno en el
otro, ya que la accién es cuerpo y pensamiento al mismo tiempo.

El pensamiento no es producto de la accién, sino la accién misma, considerada en el
momento de su realizacién, como, por ejemplo, al andar en el modo de accién de los
pies, cuyo “producto” resulta ser el espacio andado.” (llienkov, 1977, p. 37)

Se tiene entonces que el pensamiento y el cuerpo son “dos descripciones, entera-
mente adecuadas, equivalentes una a la otra, de un mismo acontecimiento”. (llienkov,
1977, p. 38) Este mismo es un tercero y comprenderlo implica revelar la causa que lo
provoca. Esta causa estd mas allé de sus propios limites.?

Es posible notar que, desde la filosofia, ya ha sido resuelto el problema cuerpo-men-
te. Es necesario entonces verificar los planteamientos de |a psicologia en sus diversas
manifestaciones.

1.2. EL PROBLEMA CUERPO-MENTE EN LAS TEORIAS PsicOLOGICAS CONTEMPORANEAS.
En la Psicologia el problema cuerpo-mente (también llamado mente-cuerpo, e incluso
cuerpo-alma) se ha abordado de diferentes maneras, seqtn la corriente psicolégica de



que se trate, los principios empleados por los sequidores de una corriente u otra, asf
como por el objeto de psicologia considerado.

1.2.1. ESTRUCTURALISMO.
1.2.1.1. WILHELM Max WUNDT.
Sobre Wundt, el fundador de la Psicologia Experimental, Garcia y Moya (1993) anotan:
“... El alma no es otra cosa que el propio acontecer animico, pero dentro de la
vivencia del acontecer, se hallan implicados los procesos animicos y los corporales
como dos facetas o caras de la misma, (nica e indivisible experiencia real y, por lo
tanto, ninguno de los dos es consecuencia del otro, ambos son expresién conjun-

ta y paralela de |a totalidad indivisible: «no hay ningtin proceso animico elemen-

tal, esto es, ninguna sensacién, ni exaltacién sentimental que no vaya paralela a

un proceso fisiol6gico o, mejor, a un complejo de procesos fisiolégicos» (Wundt,

Grundzuge der physiologische Psychologie, 111, 758); este paralelismo ausente de

relacién causal es posible gracias a que Wundt no considera el alma como una

sustancia, sino como algo actual.” (Garcia y Moya, 1993, p. 5).

Lo anterior constituye la base de lo que se ha llamado el paralelismo psicofisico.

"Wundt admite que tanto las sensaciones como los sentimientos tienen propiedades
psicolégicas y fisiolégicas. Para explicar la relacion entre los elementos psiquicos y
somaticos de estos fenémenos propuso la teorfa del paralelismo psicofisico. Los elemen-
tos fisiol6gicos se corresponden exactamente con los psicoldgicos, pero no estan conec-
tados causalmente el uno con el otro. Son actividades paralelas simultdneas” (Garcia y
Moya, 1993, p. 8).

En el paralelismo psicofisico se considera que “el acto consciente y el acto nervioso
marcha paralelamente, como dos series correlativas... a todo complejo consciente co-
rresponderia otro nervioso y a toda norma vigente para la conciencia corresponderia
siempre otra fisiol6gica.” (Arnold, 1975, p. 106).

Ademds: “Dentro de |a teoria del paralelismo, se habla de un monismo psicolégico,
cuando la causalidad procede exclusivamente del plano psiquico; se trata, en cambio, de
un monismo materialista, cuando no sélo los efectos fisiolgicos, sino también los psi-
quicos se hacen depender de lo somético (lo cual alude casi siempre a un proceso cortical
del cerebro). En uno y otro caso, la teorfa del paralelismo concierne, en el fondo, a una
causalidad unilateral.” (p. 106).

Para Wundt el objeto de estudio de la psicologia era la conciencia, de la cual preten-
dia encontrar la estructura de la misma (Marx y Hillixs, 1963).

1.2.2. FUNCIONALISMO.
1.2.2.1. WiLLIam JAMES.
Para James (1890) la emocionalidad es producto de llevar al cuerpo a cierto tipo de
accién que desencadena procesos fisiologicos:

“El sentimiento, en las emociones més burdas, es resultado de la expresién
corporal. Nuestra manera natural de pensar acerca de estas emociones mas bur-
das es que |a apreciacién mental de alguin hecho excita la afeccién mental llama-
da emocién, y que este Ultimo estado mental da lugar a la expresién corporal. Mi
teorfa, por lo contrario, es que los cambios corporales se derivan directamente de
la percepcién del hecho excitante y que nuestro sentimiento de los mismos cam-
bios, seglin se producen, es la emocién. Dice el sentido comtn, perdemos nuestra
fortuna; nos acongojamos y lloramos, tropezamos con un 050 y NOs asustamos y
corremos; nos insulta un rival, montamos en célera y golpeamos. La hip6tesis
que aqui sostendremos dice que este orden de |os acontecimientos es incorrecto,
que uno de los estados mentales no es inducido inmediatamente por el otro, que
las manifestaciones corporales tienen que interponerse primero entre ellos y que
es mds racional decir que nos sentimos tristes por que lloramos, enojados porque

sus aplicaciones en Psicologia 11
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golpeamos, temerosos porque temblamos, y no que lloramos, golpeamos o tem-

blamos por que nos sintamos tristes, airados, o temerosos, segtin el caso...”

“... el punto esencial de toda mi teoria, que es el siguiente: si nos imaginamos
alguna emocién fuerte y tratamos luego de abstraer nuestra conciencia de la
misma todos los sentimientos de sus sintomas corporales, descubrimos que no
nos queda nada. Ninguna “materia mental” con a cual pudiese estar constituida
la emocién y que lo tnico que queda es un estado frio y neutral de percepcién
intelectual.” (James (1890). Phychology, p. 375-382, en Sahakian, 1970, p. 248).

Lo anterior indica claramente una linea de accién, de lo corporal a lo psicolégico
(emocional).

La teorfa emocional anterior es llamada de James-Lange, ya que Lange (1885, en Garcia
y Moya, 1993) para “la fisiologia del miedo, célera y otras emociones, llegé a la formula-
cién de una teoria que consideraba a la emocién como originada fisicamente, afirmando
que los cambios corporales, sobre todo vasomotores, daban lugar las emociones y consti-
tufan su naturaleza.” (p. 45). James afirmé lo anterior de modo independiente.

De otra forma la teoria de James-Lange afirma que “nuestra manera de pensar sobre
estas emociones estandar es que la percepcién mental de algtin hecho provoca la dispo-
sicién mental llamada emocién y que éste estado mental da lugar a la expresién corpo-
ral. Mi tesis, por el contrario es que los cambios corporales, siguen directamente a la
percepcién del hecho desencadenante y que nuestra sensacién de estos cambios seglin
se van produciendo es la emocién” (James, 1884, en Rodriguez 2004, p. 7).

La idea anterior indica que los cambios corporales son el fundamento de la emocién,
es decir, lo fisico genera lo psicoldgico. Ello indica la existencia de patrones especificos
(musculares, fisiol6gicos) para las distintas emociones. Para James, la produccién vo-
luntaria de los cambios viscerales correspondientes a una emocién concreta deberian
producir dicha emocién, aunque, supuestamente, no poseemos control voluntario so-
bre las visceras.

Esta teoria ha sido rebatida en experimentacién, por ejemplo: Ferndndez y Ortega
(1985), quienes no lograron generar la emocién reproduciendo los cambios viscerales,
Cannon (1927) que indica que la produccién de cambios viscerales no necesariamente
genera una emocioén especifica prevista, Marafion (1924) quien habia inyectado
adrenalina a diversos individuos y solamente generé ansiedad en personas propensas a
ella, y otros.2

La teoria de James-Lange es dualista causista, no considera la interaccién entre los
factores.,

Por otra parte, en relacién a la formacion del Yo, James afirma:

"... entendiendo el Yo en la acepcién mds amplia, podemos comenzar a dividir su
historia en tres partes relacionadas respectivamente con:

"a) Sus constituyentes,

“b) Los sentimientos y emociones que despierta, apreciacion de si mismo.

“¢) Las acciones que incitan, velar por si mismo y preservacion de si mismo."” (James

(1890). Phychology, p. 177-181, en Sahakian, 1970, p. 252).

Lo anterior indica que el Yo se forma, al menos en parte, desde los sentimientos y las

emociones, y como éstas se forman desde el cuerpo, entonces se sigue que el Yo

también tiene un origen en el cuerpo.

“a) Los constituyentes del Yo pueden dividirse en dos clases, las que constituyen

respectivamente:

el yo material;

el yo social, y

el yo espiritual.

“El yo material. Es cuerpo es la parte més intima del yo material en cada uno de
nosotros y algunas partes del cuerpo parecen ser mas intimamente nuestra que el resto.
Las ropas vienen enseguida.



*... propiamente hablando, un hombre tiene tantos yos sociales como individuos hay
que lo reconocen, y llevan en sus mentes una imagen de él..."” (James, W. (1890).
Phychology, p. 177-181, en Sahakian, 1970, p. 252-253).

1.2.3. PSICOANALISIS.
1.2.3.1. SIGMUND FREUD.
Para Freud (1923), el yo se deriva de la accién del cuerpo al recibir las sensaciones corpo-
rales del mundo externo, es decir, es importante que el cuerpo sea estimulado, siendo el
yo incluso, una proyeccién de esa estimulacion. Como se verd en otra seccién, estaba de
acuerdo a que el yo tenia una correspondencia con el homtnculo.

Freud escribi6: “El yo es ante todo un ser corpéreo, y no sélo un ser superficial, sino
incluso la proyeccién de una superficie. Si queremos encontrarle una analogia anatémi-
ca, habremos de identificarlo con el thomunculo cerebral’ de los anatémicos, que se ha-
lla cabeza abajo sobre la corteza cerebral, tiene los pies hacia arriba, mira hacia atras y
ostenta, a la izquierda, la zona de la palabra.” (Freud, 1923, p. 2709).

Como corrientes psicoldgicas podemos verificar que los postulados de Freud dan una
respuesta, de acuerdo a Bunge (1980), de tipo animista, es decir, la mente afecta lo
corporal, a pesar de lo visto previamente.

1.2.4. CONDUCTISMO.
Tanto el conductismo watsoniano como el skinnerniano, tienen una respuesta de elimi-
nar lo psiquico, negarlo o por lo menos ignorarlo, lo que corresponde a los postulados
del mismo, procediendo a concentrarse en |o “objetivo”, lo observable: la conducta.

Lo anterior implica que se ha eliminado de tajo el problema cuerpo-mente, ya que el
objeto de la psicologia deja de ser cualquier tipo de “ente” mental o cualquier cualidad
subjetiva. Ya no importa si se realizan procesos mentales sino estudiar las relaciones
causa-efecto entre estimulos y respuestas, aspectos completamente medibles.

1.2.4.1. CONDICIONAMIENTO CLASICO. JAMES WATSON.

Para este autor es importante concentrarse en |o estrictamente medible. Por ello des-
carta la investigacién de la conciencia y otros fenémenos que no sean verificables en el
experimento. Por ello se centra en la conducta y en el registro de los estimulos vy las
respuestas:

“Entendemos por estimulo cualquier objeto externo o cualquier cambio en los teji-
dos mismos debidos a la condicién fisiol6gica del animal... Entendemos por respuesta
todo lo que el animal hace, como volverse hacia o en direccidén opuesta a la luz, saltar un
rascacielos, dibujar planos, tener familia, escribir libros, etc.” (Watson, 1932, en Garcia y
Moya, 1993, p. 142).

Lo observable del sujeto es lo que hace o dice. Se enfoca entonces a los procesos de
aprendizaje por condicionamiento clasico. Para él la ley que explica el aprendizaje es
tnica y exclusivamente la de la contigiiidad o asociacién temporal, y adquirir un habito
es una asociaciéon temporal entre un estimulo y una determinada respuesta que se dé
con cierta frecuencia (ley de la frecuencia) y que a esa situacién se le afiada el hecho de
la novedad.

Habia descubierto que los nifios, ein el comienzo de la vida solamente |os ruidos fuer-
tes y la remocién de la base de apoyo provocaban en ellos reacciones de miedo, por lo
que su hipétesis de trabajo fue que, mediante el proceso de condicionamiento, un nifio
va a responder con reacciones de miedo también a otros estimulos originalmente indi-
ferentes.

Su teorfa del “habito kinestésico o muscular” indica que: “Todo lo que necesitamos
para que nuestras respuestas manuales se produzcan en el debido orden de sucesién son
los estimulos musculares provenientes de los movimiento de los propios musculos.”

(Watson, 1932, en Garcia y Moya, 1993, p. 130).
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Su esquema de aprendizaje tiene dos momentos: uno en el que la respuesta inicial es
guarda por un estimulo externo y sucediéndose después las respuestas unas a otras sin
contigiiidad temporal; en el segundo, una vez que es provocada la primera respuesta las
siguientes se suceden automaticamente, “porque la sensacién de movimiento de cada
una (sensacion kinestésica) hace de estimulo condicionado para la siguiente respuesta;
cada R tiene doble funcién: respondiente (a la anterior) y estimulante (para la siguien-
te)” (Garcia y Moya, 1993, p. 151).

Siendo entonces el condicionamiento un mecanismo de formacién de las emociones
(y de todo otro objeto psicol6gico), no es necesaria la explicacién de la relacién entre
mente y cuerpo, aunque, como se puede apreciar, todo se da en el plano material y, mas
especificamente en el aprendizaje, por accién de la sensacién kinestésica.

1.2.4.2. CONDICIONAMIENTO OPERANTE. BURRHUS FREDERIC SKINNER.
De manera similar a Watson, Skinner (1953, 1974) establece que lo observable, es la
conducta y por ello eso es lo que se debe investigar.

Parte de la investigacién con animales, en particular palomas (por la posibilidad de investiga-
cién a lo largo de varios afios), y se dedica a revisar los programas de reforzamiento que produ-
cen el cambio de conducta, basicamente en el paradigma operante (Garcia y Moya, 1993).

El problema cuerpo-mente no existe por que no existe la mente, sino s6lo un orga-
nismo que responde.

Ambos, Watson y Skinner, defendian la idea del hombre-méquina”. Para Watson el
hombre es una maquina orgénica, montada y lista para funcionar, que justamente fun-
ciona como lo hace por estar hecho de las piezas que estd hecho.

Para Skinner (1971) “El hombre es una maquina, en el sentido de que constituye un
sistema complejo que se comporta de modo que podemos expresar en leyes, pero esa
complejidad es extraordinaria.” (p. 186). Su objetivo era analizar la conducta del hom-
bre en términos mecdnicos.

El objetivo para ambos, Watsony Skinner, es |a determinacién de las leyes mediante
las cuales se puede predecir y controlar el funcionamiento (conducta) del ser humano
(Garcia y Moya, 1993).

1.2.5. PSICOLOGIA COGNITIVA.
1.2.5.1. JEAN PIAGET.
Para Piaget (1970) el desarrollo del conocimiento cientifico, que podemos entender como
la manifestacién psicolégica cognitiva del individuo, se genera por la accién total en la
que se involucran sensacién, percepcién y motilidad en un todo gestaltico:

*... Nuestros conocimientos no provienen ni de la sensacién ni de la percepcién so-
las, sino de la accién entera en la cual |a percepcién no constituye més que la funcién de
sefializacién. Lo propio de la inteligencia no es, en efecto, contemplar sino “transfor-
mar”; su mecanismo es esencialmente operatorio. Las operaciones consisten en accio-
nes interiorizadas en estructuras de conjunto (reversibles, etc.) y si se quiere dar cuenta
de este aspecto operatorio de la inteligencia humana conviene partir en consecuencia
de la propia accién y no sélo de la percepcidn aislada.” (p. 66).

En la anterior referencia “accién” significa tanto movimiento corporal del sujeto (el
nifio) como movimiento del objeto que manipula.

Esto implica que lo psicoldgico va desarrolldndose por la accién de lo corporal, que
no es algo que exista previamente, y se trata entonces de un proceso de cambio cons-
tante, no como algo previamente dado. Lo psicol6gico se da por desarrollo, no per se,
existe porque previamente hay un individuo on un cuerpo que interactta con el medio.

En otra obra Piaget (1936) anota:

“Al abordar un estudio sobe el nacimiento de la inteligencia, no puede soslayarse la
consideracién de las relaciones entre la raz6n* y la organizacién biolégica. Es cierto que
una discusién semejante no.podria conducir a ninguna conclusién positiva actual, pero,



antes que soportar implicitamente la influencia de una de las varias soluciones hoy po-
sible de este problema, es mejor escoger alguna con toda lucidez para extraer de ella los
postulados de los que se arranca en la investigacién.

“La inteligencia verbal o reflexiva reposa sobre una inteligencia practica o sensoriomotriz,
que se apoya a su vez sobre los habitos y asociaciones adquiridos para combinarlos de nue-
vo. Estos suponen, por otra parte, el sistema de los reflejos, cuya conexién con la estructura
anatémica y morfoldgica del organismo es evidente. Por consiguiente, existe una cierta
continuidad entre la inteligencia y los procesos puramente biol6gicos de morfogénesis y de
adaptacién al medio...” (p. 12)

En los dos parrafos anteriores establece, la clara interrelacién entre los dos aspectos:
es necesaria la base biol6gica en desarrollo para que a su vez se desarrolle la inteligencia.

La epistemologia piagetiana es constructivista ya que niega la existencia del cono-
cimiento preformado en el objeto (segun estipula el empirismo) o en el sujeto (como
asegura el innatismo). Esto quiere decir que no existe una conciencia o una propiedad
psicolégica previa a la existencia de la practica, sino que se forma en el desarrollo
individual.

Los estadios que descubre en sus investigaciones sobre el desarrollo del pensamiento
del nifio implican que la relacién entre lo corporal y lo mental va cambiando segun la
edad y las experiencias. El nifio realmente construye su propio conocimiento.

1.2.6. OTRAS CORRIENTES PSICOLOGICAS.
Cannon (en Rosenzweig y Leiman, 1985), siguiendo la teoria de James-Lange, indicaba
en su propia teoria que la integracién cerebral entre la experiencia emocional y la res-
puesta emocional era importante, ya que los cambios viscerales pueden ser similares en
emociones diferentes y algunos cambios viscerales pueden tener consecuencias emo-
cionales muy distintas dependiendo del contexto. Con ello también revisaba el hecho de
que algunas emociones son la respuesta de emergencia del organismo a una condicién
de amenaza slbita. Dicha respuesta produce una activacién méaxima del componente
simpatico del sistema nervioso auténomo. De este modo “las emociones producen cam-
bios corporales, como el incremento en la frecuencia cardiaca, la movilizacién de la glu-
cosa y otros efectos mediados por la divisién simpatica del sistema nerviosos auténo-
mo. La activacién de la viscera por el sistema simpético, seglin esta teoria, se produce
porque los estimulos emocionales excitan a la corteza cerebral, que a su vez desinhibe
los mecanismos de control taldmico. La activacion del tdlamo produce entones excita-
cién cortical, lo que provoca experiencias emocionales y actividad del sistema nervioso
auténomo. La teoria de Cannon se centra en cerebro y emocion, tema que dio origen a
numeroso estudios acerca de los efectos de |as lesiones cerebrales y de la estimulacién
eléctrica cerebral en la emocién.” (p. 616-617)

Meyer (1948) introdujo la idea de la unidad cuerpo-mente, de modo que la mente
humana no es una sustancia mental independiente, sino una funcién o accién de los
6rganos vivientes altamente organizados, de alli que la psicologia sea para €l una cien-
cia natural que trata de las funciones del organismo (psicobiologia).

Kantor (1933) siqui6 las ideas del autor anterior y postula que los organismos psico-
I6gicos son a la vez objetos fisicos y biol6gicos. Los organismos vivientes se adaptan al
ambiente por medio de la interaccién o la “interconducta” que “comprende todos los
actos del organismo, tanto fisicos como mentales.” (Wolman, 1960, p. 227).

Los organismos psicol6gicos son a la vez objetos fisicos y bioldgicos. El organismo
actia siempre como un todo, responde a |os estimulos y acumula energfa.

El punto de vista anterior implica que el problema cuerpo-mente no existe.

Considérese ahora lo anotado por Arnold (1975):

"Si concebimos la psicologia como una ciencia empirica que se ocupa directamente
de la conciencia 2 la cual estd sujeta a un continuo devenir, se manifiesta en diferentes
estados y niveles y se halla asimismo estrechamente vinculada al cuerpo ze, la
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caracterologia, puede, a su vez, considerarse, dentro de la psicologia, como la ciencia
que se refiere «a la estructura general de las forma de vivencia»” (p. 33).

La posicion anterior, en relacién al tema que nos ocupa, es clara: la conciencia estd
estrechamente vinculada al cuerpo.

Y mas adelante:

“Con el problema central de la psicologia, relacién entre cuerpo y psique, entramos
en el sector correspondiente a los fenémenos psiquicos transitivos y, en parte, también,
reflexivos que constituyen la esfera vivencia decisiva del hombre. Estos fenémenos psi-
quicos transitivos dindmicos se refieren a la toma de conocimiento, al conocimiento,
notificacién, hallazgo y atribucién de valores. El sujeto en el tiempo y en el espacio. El
hombre posee el sentimiento de intimidad en todo su cuerpo. En este sentido, el cuerpo
no se destaca objetivamente frente al sujeto psiquico, sino que se ve penetrado por
dicha intimidad, desde el interior. El cuerpo constituye asi, en cierto modo, el instru-
mento somatico de la persona humana.” (p. 101).

Lo que indica que es un problema fundamental a abordar.

Para Arnold (1975) se han dado dos grandes soluciones al problema indicado: a) el parale-
lismo psicofisico, que ya se ha visto apoyaba Wundt, y b) la doctrina de la accién reciproca.

En la doctrina de la accién reciproca “todo proceso fisico, nervioso, contaria con una
doble causa y un doble efecto, de indole fisica y de indole psiquica; digase lo propio de
los procesos psiquicos.” (p. 108).

Considera el autor indicado que ambas teorias tienen objeciones.

Por otra parte, ya ha habido intentos de integrar conceptos psicolégicos con técni-
cas de manejo corporal de tipo tradicional. Un grupo de psicélogos de la Universidad de
Soffa (Japén) escribié una serie de cinco textos en los que presentas diferentes corrien-
tes no psicolégicas pero que tienen su aplicacién en Psicologia. Es pertinente mencio-
nar: Sdnchez-Rivera, Casso, Sdnchez y Montenegro (1979) presentan una revisién de
técnicas orientales (relajacion, masaje, hatha-yoga, aikido, conciencia sensorial), en-
contrando que tienen gran aplicabilidad a la vida cotidiana, asi como muiltiples relacio-
nes con los conceptos de uso corriente en psicologia. En muchos casos definen los me-
canismos fisiolégicos que estdn presentes para justificar una practica de dichas técnicas
sin envolventes misticos.

En otro texto similar, bajo la direccién del mismo psicélogo, Sdnchez-Rivera, Casso,
Sanchez, Montenegro, Prado, Lépez-Yartoy Martin (1979) revisan, con el mismo carac-
ter que en la obra antes mencionada, formas de activacién de las modalidades de la
conciencia, asi como el raja-yoga, técnicas de desarrollo de la creatividad y otras con el
fin de orientar a la integracién de la persona en un ser completo.

Dela misma serie de libros, en el tomo dos se revisa la técnica de terapia bioenergética,
una técnica psicocorporal, como medio de integracién emocional (Sdnchez-Rivera, Casso,
Sanchez, Pelayo, Pefiarrubia, Guijarro y Morales, 1979).

No es posible pretender resolver el problema cuerpo-mente sélo desde el punto de la psico-
logia. Tal es el punto de vista de algunos tanto desde la psicologia como desde otras ciencias:

Bunge (1980) propone desde la filosofia de las ciencias integrar conocimientos de la
P|sicologia, la neurociencia y la filosoffa.

La misma propuesta da la revista Journal of Mind and Behaviours (JMB), la cual estd
dedicada a “la aproximacién interdisciplinaria dentro de la psicologia y campos relacio-
nados, construida en base a la asuncién de una ciencia unificada. Mente y conducta,
interactdan, y se relacionan causalmente una a la otra en caminos multidireccionales;
JMB urge a la exploracién de estas interrelaciones.”

Punto de vista semejante postula Diaz (en Corsi, 2004) y considera que, de momen-
to, el problema no esta completamente resuelto, y agrega los aspectos que a su juicio se
deben considerar para la solucién del problema planteado:

1. Elreduccionismo. El dar explicaciones de una ciencia reduciéndola a otra, en

el caso de la Psicologia explicdndola desde la Nerurociencia. La pregunta a con-



testar es: ¢se puede hacer tal reduccién o existe una correlacién? Esta dltima
opcién implica que ambas tiene un estatus propio y hay una interaccién.

2. La representacion, que se refiere al “elemento de flujo de informacién por
medio del cual un sistema cognitivo reconstruye la informacién misma” (p. 6).
Implica las relaciones complicadas entre la representacién, la semantica, la con-
ciencia y el cerebro.

3. El modelaje, que es la posibilidad de modelar el cerebro y sus funciones por
medio de algoritmos, que llevan a procesos computacionales de simulacién e in-
cluso la posibilidad de que las méquinas adquieran conciencia, asi como el plan-
teamiento de la subjetividad humana como cualidad reproducible.

4. El problema del sujeto. Tal implica la naturaleza de las relaciones entre lo
fisico y lo psicol6gico, el observador y el objeto, en tanto la existencia de percep-
cién, la representacion y el conocimiento.

5. Lacausalidad. Situacién no resuelta completamente en tanto que se implica
la relacién causal entre la conciencia, la actividad cerebral y la conducta. La pre-
gunta a responder es ¢qué genera qué?

6. Lavoluntad. Sobre la naturaleza del “libre albedrio”, si existe o no.

En cuanto a la necesaria interaccion entre psicobiologia, neurociencia y filosofia
anota: "... Sabemos que, aun con la informacién actual, no es posible ratificar ni
descartar en definitiva ninguna de las soluciones tradicionales al problema mente-
cuerpo, pero también es cierto que esta informacién presenta para ambas partes
nuevas preguntas, delimita los problemas y constituye una oportunidad sin prece-
dentes para elaborar nuevas argumentaciones o incluso modelos concretos” (p. 8).
Aspectos mds especificos de los trabajos en neurociencias y psicologia del proble-
ma “mente-cuerpo” se pueden encontrar en Bruchen-Schweitzer (1992), Diaz y
Villanueva (compiladores) (1996) y Rovaletti (editor) (1998).

1.2.7. EXPLICACION FISIOLOGICA.
La Psicologia ha encontrado la explicacién de lo psicolégico en el funcionamiento del
cerebro humano, de alli que la Fisiologia tenga que aportar a la explicacién psicoldgica
de la solucién del problema cuerpo-mente. Existe la concepcién psicosomética, la cual
acepta y justifica neurofisiolégicamente las mutuas influencias de la mente y el cuerpo.
En esta concepcion, la medicina usa el nivel bioquimico para explicar cémo el influir al
cuerpo y se influye en la mente.

“... Nuestra concepcidn intelectualista del cerebro, 6rgano de las ideas abstractas,
nos ha impedido comprender lo que nos parece el misterio de una extrafia interaccion
entre el espiritu y la materia, las relaciones reciprocas de lo fisico y lo moral o, para
emplear terminologia moderna, la unidad psicosomética del hombre,

“Esta unidad, conocida desde siempre en virtud de la influencia de las emociones
sobre el cuerpo, de los efectos de sugestién y autosugestion, de las enfermedades inter-
nas de origen nervioso, ha sido estudiada principalmente por la medicina psicosomatica
moderna, hija del psicoanalisis. ha podido demostrarse que, si bien se dan neurosis que
se mantienen en un plano puramente psicolégico, hay otras que comportan trastornos
viscerales.” (Chauchard, 1982, p. 95).

Ademds agrega:

“La sede del pensamiento estd en el cerebro, pero también el cuerpo, en su
totalidad, «piensa».

“No hay razén para establecer una oposicién entre ideas y 6rganos: pensamos con un 6rgano
de nuestro cuerpo formado de células vivas y sensibles a todas las modificaciones de nuestro
equilibrio fisico-quimico interior (aspecto somatopsiquico). Puede decirse igualmente que pen-
$amos con nuestro cuerpo, no simplemente que el pensamiento, con su aspecto emotivo, reper-
cute a distancia en el cuerpo, sino por que nuestro cuerpo, con sus 6rganos, esta en nuestro
cerebro bajo la forma de las imagenes inducidas por los mensajes de los sentidos.” (p. 96).
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Ademés, la influencia de lo fisico en lo psicoldgico se da por vias concretas:
“Creemos que el campo visceral escapa a nuestro cerebro por el hecho de ser inconsciente e
involuntario. Pero se trata de un error. La regulacién simpéatica de nuestras visceras depen-
de de la médula, al iqual que la vida de relacién, y en ella tiene su origen el sistema simpéati-
co. De este modo, los mensajes sensitivos viscerales llegan a la médula y entre ambos cam-
pos se dan numerosos reflejos mixtos (contraccién de la pared abdominal bajo el efecto
reflejo de una peritonitis, efecto terapéutico interno de los sinapsismos y ventosas, dolores
internos referidos a la piel, etc.). Esta regulacién visceral esta asegurada a un nivel superior
por unos centros situados en el bulbo y la protuberancia (centros que pueden alterarse en
los mareos y en los vértigos) y también, en Gltima instancia, por los centros del hipotalamo.
Se ha podido dlarificar a este tltimo de cerebro visceral; bajo su control esté todo el equili-
brio hormonal mediante la regulacién de la gldndula hipéfisis, que a su vez es el cerebro
endocrino, la cual mantiene bajo control a las demés gléndulas endocrinas.” (p. 97).
Mientras que lo psicolégico influye en lo fisico por otros caminos neuronales:

“Asi, pues, el equilibrio y los desequilibrios psicosomaticos se expresan en las influen-
cias mutuas del cerebro y del hipotdlamo.”

“Pero los estudios sobre los reflejos condicionados y sobre los efectos de las excita-
ciones del cerebro, han demostrado que los mensajes sensitivos inconscientes de las
visceras llegan a la corteza cerebral, en la que se encuentran unas neuronas reguladoras
viscerales, tanto en las diversas regiones del cerebro primitivo como en las zonas sensi-
tivas y motoras del cerebro noético.

“El pensamiento resulta de las fluctuaciones de polarizacién en |a red cerebral, por lo que
afecta directamentea la actividad de estas neuronas corticoviscerales. La imaginacién, aun-
que sea la loca de la casa, no es |o inexistente; creer que una cosa es verdadera es darle una
realidad en el cerebro y, por consiguiente, darle un poder sobre el cuerpo.” (p. 97).

Y mas adelante:

Ademads marca:

“Toda terapéutica actia por el cerebro sobre el cuerpo... y sobre el cerebro.

“De modo que el psiquismo no esta constituido por ideas, sino por fenémenos materia-
les del cuerpo. Lo mismo puede decirse de |o social, que también actla sobre el cerebro. La
relacién con otros puede ser tranquilizadora o desequilibrante para nuestros centros afectivos.
No es correcto oponer las terapéuticas organicas, por ejemplo medicamentosas, a la psico-
terapia, pues se trata de dos maneras diferentes de actuar sobre el cerebro. Es un caso, la
droga modifica directamente la quimica de las neuronas con un riesgo de intoxicacién; en el
otro, la presencia y la palabra se inscriben en imagenes cerebrales apaciguadoras, lo cual
también comporta un riesgo, el de un exceso de confianza que llevaria a una sugestién
hipnética con la correspondiente disminucion de la personalidad...” (p. 98).

1.3. TERAPIAS CORPORALES EN LA PsICOLOGIA.
Con la expresion “terapia corporal” o “técnica corporal” se estd entendiendo un tipo de
intervencién en la persona que estd orientada a actuar sobre su propio cuerpo, més
especificamente sobre el sistema musculoesquelético, y en algunos casos sobre el
vegetativo, y con ello lograr un efecto de mejoria en algln aspecto importante conside-
rado propiamente psicolégico: conducta, conciencia, emocién, etc. Son verdaderas téc-

nicas somatopsiquicas.
En la Psicologia Cientifica ya se cuenta con algunas técnicas de intervencién corpo-

ral que se han investigado ampliamente: relajacién, el manejo de la respiracién,
bioretroalimentacion y otras.

1.3.1. TECNICAS DE RELAJACION.
Existen diversas técnicas de relajacién que buscan actuar directamente sobre la muscu-
latura, permitiendo que el tono alto baje hasta niveles que sean manejables por el indi-
viduo (Nieves y Vila, 1991).



Normalmente son formas de intervencién de tipo preventivo, es decir, se requiere de
entrenamiento del sujeto antes de que se desee utilizar en casos particulares, por ejem-
plo, en ataques de panico. Algunas de ellas son las siguientes.

1.3.1.1. TEcNIcA DE RELAJACION MuscuLar PROGRESIVA (RMP).

Consistente en la contraccién voluntaria secuencial de diferentes segmentos musculares,
aprovechando los mecanismos naturales que llevan a un musculo a relajarse después de
un periodo corto de tensién. Posteriormente a la relajacién de un segmento se revisan las
diferencias entre zonas relajadas y tensionadas. Fue ideada por Jacobson (1938).

1.3.1.2. ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ.

Este tipo de trabajo proviene de la autohipnosis y consiste basicamente de un proceso
de verbalizacién sugestiva enfocado a la percepcion de sensaciones de pesadez y otras,
con el fin de llevar al sujeto a una inmovilidad provocada por la relajacién inducida. Fue
originalmente disefiada por Schultz (Schultz y Luthe, 1969) en base a los principios pro-
puestos por Vogt (1967).

1.3.1.3. RELAJACION PASIVA.
Consiste en revisar los grupos musculares pero sin tensar, solamente pensando en “rela-
jar”. Fue utilizada inicialmente por Schwartz y Haynes (1974).

1.3.2. TECNICAS DE RESPIRACION.
Son diversos manejos de |a respiracion con el fin de llevar a un estado de relajacién. Se
basan en el principio de que al controlar la respiracién se estdn controlando indirecta-
mente todos los procesos y afecciones que son influidos por la misma: palpitaciones,
disnea, apnea, tensién muscular, etc.

1.3.2.1. MANEJO DE LA RESPIRACION.

Es un tipo de entrenamiento que busca que |a persona aprenda a respirar de modo “con-
trolado”. Inicialmente el sujeto se centra en estar consciente de su respiracién con algu-
na frecuencia a lo largo del dia y que busque “controlarla”, esté o no alterada. Es una
forma de técnica de relajacién auténoma (Harvey, 1998).

1.3.2.2. RESPIRACION ABDOMINAL.

Es una variante de la técnica anterior y consiste en atender la respiracién abdominal por
unos minutos para posteriormente “controlar”la misma ampliando el abdomen e imagi-
nando el movimiento del diafragma (Harvey, 1998).

Se basa en el principio de que al movilizar el abdomen ampliamente, se deja espacio a las
visceras para que a su vez permitan el movimiento diafragmatico y en ello den mas espacio a
la entrada de aire a los pulmones. En el movimiento inverso el diafragma se mueve en sentido
contrario. Esta accién permite presionar secuencial y ordenadamente sobre el corazén, con lo
que se influye en su operacién, logrdndose una disminucién de la frecuencia cardiaca (meca-
nismo de interacciones cardiorrespiratorias del control vagal) (Vera y Vila, 1991).

1.3.2.3. RESPIRACION TOTAL.
Busca que el sujeto movilice todo el tronco corporal, de modo que al inspirar amplie el
volumen de abdomen, caja toréxica y claviculas (Hopkins, 1997).

Existen otras variantes de la respiracién, aunque, como se ha indicado, estdn orien-
tadas al logro de la relajacion.

Todas las técnicas de relajacién implican un uso voluntario de musculos que de suyo,
para la respiracién natural, son auténomos.

1.3.3. BIORRETROALIMENTACION.

Esta es una técnica “que permite a una persona monitorizar alguna variable corporal tal
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como la temperatura de la piel o |a actividad eléctrica global del cerebro. Esta informa-
cién posibilita a la persona obtener algln control sobre la variable corporal y puede
usarse en el tratamiento de diversos trastornos.” (Rosenzweig y Leiman, 198s, p. 827).

La variable elegida, que es una respuesta fisiol6gica normalmente auténoma (respi-
racién, presion arterial, ritmo cardiaco, temperatura, cantidad de sudor, tensién en un
musculo especifico, etc.) es presentada al sujeto por medio de un sonido, una luz, una
sefial en un monitor éptico u otra forma. El tiene que pensar o imaginar que es capaz de
modificar la intensidad de la sefial que se le presenta y, por este medio, controlar indi-
rectamente la variable elegida (Kazdin, 1994).

1.3.4. APLICACIONES.
Diversos autores que han realizado revision de eficiencia de las técnicas indicadas de
relajacién dan resultados més bien disparejos en cuanto a resultados.

Las técnicas de relajacion se utilizan en asociacion a la técnica de desensibilizacién
sisteméatica del Wolpe (1958, 1973) (Turner, 1991).

La propia desensibilizacion sistematica (DS) estd indicada en casos en que el grado
de ansiedad en situaciones especificas es tan elevado que el individuo no puede enfren-
tarse a dichas situaciones, a pesar de las consecuencias negativas (Vera y Vila, 1991).

La bioretroalimentacién se ha empleado en casos de manejo de estrés, control de
cefaleas, presién sanguinea alta y otros tratamientos de tipo sostenido (Kazdin, 1994).
Sin embargo su aplicacién es costosa debido al equipo empleado.

Deacuerdoa Veray Vila (1991) la técnicas de relajacién se han empleado exitosamente
para resolver problemas de insomnio, asma e hipertension, cefaleas y otros. Ninguna
técnica de relajacion ha resultado mejor que otra.

También, de acuerdo a los mismos autores, se ha aplicado con relevancia en procedi-
mientos quirdrgicos, en problemas psicéticos, diabetes y en general, en cualquier pade-
cimiento con algin componente ansiégeno.

No obstante lo anterior, de acuerdo a Gavino (2004, las técnicas de relajacién sola-
mente estdn probadas como eficientes en los siguientes padecimientos: trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), trastorno de panico, trastorno de estrés postraumatico
(22 opci6n); a su vez |a DS estd comprobada en: fobia especifica (22 opcién), disfunciéon
eréctil (42 opcién), vaginismo (22 opcién), ansiedad a hablar en puablico.

De acuerdo a un analisis de |a eficacia de tratamientos que hicieron Pérez, Fernandez,
Ferndndez y Amigo (2003), solamente la RPM se ha mostrado eficaz, en el sentido de
método bien establecido, en el TAG; la DS se aplica con la misma cualidad en fobia social.

Esta disparidad de resultado y el hecho de que las técnicas de relajacion, respiracién y
biorretroalimentacién no estén consolidadas como métodos aplicables a trastornos psicol6-
gicos se debe mas a falta de investigacién adecuada que a no ser utilizadas con frecuencia.

Sin embargo, es desde otros campos que se proponen trabajos mas especificos con el
cuerpo para la modificacién de lo psicolégico: las terapias corporales y psicocorporales.

1.4. DESARROLLOS EN TERAPIA CORPORAL Y PSICOCORPORAL.
Wilhelm Reich (1949, 1955) cred un nuevo paradigma en el entendimiento del hombre
en su aspecto psicolégico: el cuerpo esimportante al tratar con la persona, no es posible
ignorarlo. Reich revisé conscientemente lo que ocurria en el cuerpo cuando la gente
padece problemas de neurosis. Creé un sistema llamado Anélisis Caracterol6gico, basa-
do en las concepciones psicol6gicas del psicoanélisis, que en ese momento era conside-
rado como la tnica corriente de investigacion vélida para los aspectos mentales (exis-
tian otras concepciones que atendian lo mental, pero no eran tomadas en cuenta, como
la homeopaética y las psicologias tradicionales desechadas por “no cientificas”). Su tera-
pia correspondiente fue la Vegetoterapia Caracteroanalitica, como técnica préctica.
Reich escribid varios libros al respecto del manejo del cuerpo, de los cuales mencio-
namos solo dos: Anélisis del cardcter (Reich, 1949) (32 edicién ampliada) en donde desa-



rrolla sus conceptos y reporta los resultados clinicos obtenidos de aplicar su Anélisis, con
un marco teérico psicoanalitico aplicado al cuerpo, mismo del cual se fue despegando
poco a poco, desarrollando otros conceptos de utilidad futura; también escribié La fun-
cién del orgasmo (Reich, 1955), libro en el que realiza una revisién innovadora de cuél es
la funcién en nuestra sociedad occidental del control sexual, cudl es la forma que consi-
dera correcta de obtener un orgasmo, atendiendo a nuestra fisiologia, y cual es el origen
de diversas psicopatologias debidas a la represién sexual, y muchos otros conceptos,
como el desarrollo econémico de la sexualidad tanto en salud como en enfermedad.

Tradicionalmente una sesién de psicoterapia psicoanalitica se desarrollaba de mane-
ra que el paciente se recostaba en un divan, sin mirar al terapeuta, que se encontraba
atras, hacia su cabeza, y la comunicacién era Ginicamente, en principio, verbal. El tera-
peuta no veia al paciente tampoco habia contacto fisico alguno. Se pretendia que el
paciente pudiera realizar asociaciones libres en su pensamiento, y que el terapeuta no
interviniera, para mantener la “objetividad”.

Reich inici6é por romper con ese esquema rigido cuando se puso a observar las expre-
siones fisicas de sus pacientes en estado de ansiedad y posteriormente los incité a respi-
rar, ayudédndolos con manipulacién, por ejemplo, presionando el pecho y el abdomen.
Estas acciones desembocaban en catarsis emocionales.

Al reportar sus observaciones fue acremente atacado y a la larga produjo su expulsion
de la sociedad de psicoandlisis a la que pertenecia. Sin embargo, él continué sus trabajos y
lleg6 a establecer fuertes principios que permitieron conformar una caracterologia basica
explicada mas cientificamente.®

En psicoterapia corporal se considera que la estructura, composicién y movimiento del
cuerpo expresa toda una serie de emociones y posibilidades de la persona, y que las tensio-
nes crénicas representan la contencién de las mismas y crean limitantes de expresién del ser.

Reich invitaba a sus pacientes a respirar profundamente, descansando comodamente,
sin ropa, en una mesa. El ejercia presién en algunas partes del cuerpo en las que encontra-
ba dificultad para el movimiento y poco a poco creé su técnica de Vegetoterapia, buscan-
do eliminar puntos de contencién en ojos, boca, cuello, pecho, abdomen y cadera.

Uno de los seguidores de Reich es Alexander Lowen, médico que desarrollé algunos
aspectos de la teorfa inicial para crear la Bioenergética, la cual trata con los bloqueos
que impiden la libre circulacién de la energia en el cuerpo por medio de:

1. La absorcién de mas oxigeno del aire gracias a una respiracién libre, continua y

profunda.

2. El contacto del paciente con su cuerpo, el medio que lo rodea, las personas y

con el suelo en el que se apoya.

3. La descarga de emociones y energia con la autoexpresién corporal y vocal, y la

posterior relajacién muscular.

Esto se logra por medio de posturas de tensién y ejercicios dindmicos, que llevan a ex-
plosiones emotivas (catarsis).

Alexander Lowen ha escrito diversas obras en las que explica sus propios desarrollos
e interpretaciones: El lenguaje del cuerpo (Lowen, 1958) donde desarrolla |a teoria de
interpretacién corporal; Depression and the body (Lowen, 1972), donde analiza la fun-
cién corporal interviniente en la depresién; Bioenergética (Lowen, 1975), libro en el que
explica el paso de las concepciones de Reich a las suyas propias y propone una
caracterologia, define su técnica y revisa la movilidad corporal y el placer, estableciendo
una técnica de trabajo liberador; Ejercicios de bioenergética (Lowen, 1988), en el que
muestra una gran cantidad de ejercicios practicos; El narcisismo (Lowen, 1990), donde
revisa las bases corporales de esa manifestacion psicoldgica; y varios otros.

Otra corriente dentro de la psicoterapia corporal es el Rolfing. Esta técnica, creada
por Ida Rolf (1994), consiste basicamente en la accién mecénica del terapeuta sobre la
musculatura del paciente, ya sea por friccién o por presion, siempre siguiendo una serie
de patrones preestablecidos con base en la anatomia humana Su objetivo es crear una

¢ La caracterologia

corporal es un estu-
dio del carécter de
las personas por me-
dio de la morfologia
(forma) del cuerpo,
con la cual se revisa
su estructura.
Aunque se puede
considerar al cardc-
ter como la totali-
dad de los rasgos
psiquicos mas esta-
bles de una perso-
nalidad que se ma-
nifiesta en las ac-
ciones y los actos,
no existe una dnica
definicién de dicho
término. Arnold
(197s5) presenta un
anélisis histérico
del concepto asi
como definiciones
modernas y criticas
a diversas caracte-
rologias.
Algunas caractero-
logias se basan en
diferentes particu-
laridades no nece-
sariamente fisicas
pero que pueden
ser de utilidad. Al-
gunos tipos de
caracterologias son
muy antiguas como
el zodiaco. En un
sentido general hay
dos facetas de las
caracterologias:
una fisiognémica,
en la que se expli-
can las manifesta-
ciones externas de
las facultades del
individuo en base a
una fisonomia, y
otra la patogndmica,
en la que se inter-
pretan las emocio-
nes en base a loque
vemos en el cuerpo:
forma, posicién,
movimientos, blo-
queos, limitaciones,
etc. Nosotros nos
restringiremos a ha-
blar de la creada por
Reichy desarrollada
por sus seqguidoresy
de otros métodos
y técnicas auxiliares.
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nueva relacién entre todos los segmentos del cuerpo y la gravedad, de manera que la
posicién y el movimiento aprovechan esta fuerza para sustentarse, evitando tensiones
innecesarias. También se busca una base fisiol6gica general para el desarrollo de la per-
sonalidad. Ida Rolf escribi6 el libro llamado Rolfing (Rolf, 1994). Otro texto muy intere-
sante en espafiol al respecto es el de Schwind (1989).

Como avancea la anterior técnica existe la Integracién Postural, en |a cual se preten-
de reconformar el cuerpo separando los haces musculares, el tejido conjuntivo y favo-
reciendo la eliminacién de grasa y otras sustancias nocivas, para después por masaje u
otra operacién, dar una nueva disposicion muscular. Aqui se hace énfasis en la elabora-
cién de emociones y sentimientos surgidos en las sesiones, y se logra una nueva dispo-
sicién de la estructura fisica y animica de la persona, con su consecuente cambio a nivel
emocional y de personalidad. Su creador fue el terapeuta Jack Painter (1984). Hay un
libro del autor, en espafiol, llamado asi: Integracién postural (Painter, 1984).

En México el Dr. Roberto Navarro ha desarrollado Ia Psicoenergética, que busca libe-
rar la estructura fisica de tensiones crénicas con ejercicios y movimientos expresivos acordes
a cada individualidad. Utiliza ampliamente las teorias de Carl Jung para el tratamiento de
pacientes, asi como el manejo de la Gestalt. Tiene varios libros publicados: Psicoenergética
(1984), Terapia antidepresiva (1991), Terapia corporal y psicoenergética (1999) y otros.

Algunos terapeutas que manejan el enfoque corporal emplean el método del Toque
para la Salud, que es una combinacién de principios kinesiol6gicos (estudio del movimien-
to) y acupunturales, de manera que se correlacionan los musculos del cuerpo con los
canales acupunturales y con puntos de la superficie del cuerpo llamados neurolinféticos.
De esta forma es posible que los musculos adquieran su tono adecuadoy al mismo tiempo
selogra unrebalanceen la circulacién de la sangrey la energia de los canales acupunturales.
Al lograr un rebalance muscular es posible adquirir una nueva postura, mayor vitalidad y
eliminar dolores y tensiones. Con éste método también es posible verificar la influencia de
las emociones y las tensiones cotidianas sobre el cuerpo y en particular sobre determina-
dos musculos. En el caso de deportistas ayuda a comprobar tanto la eficiencia del entre-
namiento y como la existencia de sobreesfuerzo. Fue creado por el Dr. John F. Thie em-
pleando las aportaciones del Dr. Goodheart. Su libro: Touch for health (Thie, 1973).

El Método Feldenkrais, del cuél trata el presente trabajo, es un sistema difundido
para el trabajo con el cuerpo, no siempre en aplicacion psicoldgica, que emplea técnicas
de aprendizaje sensorio-motor, ayudando a evaluar la autoimagen neuromuscular al
aumentar |a apreciacién sensorial del movimiento, incrementando la eficiencia muscu-
lar y coordinacién psicomotriz. Fue creado por Moshe Feldenkrais (1949).

De hecho Feldenkrais (1985) no consideraba a su Método un trabajo corporal, sino
un trabajo con todo el ser en accién, asi que nuestra inclusién en las técnicas corporales
es mas una arbitrariedad categorizadora que una realidad. Aln asi es ampliamente co-
nocido como un trabajo o técnica corporal. Es un proceso de aprendizaje por medio de
secuencias de movimientos suaves que se asemejan al aprendizaje natural del nifio en
sus etapas iniciales de exploracién, cuando es bebé y todo estimulo incrementa su capa-
cidad vital. Se logra aumentar el rango de movimiento y mejorar la flexibilidad al elimi-
nar patrones habituales de movimiento, también se mejora la postura y la respiracién.

El Yoga, el Taichi, la meditacién y otras técnicas de origen oriental son précticas en
las que se busca un equilibrio mental, corporal y emocional. Una vez eliminado el ropaje
esotérico con el que han sido envueltas con el fin de crear un atractivo y ambiente de
misterio, es posible encontrar gran aplicabilidad a la vida moderna con fines de salud,
equilibrio y desarrollo humano en todas ellas.

No se incluyen otras técnicas por falta de espacio en este trabajo, pero se puede
mencionar que existen mas de 5o técnicas corporales y psicoterapéuticas corporales no
psicoanaliticas, entre las mas conocidas.

Todas las técnicas corporales pretenden, unas mas otras menos, explorar la dimen-
sién kinestésica tanto en su aspecto sensitivo como en la afectacién emocional.



En el primer punto se requiere que la persona sea “sensible”, que pueda utilizar sus
sentidos de una manera mas amplia, tanto la modalidad visual de manera que la perso-
na sea capaz de una observacién de detalles mds pequefios conforme progresa en su
desarrollo personal (observar mas que ver), como en la modalidad auditiva, aprendien-
do a escuchar (mas alld de oir), y en especial el propioceptivo y el postural, que tienen
como fin ubicar de una manera mas adecuada a la persona en el espacio fisico de exis-
tencia, tomando como referencia el contacto con el piso, la gravedad y la capacidad de
recuperacion de la posicion vertical.

En el sequndo aspecto se trata de que la persona se conecte con sus sentimientos y emocio-
nes “reprimidas” o configuradas en etapas previas y que no son del todo concientes. La “elabo-
racién” de los sentimientos expresados se puede realizar con diversos enfoques tanto
psicoanaliticos, como de otro tipo, p. €j., con terapia Gestalt, con PNL (Metamodelo, estrate-
gias mentales, manejo de metéforas, etc.), Andlisis Transaccional u otra forma de reelaboracién.

1.5. OTRAS TERAPIAS CORPORALES.
Mencionamos a continuacién algunas formas de trabajo que incluyen la dimensién cor-
poral, y que de alguna manera estdn mds cercanas al trabajo de Moshe Feldenkrais,
pretendiendo que sean una referencia.

1.5.1. LA TECNICA DE ALEXANDER.
Matthias Alexander (1907, en Brennan, 1992), actor australiano, desarrollé una técnica
de trabajo que lleva su nombre.

Su hipétesis central, de acuerdo a Sweeney (1999), gira en torno al término “uso
(use) como una “entidad plastica” que “estéd bajo el control conciente del individuo y es
redirigido para agrandar el potencial individual para un desarrollo creativo.” (p. 14), 0
como es “el patrén total que caracteriza a la respuesta de una persona ante un estimu-
lo.” (p. 15). Asi, el “Uso afecta la funcién” de todo el dominio de la experiencia humana.

Se basa principalmente en la observacion del “reflejo primario” que nos permite man-
tener orientada la cabeza en la vertical dada por la gravedad. La idea de Alexander es
modificar concientemente todo tipo de acciones que impidan el desempefio del reflejo
primario. En ese sentido es un trabajo inhibitorio.

El “reflejo primario” o también conocido como “control primario”, describe la influencia
primaria de la relacién unitaria de cabeza-cuello-cuerpo entero que ejerce sobre el do-
minio de la funcién de un ser humano. (Sweeney, 1999).

“Una leccién de la técnica Alexander se divide en dos partes:

"1. Ofrecer al alumno los medios para que pueda detectar y relajar |a tensién excesiva
que ha mantenido de forma inconsciente en el cuerpo.

“2. Ayudar a encontrar diferentes modos de moverse que sean mas faciles y eficien-
tes, reduciendo de ese modo el desgaste de la estructura corporal y los érganos inter-
nos”. (Brennan, 1992, p. 17).

“La Técnica Alexander es un modo de realzar la conciencia tanto del cuerpo como de
la mente. Se basa en dos principios fundamentales:

", Inhibicién.

*2. Direccién.” (Brennan, 1992, p. 53).

Alexander comenzé a desarrollar su técnica a fines del siglo XIX, y la presenté des-

pués de 7 afios de autoobservacién en su cuerpo. No obstante el tiempo transcurri-

do y su eficiencia comprobada en la clinica, no ha sido aceptada en los medios

fisioterapéuticos tradicionales, aunque su difusién ha sido mas o menos amplia.

Un texto que desarrolla las ideas de Alexander es el de Barlow (1974).

Se ha hecho investigacién cientifica al respecto de su aplicabilidad y eficacia, por
ejemplo en Parkinson (Stalibrass, Sissons y Chalmers, 2002), en el redisefio ergonémico
dessillas propias para uso humano en Cranz (20003, 2000b). En Kristl (2001) se explora
su aplicacién en el manejo de sintomas del sindrome de Marfan.

"
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1.5.2. LA EuToNiA DE GERDA ALEXANDER.
Gerda Alexander (1976) desarrolla sus trabajos desde los 50’s, teniendo textos de aque-
llos afios, cuando escribe en aleméan.

Su propuesta es la Eutonia, la cual define como una forma de trabajo con el cuerpo
que "propone una busqueda adaptada al mundo occidental para ayudar al hombre de
nuestro tiempo a alcanzar una conciencia mas profunda de su realidad corporal y espi-
ritual como verdadera unidad.

“La palabra eutonfa... (expresa) la idea de una tonicidad armoniosamente equilibra-
da, en adaptacién constante y ajustada al estado o a la actividad del movimiento.”
(Alexander, 1976, p. 23).

Por una parte la Eutonfa (con maytscula) es el sistema de trabajo desarrollado por ella
y la eutonia (con mindscula) es la condicién de cambio constante en el tono muscular.

Odessky (2003) va mas alld y afirma: “El tono muscular, el tono vegetativo y el
estado psicol6gico son los puntos de observacién y de impacto de todas estas practicas
(refiriéndose a las terapias psicocorporales) que se expresan como una forma de expe-
riencia y conocimiento teérico”. (p. 99-100).

También propone los principios de |3 Eutonia (p. 101):

Toma de conciencia de la piel.

Experiencia del volumen del cuerpo —espacio interno, tridimensional-.

Toma de conciencia de los huesos.

Contacto consciente —conciencia del espacio magnético que rodea al individuo-.
Experiencia del transporte —reflejo conciente del enderezamiento-.
“Responder” —rechazar- empujar-.

Movimientos activos y pasivos.

Micromovimientos —movimientos de descompresién articular-,

Posiciones de control'—secuencias que permiten evaluar la flexibilidad muscular-.
Movimiento euténico propiamente dicho.

Vibraciones —vocales y 6seas-.

Ya Alexander (1976) nos habia indicado qué actividades se realizan en la Eutonia
para lograr la cualidad euténica.

Es posible considerar que ésta es la propuesta que mds se acerca a la forma de traba-
jo de Feldenkrais, aunque ambos desarrollaron sus trabajos de manera independiente.

1.5.3. LE BOULCH Y LA PSICOKINETICA.
Jean Le Boulch (1971, 1981, 1994) propone mas que una terapia, un marco teérico para
hacer que el movimiento, como una manifestacién de la conducta, sea el objeto de
estudio, tanto desde la psicologia como la sociologfa, y la pedagogia deportiva. Analiza,
apoyado en diferentes propuestas tedricas y practicas, los elementos necesarios para
crear una base firme que permita generar aprendizajes desde el manejo del cuerpo.

El estudié medicina, psicologia y entrenamiento deportivo, y con una amplia expe-
riencia en este campo propone: a) al organismo como sistema; b) el paso de entender al
cuerpo como objeto a entenderlo como “propio” (una forma de desenajenarlo); c) los
niveles de organizacién del esquema corporal y su modificacién por la practica; d) el
manejo del aprendizaje por descubrimiento guiado; €) la funcién del sistema reflejo y
su desarrollo adecuado; f) el desarrollo jerdrquico de los diferentes niveles neuronales
en el control del movimiento; g) el predominio del mundo ténico en el buen desarrollo,
y otros.

1.5.4. YOGA.
El yoga es un conjunto de técnicas milenarias de autoconocimiento y desarrollo corpo-
ral. Estd basada en principios budistas (Veranne, 1973) y una concepcién cosmogénica
idealista, en la que lo considerado superior, lo espiritual, ha organizado el mundo mate-
rial (Ramacharaka, 1964).



El Yoga en realidad esta formada por distintas escuelas, pero que traen como resulta-
do autoconocimiento, habilidad fisica, concentracién. También contribuye a la salud. El
Yoga tiene una filosofia y un tipo de psicologia practica basada en aquella.

La escuela mds conocida es la Hatha Yoga (Ramacharaka, 1964). Se pone gran aten-
cién al aprendizaje de la respiracién hasta lograr combinar la alta, media y baja de modo
fluido (Ramacharaka, 1973).

Ha habido algunos intentos por esclarecer las bases cientificas de los procesos yoguicos
(Young, 1969), pero no es facil encontrar literatura al respecto.

1.5.5. TAICHI.
El Taichi pertenece a un gran conjunto de técnicas chinas llamado Wu shu, dentro del
cudl también se encuentra el Qi gong y el Kung fu (arte marcial), con més de 1000 afios
de desarrollo. Consideran la totalidad del ser y manejan muchos conceptos energetistas
y de hecho muchas lecciones se basan en el manejo especifico de la energia llamada ki.
Las técnicas chinas se orientan mas a una practica corporal con un entrenamiento men-
tal y a diferentes sistemas de recuperacién de la salud (Chang, 1978; Zhizhong, 1988).

El Taichi es una practica de movimiento suave, es una serie de movimientos circula-
res ejecutados en un orden determinado sequin el estilo. Se realiza parado, con un calen-
tamiento previo de las articulaciones y con una o varias secuencias lo mas lento y circu-
lar posible (Kauz, 1974). Se realiza un manejo de la respiracién lo mas fluido posible y
existen practicas de imagineria para fomentarla.

En Taichi se maneja la autoconciencia y la meditacién con esos movimientos suaves
y armoniosos. A nivel de canales acupunturales se maneja la circulacién de la energia y
el desbloqueo de la misma. Como resultados fisicos se obtiene calma, coordinacion, rela-
jamiento y concentracién, mayor energia para la actividad cotidiana y salud, indepen-
dientemente de si se acepta el modelo acupuntural energético o no, por lo que sus resul-
tados no dependen de la creencia o la fe.

Desde hace algunos afios estd habiendo investigacién cientifica para esclarecer si el
Taichi, como proponen sus promotores, tiene efectos terapéuticos, p. €j., efectos benéfi-
cos en la esclerosis mdltiple (Mills, Allen y Carey, 2000), |a posibilidad de prevencién de
fracturas (Wilson y Datta, 2001), cambios en el déficit de atencién (Hernandez-Reif, Field
y Thimas, 2001), usos en problemas relacionados a la edad (Jancewicz, 2001), mejora-
miento del balance corporal (Hain, Fuller, Weil y Kotsias, 1999), en particular en el casode
ancianos (Braithwaite, Griffin, Stephens, Murphy y Marrow, 1998) y muchos otros.

Las propuestas anteriormente mencionadas tienes varios aspectos en comun:

® Emplean el movimiento como instrumento de trabajo.

@ Consideran la integracién de cuerpo y mente para un mejor desarrollo del
individuo y realizan acciones practicas para fomentar dicha integracion.

® Fomentan los aspectos sensitivos del ser humano, especificamente relacio-
nados a la kinestesia y la cenestesia.

Por ello mismo se relacionan, como se vera a continuacion, con el Método Feldenkrais.
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Capitulo 2

E| Método Feldenkrais,
técnicas, definicionesy
Principios.

Leonardo hizo la prueba con todos los materiales que se proponia
utilizar, uno por uno.'En primer lugar, prueba cada ingrediente y
escoge el mejor” escribié. Asi, para el interior del molde: ‘Mezcla
arena gruesa de rio, cenizas, ladrillo triturado, clara de huevo y
vinagre, junto con el barro. Ante todo, haz la prueba’. El artista
concibié también tipos de repeticiones generales, y experiment6
su procedimiento en una escala reducida, con una maqueta, 'una
pieza pequefia y hornos pequefios’.

Serge Bramly (1991, p. 250)

(En relacién al disefio de Leonardo da Vinci del Caballo de Sforza).



2.1. ¢ QUE Es EL METODO FELDENKRAIS?

ctualmente existen muchas definiciones de lo que es el Método Feldenkrais (MF).

Se puede partir de una de ellas:

“El Método Feldenkrais,, es un sistema de auto-ensefianza que desarrolla diver-
sas dimensiones del movimiento humano, disefiado para re-despertar nuestra curiosi-
dad innata, recuperar vias de sensaciones, movimientos, pensamiento y sentimientos,
alcanzando un funcionamiento altamente articulado y eficiente.”

Asi entendido es un modelo de aprendizaje de uno mismo por uno mismo, tomado
de cémo el individuo aprende lo més significativo en su vida, lo que es placentero, lo que
usa constantemente, lo que le agrada y lo puede llevar a la felicidad, ya sea de modo
conciente o inconsciente (Feldenkrais, 1977).

Aqui significativo se define en funcién del individuo, de su particularidad y no de una
necesidad social o laboral. La referencia es el ser interno.

Este Método emplea la exploracion corporal por medio del movimiento, con el fin de
ampliar la conciencia de cémo el individuo se mueve.

Es un sistema de trabajo que tiene varias finalidades: crear flexibilidad mental, fo-
mentar la autoconciencia, el crecimiento personal, aumentar el rango de movimientos
del cuerpo, aumentar el rango de posibilidades de accién de la persona, etc.

Tomando en cuenta el interés de la Psicologia es posible definir al MF como un mo-
delo para descondicionar las respuestas motoras asociadas a la ansiedad, es decir, modi-
ficar los patrones musculares propios de la ansiedad y de alll a otras emociones, basado
en la exploracién del movimiento (uso variado de la musculatura).

De acuerdo a Aguilar-Rebolledo (2002): “Feldenkrais, mds que un enfoque selectivo,
propone una visién sintética y funcional del hombre, es decir, una accién sobre la rela-
cién entre los sistemas esquelético, muscular, nervioso y el medio ambiente.” (p. 140).

Feldenkrais buscé establecer un sistema de aprendizaje no basado en la escolstica ni
en el conductismo, para ampliar las posibilidades de accién de la persona.

Consideraba que “la estimulacién sensorial esta mas cerca de nuestro inconsciente,
del subconsciente, o del funcionamiento auténomo que de cualquiera de nuestros en-
tendimientos conscientes.” (Feldenkrais, 1981, p. 3)

Y uno de sus propdsitos era, por lo que se puede deducir de sus lecturas, comunicarse
con el inconsciente del otro.

Feldenkrais siempre aclard que su sistema era de aprendizaje.

2.2. ¢ QUE LOGRA EL METODO?
En una entrevista realizada a Feldenkrais le preguntaron si podia resumir en una frase

7 Tomado del folleto
publicitario del En-
trenamiento Profe-
sional en el Método
Feldenkrais, Colima
Il, 2002-2006 Yy
también anotado
en: http://www,
feldenkrais.org.mx/,
pagina de la Asocia-
cién Mexicana del
Método Feldenkrais
(AMMEF).
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8 Anécdota referida
por Stephen Rosen-
holtz en el Entrena-
miento Profesional
en el Método Felden-
krais, Colimall, ene-
ro-febrero 2003.

? Tomado del folleto
publicitario del En-
trenamiento Profe-
sional en el Método
Feldenkrais, Colima
Il, 2002-2006 ¥y
también anotado

en: hi;gm

feldenkrais.org.mx/,
paginade la Asocia-
cién Mexicana del
Meétodo Feldenkrais
(AMMEF).

* Tomado de: http://
www.inica.es/de/
feldenkrais.

" Comunicacién per-
sonal.
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cudl era su trabajo, a lo que contesté que pretendia “establecer la paz entre el sistema
nervioso y la gravedad”.®

En la pagina de la Asociacién Mexicana del Método Feldenkrais (AMMEF) encontra-
mos: “A través del Método Feldenkrais, se puede aumentar el rango de movimiento,
flexibilidad, coordinacién y redescubrir la capacidad innata para la eficiencia y la recu-
peracion del sentido joven del movimiento. Tal mejoria fisica motora no es necesaria-
mente un fin por si mismo, a menudo, es una entrada hacia un mejoramiento generali-
zado de funcionamiento en el contexto del medio ambiente que nos rodea.”

Juan Bedmar (2003)™ considera que los siguientes son logros que se dan con el Mé-
todo (sin embargo, no son su objetivo especifico):

1. Mejora la postura, |a flexibilidad y la coordinacién.

2.  Mejora el bienestar fisico y emocional.

3. Mejora la organizacién motora general estabilizando los desequilibrios psi-

quicos.

4. Disminuye la ansiedad (incrementa la tranquilidad y el autocontrol). Alivia

el dolor crénico y la limitacién del movimiento.

5. Mejora la postura, |a flexibilidad, la coordinacién y la relacién espacial.

6. Ayuda a evitar y a superar lesiones.

7. Reduce la tensién innecesaria, aumenta la autoconfianza (Abate el exceso

de tension).

8. Aumenta las habilidades de los deportistas, musicos y aficionados a la danza

y al teatro, y soluciona las dolencias corporales tipicas de estas profesiones.

9. Soporte y complemento de otras técnicas y profesiones: Inef, fisioterapia,

enfermeria, terapia ocupacional, psicomotricidad y terapias complementarias:

RPG, quiromasaje, terapia sacrocraneal, osteopatia, Gestalt, etc.

10. Aumenta la perseverancia y la capacidad de accién.

1. Hace que todo aprendizaje mental y fisico sea mas facil.

Marco Antonio Hernandez, psicoterapeuta y profesional del Método Feldenkrais

y Master en PNL agrega como punto extra.”

12. Contribuye notoriamente al equilibrio psiquico.

El objetivo del Método Feldenkrais (MF) es establecer condiciones para que la persona
aprenda sobre si misma, basada en el movimiento y en el empleo de la percepcién aten-
ta de sus sensaciones individuales, evitando la imitacién y el condicionamiento en todas
sus formas.

En relacion a la ensefianza de un concepto matematico afirma: “Para producir apren-
dizaje en ti, necesito idear un método el cudl te provoque pensar la teoria (o idea) tal y
como otra persona lo hizo antes que td. Como instructor puedo acelerar tu aprendizaje
presentandote la experiencia, en primer lugar, bajo las condiciones en las cuales el cere-
bro humano aprende. Por lo que ensefiar requiere mas habilidad que sélo ensefiar teoria
en el pizarrén.” (Feldenkrais, 1977, p. 8).

Busca ampliar la capacidad de accién empleando la imagen corporal, modificando el
homtinculo sensorio o zona somestésica.

Como otro objetivo estd el aprendizaje de la efectividad préctica de las acciones
(Feldenkrais, 1981, p. 3).

“Este Método ayuda al aprendizaje del movimiento con minimo esfuerzo y maxima
eficiencia, no a través de fuerza muscular, sino a través del proceso de autoconciencia
sobre como es que nuestro cuerpo trabaja.” Reza un folleto informativo sobre un curso
introductorio y, para hacerlo més atractivo a la gente, continda:

“El Método Feldenkrais ayuda a mejorar la postura y respiracion. Se aprende a redu-
cir el estrés, la tension y el cansancio, y a desarrollar movimientos flexibles y eficientes.”

El planteamiento de movimiento de méxima eficiencia y minimo esfuerzo es una
influencia directa de su conocimiento del Judo.



2.3. ¢COMO LO LOGRA?
Lo mencionado en el apartado anterior se logra en el MF con varios recursos, haciendo
que la persona, por medio de movimiento o contacto suave, se percate de c6mo organi-
za su cuerpo, de cémo estd estructurada su imagen corporal.

Para ello FK desarrollé infinidad de lecciones de movimiento basadas en principios
de cémo se aprende de modo normal y no deficiente, algunos de cuyos aspectos indica
en su primer obra:

“Sin entrar en detalles, debemos decir que reconstruimos el marco completo siguien-
do el curso indicado en el principio del capitulo “Ajuste normal de la gravitacion’, te-
niendo en mente que:

(1) En el aprendizaje normal, la atencién conciente deberia desvanecerse gradual-

mente, y mientras haya impulsos propioceptivos habituales que tengan que ser con-

tradichos por el control conciente, éste serd gravado con una carga extra de atencion
conciente, la cual es desconocida por personas que han madurado normalmente.

(@) Normalmente los movimientos fasicos no se intentan sino hasta después de un

aprendizaje ténico postural considerable. Antes de aprender movimientos fdsicos debe-

ria ser realizada la correccion del sentido y control kinestésicos. De manera que las res-
puestas a la gravitacion ya integradas adecuadamente se realicen espontaneamente.

(3) Porello, la relajacion y el fortalecimiento de los grupos musculares no debe intentarse

directamente sino a través de sus antagonistas, tal y como en el crecimiento normal.

(4) El efecto de la gravitacion debe ser eliminado tanto como sea posible hasta que

sea reestablecido el rango de flexibilidad de las articulaciones del cuello y la cadera.

(5) Inicialmente, el tiempo necesario para que el reflejo de contraccién sea comple-

tamente operativo, es un factor esencial. La experiencia sugiere que de dos a tres

minutos es el intervalo mas largo para mantener cualquier actitud.

“Antes de que se complete la re-educacion, cualquier ejercicio en el que sean ignora-
dos los puntos anteriores s6lo dard al ejecutor fallido otra oportunidad para ejercitar la
manera inadecuada de hacer las cosas.” (Feldenkrais, 1949, p. 126).

También busca que la persona aprenda a ser sensible hacia si misma, ya que de esa ma-
nera se permitird regresar a un circulo virtuoso de aprendizaje, el otro camino, el de la
insensibilidad, lleva a un proceso de deterioro constante y al aprendizaje de habilidades
motrices de modo incorrecto, con grandes desgastes de energia, ineficiencias y errores.

El MF pretende que la persona opere siempre dentro de un marco de sequridad, que
es equivalente a las condiciones de aprendizaje orgénico, que se revisara mas adelante,
y cualquier sensacién o emocién no placentera implica que el individuo ya se salié de
esos limites naturales de aprendizaje, por lo que requiere regresar a ellos por medio de la
inactividad, o en su caso, la actividad sistematica.

FK crea condiciones de aprendizaje especificas y con ello su Método estd evitando el desa-
rrollo natural que llevaria a errores sin sentido, procesos no concientes y desviaciones respecto
al desempefio 6ptimo de la estructura, la forma y las funciones (Feldenkrais, 1981, p. 16).

Feldenkrais desarroll6 un sistema de ensefianza no expositivo, no escoldstico, mas bien
instruccional, para crear las condiciones especificas de aprendizaje adecuado, consideran-
do que el individuo aprende lo realmente significativo en situaciones de sequridad.

El factor mas importante a considerar para un verdadero desarrollo humano y un au-
téntico aprendizaje, que es de tipo orgénico, es el movimiento, afirma Feldenkrais. De
acuerdo al autor, el movimiento es la dimensién que permite un aprendizaje debido a ser
una caracteristica fundamental para el mejoramiento de procesos (Feldenkrais, 1972, p.
42). Se aclara que es el movimiento y no la conducta el factor a considerar, una diferencia-
cién muy marcada respecto a lo que en psicologia se ha considerado como importante.

La conducta viene a ser el resultado que se obtiene de actuar de un organismo sobre
el medio, el movimiento es la cualidad motriz, el proceso mediante el cual actuamos
sobre el mundo.
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% Este proceso de in-
dividualizacién,
como se entiende
aqui, es comdin a al-
qunas técnicas de
meditacién como la
autoalusiva (de
Grinberg), la Ho-
meopatia
(Hahnemann) y la
Programacion
Neurolingiiistica
(de Bandler vy
Grinder con Dilts)
sistemas en los que
se han llevado eta-
pas inductivas de
conocimiento, se
han contrastado las
hip6tesis con la ex-
perienciay en el ex-
perimento no esta-
distico, y se han
modificado los pos-
tulados y las accio-
nes que permiten su
verificacién. Las hi-
pétesis iniciales, en
estos sistemas, han
sido considerados
hechos después de
someterlos a algln
tipo de evaluacién,
incluso cientifica.

“ Léase la entrevistaa

Mara Della Pergola
en http://www.
feldenkrais.org.mx/

s Tomado de: http://
www.ecovisiones.cl/
colaboraciones/
feldenkrais.htm
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Feldenkrais se orientaba a mejorar la accién en su totalidad®, sin embargo el recurso
es la retroalimentacién proporcionada al moverse estratégicamente o permitir ser to-
cado suavemente.

Para abordar el autoconocimiento considera el autor no tener técnica monolitica:

“No tengo una técnica estereotipada ya hecha para aplicar a alguien; esto va en
contra de los principios de mi teorfa.” (Feldenkrais, 1977, p.19), al menos referido aqui a
la de Integracién Funcional.

Al emplear el MF se logra un proceso de individualizacién,” de modo que el Método
se adapta a la persona y no ésta al primero:

“Dos pacientes no son afectados de la misma forma.” (Feldenkrais, 1977, p. 19).

La propuesta de Feldenkrais ante las alteraciones emocionales es la aplicacién de una o
varias lecciones de conciencia del movimiento, como se puede comprobar en sus libros E/
poder del yo y Autoconciencia por el movimiento, y como se confirma en talleres practicos.

Cuando se presenta una manifestacion emocional se considera que la persona ha
recibido mas informacién de la necesaria y que se ha salido de su zona de sequridad.“

Aunque tiene aplicaciones en psicologia, no es un tipo de psicoterapia verbal, y si la
persona tiene algo que decir se |le permite pero no siempre se le consecuenta, ya que no
todos los practicantes del MF son psiclogos. Atin asi se presentan cambios muy pro-
fundos en diferentes niveles: corporal, emocional, estilo de afrontamiento, creencias,
autoimagen, etc.

El Método Feldenkrais es basicamente un método de aprendizaje y no uno de ense-
fianza ni de fisioterapia, aunque se usa ampliamente en este (ltimo campo y haya teni-
do su origen en él: “Tengo algunas dificultades para explicar a mis sequidores que no
soy un terapeuta y que mi toque a una persona con mis manos no tiene valor terapéu-
tico o de salud, sin embargo la gente mejora a través de él. Pienso que lo que pasa con
ellos es que aprenden, pero sélo algunos estan de acuerdo con ello. Lo que estoy hacien-
do no corresponde a ensefiar como es entendido en el presente. El acento estd en el
proceso de aprendizaje mas que en la técnica de ensefianza.” (Feldenkrais, 1981, p. 7).

De ello se deduce que |a base del MF es la creacion de condiciones de aprendizaje y
no la ensefianza.

2.4. LAs DOS TECNICAS DEL METODO.
El Método esta formado por dos grandes técnicas: la Autoconciencia a Través del Movi-
miento (ATM) y la Integracién Funcional (IF). En ellas "uso todo lo que he aprendido
para mejorar la salud, el humor y la habilidad para superar las dificultades, dolor y an-
siedad de las personas que vienen a mi por ayuda.” (Feldenkrais, 1981, p. 1).

2.4.1. AUTOCONCIENCIA A TRAVES DEL MOVIMIENTO.
En las lecciones de Autoconciencia a través del movimiento® “El profesor guia verbal-
mente al grupo a través de secuencias de movimientos, explorando posibles variaciones
y separandolo en sus componentes mas pequefios para ir creando nuevas conexiones
entre las distintas partes del cuerpo que participan en el movimiento. De este modo se
genera un movimiento armonioso, facil, disfrutable y exento de tensién. En esta moda-
lidad existen cientos de lecciones distintas, dirigidas a distintas funciones del cuerpo,
que tratan problemas especificos y estan orientadas a distintas habilidades”.”

En inglés el autor emplea la palabra “awareness”, que ha sido traducida como
“autoconciencia”y con ella quiere expresar “conocimiento conciente” (de uno mismo) y
no simple conciencia. De hecho con ese término abarca la posibilidad de incrementar la
conciencia. Tener un conocimiento consciente implica poner atencién a los actos que se
realizan en el aqui y el ahora. " ‘Awareness’ es usada por mi para denotar conciencia-de
mas conocimiento. El proceso de autoconciencia se da exclusivamente en los espacios
adecuados para ello y no se sugiere como actividad continua de todas las acciones dia-
rias.” (Feldenkrais, 1981, p. 94-95).



Aware significa “tener conocimiento”, “conciencia”, pero sobre todo estado de “estar
despierto”, muy diferente de estar dormido. Aqui se aprecia que hay un problema de
entendimiento por una traduccién incorrecta de “awareness” por “autoconciencia”. Es
probable que se pretendiera mantener el acréstico de Awareness Through Movement
(ATM) en espafiol y por ello se tradujo como Autoconciencia a Través del Movimiento.

En las lecciones de ATM se trabaja con movimientos no habituales que ayudan a
percibir los movimientos habituales, automaticos.

La ATM cuenta con grandes grupos de lecciones de movimiento que no son ejercicio
fisicos en el sentido cotidiano del término, ya que no se realizan a la manera de la prac-
tica gimnastica o atlética (siendo estos de cardcter repetitivo y concentradas en el ni-
mero de ejecuciones) y, sin embargo, mejora el desempefio de éstas.

La ejecucion de las lecciones de ATM consiste en sequir las indicaciones del instruc-
tor (o una grabacién, o las propias si ya tiene uno un tiempo de preparacién) que seran
una serie de sugerencias de qué ir haciendo con el cuerpo.

La préctica de ATM comienza revisando cémo se encuentra estructurado el cuerpo o
“escaneo” en el piso, normalmente en posicién supina, en una alfombra o en una colcho-
neta delgada (puede ser en el piso directo que no esté frio), y el practicante toma con-
ciencia de cémo se asienta el cuerpo en dicha posicion, para después realizar una serie
de movimientos que pueden parecer extrafios (y lo son para el novato) orientados a que
la persona se de cuenta de cémo se mueve, de qué partes del cuerpo participan y se
involucran en el movimiento total.

Casi siempre se parte de realizar lecciones desde la posicién de recostado en el piso,
de manera que se pueda eliminar la accién de la gravedad, siguiendo los puntos indica-
dos en el apartado anterior. Es posible realizar lecciones en otras posiciones, como sen-
tado, parado en cuatro puntos, de pie, etc., pero se prefieren hasta que sea factible que
la mayoria del grupo pueda adoptarlas de modo facil, sustentados en el esqueleto. Se
busca eliminar incomodidades.

Los movimientos se hacen fisicamente y se imaginan mentalmente. La equivalencia
entre una y otra se encuentra en el hecho de que se registran comportamientos
neuronales similares al hacer que al imaginar (Grinberg-Zylberbaum, 1989).

La serie de movimientos también no es tal. Existen grupos de lecciones mas o menos
estandarizadas pero a las cuales no es necesario restringirse, con el fin de mejores bene-
ficios. Uno mismo puede introducir variaciones en el trabajo.

Las diversas lecciones van conformando poco a poco una gran leccién de movimien-
to, de la que se percata uno hasta después de muchos afios de usarlas.

Contrariamente a la practica deportiva o gimnéstica, no se enfatiza el esfuerzo cor-
poral en la realizacién de las actividades, aunque inicialmente puedan parecer complica-
das, sino por el contrario, se fomenta el descanso y el evitar aplicar demasiada energfa
en los movimientos, al grado de que en una sesion de 4 horas el practicante se ha movi-
do durante dos o dos y media horas y el resto del tiempo se la ha pasado descansando de
no hacer mucho ejercicio. Lo anterior genera en la persona una sensacion de relajacién,
pero que no es lo que se pretende en el trabajo. En esos resultados se quedan sélo los
que no han entendido las posibilidades de utilizacién del Método Feldenkrais en el cre-
cimiento personal.

Otro punto que se fomenta es la propia exploracién de los movimientos, por medio de
la cual el practicante no se cifie a las instrucciones, sino que va siguiendo su propia intui-
cién y autoconocimiento. Incluso llega a ocurrir que el practicante esta distraido o dormi-
do y después de la sesién también logra resultados objetivos, visibles y percibidos por él.
Aln asi, existen ciertos momentos de la practica en los cuales el instructor solicita al grupo
que realice exactamente los movimientos que ha pedido, ello con el fin de crear una con-
gruencia y homogeneidad en la ejecucién. Para ello el instructor se ha preparado para dar
las indicaciones precisas que reflejen claramente su pensamiento en base a una idea que
se ha formado de lo que quiere lograr con el grupo en cuestion. Es frecuente que el ins-
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tructor pida realizar un movimiento con el brazo derecho, por ejemplo, y varios de los
practicantes levanten el brazo izquierdo, por lo que el instructor pide ilevantar “el otro
brazo derecho”!, broma comn en los talleres, que siempre causa risa y gusto, pero que
ademés tiene su funcién de reflexién sobre la conciencia del movimiento.”

La intencién es que el participante encuentre cuédles son sus movimientos habitua-
les, se percate de c6mo estructura su cuerpo para lograrlos y modifique aquellos facto-
res que le permitan obtener movimientos nuevo, variados y mas flexibles. Todo se rea-
liza con movimientos no habituales.

El alumno aprende a inhibir movimientos que le son incémodos o molestos, con lo
que modifica su actuar.

Ciertas configuraciones corporales de uso comdn, como entrelazar los dedos, son
utilizadas para crear un desbalance que prepara al cerebro para nuevos aprendizajes.
Para ello se pasa de la configuracién habitual a una alternativa o no habitual. El practi-
cante o alumno aprende a tomar nuevas formas de hacer las mismas actividades y hasta
llega a reirse de los nuevos modos no habituales.

Como factor importante de la conciencia del movimiento esta el trabajo con el mo-
vimiento de los o0jos en coordinacién con el resto del cuerpo. Uno, como ejecutante,
descubre que los ojos sirven mucho mds que para ver.

También es fomentado el manejo del cuerpo coordinadamente, tanto ajustando el pensa-
miento al movimiento, como ajustando el movimiento al pensamiento y a las instrucciones.

Algunas lecciones se estructuran unilateralmente, de modo que las actividades se
realizan s6lo en un lado del cuerpo, casi siempre el derecho. Aln asi, toda leccién puede
ser unilateral o bilateral.

La gama de lecciones es enorme, cada instructor tiene una o varias series propias y FK
dej6é més de mil lecciones clasicas. Pero lo importante no es sabérselos de memoria, aunque
es deseable que uno pueda recordar una serie y ejecutarla y practicarlas reqularmente,

Aguilar-Rebolledo (2002) anota: "Los ejercicios convencionales buscan incrementar
la eficiencia muscular mediante el estiramiento y el trabajo de los mdsculos. Los ejerci-
cios Feldenkrais acceden, literalmente, al cerebro y al sistema nervioso. De este forma
mejora la comunicacién entre ambos.” (p. 142).

Es més importante que el practicante realice los movimientos con conciencia y en
coordinacién, observando cémo lo hace, pensando qué movimientos quiere ejecutar y
cuédles no, haciendo énfasis en la secuencia pensada en coordinacién con el movimiento
(o a la inversa), revisando cémo participan los musculos de todo el cuerpo en cada ac-
cién, verificando los efectos del movimiento de una parte del cuerpo en el resto. Ello
ayuda a eliminar los movimientos parasitos.

Se evita al maximo la prictica repetitiva inconsciente, la ejecucion por inercia o como
si se hiciera cualquier ejercicio gimnastico previamente conocido. El potencial de traba-
jo del Método se anula con el esfuerzo: es inttil o innecesaria la ejecucién esforzada.

En Feldenkrais se trabaja diferenciando todas las partes que intervienen en el movi-
miento para lograr después una integracién en un movimiento stibito y asombroso para
el practicante. En lo anterior se basan el aprendizaje acelerado y la autoconciencia cor-
poral efectiva. Asimismo, se desvia al practicante del logro especifico en el movimiento
hacia la observacién de la forma en que se da el mismo. Y esta es una de sus cualidades,
enfocar al alumno al proceso, al cémo se hace, mas que al qué logra u objetivo
(Feldenkrais, 1972; Hanna, 1988).

El proceso anteriormente descrito lleva a una modificacién del esquema corporal, ya
que, de acuerdo a Feldenkrais (1948, 1974), las condiciones que se establecen con su
trabajo son las necesarias para modificar el sensorio de la corteza cerebral.

2.4.2. INTEGRACION FUNCIONAL.
Por otra parte la Integraciéon Funcional (IF) es un proceso de atencién y ensefianza
personalizada en la que el instructor contacta con sus manos el cuerpo del alumno. En



la leccién el instructor adapta sus acciones a la individualidad del estudiante por medio
de un tacto muy sutil, no invasivo.

Su intencién es la integracién de funciones basicas de movimiento en configuracio-
nes cada vez méas complejas (en niveles superiores) que sirvan como nuevas bases de
integraciones alin mayores.

Histéricamente fue desarrollado antes que las ATMs.

En la IF el contacto permite verificar las posibilidades de accién de la persona y man-
tener un estado de congruencia total que le permita comunicarse con el sujeto (el alum-
no) sin palabras. El instructor toca y soporta determinadas zonas del cuerpo del alum-
no, estudia la forma en que estd organizado y explora el tipo de movimientos que le son
accesibles, palpando y probando el alumno va ampliando su rango de movimiento aun-
que lo primero que nota éste es |a relajacién y la facilidad de movilizar diversas partes
del cuerpo después de la sesion. El instructor, que se ha preparado fisica y mentalmente
para tener un tipo especifico de actitud y accién, va conociendo a la persona en lo mas
profundo de sus posibilidades.

Para aplicar IF se requiere de tener el entrenamiento completo en el Método, de 800
horas y una constante actualizacién.

“La integracién funcional recurre a ese aspecto, evidente por si mismo, de la natura-
leza humana (el de la unidad de cuerpo y mente) y utiliza la conciencia como una fun-
cién somatica que puede ayudar a modificar las funciones de movimiento, con el resul-
tado final de que las funciones del cambio-del-movimiento pueden modificar la natura-
leza de la conciencia.”, escribe Thomas Hanna en el prefacio a la obra de Rywerant (1983).

¢Qué se hace en la IF? El mismo Rywerant (1983, p. 17-21) nos lo informa:

1. Mostrar, tactilmente, que hay musculos tensos por medio de acercar los extremos.

2. Hacer que el alumno empiece a aprender de sf mismo, aunque no se de cuenta deello.

3. Aprender que existen nuevas alternativas de movimiento.

4. Aclarar la condicién muscular, mostrando la posibilidad de sensaciones dife-

rentes a las cotidianas de tensién.

5. Mostrar cdmo mueve su cuerpo haciendo uso de opciones restringidas y com-

probar nuevos usos de funciones de movimiento.

6. Aclarar las conexiones entre diferentes partes del cuerpo.

7. Obtener una respiracion mas profunda y regular.

8. Ensefiar la forma de ajustar el tono muscular para facilitar movimientos.

9. Aclarar el cémo la fuerza puede pasar a través de la estructura esquelética sin

necesidad de esfuerzo muscular. Es el uso eficiente del esqueleto como sostén en

posicion vertical.

10. Preparar a la persona para la accién y el movimiento en cualquier direccién sin

preparacién previa.

1. Enfatizar las funciones motrices y la capacidad de control que tiene el alumno.

¢Como se da la lecciéon? El estudiante se encuentra vestido sobre una mesa, senta-

do o recostado. En ocasiones se emplean diversos objetos para apoyar la posicién

(rodillos, mantas, cojines) con el fin de adaptar la superficie de trabajo a la configu-

racién del cuerpo del alumno, aspecto muy importante para el autoconocimiento.

No se emplea ningin tipo de accién de masaje sobre los musculos ni procedimiento
energético, no es una técnica de masaje ni accién quiropractica. En ese sentido se afirma
que el masaje atiende al sistema muscular, la quiropractica al sistema 6seo, y el MF se
dirige a la comunicacién directa con el sistema nervioso central. Emplea los nervios
sensorios tanto de mdsculos como de huesos, pero no realiza una accion directa “de
correccién” sobre de éstos.

La IF es un proceso de comunicacién no verbal que implica una serie de pasos:

a) El instructor observa lo que hace el alumno, incluso cuando esta tendido en
la mesa.

sus aplicaciones en Psicologfa 33



7 Es posible comparar
este proceso con el
de comunicacién
efectiva propuesto
en la Programacion
Neurolingiistica
(PNL):

a) Observar al otro
y determinar sus
modalidades de co-
municacién.
b)Establecer rapport
semejando ritmo
respiratorio, locali-
zacidn respiratoria,
postura corporal,
ritmo y velocidad
del habla, tono de
voz, gestos.

¢) Conducirenlaco-
municacién, que se
da cuando hay com-
penetracion.
Consultese al res-
pecto a Gémez-
Pezuela (2002) y
otros.

El mismo proceso se
observa en la ho-
meopatia, cuando
se receta el Similimum.

34 El Método Feldenkrais

b) Entonces lo acompafia con las manos en su movimiento o su organizacién
total con el fin de sentirlo.

) El instructor hace sentir al alumno lo que éste hace, por medio del contacto
suave,

d) El alumno siente junto al instructor el movimiento.

e) El instructor propone nuevas opciones de movimiento para que sea mas facil.”

La accién tactil es asi una forma de comunicacién kinestésica. El profesional comunica
al alumno cémo estd organizado su cuerpo, sin palabras, tocando y moviendo suave-
mente. Se transmite la experiencia de comodidad, placer y facilidad de movimiento mien-
tras el alumno aprende, de modo conciente e inconsciente, cémo reorganizar su cuerpo
y su comportamiento para crear modelos motores mas expandidos en lo funcional. La
comunicacion kinestésica estd basada en la ley de Weber-Fechner, ya que al disminuir
el ruido ambiente, aumenta la cantidad de informacién de retroalimentacion tactil y
propioceptiva al cerebro (Feldenkrais, 1949 y Rywerant, 1983).

El instructor busca entender como estd organizada la imagen corporal del alumno y
se la comunica por medio del tacto. Cuando el alumno responde, por ejemplo con una
respiracién auténoma, el instructor exploraré otras posibilidades de la imagen para ir
amplidandola, para ello realiza manipulaciones muy suaves (“manipulones”, segtin
Rywerant (1983)) o més bien, acompafia al alumno en el movimiento.

La IF es entonces una leccién particular adaptada a la persona, individualizada. En ella se
integran y relacionan el deseo, la intencién y las necesidades del alumno, concientes e in-
conscientes. El rapport generado por el instructor, que se ha preparado incluso en el mbito
ético, permite un respeto total a las capacidades, cualidades y posibilidades de la persona.

Propone Feldenkrais, segtin lo anotado, que entre las dos personas se establece una
comunicacién que es bsicamente sensitiva y no verbal: “... Estas manos (las que tocan)
sienten, al mismo tiempo que dirigen. Ambos, quien toca y quien es tocado, captan lo
que pueden por medio de las manos conectadas, atn asi que ellos no entiendan y no
sepan qué estd pasando. La (persona) que es tocada llega a ser conciente de lo que el
tocante siente y, sin entenderlo, altera su configuracion para conformarse a aquello
que siente se requiere de él. Cuando toco a alguien no pretendo nada de esa persona;
solo siento lo que necesita, lo sepa ella o no, y qué puedo hacer por ella en ese momento
para que se sienta mejor.” (Feldenkrais, 1981, p. 4). Es ser conciente sin “entender”, es
una paradoja del Método.

El entendimiento es una funcién I6gica y el ser conciente es un proceso atencional que
puede ser I6gico pero, al menos en este caso, es corporal. Asi, hay un trabajo con diferen-
tes aspectos de la persona, no siempre desarrollados o a los que no es concientemente
sensible: las inteligencias multiples.

Con lo anterior se entiende que el modelo consciente-inconsciente es fundamental en el
método, pero no se maneja en su vertiente psicoanalitica sino en cuanto al tipo de recursos
que empleamos cotidianamente: “en general, nosotros hacemos maés sin saber consciente-
mente como lo hacemos.” (Feldenkrais, 1981, p. 9) El inconsciente es mas parte de las fun-
ciones naturales del organismo, de las que no tomamos conciencia cotidiana, una entidad
mental independiente con caracteristicas diferentes consideradas en el psicoanalisis.

Como una paradoja al interactuar con el alumno el maestro no espera nada, pero al
mismo tiempo “espera” una reaccién de tipo auténoma, casi siempre una respiracién
amplia y libre, que indica un control del SN parasimpéatico. Al recibir la “respuesta” se
sabe que se estd conectado con el sistema auténomo, lo que permite fomentar su uso
por parte del alumno, de esta manera se activa la accién ténica y se deja de lado la
accioén fasica.

De lo primero que necesita aprende el practicante de IF es a “hacer nada”, una cuali-
dad que puede resultar dificil ya que una persona estd acostumbrada a hacer “algo” al
estar en contacto con el cuerpo de otro: masajear, mover, presionar, empujar, jalar, etc.



El examen corporal usado en la IF sirve al mismo tiempo como tal y como ayuda en
el cambio:

“Examinar el movimiento de la cabeza da una idea justa del estado del uso de la
misma y una idea de la conciencia (consciousness) y el conocimiento (awareness) del
cuerpo examinado, Este examen sirve al mismo tiempo como una mejora o recordatorio
de mejoria del movimiento de la cabeza; el examen y el tratamiento son practicamente
lo mismo.” (Feldenkrais, 1977, p. 15)

Asl, el examen influye en la persona con la que se trabaja, y no es posible evitar dicha
influencia, por lo que las concepciones “objetivistas” podrian encontrar dificultadas para
abordar este tipo de conocimiento.

Este "examen” se realiza, entre otras formas, verificando las posibilidades de giro de
la cabeza cuando el alumno esté en posicién supina, con sus ojos orientados en un plano
perpendicular al del sitio donde se recuesta, mientras el instructor aplica, en posicién
cdmoda, la més minima cantidad de presién que pueda ejercer, tendiente a probar la
capacidad de giro de la cabeza. Pueden ser utilizados otros movimientos que se realizan
con el mismo caracter y calidad.

Para que el instructor sea capaz de tocar sutilmente, con la mds minima presién ne-
cesita estar preparado, estar mejor organizado que el alumno, de modo que sea mas
flexible (fisica y mentalmente) y tenga capacidad de reorganizacién asi como experien-
cia en la reorganizacién, lo que se logra con un entrenamiento constante. Al aplicar el
mas minimo esfuerzo entonces estd logrando enviar mas informacién al SN. Al ser mas
flexible, se ajusta a la ley de teorfa de sistemas que pide al elemento controlador tener
mas versatilidad para conducir o controlar el sistema.

Entiende Feldenkrais la IF como un proceso de baile en el que “cierto tipo de conocimien-
to puede pasar de una persona a otra sin ningun toque de salud” (Feldenkrais, 1981, p. 8).

En Integracion Funcional se pretende ampliar la autoimagen corporal del sensorio en la
corteza. Esto se logra, como se ha indicado, por medio del contacto y movimientos mas suaves
posibles, eliminando todo “ruido” ambiental y corporal. El instructor o maestro busca estar
cémodo y libre de tensiones y pensamientos que puedan entorpecer la comunicacion.

El instructor toca huesos y busca que los sensores localizados en las articulaciones
permitan una modificacion del esquema corporal.

Al eliminar el ruido la informacién sensitiva aumenta en cantidad y calidad *, [legan-
do asi a modificar la zona somatosensorial.

Aqui se revela entonces un fenémeno natural que aprovecha Feldenkrais. La zona
somatosensorial se modifica bajo ciertas condiciones (como ya se indicé y son las anota-
das en la seccién sobre aprendizaje orgdnico) en un ambiente sin ruido y con una
estimulacién que “refieje” la condicién corporal, con movimientos lentos y suaves.

Por contraste, para realizar una “actividad”fisica, se necesita activar la zona somatomotriz,
la cual hace referencia a la zona somatosensorial para verificar cémo puede mover los mus-
culos y asilo hace. El movimiento muscular anterior es de tipo habitual, hace referencia a los
“registros” o engramas de cdmo se puede hacer. El movimiento de tipo inconsciente, reflejo
o habitual, no modifican el sensorio. De alli que las précticas deportivas refuerzan el uso de
la zona motriz pero no modifican la sensoria y por ello no permiten “saltar” las dificultades
de modo mas facil sino por el “esfuerzo”.

El practicante de integracién funcional estd mejor organizado para actuar desde su
sistema reflejo (tanto el postural como el automatizado), lo que e permite una comuni-
cacién con el sistema reflejo del alumno. Ello es un principio de comunicacién. El que
desea la comunicacién necesita adaptarse primero al otro, emparejarse, crear una
empatia. Al estar comunicado con el sistema reflejo del otro entonces lo activa. De he-
cho procura que su movimiento sea suave, sin esfuerzos, con lo que crea un modelo de
accién para el otro, el cuél lo va a imitar por haber una comunicacién directa.

Feldenkrais toma conceptos de diversas teorias y aportes cientificos, como por el
ejemplo al postular “... Por medio del tacto, dos personas, el que toca y el que es tocado,

® \éase Rywerant
(1983, p. 34-37) para
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pueden convertirse en un nuevo conjunto: dos cuerpos cuando se conectan por medio
de dos brazos y sus manos son una nueva entidad...”, lo que corresponde a las leyes de la
cibernética, que conocia bien el autor, donde, al unir dos sistemas mecdnicamente, se
tiene en realidad un tercer sistema mas complejo. El anterior concepto se aplica a la IF.

Otro concepto de la misma ciencia es el de las propiedades emergentes de los siste-
mas o propiedades que no se deducen de |as pertenecientes a las unidades que las cons-
tituyen: “Algo pasa a un nimero idéntico de particulas o unidades actuando juntas, lo
que es de un nivel mds alto, en el sentido de que una nueva cualidad aparece donde no
existe en ninguna de las unidades separadamente.” (Feldenkrais, 1981, p. 13)

2.4.3. METODO, TECNICA Y SISTEMA.
Para la compresion de lo que se estd hablando, se aclaran dos términos importantes:
método y técnica.

A continuacién corren las palabras de Nérici, en su muy interesante libro en el que
compara la metodologia empleada en la ensefianza (Nérici, 1990):

“La palabra método viene del latin, methodus que, a su vez, tiene su origen en el
griego, en las palabras meta (meta) y odos (camino). Método significa, por lo tanto,
camino para llegar a un lugar determinado,

“Didacticamente, método quiere decir camino para alcanzar los objetivos estipula-
dos en un plan de ensefianza, o camino para llegar a un fin.

“La palabra técnica es la sustantivacion del adjetivo técnico, cuyo origen estd en la pala-
bra griega technikosy en la latina technicus, que quiere decir relativo al arte o conjunto de
procesos de un arte o de una fabricacién. Simplificando, técnica significa cémo hacer algo.

“Por consiguiente, el método indica el camino y la técnica muestra cémo recorrerlo.

“El método v la técnica representan la manera de conducir el pensamiento y las ac-
ciones para alcanzar una meta preestablecida. Representan, asimismo, la organizacién
del pensamiento y de las acciones para obtener mayor eficiencia en lo que se desee
realizar, pues el pensar o el actuar sin un orden determinado, dan como resultado casi
siempre una pérdida de tiempo y de esfuerzos, cuando no también de material.

“La educacién, el proceso educativo, si quiere llegar a un buen término en cuanto a la
consecucion de sus objetivos, tiene que actuar metddicamente, es decir, metodolégicamente.

“La metodologia de la ensefianza no es, por lo tanto, sino el conjunto de procedi-
mientos didacticos, implicados en los métodos y técnicas de ensefianza, que tienen por
objeto llevar a un buen término la accién didactica, es decir, alcanzar los objetivos de la
ensefianza y, en consecuencia, los de la educacién, con un minimo de esfuerzo y un
maximo de rendimiento.” (Nérici, 1990, p. 35-36)

“La metodologia didéctica propone formas de estructurar los pasos de las activida-
des didacticas de modo que orienten adecuadamente el aprendizaje del educando.”
(Nérici, 1990, p. 36)

Mas adelante hace otras aclaraciones interesantes pero que no se abordan de momento.

La pregunta es, ¢cémo designar a los conocimientos de Feldenkrais, como método o
como técnica?

El era cientifico, y consideraba valioso hacer las actividades con orden, con método
especifico, con pasos, evitando redundancias desgastantes.

Invariablemente Feldenkrais asumié, cuando fue necesario difundir su trabajo en
Norteamérica, aunque con dificultad, que lo que él desarrollé fue un método con técni-
cas muy concretas y definidas.

Lo que el pretendia era sobrepasar la interpretacién rigida de ambos términos, mé-
todo y técnica. Si el método es el camino, este no debe interpretarse como algo ya
marcado, ya recorrido, y por lo tanto conocido. Justamente lo que se requiere es, para
fomentar la exploracién por la curiosidad, que parezca que no hay camino marcado. Si
la técnica dice como recorrerlo, entonces pretende que el cémo no sea anquilosado, por
las mismas razones de versatilidad anteriores.



Definir claramente método y técnica, en especial desde las definiciones anotadas,
clarifica mucho lo que se hace en el MF.

Se puede considerar la propuesta de FK como un sistema, en funcién de la definicién
dada por la Teoria de Sistemas:

"Un sistema es una reunién o conjunto de elementos relacionados...” “Es una unién
de partes o componentes, conectados de una forma organizada”

“Las partes se afectan por estar en el sistema y se cambian si lo deja.”

“Un sistema puede existir realmente como un agregado natural de partes compo-
nentes encontradas en la naturaleza o ésta puede ser un agregado inventado por el
hombre.” (Van Gigch, 1987, p. 17).

El sistema llamado Método Feldenkrais no fue desarrollado de golpe, sino poco a
poco, fue creciendo orgdnicamente, de modo que la teoria que puede permitir un meta-
andlisis adecuado es |a Teoria de Sistemas Dindmicos, en particular en sus aplicaciones a
organismos complejos, como el ser humano.

Lo importante del sistema es que dichos elementos se relacionan e interacttan unos
con otros y tiene propiedades especificas. La modificacion de uno de los elementos provo-
ca un reacomodo en toda la estructura, por ello no se puede hablar de relaciones causistas.

Todo sistema recibe algo del exterior: entradas; y genera un producto, resultado,
funcién, conducta: salidas.

Si de suyo el MF es un sistema dindmico, mas lo es el ser humano con el que trabaja.

2.5. PRINCIPIOS USADOS POR EL METODO FELDENKRAIS.
Feldenkrais decia: “El tinico principio en mi sistema es que no hay principios”.”

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) define principio, en su quinta
entrada, como: “Cada una de las primeras proposiciones o verdades fundamentales por
donde se empieza a estudiar las ciencias o las artes”, y en su octava entrada: “norma o
idea fundamental que rige el pensamiento o la conducta”.

Se entiende por principio a todo elemento operativo de un sistema, es decir, por
acciones que se deben incluir en un sistema complejo para considerar que se esta traba-
jando con dicho sistema y en caso de no incluirse uno de ellos se estd realizando otra
cosa diferente. En el sentido de estas definiciones el MF si tiene principios rectores.*

Feldenkrais menciona en sus obras The elusive obvious (1981) y Autoconciencia por
el Movimiento (1972) todos los principios usados por su método, aunque no los expone
de modo completamente sistematico:*

1. Empleo del aprendizaje orgénico. De acuerdo con Feldenkrais los seres hu-
manos tienen una forma de aprendizaje muy individual, ademas de ciertas carac-
teristicas especificas como especie que nos permiten aprender de manera natural
sin sistemas de ensefianza. Este aprendizaje es placentero.

Todos los demas principios apoyan el del uso del aprendizaje organico como me-

dio de desarrollo.

2. Uso del Principio de minimo esfuerzo. El cerebro y el cuerpo humano, como
la naturaleza, estdn organizados para funcionar con el minimo de energia posible
para obtener el maximo de rendimiento en la funcién. Si este principio general se
emplea como principio especifico de accién de un sistema es posible generalizarlo
a todos los aspectos de la vida de modo que logramos un desarrollo més natural,
con una calidad alta en el movimiento y en la vida cotidiana.

Ademads, los movimientos con minimo esfuerzo permiten: a) reorganizar la forma

de moverse, b) consumen menos energia, ¢) emplean msculos infatigables.

En el trabajo con el Método se requiere el movimiento mas pequefio que produz-

ca el méximo de informacion posible sobre el estado del proceso. En este sentido

es un trabajo que se dedica a manejar informacién, y con ello una comunicacién

directa con el inconsciente, que controla los procesos fisiol6gicos bésicos.

En el sentido anterior, Feldenkrais considera que la voluntad interfiere en el desa-

¥ Referido en el En-
trenamiento Profe-
sional en el MF,
Mé6dulo 11, Colima,
julio 2003.

20 Este entendimien-
to es similar a lo
que ocurre en la
Homeopatia, la
cual considera que
tiene 8 principios,
que al inicio del de-
sarrollo del sistema
terapéutico fueron
0 conocimientos
empiricos histérica-
mente heredados o
hip6tesis de traba-
joiniciales, con fun-
damento racional y
que, posteriormen-
te, debido a la expe-
rimentacién, se
fueron comproban-
doy llegaron a con-
vertirse en princi-
pios de trabajo, sin
los cuales se consi-
dera no se esta ha-
ciendo terapéutica
homeopatica.

M Esta esquemati-

zacién es realizada
con base en la expe-
rienciadel autor del
presente trabajo. El
orden no indica
prioridad.
En el Entrenamien-
to Profesional de
Colima, en el M6du-
lo Ill, enero de 2004,
se hizo un ejercicio
para verificar si los
alumnos reconocian
la existencia de prin-
cipios o estrategias
de accién y resulté
en una lista muy si-
milar.
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rrollo de los procesos controlados por el inconsciente, que deberian ser auténo-
mos, y el principio de minimo esfuerzo, que es inevitable, opera en un rango
menos adecuado al estado de salud de las personas.

3. Aplicacién de la ley de Weber-Fechner. Para lograr el aprendizaje con el MF
es necesario moverse en un dmbito de comodidad asi como el empleo de movi-
mientos extremadamente lentos, al menos al principio de la practica de autocon-
ciencia. Ello permite que el cerebro registre las sensaciones mas finas posibles y se
Justifica con la ley de Weber-Fechner. Al atender a los movimientos lentos se logra
una mejor diferenciacién del proceso de movimiento, y con ello el aprendizaje. Si
no se aprecian diferencias el proceso de aprendizaje se detiene. Los movimientos
lentos, ademds, son voluntarios y no reflejos.

4. Exploracién del movimiento que produce opciones de accién y la sensacién
mas placentera. Es un recurso que pretende la deshabituacion por medio de la
variabilidad de la accién, la experimentacién en corto y la descomposicién de
movimientos grandes en pequefios y en sus partes.

“En Autoconciencia por el Movimiento yo comienzo con los componentes del
movimiento, y algunas veces llega a haber tantas como veinte diferentes varia-
ciones en las configuraciones parciales que constituyen la habilidad final.”
(Feldenkrais, 1981, p. 93)

La exploracién permite generar opciones nuevas de movimiento.

5. Orientacién de la atencién al proceso, no al fin. Al entrar a trabajar de esta
forma con el cuerpo y todo el ser, se estd enfocando en el proceso y no en el
resultado, se enfoca a cémo se hace, no a lo que se logra.

“Con el fin de llegar al movimiento correcto, primero es necesario pensar en el
mejor movimiento posible, més que en el correcto; el movimiento correcto no

tiene mejora futura posible.” (Feldenkrais, 1981, p. 92)

“Lo mejor puede ser mejorado, lo correcto permanece como limite para siempre”

(Feldenkrais, 1981, p. 93)

Mientras que los sistemas educativos tradicionales, escoldsticos, y la sociedad en
su conjuntoorientan al individuo a la accién esforzada y al resultado, el MF orienta
a entender el proceso por medio del cual logramos dichos resultados: “los movi-
mientos iniciales usualmente no evocan la habilidad final (ya que asi ha sido
disefiado el MF). De esta manera (el practicante) estd cémodo y no urgido deir a
terminar. Esto es contrario a los métodos predominantes de educacién en los
cuales nosotros frecuentemente los enganchamos (a los alumnos)—a hacer lo
posible por tener éxito y alcanzar, a pesar de nuestro mejor juicio”. (Feldenkrais,
1981, p. 93)

*... Desviando nuestra atencion a los significados de alcanzar en lugar de urgir a
lograr, el proceso de aprendizaje es mas facil, tranquilo y répido.” (Feldenkrals,
1981, p. 93)

6. Comisién de errores intencionales. Todo aprendizaje conlleva la comisién
de errores, no se alcanza ningun objetivo a la primera, a menos que sea por pura
aleatoriedad. Quien no comete errores no aprende. Por ello es interesante que el
Método busque cometer errores de todo tipo intencionalmente, relacionados con
la accién del cuerpo.

“Los errores no pueden ser evitados en el aprendizaje atin cuando confiemos sola-
mente en la imitacion estricta; aprender para nosotros significa comprender lo des-
conocido. Cualquier acto debe llevar a lo desconocido... los errores pueden ser elimi-
nados cuando sabemos qué es correcto, pero cuando ya sabemos lo que es correcto
podemos hacerlo sin més aprendizaje; la simple repeticion o ejercitacién nos ensefia-
rd un tipo de logro. La Autoconciencia por el Movimiento guia hacia el conocimiento
de uno mismo y a recursos previamente desconocidos por uno. Asi, no evitamos los
errores, sino que los usa como alternativas para lo que sientes correcto y sus papeles



pueden ser rapidamente intercambiados.” (Feldenkrais, 1981, p. 94)
Esto lleva a la variabilidad de la accién.

7. Disefio mental del movimiento. Para el Método es mas valioso un movi-
miento previamente planeado que uno ejecutado compulsivamente, por habito o
con inconsciencia. Se fundamenta en:

a) El principio de minimo esfuerzo,

b) El considerar que los movimientos lentos son voluntarios y no automatizados.
<) En el hecho de que al pensar un movimiento el cerebro realiza actividad
neurofisiol6gica como si efectivamente se estuviera realizando la accién.

8. Practica de movimientos con secuencia ontogenética y filogenética, y suce-

sivamente complicada. Asf han sido elaborados los ejercicios por considerar el
autor que es necesario que una persona pase por todas las etapas de desarrollo
natural antes de poder lograr estadios o aprendizajes mas avanzados, ya que asf
es el aprendizaje orgédnico, Feldenkrais, 1949,1985).
Es necesario aprender a manejar primero sélo algunas de las variables que inter-
vienen en el movimiento, antes de abordar coordinaciones o acciones mas com-
plejas o elaboradas. Si pretende uno saltarse algtin paso el propio cuerpo®|o de-
tiene a uno. Al seguir un desarrollo filogenético se fomenta el uso de la muscula-
tura ténica y se evita el uso de la fésica y con ello se permite reorganizar los
movimientos con minimo de esfuerzo.

9. Fomento de la curiosidad. Se logra por medio de ejercicios variados, no co-
nociendo el alumno de antemano el plan del instructor, ni los objetivos especifi-
cos. En el propio proceso de exploracién del movimiento es que se va interesando
el practicante en esa dimensién.

10. Fomento de movimientos circulares, conectados con la cadera. Este tipo
de movimientos son aquellos para los que estd preparado el cuerpo humano por
su estructura. Son los que permiten que las componentes horizontales del movi-
miento sean las mas efectivas para el desplazamiento en la superficie de la tierra,
haciendo que las componentes verticales sean las minimas para compensar la ace-
leracién de la gravedad. Al mismo tiempo, los movimientos circulares son los que
consumen menos energia.

La cadera es considerada el centro de poder y de movimiento del ser humano, al
iqual que se hace en todas las artes marciales venidas de oriente. Todo movimiento
que se realiza desde la cadera es mas poderoso, se vive como hecho con gran facili-
dad y permite un mejor manejo del equilibrio inestable para el cual esta hecho el
cuerpo humano, por su posicién bipeda. Ello es debido a que en ella se encuentran
los musculos mas fuertes del cuerpo y que dan potencia a las acciones.

Si no se incluye alguna secuencia de movimientos que involucre el trabajo con la
cadera no se puede considerar que se esté aplicando el MF adecuadamente.

11. Uso de la reversibilidad en el movimiento. La reversibilidad consiste en po-
der realizar movimientos en una direccién y en la inversa, por el mismo camino,
con la capacidad de detenerlo en cualquier punto, reiniciarlo, regresar e incluso
cambiar de movimiento a otro igualmente reversible sin el mas minimo esfuerzo.
Todos los movimientos se llevan inicialmente a zonas en las que pueda actuarse
en reversibilidad de la manera mas facil, y el rango en el que se van ampliando es
gradual y dependiente de la persona.

Los movimientos reversibles son aquellos naturales del cuerpo humano, son aque-
llos para los que estd preparado el sistema nervioso entrenado y son los verdade-
ramente voluntarios.

12. Aprender a mantener |a respiracién fluida adaptada a la situacién particu-
lar. De este modo se procura que todo movimiento permita una respiracién libre
que se orienta a ser de tipo auténoma, carente de todo automatismo aprendido
previamente y de esfuerzos musculares parasitos.

= Se refiere esta afir-
macién a que el
proceso es incons-
ciente. Aquello que
detiene estéd en uno
mismo. Analitica-
mente podriamos
llamarlo el cuerpo,
la mente incons-
ciente, una parte de
uno, etc, En este
sentido estamos
considerando que
el propio cuerpo o
el inconsciente
ejercen una accién
que bloquea el
aprendizaje y la
conciencia, por
ejemplo, llevando
al individuo al sue-
fio. Este fenémeno
es compatible con
el modelo de cons-
ciente-inconsciente
explicado en otra
seccién.
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Se busca que la persona pueda manejar la respiracion en diferentes modalidades,

de forma que la pueda adaptar a las necesidades cambiantes del entorno. No se

fomenta la “respiracién profunda”, aunque con una préctica continua se presen-

ta autométicamente.

13. Aprender a mejorar y mantener la calidad del movimiento en las sucesivas
acciones e integracion de funciones. Mantener la calidad del movimiento es fun-
damental en el sistema. Es mas importante un movimiento corto con calidad que
uno amplio o répido automatico. La calidad de movimiento es una cualidad. Su
expresion en palabras puede ser limitada. Se aprecia mejor cuando se ha visto
c6mo otros se mueven con calidad mejor que la propia y cuando uno lo ha expe-
rimentado en su propio cuerpo con las lecciones de movimiento.

La calidad de movimiento incluye isocronismo, suavidad, transduccién de intencién a
accién de manera directa sin intervencién de la “fuerza de voluntad”, fluidez, gracia, etc.
Los principios indicados se entrelazan e influyen mutuamente: forman un todo coherente.

Observando que son muchos principios se aprecia que el sistema es complejo. De
hecho aprender a manejar cada uno de ellos requiere de tiempo, no se aprenden todos
en una sola sesion.

Trabajar asi con los principios mencionados es crear una metafora de cémo resolver
problemas en la vida. De hecho el cerebro se acostumbra a actuar con los principios
como marco de referencia para futuras acciones y nuevos aprendizajes.

Feldenkrais anota que en las lecciones de Autoconciencia por el Movimiento “td
puedes hacer lo imposible posible, después facil, confortable, placentero, y finalmente
elegante”. (Feldenkrais, 1981, p. 92)

Aunados a los anteriores principios, que son generales para todo el Método, existen
ciertas verdades del movimiento corporal que son consideradas como principios de tra-
bajo y que se van introduciendo en las diversas lecciones que se dan en ATM y en IF.
Algunos de ellos son los siguientes:

2.5.1. OTROS PRINCIPIOS EMPLEADOS.
Estos son practicados en diversas lecciones como verdades que el alumno ird descu-
briendo. Son principios ya que el disefiador del ejercicio los toma en cuenta y procura
que el practicante los “descubra” en la propia experiencia corporal y no en la concep-
tual. Normalmente no se cuentan ni explicitan.

1. Movimiento de ojos como quia del movimiento total. Cuando el movimiento
es guiado especificamente por el movimiento de ojos se realiza con mayor fluidez y
facilidad. Los ojos controlan los movimientos reflejos del cuello y de alli todo el
movimiento corporal.

2. La calidad del movimiento en cabeza y cuello determinan la auto-organiza-
cién. Este aspecto es consecuencia del punto anterior. El tono y la tensién en el
cuello determinan en mucho la calidad de movimiento de la cabeza y son un reflejo
de la condicién de organizacién general de todo el cuerpo.

3. Conocimiento de funciones corporales basicas y complejas de movimiento,
como el manejo de flexores y extensores (contraccién y elongacién), rotaciones,
los sucesivos movimientos filogenéticos, los sucesivos ontogenéticos y su conse-
cuente integracion.

4. Blisqueda del equilibrio en los movimientos, equivalentes al punto medio de
accidén entre posiciones extremas y al balance entre sistemas simpéatico y parasimpético.
Con lo anterior se llega al tono muscular medio y un predominio parasimpatico.

5. Blsqueda del movimiento esquelético. En el cual toda presion externa es
transferida por los huesos, debido a que los musculos posturales, de control refle-
jo, trabajan en total autonomfa de la voluntad, y los musculos voluntarios realizan
la minima accién requerida para el desplazamiento horizontal. De esta manera el
esqueleto es el verdadero soporte del cuerpo y no la musculatura.



7. Transduccién de intencién a accién. De modo que toda la musculatura partici-
pa sincrénicamente en el movimiento total. Este proceso es observable objetiva-
mente y perceptible en lo subjetivo. Se aprecia como gracioso y se siente como fécil.
Entran en juego los musculos reflejos perfectamente coordinados, llevando la ma-
yor parte del movimiento.

8. Apreciacién de la Iinea media del cuerpo. Conclusién a la que llega cada perso-
na en lo individual, permitiendo un autoajuste suave.

9. Ajuste a la gravedad. La persona va aprendiendo a acomodar su cuerpo en
diversas posiciones para no pelearse con la gravedad, evitando sobreesfuerzos.

10. Preparacién para la accién en todas las direcciones. Con la practica no moné-
tona de las lecciones, la persona va a prendiendo a estar preparada a todo tipo de
accién, debido a los reacomodos de toda su estructura corporal (musculos y hue-
s0s), en particular la cadera, y a otros efectos.

Todo lo mencionado anteriormente sobre el MF fue fundamentado por su autor con
bases estrictamente cientificas, algunas de las cuales se describen a continuacién.
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3.1. SENSACION.

e revisara de la sensaci6n sélo algunos aspectos que son pertinentes al Método

Feldenkrais.

La sensacién se obtiene cuando es estimulado un receptor mecanico, visual,
olfatorio, etc., y neuronas sucesivas transmiten el estimulo al cerebro. En el caso de la
sensacién mecanica de presion, existen una neurona sensitiva, dos de relevo, una que va
de la médula al tdlamo (estacién de relevo y retroalimentacién de los sentidos) y otra de
éste al drea de asociacién primaria, como muestra la figura siguiente:

Talamo

Neurona secundaria

Médula espinal

Neurona primaria

Area Somatosensitiva

Neurona terciaria

Receptor de presién
Piel

‘_. Presién fisica

Transmisién del impulso por células de relevo al rea sensitiva.

El tdlamo interviene en procesos atencionales de modo que se modifica su operacion
cuando concientemente se atiende a sensaciones especificas. No es una simple estacién
derelevo sino también un 6érgano de integracién de informacién de receptores, de modo
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que modifica las sefiales que recibe antes de enviarlas a la corteza somestésica. Todo lo
que ocurre, fisiolégicamente hablando, por debajo del tdlamo, son procesos inconscien-
tes y a partir de él y hacia arriba son procesos que pueden ser concientes.

3.2. LA LEY DE BOUGUER-WEBER-FECHNER.
La psicofisica estudia el conjunto de leyes que relacionan las cualidades mensurables de
la excitacién con las de los contenidos de conciencia correspondiente (sensaciones),

Para el estudio psicofisico de las sensaciones, fueron creados (por Fechner) algunos
conceptos basicos. Uno de ellos es el umbral absoluto, que es la intensidad minima de
un estimulo suficiente para producir una sensacién consciente. Es necesario verificar la
condicién basal (actividad esponténea bésica) en la que se mide el umbral, ya que cam-
bia dependiendo de la situacién particular del individuo, su experiencia previa, intere-
ses, tensién muscular, estado emocional, etc. El concepto de umbral absoluto implica
que hay un cambio brusco de no sentir a sentir lo minimo posible (o se siente o no se
siente, es una idea de todo o nada).

Ademaés, estd el umbral diferencial que es el aumento o disminucién de intensidad
de estimulo suficiente (o minimo) para que el individuo perciba una modificacién de la
sensacién (conscientemente).

Weber probé “que la discriminacién de un peso es més precisa cuando el peso se
percibe por varios sentidos.” Queria saber “si las diferencias de peso podian ser determi-
nadas mejor por los sujetos levantando los pesos o sélo sosteniéndolos: “el sentido mus-
cular se afiadia a los sentidos que perciben la carga”, concluyé que si: “cuantos mas
sentidos se usan, mas precisa es la sensacién.” (Wolman, 1994)

Después de confirmar lo anterior hizo otro descubrimiento: “la discriminacion de un
cambio en el peso no estaba relacionada simplemente con el aumento de peso. Weber
hallé que la capacidad para discriminar pequefias diferencias en un estimulo depende
no sélo de la intensidad del estimulo, sino también de una cierta relacion entre las dife-
rencias de pesos y el peso standard utilizado en el experimento” (Wolman, 1994, p. 11).

Con ello en 1831 Weber redescubre la ley, ya formulada por Bouguer en el siglo XVIII,
que relaciona el umbral diferencial o diferencia de sensacién minima para notar un cam-
bio, con la cantidad de estimulo inicial para la sensacién de peso y que generaliz6 en
1836 para todas las sensaciones (Delay y Pichot, 1977, p. 45). Matemdéticamente se ex-
presa como:

AE Diferencia minima sentida
E Cantidad de estimulo de partida

= Constante = k

para el peso k = 0.19 (sin unidades), lo cual indica que si estamos cargando un peso
inicial de un kilogramo, es necesario agregar o quitar mas de 19 gramos para que note-
mos que el peso ha cambiado (proceso consciente). (Delay y Pichot, 1977, p. 45).

En 1850 Fechner realizé investigaciones sobre las sensaciones, y admitié como vali-
da la ley de Weber, considerando que AE = unidad de medida diferencial, formando una
escala diferencial (Guyton, 1985), lo cual indica que la cantidad minima de estimulo se
toma como unidad que es necesario agregar o quitar y se llama diferencia apenas per-
ceptible o DAP (Goldstein, 1993). Esa consideracién indica que es medida AE = DAP es
constante, ya que si no fuera asi no podria considerarse como unidad.

Fechner creyé haber hallado “el puente entre fenémenos fisicos a los que pertenece
el estimulo y los mentales a los que pertenece la sensacién”. Con lo anterior, establecié
una férmula que creyé general para la medida de los fenémenos de conciencia, expresa-
da mateméaticamente como:

S=klogE +h



donde S es la intensidad de |a sensacién (aspecto subjetivo), k es una constante (depen-
diente de la modalidad sensorial), E es la intensidad de excitacién (aspecto objetivo) y h
es una constante que desplaza la curva generada hacia arriba en el eje x.

y=log x

Gréfica de una funcién logaritmica y = log, x ; obsérvese el nivel h que es una constante.

y=log,x+h

Al combinar las dos funciones se obtiene esta gréfica, la funcién logaritmo se desplaza hacia arriba.

Delay y Pichot (1977, p. 45) presentan una gréafica teérica que se desprende de la
relacion anterior, la cual indica que si k = constante, la relacién AE/E generaria una linea
recta.

De acuerdo a investigaciones posteriores resulté que esta ley de Bouguer-Weber no
es valida como tal, pero es una buena aproximacién sélo para intensidades medias de
estimulo (en los textos no se especifica qué es bajo, medio o alto), (Delay y Pichot, 1977,
P- 45), (Guyton, 1985), (Goldstein, 1993), (Meneses, 1974), (Varios, 1982), (y se ha en-
contrado que en realidad se genera una curva exponencial (punteada), (Delay y Pichot,
1977, P- 45) (grafica modificada), y k varia para cada sensacién considerada (en los tex-
tos no se encuentran tablas de valores para k, exceptuando el ya indicado).
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)
3
A
\
‘\\ L7 cuva observada
Sa 4"’ ;
R T curva tedrica
bajas medias atas logE

Relacién de Weber (tomado y modificado de (Delay y Pichot, 1977, p. 45)

Ademads, Goldstein (1993) menciona que sélo es vélida para intensidades medias y
altas, por lo que notamos discrepancias entre las diferentes apreciaciones seg(in los au-
tores, y no da valores para k aunque sugiere un ejemplo en el que k = 0.3, pero explica
los conceptos de medicién con ejemplos inventados. También encontramos una discre-
pancia en el tipo de curva generado ya que para intensidades altas se mantiene practi-
camente plana, en comparacién a la figura anterior.

0.06
0.05

0.04

Otra curva de la relacién de Weber (tomado y modificado de Goldstein (1993))
Obsérvese el cambio de escala en el eje x respecto a la figura anterior.

La anterior relacién, AE/E, nos indica que existe una cantidad minima de estimulo
que es necesario sumar o restar para que se aprecie un cambio en la sensacién conside-
rada.

Esto justificaria aquella metéfora por la cual se afirma que si corriéramos 20 kil6me-
tros con una maleta a la espalda y cada 50 metros nos colocaran en ella una pequefia
piedra, que seria de no més de 15 gramos, al llegar a nuestra meta estariamos mas can-
sados de lo normal y cargando una maleta de 6 kilogramos y no nos habriamos dado
cuenta de cudndo nos los pusieron. Con esta metdfora se afirma que lo mismo ocurre
con el cuerpo cuando lo vamos cargando con tensiones de las cuales no nos damos
cuenta de su origen.

Goldstein propone, de acuerdo a Stevens (en Guyton, 1985) que la ley de Fechner no
es vélida y que realmente el estimulo se relaciona con la sensacién de manera potencial
(ley exponencial segin Guyton):



fuerza reconocida (sensacion) = k (intensidad del estimulo)?

Para Guyton, la ley exponencial “representa mas un ejercicio de ajuste matematico
de curvas que una herramienta util para el estudio de las sensaciones.”, y en general los
autores no encuentran aplicacién préctica (o no la muestran) de las expresiones de la
ley. Posteriormente veremos que Feldenkrais logra una gran aplicacién de la ley de
Weber-Fechner-Bouguer.

3.3. COMO APLICA FELDENKRAIS LA LEY DE WEBER FECHNER.
Recordemos la relacién de la ley:

AE Diferencia minima sentida
E Cantidad de estfmulo de partida

= Constante = k

La propuesta de Feldenkrais consistié en utilizar la ley de Weber de manera practica
en un grupo de acciones que nos orientan a conocernos mejor. Lo que pide es hacer
pequefio el valor de E (estimulo inicial) para que podamos hacer altin mas pequefio el
valor de AE (diferencia minima perceptible) y con ello la cantidad de informacién trans-
mitida al cerebro se incremente (Rywerant, 1983, p. 34).2

Esta aplicacion de la ley de Weber Fechner en el MF consiste basicamente en elimi-
nar el ruido ambiente, las estimulaciones excesivas internas y externas, o cantidad de
estimulo ambiente de partida, con el fin de que se pueda hacer méas pequefio el valor de
la diferencia minima percibida (DAP).

Esto implica que AE no puede ser una unidad general para todo ser humano, aunque
se pueda encontrar algtin rango de expresién de ella. Siempre cambia de individuo a
individuo y de condicién a condicién en que se encuentre.

Se presenta una situacién: la sensacién es necesaria par la adquisicion de conciencia,
como se explica en otra seccién. El pensamiento mecanicista dirfa, al ver la ley de Weber-
Fechner, que necesitamos de muchas unidades de estimulacién para producir una uni-
dad de sensacién y, por lo tanto, es necesario dar al cuerpo grandes cantidades de
estimulacién para producir la sensacién y asi la conciencia. Esto justificarfa cualquier
sistema de trabajo excitatorio, como el ejercicio excesivo, el uso de drogas estimulantes,
el trabajo excesivo, la vida agitada, etc., pero, como sabemos, eso lleva a mas estrésy a
la fatiga, no a la conciencia ni el aprendizaje. Esta paradoja es resuelta por Feldenkrais
con lo explicado en pérrafos previos. En ese sentido, es necesario crear un ambiente con
pocos estimulos externos y hacer pequefias diferencias en los movimientos para fomen-
tar la conciencia, como se describe en otra seccién.

Feldenkrais anota claramente que aprender a notar diferencias cada vez mas peque-
fias: a) permite a la persona continuar sus aprendizajes naturales (Feldenkrais, 1977), y b)
la hace més sensibles, entrando asi a un circulo virtuoso de desarrollo (Feldenkrais, 1949).

Ademads, para Feldenkrais, los movimientos lentos son aquellos que se encuentran
bajo verdadero control voluntario y no automatico, lo que permite la requlacién de la
orientacién de la atencién y de la velocidad de aprendizaje. Entre cada grupo de ejecu-
ciones se intercalan pausas cortas unas veces y prolongadas otras, ya que asi se da tiem-
po al cerebro a procesar la informacién. Estas pausas son vitales, sin ellas el aprendizaje
orgdnico no se da.

“En el aprendizaje con Autoconciencia por el Movimiento procedemos muy lenta-
mente, tan lentamente que aqui puedes descubrir tu propia velocidad de aprendizaje,
cuando las demandas de tu ambicién y la velocidad de otros no te hacen llegar mas lejos
de lo que tu puedes” (Feldenkrais, 1981, p. 92),

Al proceder asi “hay tiempo suficiente para percibirte y organizarte y para repetir el
movimiento tanto como sientas que es correcto” (Feldenkrais, 1981, p. 92).

3 En Homeopatia se

emplea el mismo
principio cuando se
le pide a la persona
que evite tomar
café, té fuerte, re-
frescos (en especial
coca-cola), fumar o
tomar alcohol, ya
que se pierde el
efecto del medica-
mento homeopa-
tico, se pierde la in-
formacién sutil que
produce la reaccién
curativa.
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“... la lentitud es necesaria para descubrir el esfuerzo pardsito superfluo y su elimina-
cién parcial.” (Feldenkrais, 1981, p. 92).

Pero la lentitud también es necesaria para que la cantidad de informacién enviada al
cerebro sea mayor, apoyandose en la Ley de Weber-Fechner (Rywerant, 1983, p. 34-37).

Asl, el MF es basicamente un método de comunicacién y aprendizaje, basado en
c6mo se envia la informacién de retroalimentacion de los sensores a la corteza y otras
partes del SN.

Si en los sistemas deportivos, danzisticos, terapéuticos, etc., comunes, se hace énfa-
sis en la "motricidad” y por tanto en los mecanismos de control de la corteza hacia los
musculos “voluntarios”, el MF hace énfasis en la sensacion (como informacién) que se
aplica al moverse lentamente (al menos en un principio, cuando se esta reorganizando
el cuerpo) y por lo tanto la retroalimentacion se convierte en lo importante, toma
relevancia la informacién que llega al cerebro y modifica la eferencia. Asi se trabaja con
la parte sensitiva del proceso de movimiento y no propiamente con la motriz. En todo
caso los movimientos voluntarios (accion mental sobre el SN y de alli a la musculatura)
son utilizados como recurso para enfatizar la sensacién de movimiento (al orientar la
atencién a la misma). La retroalimentacién se convierte en el elemento control y no
s6lo en el regreso de informacion.

3.4. PROPIOCEPCION.
Para el MF el empleo de la propiocepcion es fundamental.

La propiocepcion es la capacidad del sistema nervioso de registrar las condiciones de
los mdsculos, tendones y huesos, que le permiten ubicar el cuerpo en el espacio y el
movimiento y permitir que este sea de tipo coordinado. Las correcciones que establece
el SN son por medio de actividad refleja, es decir, involuntaria y, en condiciones norma-
les, inconsciente,

Existen cuatro tipos de terminaciones sensoriales en las articulaciones y alrededor
de las capsulas sinoviales (Barr y Kresman, 1986, p. 42-45), como se anota en la tabla 1.

Terminacion Forma Tipo de Ubicacion Respuesta
sensorial afere ncia
Formaciénencapsulada | Fibra mielinizada del Int erior dela caps ula de
1 similara lasb ulboideas grupo A las artic ulaci ones

(de Ruffini)

Pequenos corpusculos
laminosos (de Pacini)

Fibra mielinizada del
grupo A

Tejidoco nectivo
localizado fuerad elas
capsulas articulares

Iniciac ion y cesacidn de
losmo vimientos

Idénticosa losh usos
neurotendinosos (de
Golgi)

Axones del grupo A

Ligame ntosde las
artic ulac iones

Intervienen en la
inhibicién refleja dela
musculat ur aa dyac ente
en casod etensién
excesiva de la
articulacién.

Terminaci ones nerviosas
libres

Membrana sinovial de
la cé psula articular y
tejido conectivo
periarticular.

Tensiones m ecan icas
nocivas yd olor
producido por
enfermedades o
lesiones.
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“La importancia de la inervacion articular es destacada por la ley de Hilton, que establece
que cada nervio periférico que inerva a un musculo envia una rama a la articulacién que
mueve a ese miisculo y a la piel que cubre la articulacién.” (Barr y Kresman, 1986, p. 42).

Los érganos propioceptores de los mdsculos esqueléticos son los husos neuromusculares
y funcionan como receptores sensoriales y en la actividad motora ya que con parte del
circuito del reflejo gamma.

Los husos se encuentran a lo largo del eje de los mdsculos, estdn encapsulados en
coldgena y se contindan con los tabiques fibrosos que separan a los miocitos. Esos tabi-
ques fibrosos contintian mecénicamente a las inserciones esqueléticas de los musculos
de modo que los husos se estiran cuando los misculos se alargan pasivamente, es decir,
cuando hay alargamiento sin esfuerzo.

Generalmente los husos se ubican cerca de las inserciones tendinosas de los muscu-
los y su nimero aumenta en aquellos que realizan actividad fina.

Sucontribucién a la funcién muscular es de varias formas: a) receptores para el reflejo de
estiramiento o extensién; b) accién muscular de procesos neurolégicos del encéfalo (movi-
miento voluntario); ) monitores constantes de la tensidn; d) sefializadores contra lesiones.

Por otra parte los husos neurotendinosos se encuentran en grandes cantidades cerca
de la fijaciébn muscular del tendén. Se estimulan por la tensién (estiramiento del tendén
por contraccién muscular) en el tendén, requiriendo mayor tensién para su activacién
que los husos neuromusculares.

Ambos tipos de husos tienen funciones contrarias: huso neuromuscular —>
excitatorio (que generan contraccién muscular), huso neurotendinoso — > inhibitorio
(produje la relajacién), y se balancean en la actividad refleja espinal.

Los propioceptores suministran la informacién esencial para el control reflejo a nivel
inconsciente, en la médula espinal y el tronco encefélico, para el abastecimiento de la
requerida por el cerebelo y la integracion sensoriomotora en la corteza cerebral.

Segun Barr y Kresman (1986) es discutible qué sensores se emplean para la
propiocepcion conciente llamada cinestesia. Se pensaba que la conciencia de la posicién
y el movimiento eran debidas a los receptores de las articulaciones, en particular las
terminaciones de Ruffini. Ahora se considera que los husos neuromusculares son los
principales receptores para la cinestesia.

3.5. MOVIMIENTO.
“Importa tener presente que sélo tenemos un medio de accién, a saber, la contraccion
muscular, y que hay todo un conjunto de impulsos nerviosos que dirigen estos miscu-
los...” (Feldenkrais, 198s, p. 89).
El tipo de movimiento que se favorece en la préctica del MF es el que el autor consi-
dera como verdaderamente voluntario, y tiene las siguientes caracteristicas:
a. Se realiza con lentitud, en tanto se organiza adecuadamente.
b. El control parte de la corteza cerebral, no de centros inferiores que implican
automatizacién.
c. Es reversible, es decir, puede ser realizado en una direccion y la contraria con la
misma calidad.
d. Del mismo modo, puede ser detenido, avanzar después de una pausa, o retroceder.
e. Emplea los caminos més eficientes, atendiendo al principio de minimo esfuerzo. La
fuerza de gravedad pasa por los huesos.
f. Se eliminan los esfuerzos innecesarios.
g. Se perciben como féciles.
h. Se realizan sin preparacién alguna.

Para Feldenkrais toda accién adecuadamente realzada obedece a un motivo tnico. Asi
mismo, el cerebro esté preparado para adquirir la mejor organizacién posible, siemprey
cuando se generen las opciones adecuadas para que pueda elegir.

sus aplicaciones en Psicologia 49



50 El Método Feldenkrais

Algunos aspectos de movimiento relevantes para FK son:

1. Operacién de los diferentes tipos de fibra muscular y su control neuronal.

2. Formas de contraccién: ténicas y fasica, accién de cada una. Extensores y flexores.
3. La fatiga neuronal.

4. La automatizacién de los movimientos y la formacién de habitos.

5. Las cualidades de plasticidad del cerebro.

6. Contraccion flexora en las emociones.

7. Las funciones superiores. Niveles de organizacién.

8. Activacién de la popiocepcién.

3.5.1. TIPOS DE FIBRA.

De manera general existen dos tipos de fibras musculares: Tipo |, lentas, infatigables, de

fibra roja, orientadas a los muasculos posturales (involuntarios), y tipo Il, los répidas,

fatigables, de fibra blanca, dedicadas a los movimientos voluntarios, con dos subtipos A
y B; cada tipo de fibra blanca o roja tiene su propio tipo de neurona activadora.

Se anotan en la tabla 2 las caracteristicas de ambos tipos de fibra muscular (con

informacién de Kandel, Schwartz y Jessell (2000) y Gollnick, Astrand y Hermansen

(1984)).

3.5.2. CONTRACCION TONICA Y FASICA. EXTENSORES Y FLEXORES.
“La contraccién ténica de los misculos del cuerpo es consecuencia del ajuste de la espe-
cie a la fuerza de la gravedad y es una propiedad innata del sistema nervioso de cada
especie...” (Feldenkrais, 1985, p. 95).

FK considera el hecho de que todo muisculo cuenta con fibras de ambos tipos, rojas y
blancas, las primeras, como ya se dijo, involuntarias, son controladas por los centros
inferiores, reflejos, sin embargo, las fibras voluntarias pueden superponer su contrac-
cién a la de las rojas, asi “... los impulsos voluntarios pueden disminuir o aumentar el
estado de contraccién de cada musculo del esqueleto, cada uno de los cuales tiene sufi-
ciente cantidad de fibras blancas para dirigir el movimiento voluntario. (Para ser real-
mente precisos, tendriamos que complicar el cuadro, por que también podemos con-
traer indirectamente los masculos involuntarios...)” (Feldenkrais, 198s, p. 95).

Sin embargo, Kandel et al (2000) anotan ... Todas las fibras musculares inervadas
por una neurona motora son del mismo tipo.” (p. 694).

Lo anterior implica que cada musculo tiene al menos dos neuronas motoras, uno
para cada tipo de fibra. Aln asi, existen musculos “especializados” para contraccién t6-
nica o postural y para accién voluntaria, pero se puede modificar su operacién volunta-
riamente, p. ej., con el simple hecho de caminar, en particular cuando el sujeto se es-
fuerza, o por medio del entrenamiento y la alimentacién.

“Tanto en las contracciones reflejas como en las voluntarias las unidades motoras
son reclutadas en un orden fijo desde las méas débiles a las méas fuertes. Cuando sélo se
requiere una pequefia fuerza de un musculo inervado por mas de un tipo de unidad
motora, esta fuerza es proporcionada de forma casi exclusiva por las unidades de con-
traccion lenta.” (Kandel et al, 2000, p. 686).

En este fenémeno es que se apoya el MF. El parrafo anterior justificarfa perfecta-
mente el trabajo en lentitud realizado en el MF. Al moverse lento un sujeto usa las
fibras ténicas (lentas), lo que estimula su desarrollo y por lo tanto el trabajo general es
llevado por fibras reflejas. Ademas, al moverse lento, el sujeto esta activando las fibras
débiles y s6lo en su momento las fuertes. Las fibras fuertes son las que orientan el mo-
vimiento en grandes esfuerzos voluntarios, los cuales son evitados en el MF. Si el mus-
culo tiene ambos tipos de fibras entonces se activan las rojas o reflejas primero. Pero
hay mas:

*... A medida que se requiere mas fuerza se reclutan las fibras répidas resistentes a la
fatiga (tipo I1A) y después las rapidamente fatigables (tipo I1B), en un orden preciso de



Cualidad Fibra ténica Fibrafasica A FibraféasicaB
Color Roja, tipo | Blanca, tipo Il Blanca, tipo Il
Velocidad de Lenta R4 pida R4 pida
contraccién
Accion Refleja( Involuntar ia) Voluntaria Voluntarla
Fatiga Lenta Ré pida Ra pida
Resistencia a |a Altame nte resiste nte a la fatiga Ré pida, resiste nte a la fatiga Réd pidame nte fati gable
fatiga
F uncibn Post ural Movimientos voluntarios M ovim ientos voluntarios
Aume nta y dismi A ta y disminuye Aume nta y dism inuy
Fuerza Eie fda“tivarn en,; e Ier:l‘: u:n: e um:i';)id:rn ::e rir;.v Id:m :::e ¢
contraccién potencial deacd 6n,
Es poca compa rada conlaso tras
fibras. 1% dela fibral |
Cantidad de Pequefia Alta Alta
tension
Tie m po que Largo Int erm edio Corto
Limitado por faltade
perm anec‘e en glucégeno y excesode éc ido
contraccién lactic o
Tamano de fibra Pequeio Largas Largas
Didmetro de fibra Pequefio Int erm edio Grande

Estructura

Miosina deacti vidad e nzimét ica
lenta

Miosinacon gran actividadd e
una enzimade A TPasa

Miosinaconpuentes
entrelazadosque generan
fuerza con md seficacia a

velocidad es de aco rtam iento
rdpida

Proceso
metabdlico

M eta bolism o aerobio

Proceso combinado d e rdpidas
sac udiday co ntracci 6n aerobia

Cata bolism o anaerobio

Depésitosd e glucégeno
grandes para dare nergla para
fosforilar répidam ente el ADP

conformeel glucégeno se
convierte endci dolict ico

Fuente primaria
de produccién de

Fosforilaciénoxidativa

Fosforilaci n oxidat iva

Glic 6lisis a naerobia

ATP
Mitocondrias M uchas M uchas Pocas
capilares
Contenido de Alto Alto Bajo
Mioglobina
Contenido de Bajo Int erm edio Alto
glucégeno
Cuerpo pequefio, drbol dendriticc | Grandes, condrbol dendritico Presenta carac teristicas
Mo toneurona QUE | pocod esar rollado, axones de desarrollado, axones gruesosy | estructuralessi milaresalasd el
Ia inerva didme tror educido y velocidad de | dealta velocidad de grupo anterior.

conduccién baja.

conduccidn,

Estimulacién por

N euron as de cu erpo cel ularméis
pequeio que estimulan fibras
musculares de didm etro pequefio

Neuronasconcuerposcelulares
y axones detama fio
interm edio.

Inervana muchas fibras
musculares.

Neuronasconcuerposcelulares
yaxonesdegrandidmetroy
alta conduccién delos
potencialesd e acc ién.

Inervan a muchas fibras
musculares.

Tabla 2
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acuerdo con la magnitud de fuerza que produce cada unidad. Al disminuir la fuerza mus-
cular, las unidades motoras se inactivan en orden inverso al de su activacién: son las fibras
mayores las que interrumpen primero su actividad.” (Kandel et al, 2000, p. 686).

Lo indicado en la dltima parte del parrafo anterior es lo que ocurre cuando empieza
un individuo a practicar las lecciones de movimiento del MF. Una actividad dificil si esta
acostumbrado a permanecer en actividad forzada constantemente,

Las fibras musculares son reclutadas, es decir, integradas a la contraccién muscular,
en funcién del “principio del tamafio del reclutamiento de las neuronas motoras”, que
consiste en que primero son reclutadas aquellas fibras musculares que son inervadas
por cuerpos neuronales pequefios de axén mas delgado, que producen un alto potencial
postsindptico excitador (PPSE) y, posteriormente, si es necesario, se activan las fibras
musculares que son inervadas por neuronas de mayor diametro, que activan a muchas
fibras musculares.

Por lo indicado en el cuadro anteriormente visto, las neuronas de didmetro pequefio
activan fibras rojas, infatigables.

Hay una doble finalidad en ese mecanismo: 1) “reducir al minimo el desarrollo de
fatiga permitiendo que se empleen la mayor parte del tiempo las fibras resistentes a la
fatiga, manteniendo en reserva las fibras mas fatigables hasta que sean necesarias para
lograr una contraccién mas potente”; y 2) “el reclutamiento ordenado por tamafio ase-
gura que el incremento de la fuerza generado por la activacién sucesiva de unidades
motoras serd mas o menos proporcional al nivel de fuerza con que es reclutada cada
unidad individual.” (Kandel et al, 2000, p. 687). El fin particular de |la sequnda funcién
es asegurar en el trabajo fino que las diferentes aferencias que reciben las neuronas
motoras activadoras de fibras, no interfieran con la tarea realizada. Esa “selectividad”es
necesaria ya que la motoneurona recibe aferencias de diferentes partes: de neuronas
sensitivas, interneuronas medulares y proyecciones descendentes.

*... Los centros inferiores producen contracciones puramente reflejas; los centros de
encima pueden reforzar o inhibir los impulsos inferiores; y los centros superiores pue-
den anular la inhibicién del centro inmediatamente por debajo y reforzar la fuente infe-
rior, o viceversa. Los centros superiores estan mas activos durante la formacion de reac-
ciones nuevas o al inhibir actos habituales o automatizados.” (Feldenkrais, 1985, p. 89).

Pero los centros inferiores controlan la contraccién ténica. La funcién de la corteza
es basicamente inhibitoria de los centros inferiores y por ello se activa dicha funcién en
el movimiento conciente, lento y no automatizado.

Al moverse lento la persona esta inhibiendo la accién de unas neuronas, las que se
han acostumbrado o estdn habituadas a activar tanto fibras rojas como blancas, para
hacer que otras activen tnicamente fibras rojas (reflejas, pero inconscientes) por me-
dio de movimiento voluntario conciente.

Este cambio de neuronas activadoras en la corteza genera en las primeras que pue-
dan llegar a un estado de agotamiento y pasen a estado de fatiga y de alli al descanso.
Quedan inhibidas.

Las nuevas neuronas activan musculos infatigables, por lo que se llega a una sensa-
cién de relajacién y posterior recuperacién de energia.

“Debe quedar entendido que la zona cortical motriz no tiene funcién ejecutiva, en su
lugar, facilita los impulsos o incitaciones motrices que se producen bajo la influencia de
otros centros nerviosos o en reaccién 3 irritaciones del cuerpo y de su medio. El cortex
envia impulsos a los centros motores inferiores del espinazo, que ejecutan (entre otras)
las contracciones musculares necesarias para el movimiento. Los musculos no son total-
mente inertes. Suelen hallarse en estado de contraccién ténica en el momento de recibir
cualquier impulso motor. La contracci6n ténica se debe a la reaccién de los centros infe-
riores frente a las fuerzas gravitatorias que actiian sobre las distintas partes del cuerpoy
las visceras. Todo movimiento voluntario significa, por tanto, el refuerzo de la contrac-
cién de unos musculos y la relajacién de sus antagonistas, es decir, los misculos que pro-



ducen los efectos diametralmente opuestos. Cada articulacién estd dotada de conjuntos
de misculos que producen en ella el efecto contrario.” (Feldenkrais, 1985, p. 90).

El trabajo de FK va orientado a revisar cé6mo actiian los musculos flexores ante las
emociones, con la consecuente inhibicién de los extensores, para su posterior activacién
por relejo de extensién.

Los flexores son musculos con fibras blancas. Su accién implica fuerza pero también
una fatigabilidad rapida. Su funcién es el acercamiento de las diferentes partes del cuerpo.

En cambio los extensores son misculos dedicados a la compensacién de la gravedad.
Se forman de fibras rojas y son practicamente infatigables. Por su naturaleza son anta-
gonistas de los flexores. Sin embargo, todo movimiento se realiza por coordinacién de
ambas funciones.

3.5.3. FATIGA.
Aunque menciona en algunos puntos la fatiga muscular FK en realidad no considera que
sea importante para sus fines y se concentra en la fatiga neuronal, un concepto que no
es revisado en los textos de neuroanatomia consultados.

De acuerdo a Platonov (1965?)* la fatiga es “un proceso fisiol6gico reqular de dismi-
nucién temporal de la capacidad de trabajo del organismo o de un érgano, resultante de
la actividad. Es una reacciéon normal y atil a cualquier actividad.” (p. 470)

En cambio, el cansancio es un fenémeno psicolégico, una sensacion, una vivencia
que es suscitada por la fatiga.

En estado de salud el grado de cansancio se corresponde al grado de fatiga, pero en
situaciones de alta concentracién la persona sana puede no sentir cansancio, en tanto
que la persona enferma puede sentir cansancio aln sin fatiga.

La ausencia de fatiga es un estado patoldgico, que se vive subjetivamente como
“aguante”, muy ligado a las cualidades volitivas. Si un organismo no se fatiga llega a un
estado de colapso. Una persona sana requiere de fatigarse y obtener su consecuente
descanso. La correlacién sana es: actividad — > fatiga —> descanso.

En caso de una actividad prolongada y excesiva se acumula la fatiga y se evita el
descanso, estado conocido como agotamiento, y aparece porque se ha alterado la rela-
cion entre fatiga y descanso, dandose la situacién de que el descanso no elimina la fati-
ga. El mecanismo fisiolégico ha dejado de funcionar.

“El trabajo y el descanso bien organizados durante la semana permiten utilizar el dia
feriado y las vacaciones, como regla, no para eliminar el agotamiento, sino para preve-
nir su aparicién, fortalecer 1a salud y mejora el desarrollo fisico y psiquico”. (p. 472).

FK estaba consciente de este fenédmeno, como lo refiere en sus obras de 1949 y 198s.
De hecho realiza un cambio de definicion de la fatiga:

“En cada acto sélo estdn implicadas activamente algunas células motrices del cortex,
mientras que las demds han de inhibirse..., se debe aclarar una cosa importante: cada
musculo puede contraerse de dos maneras independientes: ténica y voluntariamente.
Son contracciones diferentes en muchos sentidos. La contraccién ténica es mas lenta y
puede mantenerse durante periodos muy largos con poca fatiga muscular y nerviosa.
Ahora debe entenderse el término fatiga como la capacidad de repetir la misma accién
cuando los mismos impulsos fluyen por los nervios para llegar a los mtisculos, no como
la sensacién de cansancio. La contraccién ténica se debe casi siempre a las fibras rojas de
los musculos, mientras que las contracciones voluntarias implican las fibras blancas, que
se contraen més de prisa y més vigorosamente, pero se fatigan mucho més pronto. Los
impulsos que producen las contracciones ténicas vienen de los centros inferiores del
sistema nervioso, mientras que los impulsos que producen las contracciones voluntarias
vienen del c6rtex motor o son iniciados por él” (Feldenkrais, 1985, p. 94-95).

FK encontré que lo que se fatiga en realidad no es el mdsculo en si, ni la placa neural, ni
la neurona motora efectora, sino la neurona motora de la corteza cerebral. Asi es que se
pone a revisar las dos fases de la fatiga neuronal, correspondiente a las neuronas de la corte-

* Esta fecha se deter-
mind por el tipo de
impresién y algu-
nas referencias del
autor, aunque el
texto no la anota.

* Se aclara que en el
texto en espafiol
dice “fatiga como la
capacidad...” y en
el texto en inglés
"The term fatigue
must be
understood here o
mean the ability to
reproduce...”. Es
probable que haya
un error desde el
texto en inglés, que
deberfa decir
“disability” y con
ello en espafiol “in-
capacidad”, dados
las definiciones in-
dicadas previamen-
te y lo anotado por
FK en su obra de
1949. De hecho se
ha definido siempre
fatiga como lainca-
pacidad de realizar
una funcién por
agotamiento de los
mecanismos pro-
ductores. Podria es-
tarse hablando de
una segunda fase
de la fatiga en la
que los mecanis-
mos no dejan de
operar yay se impi-
de el descanso.
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za (Feldenkrais, 1949), una verdadera fatiga nerviosa, encontrando que al llegar a la segun-
da fase es dificil permitir que haya descanso, tanto neuronal como fisica y emocional.

Establece entonces, que es necesario mover el cuerpo de modo no habitual para
poder dar descanso a las neuronas motrices que se han usado demasiado. Este aserto es
avalado por la psicologia soviética.

Esta aplicacién estd fundamentada en el lamado “fenémeno de Séchenov”, quien en
1901 realizé un experimento en el que obtuvo resultados paradéjicos: con una mano
derecha dos veces fatigada probé en dos condiciones diferentes, en la primera dejé des-
cansar esa mano en condiciones comunes de descanso pasivo y en la segunda, inmedia-
tamente después, mientras la derecha descansaba puso a trabajar a la mano izquierda;
el resultado fue que la mano derecha en esta sequnda ocasién era mas fuerte que des-
pués del descanso comuin, Este fenémeno es |a base de |a teoria del descanso activo, el
cual emplea FK de modo especifico para hacer descansar a las neuronas agotadas que
mueven los misculos de modo habitual y activar las neuronas que mueven los muscu-
los que no se mueven de continuo.

El suefio es el mejor descanso, sin embargo, seglin la teoria del descanso activo, debe
ser apoyado por otras formas de descanso. Cada forma de fatiga, fisica, mental y emo-
cional, requiere de un tipo diferente de descanso activo. Asi la fatiga fisica debida al
trabajo requiere de actividad intelectual, el trabajo mental requiere de ejercicio mode-
rado ointenso, y la fatiga emocional requiere de un cambio extremo de actividad, inclu-
s0 a una de alta intensidad.

Al realizar movimientos no cotidianos no solo se estan activando nuevas neuronas,
sino que se estan inhibiendo las neuronas que habian trabajado previamente. Mientras
mas neuronas previamente activas se inhiban, mayor es el descanso. Recordemos que el
suefio es, fisiol6gicamente hablando, una inhibicién generalizada de la corteza cerebral.

Revisemos algunos datos de la fatiga muscular:

“Cuando las fibras musculares se activan de forma repetida, se agotan los suminis-
tros de energia y el mudsculo se fatiga: produce menos fuerza y se reduce el aumento de
la fuerza. Cuando estan fatigadas, las fibras musculares también tardan mas en relajar-
se (es decir, en aflojarse cuando cesa la activacion) porque la relajacién es un proceso
activo que requiere de ATP. Esta prolongacién del tiempo de relajacién tiene el efecto
paraddjico de permitir que la fuerza producida por impulsos nerviosos sucesivos se sume
con frecuencias mas bajas (intervalos entre puntas mas largos) que cuando el mdsculo
estd reposado. El resultado es queal principio de la fatiga la suma de |a fuerza producida
por la estimulacién tetanica no fusionada disminuye mas lentamente que la fuerza de
las sacudidas individuales. A medida que se desarrolla la fatiga la frecuencia de activa-
¢ién de las neuronas motoras disminuye para compensar la fuerza sumada....” (Kandel
et al, 2000, p. 863-864).

La resistencia a la fatiga de las fibras rojas se debe a “su dependencia del catabolismo
oxidativo, por el cual se pueden emplear |a glucosa y el oxigeno del torrente circulatorio
de forma casi indefinida para genera el combustible de ATP del aparato contréctil”
(Kandel et al, 2000, p. 684-685). Este es un metabolismo aerobio que se sostiene gra-
cias a una extensa red de capilares, asi como de gran cantidad de mitocondrias y de
encimas oxidativas ademas de mioglobina, que es “una proteina de hemo que ayuda a
ligar y almacenar oxigeno de la sangre.” (Kandel et al, 2000, p. 685).

3.5.4. AUTOMATIZACION DE MOVIMIENTOS Y FORMACION DE HABITOS MOTORES.
Los habitos presentan una doble faceta: a) permiten operar con alguna regularidad
utilitaria en el mundo y b) cuando necesitamos operar en ambientes nuevos son un
impedimento para el cambio.
En si los habitos no son ni buenos ni malos, sino que sirven para algtin propésito, y
cuando se pierde el propésito original y se anquilosan pueden ser el punto donde se’
atasca el desarrollo de |a persona.



Por lo anterior FK propone a) generar opciones, por medio de su sistema de trabajo
con lo no habitual; b) aprender a generarlas, utilizando recursos de generalizacién; )
posteriormente aprender a aprender, el grado maximo de generalizacién de los aprendi-
zajes y, con ello, eliminar los habitos que impiden la mejorfa.

Al ganar nuevas formas de hacer estamos ya cambiando nuestros habitos.

Feldenkrais tenfa una frase que se ha hecho famosa: lo imposible hacerlo posible, lo
posible facil y lo facil elegante.

3.5.5. PLASTICIDAD DEL CEREBRO.
Para FK la plasticidad cerebral es maxima y debida justamente a que no contamos con
conexiones neuronales fijas en la corteza al nacer sino que se tienen que formar con la
experiencia y el aprendizaje. Aln asi considera que s6lo dejamos de formar dichas co-
nexiones cuando hemos decidido dejar de aprender y madurar.

“Creo que lo que tu deseas en secreto no es de hecho desear pensar, sino que todos
nosotros somos capaces de vivir el camino que deseamos, El obstdculo principal es la igno-
rancia: ignorancia cientifica, ignorancia personal e ignorancia cultural. Si no sabemos lo que
actualmente estamos actuando entonces posiblemente no podemos hacer lo que quere-
mos. He pasado cerca de cuarenta afios primero aprendiendo a saber c6mo estaba haciendo
qué, y entonces ensefiando a otros a aprender a aprender para que ellos se hicieran justicia
a si mismos. Creo que conocerse uno mismo es la cosa mas importante que un ser humano
puede hacer por si mismo.” (Feldenkrais, 1981, p. XI). Y en otra parte; “Hay una cosa de
importancia capital: a la anatomia del cerebro humano la influye la historia individual en
medida desconocida en otros animales. A mi parecer, el dilucidar esta particularidad arroja
una luz por la que puede comprenderse mejor la relacion entre el cuerpo y la mente y se
ilumina un nuevo enfoque de muchos problemas dificiles...” (Feldenkrais, 1985, p. 90).

FK consideraba que el cambio de las conexiones nerviosas era rapido y que en reali-
dad no lo hacemos a la velocidad que se puede por ignorancia. Esta proposicién implica
que en realidad podemos aprender mas rapido de aquello a lo que estamos acostumbra-
dos pero no sabemos cémo hacerlo:

“La libertad de establecer conexiones nerviosas como consecuencia de cada historia
individual encierra al mismo tiempo una estabilidad menor de estas pautas. Son més
temporales y méas faciles de cambiar que las preestablecidas, congénitas. Lisa y llana-
mente, podemos mudar de pautas corticales, del inglés al indostani, y viceversa. Lo mis-
mo es cierto de las demas funciones humanas formadas por cualquier experiencia perso-
nal, como andar, sentarnos, pensar, y cualquier otro hacer que haya necesitado de apren-
dizaje. La experiencia individual del hombre es parte de su proceso fisiol6gico de madu-
racién. Y al naturaleza humana es la més flexible, temporal y adaptable. La ignorancia es
lo tnico que puede explicar la patente fijeza o permanencia de muchos rasgos de la
conducta humana. Mientras que sigamos formando las reacciones tradicionales en el
sistema nervioso en desarrollo, habremos de encontrar lo que debemos esperar, o sea,
los resultantes ejemplos tradicionales...” (Feldenkrais, 1985, p.97). Este parrafo en par-
ticular contiene una propuesta que a primera vista puede sonar propia de una persona
soberbia: que cambiar es mucho, pero mucho, més répido de lo que tradicionalmente se
ha creido. Al postular que es posible cambiar las conexiones nerviosas para poder hablar
un idioma totalmente diferente de una manera rapida, esté proponiendo un aprendiza-
je acelerado, y lo que implica es la necesidad de un método adecuado, el cudl ignora la
mayorfa. También indica que si continuamos con nuestros hébitos tradicionales, buenos
0 malos, no podemos mejorar y estaremos en contra de la cualidad natural del ser hu-
mano: “... En general, introducir una conducta estereotipica en las actividades mentales
superiores es obrar exactamente en contra de nuestras tendencias naturales, pues asf
desechamos la propiedad mas propiamente humana del sistema nervioso” (Feldenkrais,
1985, p. 97). (En particular la traduccién de este parrafo ha sido confrontada con el
original en inglés y no se encuentra tergiversacion).

sus aplicaciones en Psicologia 55



56 El Método Feldenkrais

3.5.6. CONTRACCION FLEXORA EN LAS EMOCIONES.
FK menciona el proceso por el cual se van dando las contracciones musculares propias
de la manifestacién de emociones. De este modo, cada una de ellas presenta un deter-
minado patrén, que puede provenir, en algunos casos de la ansiedad.

Para Feldenkrais la ansiedad es un estado que se ha aprendido.

Inicialmente, después del nacimiento, tenemos la posibilidad, como organismo, de res-
ponder reflejamente ante la amenaza de cambio de altura o caida. Esta respuesta, asociada
al miedo, consiste en |a activacion de los misculos flexores y la inhibicién de los extensores,
lo que permite una proteccién de los 6rganos internos, la transmisién del posible golpe por
los huesos y el minimo dafio. Un instante después de la inhibicién extensora se presenta el
reflejo de extension, que permitiria al organismo salir huyendo si lo necesitara.

Un bebé adquiere un patrén similar de organizacién muscular ante un ruido fuerte
después de |a sequnda o tercera semana.

Se puede apreciar entonces una conexién entre los dos patrones del miedo: la orga-
nizacién del oido, con sus dos funciones, vestibular y auditiva.

La ansiedad viene a ser un condicionamiento sucesivo del patrén reflejo del miedo.
Este condicionamiento, de acuerdo a FK, es de tipo clasico o pavloviano. No considera el
operante en lo mas minimo, posiblemente porque en 1949 todavia no se habia desarrolla-
do plenamente (aunque su obra de ese afio la escribié en 1944), o por trabajar en Inglate-
rra, Francia e Israel en esos afios, pero en desarrollos posteriores se mantiene firmey en
su lugar se va a desarrollar el ya mencionado concepto de aprendizaje orgénico.

La respuesta entonces, para la eliminacion de la ansiedad, es la eliminacién de los
condicionamientos y su sustitucién por otros mas adecuados. Sin embargo, lo que con-
sidera necesario eliminar no es un proceso mental, ni es una reaccién del sistema
vegetativo sino los patrones musculares asociados a la ansiedad, que se pueden influir
de modo préctico por medio del movimiento, ejerciendo accién sobre el sistema sensiti-
vo para modificar el registro somestésico de la corteza cerebral. Dicho registro influird
en los préximos movimientos, ya que funciona como el “permiso” de lo que se puede
hacer o no en movimiento. Y se entrara en un circulo “virtuoso”, realizando cada vez
movimientos suaves que retroalimentan a la zona sensitiva, la que condiciona la opera-
cién de la zona somatomotriz que a su vez generara mejores movimientos, aumentan-
do cada la calidad del movimiento y la sensibilidad de la persona.

Lo importante es reconocer que los misculos flexores son los que se contraen de
modo descontrolado ante determinados estimulos normales y que, en ciertas condicio-
nes, no pueden relajarse y recuperar su longitud natural, lo que se llama tensién muscu-
lar. Lo anterior lleva al acortamiento extensor, y con ello a una disfuncién general o por
lo menos parcial del sistema musculoesquelético y de toda la economia del individuo.

El proceso de reorganizacién muscular es una forma de poner en orden la contrac-
cién tanto de agonistas y antagonistas como de la toda la musculatura ante los estimu-
los previamente desorganizadores.

3.5.7. FUNCIONES Y FUNCIONES SUPERIORES. NIVELES DE ORGANIZACION.
Feldenkrais emplea algunos conocimientos tomados de la neuroanatomia y que son
bastante conocidos.

“... Cada percepcion es un fenémeno mixto que implica sentidos independientes y
diversas partes del cuerpo, de modo que su recuerdo se fija en muchas partes distintas
del cerebro.” (Feldenkrais, 1985, p. 89).

Y sobre |a localizacién de las funciones superiores:

“La localizacién en el cerebro es funcional. La zona asociativa para reconocer la es-
critura estd en la zona visual, mientras que la que reconoce la palabra hablada estd en la
zona auditiva. El recuerdo de las palabras escritas estd en la zona relacionada con el
dominio muscular de los dedos, asi como con las demds partes del cuerpo que cooperan
en el acto de escribir.” (Feldenkrais, 198s, p. 90).



Destaca, para su posterior uso, las zonas motrices:

“La extensi6n de las zonas motrices corticales no sélo corresponde al tamafio o volumen
de los 6rganos, sino también a la funcidn. Asl, la zona relacionada con el pulgar es mucho
mayor que la zona relacionada con la pierna. Una particularidad importante del cortex hu-
mano es la de no haber dos cerebros de hombres adultos que sean exactamente iguales. La
excitacion de puntos semejantes en dos cerebros distintos no produce los mismos efectos.
En cierto modo, la historia de las experiencia individual est3 escrita en el cértex. El que la
excitacién de un punto determinado contraiga o distienda un musculo determinado depen-
derd no so6lo de la localizacion general, sino también de lo que sucediese antes a ese mdsculo.
Entre los demds animales no hay diferencias individuales tan marcadas. “(Feldenkrais, 1949).

Feldenkrais (1949, 1985) propone un trabajo practico para que el control voluntario
sobre de las fibras ténicas cese y éstas sean controladas por |os centros inferiores.

Los patrones musculares adquiridos tienen un origen en el ambiente en que vivimos,
si este cambia también los patrones: “Las pautas de estar de pie, sentados y hablando
son consecuencia, literalmente, de la era en que vivimos, del grupo social en que nace-
mos y, en general, de nuestra experiencia previa.” (Feldenkrais, 1985, p. 96).

A FKleinteres6 c6mo es que formamos reflejos condicionados y de alli los habitos en
general, pero en particular los motores. Por ello establece una revisién del aprendizaje
por condicionamiento clésico, aunque descarta otro tipo de aprendizaje.

3.5.8. ACTIVACION DE LA PROPIOCEPCION.
Feldenkrais (1972) pretende que el practicante emplee la propiocepcién para que se per-
cate de cémo hace los movimientos y con ello se permita inhibir todos aquellos que
impliquen dolor, tensién excesiva y esfuerzo. Esta aplicacién estéd perfectamente justifi-
cada debido a las diferencias de los umbrales bajo los que operan los diferentes
propioceptores, esto es, ya hay una activacién selectiva natural de las diferentes fibras
sensitivas del musculo, y la emplea sistematicamente:

“La fuerza de los estimulos eléctricos necesaria para activar una fibra sensitiva se mide
en relacién con la fuerza necesaria para activar las fibras aferentes mayores, por que las
fibras aferentes de mayor tamafio tienen el umbral de activacién eléctrica mas bajo. Estas
fibras del grupo | se suelen activar en un nivel de una o dos veces el umbral de |as aferentes
de mayor tamafio (teniendo las fibras la en promedio un umbral algo mas bajo que las
fibras Ib). La mayoria de las fibras del grupo |l seactivan en un nivel de 2-5 veces el umbral,
mientas que las fibras pequefias del grupo 111 y IV requieren potencias de estimulacién del
orden de 10 a 50 veces el umbral de activacién.” (Kandel et al, 2000, p. 720).

Las fibras sensitivas del tipo la, ubicadas en las terminaciones primarias de los husos
son sensibles a la longitud del musculo y a la velocidad de cambio (aceleracién) de la
longitud; las fibras Ib son sensibles a la tension muscular (contraccién); las 11, de tipo
secundario en los husos musculares, son sensibles a la longitud del misculo (en baja
velocidad); las Il de terminaciones no fusales son sensibles a la presién profunda; las del
grupo Il son sensibles al dolor, estimulantes quimicos y temperatura (principalmente
en el ejercicio), y las de tipo IV a éstas Gltimas variables.

Al buscar, tanto en las lecciones de ATM como en la IF que no haya molestias, que el
practicante esté cdmodo, que se mueva lento o se le toque suavemente, se estd activan-
do sélo las fibras la, Iby Il de tipo fusal. Este principio de uso, ademés, va totalmente de

acuerdo a la ley de Weber Fechner.

3.6. POSTURA.
Es importante revisar algunos aspectos en relacién a la postura, de acuerdo al punto de
vista de FK, ya que con ello ser puede apreciar su trascendencia en Psicologia.
Para él es importante la mejoria de la accién en su totalidad. Se puede considerar
que, al menos en parte, debido a la necesidad de que el cerebro controle el movimiento
de modo reflejo ordenado.
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Es importante fomentar que la musculatura ténica entre en accién y se desarrolle
antes que la musculatura fasica o voluntaria.

La musculatura ténica se dedica a mantener la posicién del cuerpo de modo vertical
en relacién al piso, auxilidndose del sistema vestibular, verdadero sensor de la acelera-
cién (recordemos que la gravedad tiene un valor de 9.81 y sus unidades son m/seg* que
son de aceleracién). El cuerpo, en condiciones ideales, en las que la musculatura ténica
refleja estd en accidn plena, en posicién erecta, el cuerpo deja pasar la aceleracién a
través de los huesos, y una recta imaginaria que pase por el centro del mismo, visto
tanto de frente como de perfil, es paralela al vector de aceleracién de la gravedad.

Al estar en una posicién como la anterior se le ha llamado tradicionalmente “buena
postura”, “estar derecho”. Si se puede mantener esa recta imaginaria que pase por el
tronco en posicién de sentado se dice lo mismo, hay una “buena postura”.

Pero en realidad, y eso nos lo aclara Feldenkrais, eso es una posicién, no necesaria-
mente buena.

El hace la distincién entre posicién y postura:

1.Primeramente, “la misma idea de postura es bastante nueva y, para la ma-
yoria, postura y posicién significan lo mismo.” Pensar que son iguales "... induce

al engafio...”

2. "... posicién designa la localizacién y configuracién de las diversas partes
del cuerpo...”. Considera es un término estético.
3. Postura:

a. “... la postura se refiere a la manera como se alcanza la buena o mala posi-

cién...”

b."... designa el empleo de todo el ser de uno mismo para lograr y mantener este

o aquel cambio de configuracién y posicién, Por eso, la postura designa accién, y

es un término dindmico. Se puede uno arrellanar, bajar la cabeza y tomar la posi-

cién mas horrible en buena postura, asi como tomar la misma posicién en postu-

ra muy mala...” hasta aqui entonces postura es la capacidad de cambio de una

posicién a otra, y sobreentendemos, con minimo esfuerzo.

<. Pero va mds alla: “... Postura se refiere al empleo que se hace de toda la

funcién neuromuscular o, mas en general, del conjunto cerebrosomatico; es de-

cir, la manera como se ordena el afecto, el mévil, el gobierno y la ejecucién del
acto mientras se realiza. Por ello, postura tiene que emplearse para designar la
manera como se proyecta la idea de un acto y el modo como se correlacionan las
distintas partes del cuerpo para lograr un cambio o mantener un estado...”
(Feldenkrais, 1985, p. 75-76).

Se aprecia entonces que en postura estan involucrados no sélo el cuerpo, como podria
argumentar un masajista o un ortopedista, sino también el afecto y la motivacion, as-
pectos psicolégicos y la forma de gobernarse y gobernar el movimiento, un aspecto de
la personalidad.

Lo que tradicionalmente ha ocurrido es que se llama postura a aquello que deberia
Ilamarse posicién, seglin Feldenkrais (1985), y se busca una buena posicién estética en
el espacio no importando a costa de qué se logre. En cambio, con la definicién de FK
postura indica el cémo logramos la posicién, a costa de qué, con qué recursos o con
carencia de cudles.

Para tener una “buena postura“, de acuerdoa FK:

1. ... hace falta ser habil en la utilizacién del mecanismo para proyectar pau-
tas de accién...”, lo que constituye una habilidad que se aprende;
2. ... tener una buena configuracién de las partes del cuerpo...”, lo que re-

quiere también de aprendizaje, y

3."... un facil dominio coordinado de los musculos, no simplemente estar de

una manera particular o sentarse bien.” (Feldenkrais, 198s, p. 76)



De allf se puede ver que una mala postura o mala capacidad para cambiar de una posi-
<i6n a otra surge por la carencia de uno de esos factores, segtin Feldenkrais, no por estar
en una posicién especifica que pudiera ser desagradable a otros.

De hecho para FK una mala postura se adquiere cuando "... estamos airados, aterro-
rizados o en extremada tensién emotiva...”, ello porque “... Las emociones violentas
producen una vasta excitacién del sistema muscular, haciendo imposible el buen domi-
nio.” De alli que una buena postura involucra aspectos psicol6gicos, no puramente
biomecanicos.

Con falta de dominio"... La finalidad se alcanza entonces mediante un puro gasto de
energia y no es posible una precisa accién sutil. En tales casos de intensa excitacion
emotiva no podemos ver otros modos de realizacién: actuamos por compulsién inte-
rior, que corporalmente se manifiesta en una contraccién muscular general, en la cual |a
accién violenta que podemos realizar no serd sino una pequefia parte del esfuerzo total.
La eficacia puramente mecanica es, pues, muy escasa.” (Feldenkrais, 1985, p.76).

De ahi que una mala postura estd ligada a aspectos psicol6gicos: “La mala postura
puede remontarse siempre a los factores que originan una elevacién del tono emotivo,
lo cual ocurre cada vez que percibimos una tensién corporal y no tenemos medios de
liberarla. La mala postura es el complemento fisico exteriormente observable de un con-
flicto o choque interior...” (Feldenkrais, 1985, p. 76).

En cambio, la asociacién entre la buena postura y el equilibrio “esto es, la tranquili-
dad mental o emotiva, es, en efecto, un buen criterio. Ni la tensidén muscular excesiva ni
la intensidad emotiva son compatibles con la buena postura. La buena postura significa
actuar de prisa, pero sin precipitacién. La precipitacién significa en general un aumento
de la actividad que no tiene como consecuencia una accién mas rapida, sino sélo un
incremento de la contraccién muscular. Buena postura significa emplear toda la poten-
cia que uno posee sin hacer movimientos parasitarios.” (Feldenkrais, 1985, p. 76).

Ademads, “La mala postura y la conducta equivocada nacen de manera normal en los
nifios normales si el fin que [desean] alcanzar esta fuera de sus posibilidades.”
(Feldenkrais, 198s, p. 77).

Otro factor que involucra FK para la obtencién de una mala postura, que como ya se
vio, depende de una emotividad y del rango de capacidades, es la dependencia fisica y
psicolégica de otros, en particular en la infancia, y la que se da en el adulto que no ha
sabido desligarse de los afectos del pasado para reorganizar maduramente su vida.

“La mala postura manifiesta siempre la tensién sentimental a la que se debié su for-
macién. La mas frecuente y observable es |a tensién de insequridad en sus diferentes
aspectos, como |a vacilacién, el temor, la duda, la aprensién, el servilismo, la obediencia
ciega..., y sus contrarios” (Feldenkrais, 1985, p. 77).

Se observa entonces la imposibilidad de desligar el concepto de postura de los aspec-
tos psicoldgicos con los que se relaciona. Sin embargo la postura individual, si puede
desligarse de los afectos que la originaron.

Para la ciencia médica, que es la que actualmente se encarga de la atencién de la
postura humana, este concepto es diferente a lo expresado por FK:

Por ejemplo, Bermond (1984), dedicado a dar consejos sobre cémo corregir la postu-
ra y cuidad la columna vertebral, no da definicién de postura pero anota: “La posicion
fetal es una buena postura...” (p. 39), lo que implica que posicién = postura. En su texto
presenta varias secciones de “correccién de malas posturas” y al abordar los consejos
emplea el término “posicién”.

En un folleto publicado por el Instituto Mexicano del Sequro Social llamado “"Mejore
su postura” (Ruiz, sin fecha) se anota:

“¢Qué es postura?

“Postura es, la actitud o posicién que gquarda su cuerpo en reposo o actividad, a favor
o en contra de la gravedad...

"Qué es una postura correcta?
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“Postura correcta es, la alineacién adecuada de los segmentos del cuerpo en activi-
dad o reposo”, sin indicar qué es adecuado.

Puede apreciarse que aqui posicién = postura = actitud, aunque en los ejercicios
recomendados para la rehabilitacién de la postura no menciona aspectos psicolégicos.

Por su parte Kandel et al (2000) apuntan:

“En esencia, la postura es la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo con
respecto a sf mismas (el sistema coordinado egocéntrico) y el ambiente (el sistema co-
ordinado exocéntrico). Un tercer marco de referencia es el del campo gravitatorio (el
sistema coordinado geocéntrico). La orientacién de una parte del cuerpo puede descri-
birse en relacién con cada uno de estos marcos de referencia, seqgin cual sea el contexto
funcional.” (p. 817).

De ello se entiende que postura = posicion.

Mas adelante anota: “... la regulacién de la postura con respecto a la gravedad es
evidentemente importante para mantener el equilibrio postural, que puede definirse
como el estado en el que todas las fuerzas que acttian sobre el cuerpo estan equilibradas
de tal forma que el cuerpo se mantiene en posicién deseada (equilibrio estatico) o es
capaz de avanzar seglin el movimiento deseado sin perder el equilibrio (equilibrio dina-
mico).” (p.817).

Por lo que no existe una conexién, para estos autores, entre lo psicolégico y postura,
sino que la postura es una cuestién estrictamente biomecaénica.

Regresando a Feldenkrais, uno de los factores para recuperar una buena postura, de
acuerdo a él, es la eliminacién del esfuerzo voluntario por mantener el cuerpo en posi-
ciones especificas, por muy que puedan ser consideradas “correctas”,

Una mala postura original “era la mejor manera como pudo realizar en aquel mo-
mento lo que a si mismo se habia mandado hacer. Era la mejor postura en aquella épo-
ca..., y sigue siéndolo si desde entonces ha aprendido poco.” Por lo que la mejoria de la
postura requiere aprendizaje, entre otras cosas, de opciones de accion.

Pretender cambiar la mala posicién con una accién voluntaria sélo desplaza el pro-
blema a una aparente mejor posicion: *... Lo importante es la contraccion voluntaria
que se hace permanente. El esfuerzo de mas muestra que el afectado hubo de hacerlo a
fin de satisfacer lo que creia una necesidad absoluta...” (Feldenkrais, 198s, p. 78).

La mala postura es asi, una incapacidad de reajuste a las circunstancias nuevas o
cambiantes.

3.7. RELAJACION.
Actualmente predomina en el mundo académico y social el paradigma de la tension-
relajacién.

¢En qué consiste? Fisiolégicamente hablando la Gnica funcién que puede realizar un
musculo es la contraccién, que se da cuando es estimulado por un nervio (o un
estimulador eléctrico). A dicha contraccién, debida a la disminucién de las distancias
entre las fibras musculares se le [lama tensién muscular o, en otros ambitos, tono mus-
cular.

De manera natural, el mdsculo tiende a la contraccién y, si no hay estimulos, a la
elongacion, accién organizada por el cerebro. Esta es una expresion de la contraccién y
expansion continuos de todo organismo vivo, naturalmente libre. La elongacién permi-
te preparar al musculo para una nueva contraccién.

El mundo actual con sus prisas, sus prejuicios, algunas creencias erréneas y otros
elementos, “invita”al ser humano a no desarrollar los procesos alternativos de contrac-
cién y la subsecuente relajacién, se llega al estrés y como solucién, a nivel muscular, se
concentra en procurar permanecer en un estado de “relajacién”.

La contraccién muscular de manera general e idealmente, se realiza cuando es nece-
sario desplazar un hueso respecto al otro. Pero para este desplazamiento también se
requiere que el misculo o grupo muscular opuesto se alargue o deje toda contraccién



(proceso de elongacién), de modo que el movimiento es debido al efecto de
complementaci6én entre la contraccién de un mdsculo (agonista) y la elongacién del
opuesto biomecanico (antagonista). El ejemplo mas socorrido es el del par de musculos
del brazo que permiten acercar la mano hacia el hombro: el biceps (agonista) que acerca
la mano y el antebrazo hacia el brazo cuando se contrae, mientras que se elonga el
triceps (antagonista). Cuando se contrae el triceps y se elonga el biceps entonces la
mano y el antebrazo se alejan del hombro.

Si uno de los musculos permanece contraido por mucho tiempo, debido a excesiva
estimulacién del cerebro y su antagonista no lo puede compensar, debido a debilidad o
falta de estimulacién, entonces la movilizacién es imposible o minima. El musculo con-
traldo puede llegar incluso a la tetanizacién, proceso de contraccién extrema.

La contraccién y expansién sucesivas forman un proceso natural en la existencia de
los seres vivos. La dnica razén por la que se llega a detener es por una estimulacién
externa elevada, que produce irritacién de modo constante. Cuando el factor externo de
irritacién es eliminado el proceso se retoma.

En el ser humano el proceso natural de contraccién-expansién se nota en la respira-
cién libre, como la que tiene un nifio que vive en estado de salud y cumplimentacién
adecuada a sus necesidades.

También en el ser humano la contraccién-expansién se puede detener debido a una
alteracion del sistema vegetativo o a control voluntario durante largo plazo de la corte-
za cerebral en procesos que deberfan ser auténomos, como la respiracién y el balance
corporal en la postura erecta.

El paradigma tension-relajacién es la creencia de que si el medio o una condicién
interna nos tensa (se contraen los mtsculos) lo que requerimos es relajacién muscular.
De ahi que se han generado toda una gama de ejercicios para evitar el estrés y obtener
relajacion.

Existen incluso escalas de estrés, que indicarian la necesidad alta o baja de relajacion.
La relajacién es la respuesta terapéutica actual, a nivel muscular, a la presencia de estrés
acumulado o distrés. El estrés es |a preparacién del organismo para la accién ante esti-
mulos del medio, el distrés es la contraccién muscular que no ha podido desarrollar
movimiento adecuado y que permanece como™“memoria”“.

Para Feldenkrais la relajacién es un aspecto inttil para el ser humano. Afirmaba que
una persona relajada se parecia a la caca de vaca, que estd perfectamente relajada pero
no sirve para nada.

Como indica, el error estd en considerar sélo una cara de la moneda vy elevarla al
absoluto. Considerar que la tension es perjudicial y la relajacion benéfica. Y hasta es
“probado” cientificamente.

Feldenkrais, como en el Tao, consideraba que lo adecuado es el camino medio, dado
por el tono muscular medio, en el cual los sistemas reflejos se ocupan de compensar |a
gravedad y los desequilibrios del movimiento y los musculos voluntarios realizan la ac-
<ién bajo una intencién (pensamiento).

Todo control voluntario de la musculatura refleja saca al sistema del tono muscular
adecuado para el minimo esfuerzo.

El tono muscular medio es una tensién minima requerida para mantener una posi-
cién en el espacio. La Unica forma de que un musculo esté “relajado” es que no sea
estimulado en lo absoluto por el sistema nervioso y con ello deje de ser (til.

En términos de movimiento la relajacién es la ausencia del mismo, por falta de
estimulacién o baja tonicidad. Ello se acerca més al estado de muerte que a la vida activa.

De ahi que lo importante sea el equilibrio entre extremos tensién-relajacién  tono,
simpatico-parasimpético ¥ movimiento reflejo.

Feldenkrais propone en sus textos que lo que se requiere es una actividad de forma
que predomine el sistema parasimpético. Ello lleva al estado potente o poderoso, en el
cual la musculatura tiene su tono medio adecuado, en equilibrio dinamico, para realizar
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cualquier movimiento con minimo esfuerzo y con caracterfsticas reversibles.

Usando la terminologia de Alexander (1976) y Odessky (2003), lo que busca
Feldenkrais es una eutonfa del sistema nervioso, de modo que el cerebro controle, en
un tono adaptable a las circunstancias, las funciones motrices y del sistema vegetativo.

3.8. ESQUEMA CORPORAL.

3.8.1. EL ESQUEMA CORPORAL Y MOVIMIENTO.
El esquema corporal en el cerebro, es |a representacién que tenemos de las diferentes
partes del cuerpo, unas con relacién a otras. Esta “imagen” nos permite situar nuestro
cuerpo en el tiempo y en el espacio y es relativamente estable a través de |a variedad de
posturas. Es la base de la autoimagen total.

El esquema corporal resulta de una multitud de informaciones sensoriales en parti-
cular de las de la sensibilidad propioceptiva. Se forma progresivamente a lo largo de la
infancia, paralelamente al nacimiento del Yo y a la formacién del lenguaje.

Mediante experiencias sensomotoras espontdneas (o guiadas), el nifio aprende a
distinguir sus manos, su pies, sus miembros, su cuerpo, del medio ambiente: después
descubre su imagen en el espejo, distingue su derecha de su izquierda, nombra las dife-
rentes partes del cuerpo y aprende a coordinar movimientos contralaterales,

El concepto de esquema corporal es inseparable de |a conciencia en si. Todo trastorno
dela personalidad llevan consigo frecuentemente una deformacién de la imagen del cuerpo
en |a neurastenia, la parélisis histérica, la esquizofrenia o en la simple neurosis, aunque en
este ultimo caso las desviacion no sea tan grandes como las primeras. Diversas lesiones
cerebrales pueden alterarla provocando varios tipos de agnosia (incapacidad de nombrar,
de localizar las partes del cuerpo, ilusién de poseer un tercer miembro, etc.).

El homdnculo sensorio, izquierda, y el motriz, derecha (tomado de Chusid, 1974, p. 7).

El esquema corporal permanece atin con las amputaciones: la “construccién del espi-
ritu que subsiste en ausencia de toda referencia sensorial... .
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La representacién corporal en el cerebro es miltiple, existe al menos en la corteza

cerebral y en el cerebelo, (Guyton, 1985y Chusid, 1974). * Este concepto de

En el clésico dibujo de Penfield y Rasmussen se aprecia la representacién corporal de hominculo, o to-
las distintas partes del cuerpo sobre la corteza motora (Guyton, 1985 y Chusid, 1974). La mado aqui como
magnitud relativa (en tamafio) del cuerpo del hombrecillo corresponde al tamafio rela- esquema corporal,
tivo de su representaci6n en la corteza cerebral. “Cuando mas sutiles y variados son los f;(‘;’:i::;‘:s a:r"::
movimientos, mas amplias son las proyecciones motoras en la corteza del cerebro.” clencia deblido a
(Chusid, 1974. p. 7) que su origen con-

El esquemna de Penfield corresponde al nimero de terminales tactiles de la piel. sidera la existencia

de un“hombrecillo”
que controlaria las
funciones del cuer-

Estas dreas estdn organizadas topogréficamente como imagenes especulares conti-
guas. En (Rosenzweig y Leiman, 1985) tenemos las representaciones de las dreas motriz

(p. 401) y sensorial (p. 298) como un cuerpo defo’rmado con las manos y la boca po, el cual serfa no
exageradamente grandes, lo cual indica que son los 6rganos que mds se emplean y se més que un auto-
tiene conscientes. matismo, a seme-

“La corteza sensitiva de proyeccién primaria para la recepcién de las sensaciones janza de las fanta-
sfas mostradas en

generales estd localizada en la circunvolucién parietal ascendente y se denomina fas meéllculaé de

somestésica. Ella recibe fibras de las radiaciones taldmicas y se llevan las sensaciones cienfia ficcién

cutdneas, musculares y tendinosas del lado opuesto del cuerpo” (Chusid, 1974, p. 7) como "Hombres de
negro”. En los tex-
tos de anatomia
mas recientes se
evita el uso del tér-
mino pero si se
menciona la pro-
yecciébn aunque
muy someramente
y como de pasada,
por ejemplo en Barr
y Kresman (1994).
Sin embargo, sigue
siendo inevitable
hablar de que los
sensores tactiles y
propioceptivos "se
proyectan” hacia el
sistema nervioso,
creando esa auto-
imagen que nos
dice qué somos y
qué no somos, qué
podemos hacer y
qué no podemos.

¥ Se podria elaborar
un esquema con-

Homdnculo del cerebelo, tomado de Chusid (1974, p. 43).

Chusid (1974) nos muestra otro dibujo con las “zonas de proyeccién sensorial u ho-

munculo™® en la corteza cerebelosa. Los estimulos propioceptivos y téctiles son proyec- tandoel néimerode
tados en el cerebelo. Enla p. 96 tenemos las zonas corticales somestésicas drea sensorial sefsores tictiles an
Iy Il o somdticas, el homunculo cortical. la piel y otro con el
Estos dibujos se elaboraron con diversos métodos, unas veces estimulando la corteza uso auténtico y
cerebral eléctricamente y verificando la parte del cuerpo que se movia y otras estimu- consciente de los
lando la piel y verificando la actividad de la zona sensorial. Se ha concluido que las dreas LZ':&OSD:Z?;&:EZ
sensoriales también tienen componentes motrices.” encefalograma o
“Los estudios experimentales indican que una porcion relativamente amplia del 16- por la nueva
bulo frontal adyacente (dreas 4 y 6 de Brodmann) también puede recibir estimulos sen- imagenologia cere-
sitivos, inversamente, pueden obtenerse respuestas motoras por estimulacion de las bral que opera con
ik y i ‘s medios contras-

dreas sensitivas primarias (3, 1, 2). El &rea primaria sensitivomotora puede, por tanto, tantes que reacclo-
ser considerada capaz de funciones como corteza motora o sensitiva, con la porcién de nan con la glucosa,
la corteza anterior al surco central (cisura de Rolando), predominantemente motora y el alimento del ce-

rebro.
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la posterior a ese surco predominantemente sensitiva” (Chusid, 1974, p. 8)

Si la superficie corporal se “proyecta” en diferentes partes del cuerpo, entonces po-
demos suponer que hay una organizacién de informacién redundante y, posiblemente,
“hologréfica” del cerebro y el cuerpo, como apoyan diversas investigaciones analizadas
por Pribram y Martin-Ramirez (1980).

Las areas de asociacion estan conectadas con las diversas areas sensitivas y motoras
por fibras de asociacién. Ellas son de importancia en el mantenimiento de las activida-
des mentales superiores en el hombre, aun cuando no sea posible localizar alguna facul-
tad mental especifica o fraccién de experiencia consciente.

Las células corticales de la zona somatosensorial se organizan en “engramas” que
son configuraciones de ellas y a las cuales se hace referencia para movilizar diversa
musculatura para funciones especificas. Son como “memorias” en las que se establece
qué musculatura mover y cual no en situaciones especificas.

Doty (1961, en Nielsen (1968) retomado por Grinberg (1979)) “sugiri6é que el engrama
puede representar un cambio en el umbral del sistema que estaba siendo condiciona-
do... Se supone que el engrama es un cambio en el nivel de excitabilidad de todo o parte
del cerebro...”

“...experimentos sugieren que muchos de los agentes que han sido usados para blo-
quear la consolidacién de la huella de la memoria pueden producir cambios en los esta-
dos de excitabilidad del cerebro y dar como resultado una disociacién del aprendizaje.
Esto implica un fracaso de la recuperacién de informacién, en vez de un rompimiento
de la formacién del engrama.” (p. 98).

Se sugiere que “el aprendizaje puede involucrar la modificacién de los niveles de
excitabilidad del cerebro (engramas) y que las fallas en retencién ocurren cuando las
excitabilidades cerebrales son diferentes de aquéllas establecidas por el procedimiento
de entrenamiento.” (p. 98).

De acuerdo a un diccionario: "Engrama (cf. *en (en, sobre) y *gramma). m. Psic.
Nombre que se propuso para designar las presuntas huellas que las experiencias sensi-
bles dejarian en los centros nerviosos y que serian susceptibles de reaparecer y de inter-
venir en las experiencias presentes.” (Merani, 1986)*®

Un diccionario de psicologia anota: “Engrama: (gr. en + gramma = grabado). Palabra
introducida por el psic6logo alemén Semon (v.) para designar las huellas dejadas en el cere-
bro por la experiencia pasada. En el vocabulario de la psicologia objetiva los recuerdos son
engramas. En biologia, marca perdurable causada al protoplasma por un estimulo.”™?

El concepto no estéd siendo utilizado en la actualidad, pero en el sistema de FK es de
uso corriente.

Los efectos de los movimientos motores son registrados en el cerebro en las zonas
sensoriales y de asociacién sensorial como ‘recuerdos’ de los diferentes tipos de movi-
miento. Estos recuerdos o esquemas se llaman engramas sensoriales de los movimientos
motores, Si necesitamos realizar un acto determinado, probablemente el cerebro usa uno
de estos engramas y posteriormente “pone en marcha el sistema motor del cerebro para
reproducir el tipo de sensacién que quedé registrado en el engrama.”(Guyton, 1985s).

Esto implica un modelo de control del movimiento en el que un componente del cere-
bro, “lee” el registro somestésico (patrén de movimiento permitido) para realizar el movi-
miento corporal, pero al mismo tiempo el movimiento afecta el reqistro, siempre y cuan-
do se active una sensibilizacion bajo alguna condicién. Feldenkrais considera que la modi-
ficacion del registro se realiza cuando se efectian movimientos extremadamente lentos,
para aumentar la sensibilidad del cerebro, apoyado en la Ley de Weber-Fechner, de modo
que no todo movimiento produce la retroalimentacién necesaria para el cambio.

Por otra parte, la autoimagen, como expresién psicolégica (un aspecto inmaterial),
estd formada por patrones de conducta, habitos motores y creencias conceptuales. Las
tres se basan en la experiencia que hemos adquirido, 0 mas precisamente las experien-
cias o situaciones que hemos vivido han marcado en nuestro cerebro determinados pun-



tos o conexiones en las neuronas que cuando son “lefdos” indican qué podemos hacer,
qué y quienes somos, a qué estamos acostumbrados, etc.

La autoimagen psicolégica esté apoyada en el esquema corporal para la realizacién
de todo tipo de accién.

3.8.2. LA FORMACION DE LA AUTOIMAGEN Y EL AUTOCONCEPTO.
El esquema corporal es un concepto muy manejado en Psicologia, como se ampliard
maés adelante, sobre todo en relacién al autoconcepto y la autoestima:

De acuerdo a Kolb (1973) “... El yo corporal contiene las apercepciones, los conceptos
y los afectos que se relacionan con el cuerpo. El concepto que el nifio se forma de su
propio cuerpo constituird un estructura nuclear en su personalidad posterior y, en gran
parte, determinaréd su capacidad de adaptarse con éxito al stress de enfermedades,
traumatismos y cambios fisicos.” (p. 65)

Segiin Hurlock (1949), el autoconcepto en el adolescente, estaria influido por dife-
rentes factores, entre ellos la estructura corporal (autoimagen fisica) y la autoimagen
psicolégica (rasgos). Ambas, como se verd mas adelante, estan sustentadas en la ima-
gen corporal somestésica, por ello laimagen corporal afecta el desempefio en diferentes
planos psicolégicos: autoconocimiento, autoestima, autopercepcién, confianza,
autovaloracién, etc.

Se anota en el DSM-IV: “... Una caracteristica esencial de la anorexia nerviosa y de la
bulimia nerviosa es la alteracién de |a percepcién de la forma y el peso corporales...” (p. 553)

Se sabe que la calidad de vida se afecta al ser alterada la imagen corporal, por ejem-
plo, en desfiguracién (Fauerbach, Heinberg, Lawrence, Munster, Palombo, Richter,
Spence, Stevens, Ware y Muehlberg, 2000).

Se ha encontrado (Biby, 1998) que una baja estima del cuerpo, va unida con niveles
bajos de autoestima emocional y a altos niveles de tendencias obsesivo-compulsivas,
tendencias depresivas y tendencias a la somatizacion.

Aln asi que hay estudios con resultados contradictorios respecto a la importancia de
la imagen corporal y sus relaciones con los factores psicolégicos, por ejemplo en Probst,
Vandereycken, Vanderlinden y Van Coppenolle (1998) o Grubb, Sellers y Waligroski
(1993), o respecto a la estimacion del tamafio de la imagen y los trastornos alimentarios
(Ferndndez-Aranda, Dahme y Merman, 1999), |la autoimagen no deja de ser considera-
da como un constructo importante.

En el texto Modelo Profesional Multidisciplinario (Conde y Conde, 2001) las autoras
proponen un modelo de trabajo psicoldgico para el desarrollo humano, y se pueden
destacar ciertos factores a considerar en el autoconcepto.

1. El autoconcepto puede entenderse evolutivamente de modo que estara for-
mado por componentes diferentes seg(in la etapa en la que se encuentre el indivi-
duo y tendré por lo tanto un origen distinto en cada una de ellas.

2. Para Allport (1961) “el nifio esté desarrollando tinicamente un sentido del yo
corporal, reconociendo los rasgos esenciales de su propio cuerpo y la separacion
fisica entre él y su entorno. Un cierto sentido de |la autoestima parece desarrollar-
se relativamente pronto, antes de los cuatro afios, mientras que la autoimagen
como tal aparece durante los tres afios siguientes,” (Conde y Conde, 2001, p. 21).

3. “sostienen (Kash y Borich, 1978) que el sentido de la autoestima procedera
(sic) al de la autoimagen>®, creen que “los primeros estadios del desarrollo estan
dedicados al desarrollo del yo corporal y a un sentimiento basico de identidad del
yo. A continuacién se produce el desarrollo de la autoextension (el sentido del yo
como un ser que hace, aprende y conoce). El siguiente paso trata del desarrollo
de la autoestima, ‘el sentido de la autoafirmacién, el reconocimiento y la confir-
macién del impacto sobre los demés y el entorno’y, por dltimo, el desarrollo de la
autoimagen, ‘el sentido de las imdgenes del yo basadas en los valores pasados y
presentes: el sentido de un Yo Ideal basado en unos valores”.”*

2 5j la autoestima pro-
cede de la autoima-
gen entonces ésta
genera la primera:
autoimagen®
autoestima, y el tex-
to deberia decir “la
autoestima proce-
derd del de la
autoimagen”.
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4. James (1890) afirma que nuestra autoestima “esta determinada por nues-
tro rendimiento en aquellas dreas que tiene un valor para nosotros”.

5."Felker (1974) ha concedido una especial importancia al papel del propio
lenguaje en el desarrollo de distintos niveles de autoestima. Tras sostener que
todos dependemos de nuestro lenguaje interno para formular nuestros propios
autoconceptos, concluye que el tipo de lenguaje autorreferente que un nifio ad-
quiera determinara su nivel de autoestima.”

6. Unambiente de alta valoracién del nifio hara que el nifio adquiera una alta
autoestima (Coopersmith, 1967).

7. “Si se admite que los resultados de Coopersmith son, en sus puntos esencia-
les, correctos... la formacién de la autoestima... es probable que gireen tornoa la
nocién central de control, esto es, a la habilidad percibida por el nifio de controlar
el mundo que le rodea e influir en él.” (Conde y Conde, 2001, p. 24).

8. Se destacan las cuatro conclusiones de la conceptualizacién evolutiva:

a) Las actitudes hacia uno mismo en situaciones de aprendizaje resultarian
evolutivamente anteriores a las actitudes mas relacionadas con la autoimagen.

b) Probablemente los niveles de éxito académico sean la causa de esas autoactitudes
y no su efecto.

) “los factores que producen alguna de las primeras experiencias estan asociados
con los niveles resultantes de autoestima.” Y las “primeras experiencias estan es-
trechamente vinculadas con el desarrollo de la creencia de que uno puede ejercer
influencia sobre el mundo en el que vive”,

d) Las primeras medidas de la motivacion de logro (sobretodo las que estan rela-
cionadas con las actitudes hacia uno mismo en el aprendizaje) son mejores
predictores del éxito académico posterior que las medidas mas generales de las

n
Aaill sl santido ge- actitudes hacia el yo.

nerador es inverso:
autoestima %
autoimagen. Porlo  Se observa que la autoimagen se entiende mas como un concepto abstracto de si mismo
que el texto inicial  que como un referente a la corporeidad propiamente, a la que se designaria mas

deberia decir "la  aghecificamente como autoimagen corporal.
autoestima prece-

derd al de la

autoimagen”, lo que Dado lo anterior es posible mencionar que:

va de acuerdo al de- 1. No queda claro si la autoestima procede de |a autoimagen o si precede a la
sarrollo delaideade autoimagen. Hay que revisar la redaccién del texto. Se puede entender que, por
g;ss‘autores indica- como estan referidos Kash y Borich (1978), se considera que primero es el yo corpo-

ral, luego se desarrolla el sentido de autoextensién, luego se pasa al desarrollo de la
autoestima y posteriormente al de autoimagen, o en un esquema:

Sentido de Autoestima Autoimagen

YO corporal —P [ Autoextensién —p —»| mental

Sin embargo si se considera a la autoimagen en su sentido fisico de representa-
cién de lo corporal corresponderia mas el siguiente orden generatriz:

Sentido de Autoimagen > Autoestima

YO corporal —»| Autoextension —» corporal

2. Los destacados en negritas de algunos términos y expresiones remarcan que
hay factores que no se han considerado en los estudios analizados y de hecho en la
ciencia misma:
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a) Freud (1923) indicé que “el yo es ante todo un ser corpéreo” (p. 2709), COMO ya
se vio en seccién previa. Y en la nota al pie de pagina se aclara: “el yo se deriva en dltimo
término de las sensaciones corporales, principalmente de aquellas producidas en la su-
perficie del cuerpo, por lo que puede considerarse al yo como una proyeccién mental de
dicha superficie y que por lo deméds, como ya se ha visto, corresponde a la superficie del
aparato mental.”

b) De lo anterior y de lo marcado en el punto 3 de las consideraciones es posible
suponer, y la experiencia lo confirma, que es importante la estimulacién corporal, la que
producira un efecto en la conformacién del yo, de ahi, siguiendo la cadena de la gréfica
anterior, llegaremos a la autoestima.

Sin embargo es necesario indicar que la autoimagen puede ser empleada en diferen-
te concepto como justamente el registro del hom(nculo sensorio y motriz y no estricta-
mente superficial como lo indica Freud sino también interior, considerando las sensa-
ciones propioceptivas. En ese sentido la grafica puede ser modificada para obtener la
siguiente:

YO cor l:gl,‘ :;’f;;g;?ge" Sentido de Autoimagen
::f,'?,,':',;" " kel Homdnculo L | Autoextension (. [ mental -

Autoestima

Se aprecia la diferenciacién entre autoimagen corporal y mental, que en ocasiones
son confundidas, ya que la primera es basicamente fisiol6gica, y por ello es mejor usar el
la expresién “esquema corporal”y la segunda es inmaterial, una propiedad de la organi-
zacién material.

Ademaés, se entiende el sentido de autoextensién como una capacidad de justamente
extender el cuerpo en el mundo, y de ahi la posibilidad de influencia y “control”.

La anterior modificacién del modelo esta basada en la experiencia realizada por la
llamada psicologia corporal, cuyo primer promotor fue Reich (1949) a partir justamente
de la referencia indicada de Freud y que ha tenido varias ramas de desarrollo, unas con
interpretacion psicoanalitica (las menos) y otras con principios diferentes.

<) Sies necesario que el nifio (o el joven, o el adulto ¢por qué no?) perciba en si
mismo habilidades para controlar el mundo y si la autoestima esté determinada en par-
te por nuestro rendimiento en ciertas dreas de valor y ademds son importantes las acti-
tudes hacia uno mismo en situaciones de aprendizaje, como se indica en los puntos 4, 8
y 9-3, respectivamente, podemos suponer un sistema de desarrollo en el que se conside-
ren los tres factores para que lleven a una buena autoestima, y, en su caso, un mejora-
miento de la misma.

Es factible entonces, en base a la informacién anterior, suponer los elementos reque-
ridos para un modelo practico de trabajo de mejora de la autoestima:

@ Creacidn de espacios y ejercicios para que el sujeto obtenga un rendimiento en
alguna “area de valor”, una sensacién de—"control”.

® Que lleven al individuo a la adquisicién de habilidades especificas.

® Donde se permita una duda sobre |a actitud negativa en situaciones de aprendi-
zaje y el fortalecimiento de las actitudes positivas, para asi influir en la actitud.

® Influir en la creencia de las posibilidades de uno mismo y, con todo lo anterior,
mejorar la autoestima.

3. Sepuede considerar que el modelo propuesto ya esté hecho realidad en el Mé-
todo Feldenkrais, aunque su objetivo es la autoimagen y no la autoestima, punto que se
aclarard méas adelante.
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Capitulo 4

12 PLRRIGEEg peicolosica



esde el inicio de su obra FK marca aspectos psicolégicos con los que se relaciona

su trabajo: patrones musculares asociados al miedo y la ansiedad, la interaccion

cuerpo-mente, aprendizaje clasico, bisqueda de estados mas evolucionados por
medio del aprendizaje, establecimiento de una préctica para lograrlos, etc. Una buena parte
de los conocimientos que menciona FK no son suyos, pero lo que hace para organizarlos si.
Desgraciadamente en pocos de sus textos menciona de dénde toma conocimientos.

En realidad no elabora una teoria como tal, sino que verifica cémo es posible modifi-
car los desarrollos “naturales” y los atrofiados en el ser humano. Por ello establece tra-
bajo especifico con la corteza motora que mejora la accién de la musculatura (Feldenkrais,
1949 Y Rywerant, 1983).

Aln asi demarcé claramente los conceptos que utilizaria inicialmente (Feldenkrais,
1949), y proponia lineas de accién Feldenkrais (1949, 1972, 1981, 1985), pero nunca dejé
de retroalimentarse de la ciencia, aunque no hizo suyos todos los conceptos de la psico-
logia sino sélo aquellos que consideraba adecuados para ampliar su modelo de accion.

No toca problemas francamente psicopatolégicos como la esquizofrenia u otro esta-
do psicético. Pero se dedica a proponer un trabajo practico que se puede aplicar a la
neurosis, la ansiedad y otros estados, y podria, en su momento, generalizarse a ese tipo
de casos.

Se enfoca a lo que se puede hacer para que una persona “normal” salga de esa norma-
lidad y avance en el desarrollo de sus funciones en todos los dmbitos de su vida, de modo
que pueda hacer una generalizacion de lo mejor de su desempefio en un drea a todas las
posibles (Feldenkrais, 1952, 1985).

De hecho parte de su propuesta “psicolégica”es precisamente no dividir entre mente y
cuerpo, entre psicolégico y corporal, sino trabajar con toda la “textura” del ser humano.

Tiene, desde un punto de vista amplio, muchos campos en los que podria intervenir
de modo préctico, como se vera en los siguientes apartados.

4.1. LAS EMOCIONES.
Feldenkrais, a partir de su anélisis del aprendizaje, el control reflejo y los mecanismos de
antigravedad, postula la interaccion entre el cuerpo y las emociones y los diversos pa-
trones que, desde la ansiedad, afectan a los estados neuréticos y cdmo salir de ellos con
trabajo corporal, para llegar al estado potente y una mejorfa de las funciones. Ademas,
dedica un capitulo de su primera obra a “El patrén corporal de ansiedad” y otro al “Cuer-
po y las emociones”. Considera que no es posible una mejoria en aspectos psicolégicos
tnicamente desde lo psicolégico:
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“Afirmo que las curas logradas por un tratamiento puramente psiquidtrico que son
satisfactorias, son aquellas en las que los patrones musculares han sido casualmente
corregidos indirectamente. Afortunadamente, por las razones enunciadas, esto no es ni
imposible ni raro, pero incierto, y la recuperacién jamas es completa como podria serlo
de otra manera. La atencién directa del soma y la psique hace que sea posible toda la
madurez funcional, més adn, la reeducacion se facilita considerablemente, se precipita
y se hace duradera, o para ser menos dogmaticos, tiene una mayor oportunidad de
durar.” (Feldenkrais, 1949).

Nunca abandona su conviccién de la interaccién entre cuerpo y mente y que la me-
joria en el plano psicolégico debe incluir al cuerpo, basado en fenémenos fisiolégicos.

4.1.1. ENTENDIMIENTO DE LA ANSIEDAD.
A partir de lo que hace un animal ante un ataque, Feldenkrais revisa los patrones mus-
culares: “...nosotros observamos una cosa remarcable — que solamente uno de las ins-
tintos inhibe el movimiento, a saber, el miedo o escape... en cualquier caso, la primera
reaccion ante el susto es una violenta contraccién de todos los mdsculos flexores, espe-
cialmente los de la region abdominal, una contencién de la respiracién, sequida inme-
diatamente por toda una serie de disturbios vasomotores, como el pulso acelerado, su-
doracidn, incremento en la orina y defecacién.

"La contraccién de los flexores inhibe a sus antagonistas extensores, o musculos
antigravitatorios; de esta manera no ocurre displacer antes de que esta reaccion inicial
termine. Una inhibicién inicial de los extensores va acompariada de la sensacién corres-
pondiente al miedo. Esto es a primera vista algo que sorprende. Uno podria esperar que
la primera reaccion fuera que el animal se retirara del peligro tan pronto como fuera
posible. No es asi cuando el estimulo de pelea es muy cercano o muy violento. El esti-
mulo violento produce una contraccién general; sélo las cronaxias de los flexores son,
en general, mas bajas que las de los extensores, y se contraen primero. Su contraccion
inicial permite la operacién del reflejo de estiramiento (stretch reflex) en los extensores
siendo asi capaces de grandes esfuerzos. La contraccion flexora inicial, sin embargo,
también habilita al animal para congelarse y simular la muerte si el peligro es muy cer-
cano. Toda otra alteracion es descriptiva de un incremento de adrenalina contenida en
la sangre la cudl es preparatoria para un posible esfuerzo violento del corazén y los
musculos” (Feldenkrais, 1949, p. 83-84).

Y asi, sucesivamente, hace un andlisis detallado de los patrones musculares especifi-
cos que llevan a la ansiedad revisando el proceso por medio del cual se instala la ansie-
dad a partir de la sensacion de caida y el miedo ante ella y la accion del sistema vestibular,
incluyendo los patrones de contraccion flexora refleja que promueven la proteccién
(Feldenkrais, 1949).

La idea de que la ansiedad se ve influenciada por el sistema vestibular y sustentada
por los patrones reflejos musculares no es original de FK. El la tomé de Paul Schilder
(1942) y lo anota en al menos tres parrafos:

“La disfuncién del aparato vestibular es muy frecuentemente la expresion de dos
tendencias psiquicas en conflicto; el vértigo ocurre, por lo tanto, en casi todas las neu-
rosis. La neurosis puede producir cambios orgénicos en la esfera vestibular. El vértigo es
una sefial peligrosa en la esfera del ego y ocurre cuando el ego no puede ejercer su
funcién sintética en los sentidos, pero también ocurre cuando no pueden ser unificados
conflictos motores e impulsos actitudinales en conexién con deseos y esfuerzos. El vér-
tigo es tan importante desde el punto de vista psicoanalitico como del de la ansiedad. El
aparato vestibular es un érgano, cuya funcion estd directamente en contra del aisla-
miento de diversas partes del cuerpo.

“Podriamos esperar que como 6rgano sensorial (el aparato vestibular), recibiendo
solo impresiones medio conscientes y conduciendo a una movilidad de tipo instintivo y
primitivo, podria ser muy sensible a emociones y podria asi jugar un papel importante



en neurosis y psicosis. Puede reaccionar fuertemente y podemos esperar que cambios
en la psique se expresardn inmediatamente en sensacion vestibular y tono. Los cambios
orgdnicos en el aparato vestibular seran reflejados en las estructuras psiquicas. Ellas no
solo influenciardn el tono, el sistema vegetativo, y las actitudes del cuerpo, sino tam-
bién deben cambiar todo nuestro aparato perceptual al igual que la conciencia.

"Estas consideraciones generales hacen posible que el estudio del aparato vestibular
tenga gran importancia para el entendimiento de las estados psicético y neurdtico.”
(Schilder, 1942).

Desde la perspectiva del movimiento, la ansiedad se da cuando la persona empieza a
realizar actos fuera de su rango de accién “natural” en un momento dado (Feldenkrais,
1949, 1985). Ello provoca una inestabilidad y una incapacidad de accién ya que hay inse-
guridad.

FK considera la ansiedad, con su patrén muscular asociado, como fundamental en el
desarrollo anormal pero no como un aspecto presente en todas las personas y por lo
tanto no acepta un innatismo de la misma. Para él la ansiedad, con sus multiples mani-
festaciones, se daba cuando |a persona comenzaba a operar en una zona de baja sequri-
dad y riesgo de caida (Feldenkrais, 1949, 1985).

... La ansiedad, en cualquier forma que esté presente, debe haber sido formada por
condicionamientos sucesivos de los reflejos que constituyen la respuesta innata a la
caida. Por lo que cualquier tratamiento debe considerar apuntar a la extincién de la
respuesta condicionada y a la formacion de otras mas deseables en su lugar. El cardcter
recidivo de la ansiedad puede ser asi explicado por el tratamiento psiquidtrico incomple-
to que abandona las conexiones somaticas y deja los caminos nerviosos intactos. De
esta manera la extincion de los reflejos condicionados nunca es completa. Con interrup-
cién del tratamiento, los habitos musculares comienzan siendo inalterados, la vieja res-
puesta condicionada serd gradualmente restaurada o reforzada, para ponerlo técnica-
mente.” (Feldenkrais, 1949, p. 88).

FK parte del proceso de generacién de dichos fenémenos para elaborar la mecanica
de cémo evitar la ansiedad y eliminarla: realizar movimientos que conlleven sequridad y
agrado, evitando los veloces, dolorosos o dificiles, fomento del desarrollo del control
ténico, etc. Trabaja también con la musculatura refleja para que esté activa en todo
momento y también con los flexores de modo que, por accién antagonista, los extensores
se elonguen, (Feldenkrais, 1949, 1952, 1972, 1985).

La ansiedad, como fundamento de toda neurosis, se resuelve con un cambio corpo-
ral, de acuerdo con FK: “El patrén de la ansiedad, integrado en actitudes particulares del
cuerpo, y en especial los habitos musculares de la cara, cuello, pelvis y pies del sujeto,
serdn restaurados frecuentemente. Tanto como no haya sido realizada la disolucién de
los patrones musculares inmaduros. Y al hacer esto, deberd ser dado un mejor patrén
sustituto...” (Feldenkrais, 1949, p. 154).

4.1.2. NEUROSIS.
La neurosis es una perturbacion que, sin lesiones evidentes del sistema nervioso, se
manifiesta como una ruptura del equilibrio psiquico dindmico del sujeto, asi como de su
estructura corporal, y se desencadena, seqlin el psicoanélisis, por la aparicién de un con-
flicto, el cual produce angustia, estados de tensién y malestar que buscan alivio por
medio de: a) regresién a formas de adaptacién pertenecientes a etapas previas del desa-
rrollo (fijaciones); b) fobias u obsesiones; c) la conversién sensoriomotora como en la
histeria, o d) perturbaciones orgdnicas como en el 6rgano-neurosis u otros padecimien-
tos psicosomaticos. Los conflictos son algtin tipo de situacién no resuelta en el pasado
del sujeto y los sintomas neuréticos se consideran una tentativa para expresar un frag-
mento de la vida pasada que vuelve a ponerse en actividad.
En términos de movimiento corporal la neurosis se expresa como la orientacion de
un grupo o grupos musculares en una direccién y otros en una diferente, pudiendo ser
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incluso totalmente divergentes, es decir, existe una falta de resolucién en movimientos
e incluso una falta de desarrollo e integracion de funciones psicomotrices. Ello es debi-
do a que existen intenciones contrarias o por lo menos divergentes. Hay entonces una
falta de congruencia (Feldenkrais, 1985).

Feldenkrais retoma alguna definicién: *... Algunos autores definen la neurosis como
una serie de reacciones estereotipadas a problemas que la persona nunca ha resuelto en
el pasado, y continta incapaz de resolver en el presente.” (Feldenkrais, 1949, p. 154).

FK considera que |a base de |a neurosis son los motivos cruzados (Feldenkrais, 1985).
Estos son debidos a intenciones divergentes que controlan la musculatura de modo que
una parte de ésta se dirige en una direccién y otra en una diferente, lo que provoca una
disminucion del rendimiento de la accién total. Busca entonces eliminar dichas contra-
dicciones para hacer que todo el cuerpo y todo el ser esté orientado en una accién
unificante y directiva (Feldenkrais, 1972).

Por ello es importante el esclarecimiento de las intenciones, pero no desde un punto
de vista intelectual sino por medio de una exploracién corporal que elimina a accién
parasita en el movimiento lento, el cual considera el verdaderamente voluntario.

Para lograr el resultado de cambio de patrones musculares FK emplea varios medios:
"...Uno de los mecanismos mas importantes para dirigir la accién es la inhibicién y el
fenémeno asociado de la induccién. Para conseguir una accién de motivo (nico, tene-
mos que aprender la adyacente actividad parasitaria debida al habito, asi como la activi-
dad parasitaria debida a la topologia de la corteza cerebral” (Feldenkrais, 1985, p. 151).

La induccion es un fenémeno de aprendizaje clasico que se presenta cuando a) te-
niendo un estimulo condicionado firmemente establecido, b) se presenta con muy poca
diferencia en tiempo un estimulo inicialmente indiferente, ¢) después de unas pocas
repeticiones el estimulo inicialmente indiferente también producira la respuesta condi-
cionada. Puede tener sentido positivo o negativo, es decir, excitatorio o inhibitorio.

Este fendmeno es debido a |a asociacion neuronal en la corteza cerebral y no debido
a asociacién en centros inferiores.

Para solucionar el proceso neurdtico FK propone un trabajo corporal especifico, en
el que la musculatura se orienta en una misma direccion, primero en pequefias distan-
cias, luego en otras mas grandes, haciendo participar cada vez mas misculos en una
intencién dnica.

Para el caso de una persona con problemas emocionales consideraba que el trata-
miento puramente psicolégico era indtil, y, haciendo referencia a informacién de su
época anotaba:

“La observacién demuestra que las personas que sufren crénicamente de la queja
descrita (la neurosis), son frecuentemente vanas y extremadamente reservadas respec-
to a su cuerpo; son reticentes al cambio; son irritables y despoticos en casa pero afables
y colaboradores con los extrafios. La incapacidad para hacer ajustes al ambiente mani-
fiesta en muchas otras actividades. El sujeto prefiere su propio modo de hacer, no im-
portando cudl pueda ser el resultado...

“... El psiquiatra tratard la inestabilidad emocional, le hara revivir el trauma original de
la infancia, y obtendra una aparente mejoria, posiblemente restaurando la potencia fallida,
etc., pero en tanto no haya cambios radicales en los patrones nerviosos y corporales, cual-
quier cambio brusco del ambiente, cualquier nuevo choque, o simplemente el tiempo, ha-
rdn, por la fuerza efectiva de los patrones musculares y actitudes inalterados, reestablecer
la situacion completa y regresar a la vieja manera de hacer con minimas diferencias de
detalle, cada vez que abandone el tratamiento recibido.” (Feldenkrais, 1949, p. 154).

4.1.3. LA OBSESION COMPULSION.
Una obsesién es un impulso, idea, representacién o palabra o que se impone a la con-
ciencia del individuo independientemente de su voluntad y que ninglin razonamiento
hace desaparecer,



La compulsién implica un solo acto repetitivo. Un acto compulsivo es el que ejecuta
una persona de manera: a) necesaria, para liberarse de la ansiedad que se produciria de
no realizarlo; b) sin poder impedirlo concientemente.

“... las obsesiones o compulsiones son respuestas condicionadas que disminuyen la
ansiedad... estas respuestas terminan estableciéndose cuando la persona descubre la
posibilidad de reducir su ansiedad con este mecanismo. El alivio producido por la reali-
zacién de un acto compulsivo...” (Feldenkrais, 1985)

De suyo las acciones obsesivas conllevan movimientos encontrados y por lo tanto la
presencia de intenciones diferentes.

Pero lo que une a la compulsién con la obsesién es la falta de opciones en el movi-
miento (Feldenkrais, 1985). La compulsién, entendida como movimiento, implica el sélo
tener una opcién o forma de realizar una actividad.

Ello es lo que se busca modificar al generar opciones de movimiento por medio de la
exploracién constante dentro de un rango de seguridad que apoye el aprendizaje orgé-
nico (Feldenkrais, 1985).

También las compulsiones son actos que el sujeto no puede parar voluntariamente.
Al aplicar su sistema FK provoca que la persona, en su rango de accién fcil, sea capaz de
parar cualquier movimiento voluntario. El aprendizaje se generalizara posteriormente
3 otras areas.

4.2. LA AUTOESTIMA.
Feldenkrais indicaba:

“La vida humana es un proceso continuo y lo que debe mejorarse es la calidad del
proceso, no sus propiedades o su tendencia” (Feldenkrais, 1972, p. 42).

Podemos anotar también que: "Actuamos como un todo, por mas que esa totalidad
no sea muy perfecta. De ello resulta la posibilidad de desarrollar también un conoci-
miento para el control de los sectores mds dificiles. Los cambios que se operan en las
partes donde el control es facil afectan asimismo el resto del sistema, con inclusién de
aquellas sobre las que no tenemos poder directo. También la influencia indirecta es una
suerte de control. Nuestro trabajo consiste en un método de ejercitacion que convierte
esa influencia, al principio indirecta, en conocimiento claro.” (p. 61) Es posible notar el
pensamiento sistémico del autor en la nota anterior y una de las bases de su trabajo: el
fomento de la habilidad en lo fécil.

Y més adelante: “El desarrollo se centra en la coordinacién armoniosa de estructura,
funcién y resultado. Y una condicién bésica de la coordinacién armoniosa consiste en
estar completamente libre tanto de autocompulsién como de compulsién por otros” (p.
61), donde se aprecian algunos de sus alcances en psicologia.

La accién es el medio principal para promover el propio mejoramiento para Feldenkrais (1972).

Para FK la autoimagen corporal, o mas especificamente el registro corporal
somestésico, en un sentido estrictamente fisioldgico, es la base de todo proceso de desa-
rrollo humano, tanto atrofiado como expandido. Para él es necesario modificar la corte-
za sensorial para con ello modificar las posibilidades de movimiento y asi ampliar la
imagen de si mismo. Establece lecciones practicas para ello (Feldenkrais, 1949, 1972). En
las lecciones de movimiento y en el contacto suave, se va atendiendo a diferentes aspec-
tos de la organizacién musculoesquelética. Ello permite una mejor organizacién al eli-
minar movimientos indeseados, controlar la velocidad de trabajo, generar una nueva
retroalimentacién mas “ordenada”, etc.

De este modo considera primero lo fisiolégico, elabora un grupo de lecciones para la
activacion sensorial (sensibilizacién) y asi modificar la corteza sensorial, de ahi cambiar
el control de la corteza muscular y con ella la accién muscular y de esto, y s6lo después,
se obtiene una ampliacién de la autoimagen en el sentido de autoapreciacion.

De alli que primero sea la modificacién de la autoimagen fisica y luego el autoconcepto.

Para él la autoimagen total se compone de: movimiento, sensacién, sentimiento y pen-
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samiento. En el libro del autor existe una equivalencia total entre la autoimagen y la accién.

“Para modificar nuestra manera de actuar debemos modificar la imagen de nosotros
mismos que llevamos dentro. Esto implica, desde luego, cambiar la dindmica de nuestras
reacciones, no el mero reemplazo de una accién por otra. Tal proceso supone no sélo
cambiar nuestra autoimagen, sino también la indole de nuestras motivaciones, y movili-
zar ademaés todas las partes del cuerpo interesadas en ello.” ( Feldenkrais, 1972, p. 18)

La autoimagen se forma, basicamente, debido al movimiento, ya que las otras tres
componentes estan inherentemente ligadas a él, de ahi que para mejorar las otras com-
ponentes el movimiento se confirme como el mas valioso.

Las lecciones de movimiento o ATMs, faciles de realizar, llevan al individuo a una
autoconciencia sucesivamente incrementada, de modo que el individuo (de cualquier edad)
conozca su capacidad de control (ola retomen, en su caso) y con ello incremente su autoestima.

Sin embargo, en el trabajo con el MF el control es un resultado final o més propia-
mente una propiedad que se gana y no una meta de las lecciones en si.

Este aspecto se puede entender verificando la opinién de FK acerca del logro de
objetivos: “El aspecto negativo de aprender a alcanzar objetivos reside en que tende-
mos a poner fin al aprendizaje cuando hemos adquirido conocimientos suficientes para
lograr nuestra meta inmediata.” (p. 24).

Asi, un asunto es ganar cualidades debido a acciones no orientadas al logro y otro
lograr objetivos.

El autor entiende como factores de autoimagen la herencia biolégica (filo y
ontogenética), la educacién y la autoeducacion, siendo este Gltimo el dnico bajo nues-
tro control. De donde se desprende que enfocarnos a nuestra autoeducacién es el mejor
medio de cambio, como é| afirma.

Considera que la educacién conductista operante anula la autoeducacién, aunque se
cumpla el objetivo skinnerniano de producir individuos “satisfechos, capaces, educados,
felices y creativos”. (p. 13)

En opinién de Feldenkrais es mas valiosa para el individuo la autoimagen basada en uno
mismo, debido a un proceso de autoeducacion y no a la educacién. Tal conclusién se des-
prende de su andlisis del sistema escolastico actual (p. 14-17), ya que en caso contrario, si la
autoimagen se basa en la referencia externa, se estardn fomentando las méscaras sociales.

Destaca asi la posibilidad de un mejor desarrollo individual cuando la referencia de
autoevaluacién no es externa, social, sino interna, ya que si la persona aborda la primera
tiende a olvidarse de su propio proceso: “Es importante comprender que si un hombre desea
mejorar su autoimagen, debe en primer término aprender a valorarse como individuo, aun si
cree que sus defectos, como miembro de la sociedad, pesan mas que sus méritos”. (p. 27)

Su entendimiento del aprendizaje es el de un proceso irregular, en el que es posible un
aprendizaje conciente, incluso memoristico, para llegar a un olvido total o casi total, y des-
pués, dadas las condiciones apropiadas, volver a usar la informacién o recordar el material.

La autoimagen es dindmica, cambia constantemente, pero si se estabiliza entonces
genera habitos y restringe la posibilidad de nuevos aprendizajes.

Feldenkrais no pretendia mejorar la autoestima sino la imagen corporal. La
autoestima es un concepto que no le interesa ni considera valioso. El MF en si sirve para
mejorar la autoimagen y es un supuesto del autor del presente trabajo, no de él, que
puede usarse para mejorar la autoestima:

“Reconocer el propio valor es importante al emprender el mejoramiento de si mismo,
pero el logro de todo mejoramiento real exige relegar a un sequndo plano el respeto por si
mismo. Si no se alcanza una etapa en la que ese respeto deja de ser la principal fuerza
motivadora, ningln perfeccionamiento que se alcance bastard para satisfacer al individuo.
En rigor, a medida que un hombre crece y se mejora, toda su existencia se centra cada vez
mas en lo que se hace; quién lo hace adquiere importancia cada vez menor.” (p. 28)

En todo caso el respeto por si mismo serd algo que se tenga que sobrepasar para
tener un desarrollo adecuado, de acuerdo a Feldenkrais.



FK nunca menciona la autoestima, no le es importante ni la necesita para su desarrollo.
Posiblemente debido a que el concepto no estaba ampliamente establecido en la Psicologia
de la época en que escribid el texto referido, pero tampoco lo emplea en textos posteriores.

De ahi que, para FK, la blisqueda de autoestima no es mas que un simple obstéculo.

Lo anterior demarca una gran divergencia respecto a los modelos de la psicologia
formal, y se puede agregar que para Feldenkrais el empleo de la voluntad, que tanto es
fomentada en nuestra época, defendida por los intelectuales y los practicos, y hasta es
considerada la base de nuestros logros, no es mas que un obstaculo al desarrollo del
hombre y al desempefio adecuado:

“En la medida en que aumenta la capacidad, disminuye la necesidad de esfuerzo cons-
ciente. El esfuerzo necesario para acrecentar la capacidad proporciona ejercicio sufi-
ciente y eficaz a nuestra fuerza de voluntad. Si se considera cuidadosamente la cues-
tién, se descubre que la mayor parte de las personas dotadas de gran fuerza de voluntad
(que ellos han adiestrado por el gusto de hacerlo) son a la vez personas de relativamen-
te poca capacidad. La gente que sabe cdmo obrar eficazmente lo hace sin mayor prepa-
racién ni alharaca. Los hombres de gran fuerza de voluntad tienden a emplear demasia-
da energia, en vez de utilizar con mayor eficiencia energias menores.” (p. 68)

Es comun que se desee formar hébitos en los nifios, mas especificamente buenos
hébitos. Feldenkrais afirma ... El pensamiento y el intelecto que sabe son enemigos de
la accién automética, habitual.” (p. 56).

A FKle interesa cambiar patrones de accién, no conductas especificas y ello lo logra
en base a creacién de opciones de movimiento.

Ya se ha mencionado que para FK no es importante la autoestima, el que la persona
se quiera o respete, sino que para él, loimportante es que la persona aprenda a orientar-
se a la accion, como caracteristica de la madurez.

Sin embargo, una vez que se han tomado talleres para practicar ATMs se percata el
practicante de que algo ocurre en su persona, que ya no es el mismo. Al cambiar el
registro somestésico cambia la autopercepcién del propio cuerpo. Ademds, al ampliar el
rango de movimientos, se presenta una sensacién de relajacién, se adquiere una de li-
bertad, tranquilidad, calma. Con ello se tiene una sensacién de capacidad, la cual elimina
la “baja autoestima”.

Al trabajar con el propio cuerpo (explorar), al enfrentarse a problemas previamente
no planteados (cémo cumplir con las instrucciones) y encontrar paulatinamente una
solucién a ellos (organizarse de manera mas completa y adecuada) la persona tiene
vivencias que le dejan la sensacién de que puede hacer y retomar un control sobre una
variable en este mundo: el manejo de su propio cuerpo. Ello puede llevar a un cambio en
la forma de enfrentar la vida y los problemas de la vida cotidiana, no sélo por el movi-
miento de manera mas eficiente y relajada, y por que mejora la accion en su totalidad,
sino porque aprende uno a tener capacidades, a creer en ellas (no con fe ciega, sino con
hechos) y a mejorar la autoconfianza.

Ahora bien, el qué tanto se den los efectos indicados dependera de la condicién ini-
cial de la persona. Invariablemente serd mas dificil que se den en un Unico taller si la
persona es extremadamente insensible a su propio cuerpo, si tiene creencias limitantes
respecto a su autoconcepto o si no le interesa abordar su corporeidad como algo por lo
menos Util. En cambio las personas por lo menos sensibilizadas a su cuerpo, que lo atien-
den, cuya autovaloracién no estd tan minada tendré resultados méas rapidos. Aln asi
hay casos asombrosos de cambio, ello dado en la experiencia en talleres.

Por lo anterior y debido al el hecho de basarse en la modificacién del esquema corpo-
ral o registro somestésico, es posible considerar que su trabajo es de gran aplicabilidad al
manejo del autoconocimiento, el autoconcepto y, con ambos, de la autoestima.

4.3. DESARROLLO HUMANO HACIA LA MADUREZ.
Una parte de la propuesta del MF es el retomar un desarrollo humano hacia planos de
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accion més elevados que de lo que cotidianamente se alcanza. Para determinar a dénde
llegar FK toma como referencia, inicialmente, a los grandes maestros del Judo, a quie-
nes encuentra muy capaces, rejuvenecidos, aprendiendo constantemente y otras carac-
teristicas. También concluye que ese estado al que llegan esos maestros es alcanzable
por cualquier persona, en funcién de su andlisis sobre el aprendizaje.

Feldenkrais (1949, 1952, 1972, 1985) propone unas capacidades determinadas que
necesita poder realizar el adulto maduro, en el sentido de que es capaz de mantener una
mejorfa constante en si mismo:

1. Retoma su capacidad de asombro vy curiosidad.

2. Retoma y mantiene un interés por aprender en diferentes campos de su vida y

explora constantemente.

3. Por lo anterior, aprende a ser mas observador, a ser curioso ante los detalles.

4. La persona tiene un desempefio adecuado en sus relaciones sexuales, lo que

implica una descarga adecuada de energia por medio de movimiento al principio

voluntario y al final de tipo reflejo, con pérdida de la conciencia.

5. Es capaz de desarrollar su sistema del equilibrio y su sentido kinestésico al

méximo, incluyendo la posibilidad de aprender a caer y recuperar la vertical sin

esfuerzo y también girar en un sélo pie. Ello le hace mas sensible hacia si mismo.

6. Se orienta a cubrir las necesidades del mundo real y no se centra en su ego.

7. La persona madura es capaz de elegir los elementos de la experiencia previa, no

importando si fue “traumatica”, que le sirven en el presente, los emplea y des-

echa los que no le son (tiles.

8. Sabe caer y recuperar la vertical fécilmente. Esto es debido a un alto desarrollo

de su sistema vestibular y musculoesquelético.

9. Del punto anterior, es capaz de moverse en un solo pie, lo que indica una alta

capacidad de equilibrio.

10. Emplea el movimiento esquelético y los movimientos voluntarios, tal y como

se describen estos conceptos en secciones previas.

11. Realiza minimo esfuerzo en sus movimientos.

12. Se desempefia plenamente en su vida sexual, teniendo una descarga orgasmica

adecuada.

13. Es capaz de trabajar desde su centro fisico, lo que lo hace estar centrado psico-

l6gicamente, implicindose un desarrollo interno elevado.

Los puntos anteriores los menciona en diversas partes de su obra. A dicho estado le
denomina estado potente o poderoso (Feldenkrais, 1985).

Para Feldenkrais la falta de desarrollo o estancamiento en alguna etapa de la vida es
mas debida a la ignorancia que a otro factor:

“En mi experiencia la verdadera razén que subyace a las quejas de las personas por
sus estados de rigidez, ansiedad, etc., es, en todos los casos, la ignorancia. No la igno-
rancia personal, la cual puede ser remediada pidiendo ayuda a quienes saben mas, sino
una de tipo peor. Es la ignorancia fundamental que se arrastra en la ciencia misma;
abstracciones que son generalizadas y temporalmente exageradas hacen un enorme
dafio.” (Feldenkrais, 1949, p. 12), en otras palabras, el dogmatismo.

También considera que la especializacién en las acciones puede ser peligrosa, ya que
detiene la capacidad de aprendizaje, y con ello el desarrollo normal: “para mi mente, el
verdadero problema reside en el hecho de que olvidamos el proceso de aprendizaje, que
los principios que aprendemos son en si mismos efimeros y no absolutos. Que nuestra
ensefianza estd fallando aqufi y que es relativamente de sequnda importancia: la espe-
cializacién en un rango limitado de actos por largos periodos son el mas dificil ajuste de
hacer para el hombre” (Feldenkrais, 1949, p. 13).

Todo desequilibrio emocional lleva a dejar de usar todos nuestros recursos y a limi-
tar nuestro desarrollo hacia la madurez:



“Lo importante es, sin embargo, el disturbio emocional que conduce a la falla del uso
de uno mismo. En breve, no puede ser negado que la mayor complejidad y especializa-
cibn necesita ajuste mds perfectos.

“"Esta sola es la razén por la que descubrimos en nosotros muchas imperfecciones.
Mientras que el uso que hacemos de nuestras facultades estd muy por debajo de sus
capacidades Ultimas cualquier método de uso puede ser suficientemente bueno. Pero
cuando queremos el mejor potencial de nuestras facultades, nuestra falla en obtenerlo
es debido a la falta de conocimiento y no a la degeneracion” (Feldenkrals, 1949, p. 14).

Sobre el sentido kinestésico anota:

“La reeducacion del sentido kinestésico, y su reestablecimiento al curso normal de
autoadaptacién mejorada en toda la actividad muscular —la esencia de la vida— es funda-
mental. Mediante el principio de correlacion tiene la ventaja de mejorar la respiracion directa-
mente, la digestion y el equilibrio simpatico y parasimpaético, tan importantes en la funcién
sexual, todos juntos ligados con la experiencia emocional y es una empresa digna por si misma
en cualquier momento. La caracteristica sobresaliente es, sinembargo, que el patrén muscular
de ansiedad se rompe mediante la adecuada distribucion del tono habitual entre los mtisculos
flexores y antigravitatorios, dando asf al psiquiatra una herramienta eficiente y directa al eli-
minar las estructuras del cuerpo en “el problema central de la neurosis”. Es mds, al eliminar
contraccion y la rigidez de la regién pélvica, se elimina un obstaculo que interfiere con la
descarga refieja de los impulsos motrices esenciales para la liberacién normal orgasmica de la
tension en el acto sexual; se aclara el camino hacia la completa madurez, sexual u otra. Lograr
algo tan directo como esto tinicamente mediante la reeducacion emocional es tan factible
como curar a un neurdtico mediante “sacudidas” fisicas.” (Feldenkrais, 1949)

Se aprecia aqui que se entrelazan la cura para la neurosis, atendiendo a la ansiedad
sustentada corporalmente, con el fin de mejorar el desempefio de las funciones, y reto-
mar el camino hacia la madurez. Los conceptos se entrelazan, no se separan.

El desarrollo humano sano, para FK, tiene una direccién: el estado potente, que es
una condicién integral en la cual el ser humano se mueve desde el centro de gravedad.

El estado potente o poderoso, el que busca Feldenkrais (1949, 1952, 1972, 1985), se
caracteriza por:

1) Espontaneidad.

2) Movimientos reversibles.

3) Minimo esfuerzo.

4) Gracia en el movimiento.

5) Desemperio sexual pleno.

6) Enfoque a la accién.

7) Dominio del equilibrio, que le permite caer y recuperar la vertical facilmente,

8) Capacidad de movimiento en un pie.

“Dos puntos importantes a lo largo de nuestra exposicion se ilustran de esta manera.
Primero, que la madurez significa que el individuo ha aprendido que puede relacionar
concientemente en las circunstancias actuales sélo aquellas partes de la experiencia pre-
via que juzga son necesarias. La persona inmadura no puede parar de restaurar una
situacion completa donde s6lo un elemento estad asociado con el presente. Segundo, que
re-educar, perfecta y satisfactoriamente, a una persona como la descrita, por medios
fisicos solamente, es un trabajo indtil. Dicho tratamiento no puede tener un efecto du-
radero.” (Feldenkrais, 1949, p. 154).

En otras palabras, la persona madura es capaz de tomar de su experiencia pasada
s6lo aquellos elementos que son indispensables para su vida actual, y ha aprendido a
disociar aquellos que son innecesarios, en particular los emocionales.

Eisenberg, Chavez, Cuevas, Gutiérrez, Rosas y Landazuri (2002), han realizado in-
vestigacion cualitativa sobre los efectos en la “formacién valoral ambiental” de investi-
gadores después de practicar lecciones de ATM. Fue un estudio de tipo cualitativo des-
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criptivo con duracién de varios meses, de tipo longitudinal y transversal. Anota que
“Como principales resultados, se observa que el MF facilita el identificar y comprender
las dificultades que surgen en torno a los procesos de cambio personales, necesarios
para actuar y buscar mejorar la calidad de los ambientes individuales y colectivos con
los que interactdan las personas.” (p. 1).

4.4. SEXUALIDAD.
Considera Feldenkrais a la funcién sexual como la mas elaborada en el ser humano, que
alcanza su madurez alrededor de |os 25 afios de edad, siempre y cuando se haya mantenido
la persona en un desarrollo constante en sus patrones de movimiento (Feldenkrais, 1949).

Lo anterior implica que toda falta de desarrollo muscular, por falta de uso o inhibi-
cién, va a producir una deficiencia en el desempefio sexual.

Explora la funcién sexual durante la relacién sexual y aunque en momentos se enfo-
ca al género masculino nunca descarta al femenino y sus conceptos se pueden ampliar
sin ningtin problema de uno a otro género (Feldenkrais, 1949, 1985).

También anota, como en su momento lo hizo Reich (1949), cuél es el desempefio
motriz mas adecuado en el acto sexual, como ya se refiri6 previamente, de modo que la
voluntad quede bloqueada y entren en accién los movimientos reflejos propios de la
actividad sexual para llegar a una descarga orgasmica plena (Feldenkrais, 1949). Aun-
que habfan tomado referentes diferentes llegaron a la misma conclusién.

4.5. POSTURA.
Como ya se ha indicado, el concepto de postura para Feldenkrais estd completamente
ligado a aspectos psicolégicos.

Si siempre actuamos del mejor modo que podemos “... Las tensiones innecesarias
s6lo son innecesarias en el hombre ideal, es decir, en el hombre inexistente. Las malas
posturas que encontramos son las que deben ser [de acuerdo a nuestras circunstancias
y aprendizajes previos] y las que serian si la experiencia vital [que origind la mala postu-
ra] se repitiera.” (Feldenkrais, 198s, p. 79).

Para la "mala postura”, en el sentido indicado en otra seccidn, existe solucion:

“Unicamente la maduracion y la liberacién del afecto asociado a cada accién y situa-
cién representara alguna diferencia real en la forma de obrar, sin que vaya a modificar
ningudn detalle particular de la configuracidn del cuerpo.” (Feldenkrais, 1985, p. 79).

Y mas ... De modo que el remedio estd en fomentar nuestra madurez cuando la
dependencia sentimental se debilite por haber aumentado la independencia fisica y eco-
némica...” (Feldenkrais, 198s, p. 80).

La madurez, como se ha visto en otra seccién, no es un estado que se alcance por
avanzar en la edad, sino que se logra por que se establecen condiciones para retomar
aprendizajes especificos, en particular desligar acciones del presente de afectos antiguos.

No es tarea imposible, se cuenta con un recurso importante: “el poder integrador del
sistema nervioso. Este poder faculta al individuo para regular el efecto de las influen-
cias ambientales, descartar las que no ha aprendido a afrontar y no tiene intencién de
aprender y seleccionar las reacciones que adoptar, entre todas las naturales o automa-
ticas posibles. Esto es la maduracién.” (Feldenkrais, 1985, p. 81).

De todo lo anterior se puede concluir que el MF trabaja con aspectos considerados
“psicolégicos”, de relevancia, como se desarrollard més adelante.

Con relacién a la postura y la relajacién es importante recordar que una “buena pos-
tura” se requiere para aprender més facilmente y que la respiracién es bésica para redu-
cir los niveles de estrés. Asimismo la mejoria en postura ayuda a un mejor desempefio.

Se presentan algunas investigaciones de la aplicabilidad del MF al cambio de postura:

Dean, Yuen y Barrows (1998), reportaron mejoria en la postura usando FK en pa-
cientes con fibromialgia después de 8 semanas de ATM.

Lake (1992) encontré cambios en |a postura en 61 pacientes con lumbalgia compara-
da con controles empatados (matched controls) después de 4 sesiones de IF.



Shenkman, Donovan, Tsubota (1989, en Stephens, 2000) sugiere que las mejorias
posturales y de balance obtenidas en FK pueden ser usadas en pacientes con Parkinson.
El mismo describe el uso de ATM y discute los efectos en postura, balance, respiracién y
movilidad en 2 pacientes con Parkinson.

Saraswati (1989) ha reportado que hay mejoria en la respiracién después de algunas
lecciones de ATM con incrementos en el movimiento a nivel del abdomen, incrementos
en la musculatura espinal erectiva e incrementos en el pico de razén de flujo (peak flow
rate) comparados con controles.

Buchanan y Thelen (1999) han mostrado que una sola leccién de ATM tiene efectos
que alteran muchas variables de la postura erecta comparados con intervenciones de
longitud similar de relajacién o estiramiento. Este efecto sugiere apoyo a la idea de que
las ATM son capaces de modificar los patrones de control postural habitual y permite
aprender un nuevo patrén, como se postula en la teoria de sistemas dindmicos.

En todos los casos faltan mds estudios para obtener conclusiones al respecto de la
efectividad del MF.

4.6. APRENDIZAJE.
Feldenkrais consideraba que su sistema era de aprendizaje, llegando a desarrollar alqu-
nos conceptos que no han sido referidos en otras fuentes.

4.6.1. EL APRENDIZAJE ORGANICO.

Este concepto no es completamente definido por Feldenkrais, al menos en el sentido
operativo del término, en el entendido que tal definicion nos permitiria establecer rela-
ciones funcionales explicitas entre los factores intervinientes, sin embargo menciona en
distintas partes de su obra, en especial en The elusive obvious (Feldenkrais, 1981), las
caracteristicas o cualidades del mismo:

a) Se inicia en el Gtero y contintia durante todo el periodo de crecimiento fisico

del individuo (aunque se puede retomar entrando en un proceso de reaprendizaje).

b) Es una necesidad biolégica, no psicoldgica.

©) Es individual, no requiere de maestros que arenguen por resultados o marquen

tiempos y por lo tanto dura lo que el aprendiz quiere (una de las misiones del

método es hacer que la gente quiera dicho aprendizaje).

d) Es lento, dependiente de |a individualidad. Se da a un ritmo propio. Al menos la

lentitud es en comparacién a como se quiere ensefiar material en los sistemas

escolarizados y académicos.

e) No se puede acelerar y si se desea hacerlo por medio de |a voluntad o acciones

externas se detiene.

f) No tiene propésito obvio o meta alguna,

g) Se guia por la sensacion de satisfaccion. El aprendizaje natural es placentero, Tal

es la caracteristica del verdadero aprendizaje, del aprendizaje verdaderamente sig-

nificativo. Ademas, es el que el individuo va a utilizar cotidianamente en su vida.

“El aprendizaje debe ser placentero, y debe ser ficil; ambas caracteristicas hacen la res-
piracién sencilla” (Feldenkrais, 1981, p. 92)

“...El tipo de aprendizaje que va con la Autoconciencia por el Movimiento es fuente
de sensaciones placenteras que pierden su claridad si cualquier cosa oscurece el placer
de cualquiera de ellas.” (Feldenkrais, 1981, p. 94)

h) “La maduracion de las estructuras nerviosas y su unién en patrones serd afec-

tada por cualquier intento del cuerpo por funcionar, y viceversa. El aprendizaje

puede asi progresar a la perfeccién, ser desviado o sufrir retroceso a la etapa ante-
rior de maduracién coincidiendo con otra tentativa de funcionamiento. El tiem-
po presiona sobre el crecimiento y cualquier actividad no estimulada en su mo-
mento adecuado puede permanecer dormida por el resto de la vida del aprendiz.
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Si él no aprende a hablar antes de cierto tiempo jamds hablard bien por el resto de
su vida.” (Feldenkrais, 1981, p. 31)

i) No hay maestro designado, por lo que el nifio puede aprender a través de su
madre u otras figuras parentales, aceptando o rechazando su ejemplo.

J) El aprendizaje organico es animado y se da cuando uno estd de buen humor, y
se trabaja por perfodos cortos (de ahi que los periodos de descanso sean més
largos que los de ejecucién en ATM).

k) Permite incrementar la habilidad para escoger mas libremente. Tener sélo un
modo de accién significa que la capacidad de eleccién estd limitada a simplemen-
te hacer o no hacer. Al buscar opciones se incrementa la libertad de eleccién.

I) Se alimenta de los errores, no los evita, por el contrario los disfruta.

No se debe confundir este concepto de aprendizaje orgénico con el hecho de que el apren-
dizaje ha sido abordado desde diferentes perspectivas en los organismos vivos. Como
“aprendizaje organico” no se encuentra anotado en la literatura sobre aprendizaje.

Rivas (2002) anota: El aprendizaje orgénico, el que implica al sistema sensoriomotor,
es la ruta que consigue tal evolucion (la que consiste en ampliar la gama de opciones
disponibles para el desarrollo de la persona).»*

El aprendizaje organico es un entendimiento del MF, no es referido por ningtin au-
tor en psicologia o en pedagogia.

En diversos puntos de sus obras menciona diferentes condiciones bajo las que se
aprende de manera natural.

Una de las condiciones que se requiere para continuar aprendiendo, como ya se ha indi-
cado, es el saber detectar pequefias diferencias de la realidad, pero ademas, si no se logra:

“Si no aprendo a detectar cambios minimos momento a momento y dia a dia podria
no continuar las interminables repeticiones de un entrenamiento.” (Feldenkrais, 1977).

Otra cosa que ocurre si no aprende uno a notar diferencias es que no se hace uno
sensible y con ello se regresa a un circulo vicioso de deterioro, que consiste en continuar
haciendo las cosas de un modo incorrecto pero habitual y aparentemente facil.

Otra condicién es la acentuacién de los movimientos voluntarios, que de suyo son
lentos, reversibles y continuos, lo que permite, al trabajar con ellos, mantenerse en una,
se puede decir, “zona de sequridad” que fomente el aprendizaje organico, y lograr una
reorganizacion, con el consecuente cambio en los patrones musculares.

Al estar el alumno moviéndose lento y de modo ordenado, el sistema nervioso es
retroalimentado de modos especificos, lo que le permite acceder a otra organizacién.

Feldenkrais postulaba que un sistema educativo deberia estar basado en la forma en
que aprendemos. Como es posible apreciar, su entendimiento del aprendizaje es muy
particular, y por ello postula que es necesaria la creacién de condiciones no escoldsticas
para un aprendizaje verdaderamente significativo y por ello desarrolla su trabajo en
espacios extraacadémicos.

Actualmente a esta propuesta de FK se le |lama “educacién somatica”: Joly (1995,
1997, 2000) considera que la Técnica Alexander, la antigimnasia de Francois Mézieres,
El Método Feldenkrais, y otros, son métodos de educacién somatica. Se dedica a delimi-
tar posibilidades de educacién y desarrollo con el MF.

Lo anterior implica que hay un tipo de educacién que no es conocida en el ambiente acadé-
mico que puede ser empleada para ensefiar aspectos practicos de la vida a los alumnos.

4.6.2. HABILIDADES MOTRICES.

Feldenkrais ayudd a trabajar mejor con su cuerpo a musicos, bailarines, deportistas y perso-

nas de todas clases® que empleaban su cuerpo como elemento fundamental de su trabajo.

Dentro de |a Psicologia a todo tema que tenga que ver con el movimiento se le clasi-

fica en el rubro de “habilidades motrices”, manteniendo la separacién entre lo que se
hace con el cuerpo y lo que se hace con la mente.



Alin asf en la Psicologia se tiene la intencion de aplicar los conocimientos a la pobla-
cién indicada principalmente en el manejo de la ansiedad y el control de la respiracién,
asf como en el manejo de la imaginacién.

Las terapias psicocorporales y en especial el MF, tienen |a ventaja de abordar el cuer-
po desde una perspectiva totalmente diferente al entendimiento del cuerpo por el en-
trenamiento deportivo cotidiano, competitivo.

Al poder aplicarse el MF en el manejo de la ansiedad, con recursos muy particulares, es
posible orientarlo directamente a cualquier actividad fisica, en particular la deportiva.

Como se ha mencionado, tuvo su origen en el judo, ahora una actividad deportiva
competitiva, incluso olimpica.

Al aprender a manejar la musculatura, de manera mas eficiente, por medio de la
conciencia, entonces es una herramienta aplicable directamente a cualquier deportista
que quiera mejorar su movimiento y su respiracion.

Siendo una meta-estrategia de empleo del cuerpo como recurso de aprendizaje, obviamente el
MF se puede emplear en toda actividad que implique el cuerpo: deportes, danza, actuacién, etc.

A nivel corporal Feldenkrais propone el aprender conscientemente a inhibir tensiones
y movimientos parasitos por medio de las lecciones, ello implica que un deportista puede
ser mas eficiente al contar con una herramienta préctica de mejoria en sus movimientos,
que lo puede llevar a un mayor rendimiento. Ello mejora a su vez su autoconcepto.

Pero FK va mas alla, propone el manejo reflejo de la musculatura, de modo que
como base de todo movimiento esté activo el tono muscular medio y por ello se re-
duzca el uso de la musculatura “voluntaria”. Al usar la musculatura refleja, que no se
fatiga, permite vislumbrar las aplicaciones a la mejoria de la eficiencia del movimien-
to, un proceso que todo deportista verdaderamente de alto rendimiento sabe hacer
pero en la mayoria de los casos llega por casualidad y experiencia personal de esfuer-
z0, no por estrategia, llegando incluso a que no puede transferir dicho aprendizaje de
manera eficiente, por que no sabe cémo lo logra. El MF es un medio de saber cémo se
logra |a eficiencia y lograrla.

En el MF se fomenta el movimiento esquelético, que usa el control postural ténicoy
la retroalimentacién de los sensores de las articulaciones para mejorar la autoimagen
corporal y dealli la cualidad del movimiento. En esta condicién el movimiento se realiza
de modo que el peso se transfiere totalmente por los huesos.

“Cuando la estructura del esqueleto no logra transmitir la fuerza de los grandes musculos
pelvianos por intermedio de los huesos, resulta muy dificil abstenerse de tensar el pecho para
permitir que los musculos direccionales hagan por lo menos parte del trabajo que deberia ser
hecho con facilidad por los misculos pelvianos. La buena organizacion corporal posibilita eje-
cutar la mayoria de las acciones normales sin sensacion alguna de esfuerzo o tensién.

"... El trayecto de accidn ideal del esqueleto al pasar de una posicién a otra —por
ejemplo, de sentado a parado de acostado a sentado- es aquel que sequirfa si no tuviera
musculo alguno, es decir, si lo huesos estuviesen conectados sélo por ligamentos. Para
alzarse del suelo seq(in el trayecto més corto y eficiente, el cuerpo debe hallare organi-
zado de modo tal que los huesos sigan |os trayectos que sequirian en un esqueleto sobre
cuya cabeza se ejerciera traccién. Si siguen esos cambios, el esfuerzo muscular se trans-
mitird a lo largo de los huesos y todo el esfuerzo de los mdsculos pelvianos se transfor-
mard en trabajo util.” (Feldenkrais, 1972, p. 102).

Los anteriores conceptos estan relacionados a la ergonomia del movimiento indivi-
dual, ya sea en la vida cotidiana, el trabajo, la diversion o el deporte.

4.6.3. FELDENKRAIS COMO METODO DE APRENDIZAJE.
“Si tuviese que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, diria lo siguiente:
el factor aislado més importante que influye en el aprendizaje, es aquello que el apren-

diz ya sabe. Averigiiese esto y enséfiese de acuerdo con ello.”
Ausubel, 1978
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4.6.3.1. EL APRENDIZAJE.
En diversas secciones se han indicado los puntos de vista de FK sobre el aprendizaje. El
considera a su sistema uno de aprendizaje, como ya se ha mencionado.

Al revisar cémo se aprende por condicionamiento cldsico y explorar las condiciones
en las cuales se aprende lo verdaderamente significativo para el individuo, lo que va a
usar toda su vida, Feldenkrais empieza a desarrollar lo que posteriormente se llamars,
dentro del sistema, aprendizaje organico, mencionado en otra seccién.

El hecho de que en la actualidad se difunda como sistema de aprendizaje y no de
terapia es en parte debido a las implicaciones en aplicacién a la salud, que requeriria una
supervision por parte de autoridades sanitarias, pero también por que el enfoque ha
sido basado desde las condiciones de aprendizaje.

FK considera que una persona deja de mejorar en su existencia y llega a estados de
decrepitud por haber renunciado a su capacidad de aprendizaje, la cual busca él
reestablecer en todo su potencial (Feldenkrais 1949, 1952, 1972, 1985) por medio de su
Método.

De ello toma su definicién de aprendizaje: Capacidad de generar nuevas respuestas,
a la cual se apeg6 siempre.

Como ya se menciond, considera que para retomar esa capacidad de aprendizaje se
requiere de notar diferencias cada vez mas pequefias de las sensaciones, en particular
las propioceptivas.

No hace caso al conductismo, para él no es importante ni necesario el reforzamiento.
Tampoco sigue otras corrientes como el constructivismo.

El contacto con el MF permite verificar que emplea los siguientes recursos pedagé-
gicos de modo continuo: Método inductivo, Método por descubrimiento, Técnica de
autoobservacién, Método exploratorio, Hipnosis Ericksoniana. Los tres primeros son
revisados por Nérici (1990):

4.6.3.1.1. EL METoDO INDUCTIVO.
El método inductivo estd basado en un proceso mental que va de lo particular a lo gene-
ral. Esta principalmente identificado con el método experimental y con la experimenta-
cién en general de la vida cotidiana, que se manifiesta de modo natural en toda persona
sanay, en esta propuesta, por medio de ejercicios vivenciales.
El método inductivo cursa por 6 etapas:
a) Observacién, en la que el individuo presta atencién a las manifestaciones de |a
realidad, sean estas naturales, en experimentos o en espacios especificos. En nues-
tro caso la observacién se orienta a la experiencia personal y al proceso interno
de conocimiento por medio de atender el movimiento.
b) Tentativa de explicacion. El observador busca dar un sentido I6gico a lo que
estd observando, echando a andar sus recursos previos, intuicidon, esquemas y
paradigmas. Hay reservas ya que no hay confirmacion. El practicante del MF pre-
tenderd explicar qué esta ocurriendo con lo que hace y con lo que observa, aun-
que no sea lo adecuado. Si sus esquemas previos no permiten una explicacién
inicial adecuada se puede caer en fascinacién o en incertidumbre.
<) Experimentacion, El observador establece condiciones para manejar las variables
que considera adecuadas para entender mejor la situacién que se le plantea. Estable-
cerelaciones causales elementales. En el caso de experiencias vivenciales entrardnen
juego muchas preconcepciones, falsas relaciones causa efecto, errores en la forma de
experimentar por desconocimiento, etc. Con las lecciones de movimiento planeadas
para experimentar con el propio cuerpo el alumno aprende de si mismo.
d) Comparacién. Compara la informacién obtenida con el fin de clasificarla, criti-
carla y comprenderla en su esencia. Se realizan algunas generalizaciones que afi-
nen la capacidad de observacién y mejoren la experimentacion. Pretenderd “ju-



gar” con la nueva informacion, lo que le permitird ser mas “exploratorio”.

e) Abstraccién. Realizard categorizaciones mas amplias, encontrado lo comin y
lo diferente en los distintos experimentos. Se procurard que sea €l (o ella) quien
determine las abstracciones, aunque recibird algunas claves para que “descubra”
lo que se requiere. En las lecciones de movimiento se pretende que el alumno
descubra los principios del movimiento y de la organizacién altamente eficientes.
) Generalizacién. En un enunciado se abarca y caracteriza todos los datos obtenidos
mediante los pasos anteriores. Se pueden hacer extensiones de |os resultados a otros
fenémenos. En nuestro caso al experimentar con el propio cuerpo el alumno llega a
entender que todas las lecciones de movimiento son parte de una gran leccién.

En el MF, el Método inductivo se maneja llevando al alumno a explorar poco a poco un
movimiento, que ha sido previamente “despiezado” por el maestro oinstructor. El alumno
observa su desempefio y generard, en términos de sus posibilidades, una explicacién
inicial. Y seré llevado a una experimentacién con su cuerpo de diferentes opciones de
movimiento, del mismo movimiento en diferentes configuraciones y orientaciones, y
de revision de su propia capacidad y calidad de movimiento. En un principio no se hacen
grandes abstracciones, ya que se busca que el individuo explore lo suficiente para expli-
carse desde s mismo lo que ocurre. La generalizacién se dard como un proceso natural y
propio de todo individuo. El sujeto comenzard a operar de forma diferente, apreciando
quesi logré liberar alguna musculatura, con el paso del tiempo empieza a liberar otra de
modo esponténeo.

4.6.3.1.2. EL METODO POR DESCUBRIMIENTO.

En la préctica las lecciones de ATM son de tipo encubierto, dandola posibilidad a un apren-
dizaje por descubrimiento. Ejemplos similares de este tipo de educacién se encuentran,
para el campo cognitivo en Shulman y Reislar (1966) y en Morine y Morine (1973).

El Método por descubrimiento o redescubrimiento, a veces es conocido como técni-
ca, consiste en preparar el material de estudio y experimentacién u observacién para
que el que aprende se conduzca hacia el descubrimiento personal. Esta forma de trabajo
ayuda a generar cambios en las creencias limitantes del individuo, ya que lo pone en
condiciones de experimentar por si mismo, en un terreno sequro, obteniendo logros
personales, lo que le permite reconocer que es capaz. Al mismo tiempo el aprendizaje se
hace interesante y con desafios lo suficientemente cercanos como para alcanzarlos pero
suficientemente alejados como para querer ir *“mas alla” y avanzar en el desarrollo per-
sonal. Este tipo de trabajo se emplea para:

a) desarrollar el gusto por la investigacion,

b) desarrollar la capacidad de observacion y de reflexién,

) infundir confianza en si mismo,

d) hacer estudiar sin la intervencion directa del docente,

e) llegar a dominar los procedimientos de la metodologia en cuestion.

f) se estimula el espiritu de iniciativa, de investigacién y de trabajo.

En general es mejor que el alumno no tenga mucha informacién al respecto del objeto
de estudio. Se puede emplear en todas las disciplinas, y es invaluable en el momento de
experimentar con el propio cuerpo, con I3 vida misma y con el autoconocimiento o co-
nocimiento interno.

Se pretende que se redescubra una explicacién, una ley, un principio, una regla o
cualquier conocimiento (til.

El descubrimiento lleva de la experiencia al conocimiento. De alguna forma es una siste-
matizacién del aprendizaje en “carne propia” que lleva a la verdadera experiencia interna.

Esta forma de conocimiento se puede abordar de diferentes maneras:

a) Formulando dudas o preguntas a los aprendices, quidndolos después, directamen-
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te, hacia las investigaciones o experimentos que permitirdn obtener las respuestas.

b) Se lleva a los alumnos a una serie de experimentos u observaciones sin informar-
les acerca de las finalidades de los mismos, hasta que vayan sacando, ellos mismo, sus
conclusiones de lo que se ha realizado.

<) Presentando a ellos casos semejante de un mismo fenémeno pero en situaciones
diferentes, induciéndoles a encontrar una explicacién general para los mismo. (y de alli
que se conecte con el Método inductivo).

Se aprecia su relacién con las lecciones de movimiento. FK emplea siempre lecciones
por descubrimiento. El alumno no sabe a dénde va a Ilegar, cudl seré la habilidad moto-
ra final, sin embargo, dado el ambiente creado, el tipo de palabras que usa el maestro,
ha fomentado la curiosidad para que el alumno explore constantemente, evite el logro
y se concentre en el proceso.

Toda persona que empieza a trabajar consigo misma, ird descubriendo lo que previa-
mente ha descubierto para ella FK, que operamos como un todo.

4.6.3.1.3. LA TECNICA DE OBSERVACION.

La técnica de observacién es un recurso importante y basico para el crecimiento del
individuo, ya que permite ir recabando informacién con el fin de incrementar la con-
ciencia de |a realidad exterior o de la interior.

La observacion es el punto de partida para la reflexién. Es una puerta de entrada
para la adaptacion del hombre a su realidad, interior y exterior.

La observacion es el acto por el cual el espiritu capta un fenémeno externo o interno
(autopercepcion) y lo registra con objetividad. Esta percepcién permite desarrollar com-
portamientos de contemplacién, de curiosidad, de reflexion, de investigacién o de accién.

Los procedimientos de observacidn deberian visualizar los acontecimientos del mundo
exterior, incluida la accién corporal propia, ampliando su campo de accién a sequir,
conforme a la madurez, asi como visualizar el mundo interior (emociones, sentimien-
tos, sensaciones, pensamientos) en forma de introspeccién.

La observacién puede ser a) ocasional, b) habitual y ¢) sistematica.

En el caso de las lecciones del MF se usa la auto-observacién de modo sistematico.

4.6.3.1.4. EL METODO EXPLORATORIO.
El Método exploratorio consiste en la exploracion sistematica de alguna modalidad
perceptual o de alguna accién y que se puede generalizar a otras actividades .

Es una forma sisteméatica de abordar los diferentes factores que intervienen en un
fenémenoy su conocimiento. Se aplica en particular a las llamadas “habilidades motrices”.
Es la bisqueda constante en el medio y la persona, empleando la atencién dirigida, el
error sistematico, |a repeticion acelerada de dicho error usando todos los sentidos: vis-
ta, oido, qusto, olfato, tacto y, sobre todo, propiocepcion y, ademas, la autoconciencia.

La exploracién se da de manera natural en personas sanas, en particular en nifios.

El aprendizaje orientado por la exploracion se da por deseo de hacerlo y no por fuer-
za de voluntad (concepto tomado del MF).

El aprendizaje exploratorio es organico, en tanto que se adapta a la neurofisiologia hu-
mana, integrando movimiento y sensacién (cuerpo) y pensamiento y sentimiento (mente).

El aprendizaje exploratorio es la conciencia que nos lleva a una mayor conciencia (en otro
nivel) debido a la posibilidad de integrar mayores niveles de decodificacion de la realidad.

Todo sistema moderno de aprendizaje (que no necesariamente de ensefianza) em-
plea el Método exploratorio.

La exploracion es lo que permite generar las diferentes opciones de accién que se
dan en el MF,

El aprendizaje implica una capacidad para elegir, tanto porque sabemos elegir como
por que tenemos opciones de eleccién. Aprender implica elegir una ruta a sequir. Por



ello sélo el método exploratorio garantiza el aprendizaje, ya que permite generar mas
opciones para escoger. También podemos elegir y “equivocarnos”, cometer errores, y el
método exploratorio promueve su comision y la aceleracion en su comisién, con lo que
en el tiempo es posible tener mayor nimero de errores y de caminos recorridos, lo que
da riqueza a la vida de la persona. Esa riqueza es debida a haber cometido errores y no a
haber obtenidos logros.

Aprender implica el manejo consciente del principio de minimo esfuerzo en la accién
para estar acordes a la naturaleza, la cual es capaz de efectuar procesos de sintesis cada
vez mas complejos con un minimo de gasto energético.

Ello se logra con el método exploratorio que es la bisqueda sistematica de las dife-
rencias que de por si existen en el medio y que percibimos con los sentidos. Al generar
esas diferencias conscientemente el individuo llega a conocer los pequefios elementos
que forman su realidad interna para lograr después |a reorganizacion y el aprendizaje en
un nivel superior.

Feldenkrais no concebia el aprendizaje sin la exploracién, que va unida al descubrimiento
del propio cuerpo y de la mejoria de capacidades y calidad de movimiento. Toda leccién estd
organizada para que se explore y con ello se descubra, fomentando la curiosidad.

4.6.3.1.5. Hipnoss.
En cuanto a la hipnosis es posible remitirse al modelo de Emile Coué (1922).

La hipnosis, como auxiliar en la ensefianza es invaluable, principalmente por que
permite crear un ambiente de transmisién de informacién.

Al parecer la forma de exponer las instrucciones de las ATM’s y el proceso de comunica-
cién que se da en la IF estan basados en las formas de obtencién de rapport de la hipnosis.

El rapport es el ambiente claro y limpido en el cual se da |la buena comunicacién. Ese
rapport se da bajo condiciones especificas, de mutua voluntad de expresién, de un uso
de un lenguaje comdn, lo que permite lograr un estado fisiol6gico comin entre las par-
tes, un nuevo estado de conciencia.

De hecho en las lecciones se logra una alteracion del estado de conciencia normal a
otro en el que es posible una comunicacién directa con la "mente inconsciente”. En ese
sentido se considera |a existencia o por lo menos |a posibilidad de entender asi la mente,
de que estd operando a dos niveles con caracteristicas diferentes: a nivel inconsciente o
el reservorio de todos los recursos que usamos y de los cuales no nos percatamos en lo
cotidiano, pero incluyen a) patrones cognitivos y motrices previamente aprendidos, b)
el manejo de los reflejos no condicionados, tanto respiratorios como posturales, etc.; y
el nivel consciente, del cudl si nos percatamos pero es limitado en sus posibilidades, a
menos que se emplee |a exploracién conciente y sistematica de todo el medio.

La hipnosis lleva a la autohipnosis como recurso pedagégico, pero en realidad la pri-
mera no se da sin la segunda.

La conduccién de ejercicios hipnéticos lleva al aprendiz a entrar en un estado altera-
do de conciencia que le permite “bajar la guardia” respecto a lo que significa aprender y
hacerlo més receptivo a los nuevos materiales. De hecho es probable que su “persona”se
confunda respecto a lo que realmente se estd aprendiendo, cuando que su mente in-
consciente estd efectivamente recabando informacién, lo cual se objetiva por las mani-
festaciones auténomas del cuerpo del aprendiz.

Como ejemplo de que en el MF se manejan procesos hipnéticos tenemos que la revi-
sién conocida como “escaneo” en el que se revisan los contactos del cuerpo al estar
recostados, se asemeja a la técnica hipnética 5-4-3-2-1 indicada por Grinder y Bandler
(1993), aunque sin la parte “sugestiva”.

En algunos momentos, se manejan sugestiones, por ejemplo cuando se pide que el
alumno “observe cémo pude hacer que participe mas de él”. Esta frase y similares con-
tienen generalizaciones y falta de indices referenciales propios de la hipnosis ericksoniana.
Sin embargo, no se utilizan sugestiones directas como “relajate” u otra similar.
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Asimismo las metéforas constituyen un recurso hipnético.

Se puede hacer una correlacién entre las sentencias en las instrucciones y la Genera-
lizacién en el Modelo Milton o Ericksoniano (segtn el autor que uno revise), ya que en
determinado momento se combinan los grados de generalizacién en las expresiones
para que el alumno incluya o no partes de su propia autoimagen en la ejecucién. Este
proceso se puede consultar en, por ejemplo, a O’Connor y Seymour (1990, 1994) o Gémez-
Pezuela (2002).

Para verificar las propuestas de la Hipnosis Eriksoniana y el uso del lenguaje pueden
consultarse Erickson (1980), Bandler, Delozier y Grinder (1977), Bandler y Grinder
(19753), Bandler y Grinder (1975b), Dilts (1990), Dilts (1999).

4.7. AMPLIACION DEL MOVIMIENTO Y BALANCE. EL MOVIMIENTO EFICIENTE Y LA VEJEZ.
Para la persona que ha practicado las lecciones es facil notar que su forma de caminar
cambia, que su balance es mas adecuado, aunque al principio parezca extrafio. También
se nota que los desplazamientos de todo el cuerpo son mas ligeros y se percibe una
mayor sequridad.

El aumento en el balance es de ayuda en todo tipo de casos en los que se haya perdi-
do, ya sea por accidente o por vejez.
Existen algunos textos orientados a fomentar mejores movimientos en la vejez.

4.8. ACTUACION, DANZA Y MUSICA.
Los actores, bailarines y musicos, son personas que emplean ampliamente su cuerpo.
Sin embargo en muchos casos pueden caer en un sobre uso de algunas partes de su
cuerpo en detrimento de toda su economia.

En la actualidad muchas bailarinas se han entrenado en el MF. A este tipo de artistas
les permite obtener relajacion, cuando asi se emplea. También les permite encontrar
una forma mas eficiente de mover su cuerpo, con lo que la practica danzistica es mas
facil, en un medio en el que se exige un desempefio al méximo.

Ha sido empleado en actores y musicos de renombre, con resultados favorables. En
particular los musicos tienden a mantener posturas de poca movilidad o incémodas en
aras de permitir un alto desempefio en las manos, lo que les crea dolores y tensiones.
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| afirmar que el MF tiene aplicaciones actuales nos referimos al conocimiento
que de ello se tiene por parte de instituciones grandes y pequefias de tipo parti
cular. Es asi que se estd empleando en |los campos en que se indica.

Ahora bien, si resulta que no existen instituciones oficiales, subvencionadas por go-
biernos o con gran poder econémico que lo estén empleando de manera sistemética y
ademas existe un amplio desconocimiento de las posibilidades del trabajo entonces se
habla de las posibles aplicaciones.

Entonces son actuales por que se dan en pequefios espacios y son posibles por que
podria ser que las instituciones grandes las adopten. Obviamente se requiere desviar
recursos para investigar y dar las “credenciales” de validez requeridas.

5.1. FISIOTERAPIA Y REHABILITACION.
Por tener sus origenes en un tipo de rehabilitacién, es usado en algunos sectores de la
fisioterapia en Europa y Estados Unidos al menos.

En México la principal promotora del sistema es una Fisioterapeuta profesional y
mdltiples fisioterapeutas han tomado talleres del MF e incluso el Entrenamiento Profe-
sional. Todas las aplicaciones en nuestro pais han sido a nivel particular.

A nivel institucional solamente un fisioterapeuta, que tomé algunos talleres, ha apli-
cado el MF pero sin contar con registros de los resultados. Ello debido a que el profesio-
nal de la fisioterapia estd supeditado a las indicaciones del médico ortopedista y no
cuenta con algdn grado de independencia para determinar la técnica a utilizar.

Con sus caracteristicas de no invasividad, trato suave, blsqueda de la accién sin do-
lor, su base neurofisioldgica, etc., el MF tiene gran aplicabilidad en el campo fisiatrico y
rehabilitatorio, atin asi que FK haya postulado que no se debia reducir su método a un
sistema de rehabilitacién.

Lowe, Breining, Wilke, Wellman, Zipfel y Eich (2002), de Alemania, realizaron una
investigacién cuantitativa y cualitativa para comparar el Método Feldenkrais en su téc-
nica de integracién funcional (MF), la relajacién muscular progresiva (PMR) y trata-
miento estandar en pacientes con cuadro agudo de infarto al miocardio. Justifican su
investigacion ya que no habia estudios que informaran de cémo se desarrollaba la afec-
<ién indicada cuando se realizaba una intervencién de tipo corporal en los primeros dias
posteriores al infarto, sino solamente cuando ya se estaba en rehabilitacién.

El estudio de corto tiempo examina la efectividad del Método Feldenkrais (MF) y la
relajacién muscular progresiva (PMR) comparandolos con un tratamiento médico
estandar durante la fase aguda posterior al infarto al miocardio. Se formaron tres gru-
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pos (n = 20 para cada tratamiento). Cada grupo recibié uno de los tres tratamientos: 2
sesiones de terapia con Feldenkrais, dos sesiones de PMR o no intervencién, La evalua-
cién se realiz6 con métodos cuantitativos y cualitativos en un promedio de 3.7a 7.8 dias
después del infarto, respectivamente.

Se buscaba encontrar la eficacia de las terapias con MF comparandolo con PMR y un
grupo de control, durante la fase aguda.

Como variables a medir se escogieron depresion, ansiedad, imagen corporal, calidad
de vida y autoeficacia percibida debido a su importancia en el infarto:

La variable depresidn, en el infarto al miocardio, es considerada como factor de ries-
go de mortalidad cardiovascular en el curso de la enfermedad (Ariyo et al.,, 2000; Frasure-
Smith et al., 2000; Welin, Lappas & Wilhemsen, 2000), en |a calidad de vida (Mayou et
al, 2000), y en el rendimiento (Ziegelstein et al., 2000). Se podrian esperar efectos de
reduccion de la ansiedad en los métodos propuestos, y esta variable es preferida por su
efecto en el proceso postinfarto (Januzzi, Stem, Pasternak, & DeSanctis, 2000). Se in-
corporé el constructo de imagen corporal ya que podria explicar los efectos de las técni-
cas de relajacion orientadas al cuerpo. La calidad de vida se incluyé como un pardmetro
general de resultado. Ya que el Método Feldenkrais postula su orientacion al desarrollo
y a adoptar comportamientos alternativos (nuevos patrones de movimiento) se inclu-
y6 la variable autoeficacia.»*

La depresién y ansiedad fueron medidas por medio del Hospital Anxiety and
Depression Scale, versién alemana (HADS-D; Hermann, Buss, & Snaith, 1995) debido a
la experiencia clinica con ella, a su facil aplicacién, con 14 puntos, y a que fue disefiada
para uso en medicina somdtica (Hermann, 1996).

La imagen corporal fue evaluada con el Body Image Questionnaire (FKB-20; Clement
& Lowe, 1996; Lowe & Clement, 1996; version alemana original de Fragebogen zum
Korperbild), ya que estima la imagen corporal por medio de dos dimensiones: evalua-
cién negativa del cuerpo y percepcién de la dindmica corporal. También se ha demos-
trado su estabilidad del factor de constructo como internamente consistente y ha teni-
do validacién clinica en diversos estudios.

La calidad de vida se midié con el Munich Quality of Life Dimensions List (MLDL;
Heinisch, Ludwig & Bullinger, 1988). Se seleccionaron las dos subescalas, Physical Well-
Being y Emotional Well-Being, debido a que cubrian las areas relevantes de calidad de
vida que se queria evaluar.

La autoeficacia percibida se midi6 con la versién alemana del Generalizad Self Efficacy
Scale (Schwarzer & Jerusalem, 1993), ya que ha probado ser sensible con respecto a la
medicién de cambios.

Se encontrd consistencia interna en todos los cuestionarios con los coeficientes de
Cronbach en rangos de 0.76 a 0.93. Se obtuvieron diferencias significativas, en términos
de mejoria, solamente en las escala FKB-20.

No se encontraron diferencias en las dreas de ansiedad (HADS) y en depresion
(HADS).

El ANOVA demostrd mejorias significativas, independientemente del tipo de inter-
vencion, en la escala de percepcién corporal y en las escalas de calidad de vida, respecto
al grupo control.

No se presentaron diferencias significativas respecto al grupo control en ninguno de
los cuestionarios para variables cuantitativas examinadas. Sin embargo, hubo mejorias
subjetivas en la descripcién del cambio en 17 de 20 pacientes en el grupo MF y en 13 de
20 en la PMR, Se considera que la dosis de terapia fue poca pero mostré efectos signifi-
cativos en las autoevaluaciones y en las declaraciones de calidad de los pacientes para
MF y PMR.

Subjetivamente, la mayoria de los pacientes refirieron mejoria después de los trata-
mientos de MF y PMR. Los pacientes de MF clasificaron esta mejoria como ligereza en
el corazon (heartdeness) una sensacion de estar mejor (being more easy-going), relaja-



cién, calor, mejoria del humor y reduccién de sintomas. Para el PMR fue menos signifi-
cativa la diferencia. La mayoria de los pacientes de MF expresaron su deseo de conti-
nuar el tratamiento y aumentar su frecuencia. Se aprecia una mayor mejoria percibida
con MF que con PMR.

Los resultados no tan amplios en la atencién se atribuyen al poco tiempo destinado a
los pacientes. Sin embargo, se considera que es importante una atencién corporal con MF
o PMR en casos de infarto al miocardio mucho antes de iniciar una rehabilitacién formal.

Malmgren-Olsson, E; Armelius, Bengt-Ake y Armelius, Kerstin (2001), realizaron un
estudio comparativo entre el Método Feldenkrais (FIK), una técnica llamada de conciencia
corporal (Body Awareness Therapy, BAT), muy usada en Suecia, y métodos convenciona-
les defisioterapia (TAU). Incluyeron en sus evaluaciones aspectos psicolgicos y fisiatricos.

78 pacientes, 64 mujeres y 14 hombres, con desérdenes musculoesqueléticos no es-
pecificos fueron reclutados e incluidos en los diferentes grupos en un disefio
quasiexperimental. Se realizaron mediciones en tres momentos durante el estudio: an-
tes de la intervencion, después de 6 meses y después de un afio. Los resultados indican
cambios positivos a través del tiempo en los tres grupos de tratamiento con miras a
reducir el estrés psicoldgico, el dolor y mejorar la autoimagen negativa.

El disefio fue quasiexperimental de resultado controlado comparativo debido a la
forma en que fueron reclutados los pacientes, a lo largo de 9 meses, con tres tratamien-
tos diferentes y de tres centros de salud diferentes de Suecia. Se tomd en cuenta tam-
bién que las técnicas BAT y FK fueran ampliamente usadas en los distritos respectivos.
Un andlisis determiné que el niimero de participantes seria suficiente para obtener re-
sultados significativos comparables a un efecto de tamafio de alrededor de 0.7.

El grupo BAT tenia 23 participantes en tres grupos, dos de mujeres (8 y 9) y unode 6
hombres. Los aplicadores fueron tres expertos fisioterapeutas y su intervencion consis-
tié en 17 sesiones grupales y 3 individuales. Cada sesién duraba 9o minutos dos veces en
la primera semana y una vez a la semana subsecuentemente. El periodo de intervencién
fue de 3 a 4 meses. El tratamiento consistié en movimientos de tipo cotidiano como
acostarse, sentarse, pararse y caminar, usados normalmente para normalizar el control
postural y la coordinacién, la respiracién y la tensién muscular con esta técnica de con-
ciencia corporal. Se recomendé que los pacientes hicieran estos movimientos en casa. El
método usa otros conceptos centrales como enraizamiento, estabilidad en el centro de
la Iinea, centrarse, respirar y flujo del cuerpo. También incluye técnicas de masaje que el
paciente realiza en otro compafiero durante ejercicios de pareja. Los pacientes tenian la
oportunidad de hablar en todas las sesiones de sus experiencias con el movimiento y
reflexionar sobre la interaccién entre dolor y factores ambientales.

El grupo FK estaba formado por 22 individuos en tres grupos, dos de mujeres (12y 8)
y uno de 4 hombres. Las instructoras fueron dos mujeres pedagogas en Feldenkrais. La
intervencion consistié en 12 sesiones grupales (ATM) y cinco individuales (IF). Al final
de las intervenciones los pacientes recibieron dos casetes de audio conteniendo algunas
de las lecciones de ATM asi como textos escritos detallando la mayoria de ellas.

El grupo de terapia usual (TAU) estaba formado por 26 pacientes, con 25 mujeres y
un hombre que fueron tratados individualmente por 13 fisioterapeutas con mucha ex-
periencia en atencion a pacientes con dolor crénico. Ocho diferentes fisioterapeutas
trabajaron en 6 diferentes centros de salud primaria y 5 en cuatro diferentes consulto-
rios privados. Después del tratamiento se observé que los pacientes habian recibido
diferente nimero de intervenciones, entre 5 y 45 con una media de 12 en un primer
semestre. En un segundo semestre 14 pacientes continuaron con el tratamiento y reci-
bieron en total una media de 20 consultas (5-90). Los tratamientos mas frecuentemen-
te usados fueron masaje, aplicaciones calientes, acupuntura y estimulacién eléctrica
transcutdnea en combinacién con otros métodos como movilizacién y entrenamiento
de ejercicios asi como proporcionar informacién y panfletos acerca de estrategias pre-
ventivas.
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Para verificar el estrés psicol6gico se emple6 el inventario SCL-90 que estd formado
por 9o puntos en los que el paciente se autoevalda y esté disefiado para reflejar patro-
nes sintomaticos en diferentes subescalas. El grado de distrés es medido en una escala
de 5 puntos (deo a4). La lista de verificacién consiste de las 10 dimensiones sintomaticas
siguientes: somatizacion, trastornos obsesivo-compulsivos, sensitividad interpersonal,
depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide, psicotismo y una
escala adicional. Cuenta con tres indices globales de distrés. El significado de los 9o
ftems constituye el Global Severity Index (GSI) que es considerado el mejor indicador
del actual nivel de distrés. El Personality Severity Index (PSI) es un indice de trastornos
de la personalidad basados en el significado de la graduacién de las subescalas de
sensitividad interpersonal, hostilidad e ideacion paranoide, El State Symptom Index (S51)
es un fndice de sintomas relacionados al humor consistente en las subescalas de ansie-
dad, depresion, obsesividad-compulsién y sintomas somaticos. Tiene una consistencia
interna alta y alta confiabilidad.

Para comprobar los aspectos fisicos y psicosociales del dolor crénico se empleé la
version sueca de la West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory (MPI). Esta for-
mado por 13 secciones con un total de nueve escalas empiricamente derivadas. La Parte
I consiste de 5 escalas disefiadas para verificar (1) severidad del dolor, (2) percepcién de
<émo el dolor interfiere con |a vida del paciente, (3) control de vida percibido, (4) distrés
afectivo y (5) cantidad de apoyo que recibe el paciente de parte de su familia. La Parte
Il revela la frecuencia de una gama de respuestas conductuales por otras significativas
por la expresién del dolor del paciente. La Parte |1l abarca una lista de 18 actividades
comunes que los pacientes evaltan por la frecuencia con las que |a realizan. Solo se usé
la Parte I.

Los grupos comparativos fueron incluidos después de un ANOVA de una via de los
sintomas psicolégicos iniciales y autoimagen. Con el fin de estudiar los cambios en el
tiempo en diferentes grupos para SCL-9o0 y SASB se utilizé un ANOVA de 2 vias (tres
grupos (BAT, FK, TAU) X tiempos (antes del tratamiento, después de 6 meses, después
de un afio) con repeticién de medicién en el tiempo.

No se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos en relacién a los
factores de fondo excepto en que habia un solo hombre en el grupo TAU.

Cuando se compararon los cuatro grupos hubo una diferencia significativa en los
valores iniciales de los tres grupos de tratamiento y el grupo normal de comparacién
para el GSI (p<0.01) y el SSI (p<0.01) Sin embargo el grupo TAU estuvo més cerca del
grupo de comparacién normal en el GSI (p<0.06). En el PSI no hubo diferencias signifi-
cativas para los cuatro grupos. Cuando se comparan los tres grupos de tratamiento no
hubo diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SCL-9o antes del tra-
tamiento.

Para los tres grupos de tratamiento hubo un avance en el tiempo en los tres indices
GSl, SSI y PSI (p<0.01). Se encontré el mismo patrén en las escalas especificas de
somatizacién ansiedad y depresién (p<0.01). Este avance fue de las mediciones
subsecuentes en relacion a las iniciales, excepto para la ansiedad, la cual mejora entre
los seis meses y el afio.

No hubo diferencias significativas para los tres grupos de tratamiento y no hubo
efecto de interaccién. Esto significa que los grupos se desarrollaron en el mismo sentido
en el tiempo en todas las variables del SCL-90. Para los indices globales GSI, PSly SSly
las subescalas de somatizacion, depresion y ansiedad del SCL-9o del total de pacientes
(n = 71) los grupos BAT y FK tuvieron valores mayores que el grupo TAU. Més exacta-
mente BAT alcanz6 el nivel de medio efecto de tamafio en 5 de 6 escalas, FK en tres y
TAU en ninguna.

Los tres grupos obtuvieron valores significativos en cuanto a la disminucién del do-
lor, en las caracteristicas de: severidad del dolor (p<0.001), interferencia del dolor, con-
trol de vida y desérdenes afectivos (p<0.01). La Unica tendencia que quarda valor signi-



ficativo para las diferencias de grupo fue en control de vida, donde FK mostré més lar-
gas mejorfas que TAU (p<0.07). El soporte social fue similar en los tres grupos de trata-
miento y no hay cambio en el tiempo.

El grupo BAT logra una mejoria en todas las escalas mayor que en FKy TAU, espe-
cialmente en severidad del dolor.

Para la autoimagen, los tres grupos presentaban valores elevados en la negatividad
de la misma que el grupo de comparacién (p<0.01) y el grupo BAT y FK tenian valores
significativamente menores en lo positivo que el grupo de control. No hubo diferencias
significativas en la autoimagen después de las intervenciones, sin embargo, los tres gru-
pos muestran incremento en la autoimagen después del tratamiento. Algunos indices
positivos tienden a incrementarse, como aceptacién, amor y autonutricién, con un cambio
en el tiempo (p<0.06).

A los 6 meses la autoimagen negativa disminuia en los grupos BAT y FK, mientras
que en el grupo TAU aumentaba. La imagen positiva aumenté un poco més en BAT que
en otros grupos.

Se concluye que los pacientes con enfermedades musculoesqueléticas no especificas
tienen trastornos psicol6gicos pero no psiquidtricos. Es importante atender a la
multifactorialidad de los desérdenes incluso cuando se evaldan los resultados de las in-
vestigaciones.

Los resultados indican que hubo cambios positivos significativos en los tres grupos,
en especial en lo referente a la disminucién de sintomas psicolégicos y dolor severo,
pero también disminucién en aspectos negativos de autoimagen. Una cuestién critica
es si las mejorias se deben al factor tiempo y no a las intervenciones. El disefio no permi-
te discriminar para dar una respuesta adecuada por el momento. Sin embargo hay un
gran consenso en la investigacién tratamientos para el dolor son pocas y los resultados
presentes pueden ser usados para impulsar técnicas especificas.

El modelo mostré que los tres tratamientos son igualmente efectivos y que hubo
pocas diferencias entre ellos, sin embargo un anélisis detallado sugiere que las técnicas
de Conciencia corporal (BAT) y Feldenkrais (FK) fueron un poco mejor que la terapia
convencional (TAU).

Con el fin de medir la magnitud del cambio lograda en el presente estudio puede ser
de interés comparar con resultados generales de cambio logrados en psicoterapia. Los
investigadores de FK consideran los resultados de Lambert, Shapiro & Bergin (1994)*
que evaldan el estado de la psicoterapia actual, el promedio ES de lo obtenido en estu-
dios de psicoterapia es 0.82, el cual es la suma de efectos debidos a la atencién y otros
factores como el placebo y otros maés especificos de la intervencién. Ellos estiman que
el efecto placebo contribuye con 0.40 del ES, el cual debe ser considerado como un
limite superior para efectos no especificos de tratamiento.

Los resultados del presente estudio evaltian que el grupo BAT y FK alcanzan a pasar
este limite en muchas de las variables en el SCL-9o, mientras que el TAU en general llega
al 0.30. De otra manera, se puede decir que los tratamientos BAT y FK tienen efectos en
lo psicolégico y lo somatico. Estos resultados sugieren que trabajar con los aspectos
psicolégicos y fisiologicos podrian dar resultados superiores que el tratamiento conven-
cional en problemas de dolor musculoesquelético no especifico. Los resultados mues-
tran que trabajar con sintomas corporales y ejercicios en un contexto psicolégico con un
marco teérico adecuado, de cuerpo y mente, puede tener mas efectos positivos en los
sintomas psicolégicos de distrés y dolor que trabajar primariamente con los sintomas
corporales.

Hay otras posibles explicaciones para la diferencia en el efecto de tamafio (effect-
size). Como las técnicas BAT y FK promueven la participacion activa de los pacientes el
progreso del tratamiento es, tal vez, mds exitoso en ayudar a pacientes que descubren
que ellos pueden emplear sus propios recursos y entonces los efectos del tratamientos
pueden ser mds largos. Se aprecia en el estudio que con unas veinte sesiones en un

3¢ Referencia de los
autores del estudio.
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periodo de 3 a 5 meses permite obtener resultados consistentes, cuando que el trata-
miento tradicional, sin participacién activa del paciente, requiere de mas tratamientos
para obtener resultados similares.

El grupo TAU mostré que, aunque en todos los grupos mejoraron la autoimagen
positiva y negativa, que la imagen negativa después de 6 meses aumento, tal vez debi-
do a que el nivel de dolor casi no cambié en comparacién con otros grupos. Pero al final
del tratamiento los pacientes mejoraron y los pacientes se aceptaron mejor y se trata-
ban menos negativamente que al principio, pero el tratamiento no mejoré la autoimagen.

Conocer la manifestacién de la autoimagen es importante ya que, generalmente, una
autoimagen negativa estd relacionada a varios tipos de problemas psicolégicos como pro-
blemas alimentarios (Wonderlich, Klein, and Council, 1996) y problemas de personalidad
(Ohman and Armelius, 1990). La afectacién de la autoimagen es una forma de pronéstico
para problemas de quemaduras, donde la autoimagen es mas importante para sentirse
quemado que el género, la edad y el tipo de trabajo realizado (Jeanneau and Armelius,
2000). Por su parte Mattsson (1998) y Monsen et al (1994)¥, encontraron que la
autoimagen mejora después de intervenciones de tratamiento para pacientes con dife-
rentes condiciones crénica de dolor. En suma, los estudios empiricos muestran que hay
una relacién entre autoimagen negativa, diferentes sintomas psicol6gicos y somatizacion.

Dado lo anterior, como factor predictivo, se encontré que |os pacientes con mas
autoimagen negativa, presentaron mejor respuesta que aquellos que presentaban ima-
gen positiva, en concordancia con Mohr (Mohr et al, 1990)*®. Esto podria deberse a que
una autoimagen negativa es una expresion de sufrimiento y una persona que sufre
podria ser motivada al cambio. En contraste, una persona con autoimagen positiva esta
satisfecha consigo y los demas y no siente que necesite cambiar pero espera cambios en
su condicidn fisica debidos a medicacion, masaje o sugestion.

Se encontré que pacientes con un alto niveles de estudios mostraron niveles de
mejoria mayores en autoimagen y percepcion de control pero mejoraron menos en
somatizacion. Esto podria mostrar que su necesidad de ayuda era mé&s de tipo psicol6gi-
co que de naturaleza fisica. Ya antes Straaton (Straaton et al, 1990) habian mostrado
que un nivel educativo alto era importante para obtener una buena rehabilitacién.

Como limitantes de este estudio se encontré que hubo pocas diferencias entre los
grupos en relacién a los tratamientos, tal vez debido a:

a) Problemas de andlisis estadisticos, a la muestra pequefia o a la gran variabili-

dad de los datos. En estudios comparativos de tratamiento contra no tratamien-

to normalmente las herramientas estadisticas son suficientemente poderosas para

detectar diferencias en los grupos debido al efecto relativamente largo en tama-

fios. En contraste, la comparacion entre dos o mas actividades de tratamiento es

de esperar que produzcan pequefios efectos en tamafios y asi su poder estadisti-

co es menor. De acuerdo a Kazdin y Bass (1989)*, para comparar diferentes tra-

tamientos es necesario que los grupos sean de al menos 70 personas.

b) Posiblemente debido a que la magnitud del efecto es relativamente pequefia

para los tratamientos basados en la fisiologfa.

©) Los efectos observados pueden ser no especificos y podian deberse a un efecto

placebo de tratamiento.

d) Tal vez no existen diferencias entre |a efectividad de tratamientos lo que indi-

caria que son igualmente efectivos.

La mayor debilidad de este estudio es que los pacientes no fueron asignados
aleatoriamente, lo que permitiria tener un mayor control al comparar diferencias. Sin
embargo, los aspectos que reducen esta desventaja en el presente estudio son: a) las
diferencias en resultado son pequefias, lo que significa que hay pocas razones para es-
perar que una seleccién sesgada haya afectado los resultados; b) no hay diferencias
significativas en las variables de fondo después de las intervenciones en los tres grupos.



Como conclusién final, este estudio muestra que los sintomas psicolégicos, dolor y
autoimagen negativa obtuvieron cambios significativos hacia la mejoria en todos los
tratamientos y hubo unas pequefias diferencias entre los grupos debido a las medidas de
efecto de tamafio mostrando una tendencia por los grupos de tratamiento, en especial
para BAT. Se aprecia que los factores psicolégicos son importantes para ser incluidos en
la evaluacién y tratamiento en pacientes con enfermedades musculoesqueléticas no
especificas.

Practicamente con el mismo grupo, pero realizando otras mediciones, el grupo de
Malmgren-Olsson (2002) verific6 factores asociados a la salud en los pacientes con des-
6rdenes musculoesqueléticos no especificos.

El prop6sito era comparar la capacidad de la terapia de conciencia corporal (BAT), el
método Feldenkrais (FK) y la terapia convencional (TAU) para cambiar la calidad de
vida en relacion a la salud (HRQL), la autoeficacia y el sentido de coherencia (SOQ) en
los pacientes.

Un segundo término fue explorar las relaciones entre SOC, HRQL y la autoeficacia y
examinar que tanto SOC podria ser predictor del resultado del tratamiento.

Se usaron los mismos 78 pacientes del estudio anterior con los mismos grupos. Se
incluyeron solamente pacientes de paises escandinavos que tuvieron un desorden mus-
culo esquelético no especifico de mds de tres meses y se excluyeron aquellos aquejados
por desérdenes musculares debidos a dafio de tejidos o con discos herniados, neurolégicos,
reumaticos o metabélicos y los diagnésticos con fibromialgia. Los sujetos no diferian a
ninguna caracteristica en cuanto a edad u otras variables.

Se aplicé la version del SF-36, los 20 items de la Artritis Self-efficacy Scale y el cues-
tionario de 29 items de Antonovsky. El HRQL fue medido 3 veces: antes de la interven-
cién, seis meses después y después de un afio. El sentido de coherencia (SOC) fue medi-
do 2 veces: antes del tratamiento y después de un afio.

El SF-36 es ampliamente usado para medir aspectos fisicos, sociales y mentales de la
HRQL. Esta formado por 3 indices, organizado en 8 subescalas: funcionamiento fisico,
rol fisico (el impacto de la salud fisica en el desempefio del dicho rol), dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional (el impacto de la salud
emocional en el desempefio del rol), y salud mental.

Las subescalas de salud general y vitalidad representan las dimensiones fisica y men-
tal. Siguiendo el manual sueco, los datos fueron transformados a una escala de o-100.
De este modo resultados altos implican alta salud reportada.

Se ha encontrado que el instrumento, en estudios transversales de poblacion, puede detec-
tar diferencias entre grupos por edad, sexo, estatus socioeconémico y condiciones clinicas.

La sensitividad del instrumento para detectar cambios (short-term) siguiendo diferen-
tes tratamientos de atencién es menos estudiada y por ello es de interés someter a prueba
el SF-36 como instrumento de medida de los resultados al término de la atencién,

Por otra parte la escala Arthritis Self-efficacy Scale (ASES) fue desarrollada desde el
concepto de autoeficacia de Bandura. El ASES es un cuestionario estandarizado de 20
preguntas, midiendo una percepcién del individuo de su autoeficacia para afrontar las
consecuencias de la artritis y el dolor crénicos. Se ha encontrado que la versién sueca
tiene una validez y confiabilidad aceptables para estos dos grupos.

La primera subescala cuenta con 5 preguntas y estima la percepcion de la autoeficacia
para controlar el dolor. La sequnda subescala de ¢ preguntas estima la autoeficacia para
desempefiar funciones de la vida diaria. La siguiente subescala, de 6 preguntas, mide la
autoeficacia para controlar otros sintomas relacionados al dolor crénico. Las preguntas
estdn orientadas mas a la capacidad que al desempefio (mas al cémo que al resultado),
preguntando a la persona sobre su sensacién de ser capaz de desempefiar conductas
especificas en situaciones dadas. El nivel de confianza es estimado en una escala desde
10 (muy incierto) hasta 100 (muy cierto). Cada subescala es punteada separadamente
tomando en cuenta su significado. En este estudio se usaron la 12 y 32 subescalas.
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+ La esclerosis milti-

ple (EM) es una en-
fermedad progresi-
va que se caracteri-
za por “la desmieli-
nizacion disemina-
da de las fibras ner-
viosas del cerebro y
la médula espinal.
Comienza lenta-
mente, en general
durante los prime-
ros afios de la vida
adulta, y la evolu-
cién cursa con pe-
rfodos de exacerba-
cién y remisién. Los
primeros signos
consisten en pares-
tesias o sensaciones
anormales en las ex-
tremidades o en un
lado de la cara.
También son signos
precoces las pare-
sias, el vértigo y los
trastornos visuales
como el nistagmo,
diplopfa (visén do-
ble) y cequera par-
cial. Mas adelante
pueden presentarse
labilidad emocional
extrema, ataxia, re-
flejos anormales y
dificultad para la
miccién... Confor-
me la enfermedad
progresa, se hacen
mas cortos los inter-
valos entre las
exacerbaciones y
aumenta la incapa-
cidad. No existe tra-
tamiento especifi-
co; los corticoeste-
roides y otros far-
macos se usan para
controlar los sinto-
mas que acompa-
fan los episodios
agudos. La fisio-
terapia puede ser
atil para retrasar o
evitar las incapa-
cidades especificas.
Se aconsejard al pa-
ciente que lleve una
vida normal y acti-
va.”, Diccionario de
Medicina Océano
Mosby, p. 486.
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El SOC fue evaluado por el cuestionario desarrollado por Antonovsky de 29 pregun-
tas. Estd compuesto de tres dimensiones: comprensibilidad (11 items), definida como la
sensacién de que el interior de uno y los ambientes externos son explicables;
manejabilidad (10 items) o la sensacién de que uno tiene los recursos necesarios dispo-
nibles para satisfacer las demandas de esos ambientes; y significatividad (meaninfullness)
(8 items), que es la creencia de que esas demandas son restos dignos de ser abordados.
El rango de resultados es de 29-203; a un mayor valor el SOC es mas fuerte. La consis-
tencia interna y el criterio de validez asi como la confiabilidad son considerados como
buenos. Para comparar se usé un grupo aleatorio de un estudio de Lengius et al.

Resultados. Se aprecia una mejoria significativa (efectos dentro del grupo) en las
subescalas del SF-36 excepto para funcién fisica, pero no hubo diferencias significativas
entre los tres grupos (efectos entre grupos), lo que implica que los 3 tratamientos me-
joraron en el tiempo en la mayoria de las subescalas. El dolor de cuerpo, la salud gene-
ral, la vitalidad y la salud mental fueron las subescalas que mostraron mejorias pronun-
ciadas (p<0.001). El rol emocional y la funcién social mostraron baja significancia
(p<o0.05). En general, BAT y FK muestra mejoras mas largas entre la primera y segunda
medicién pero en el rol emocional y salud mental el grupo FK continuaba mostrando
mas altas mejorias durante el tiempo de seis meses a una afio. TAU no mostré las mis-
mas mejorias graduales en el tiempo como BAT y FK. En dolor de cuerpo el grupo TAU
mostré més deterioro en 6 meses y en el rol emocional los valores significativos decli-
naron de seis meses a un afio.

BAT y FK mostraron un efecto de largo plazo (effect-size) mayor que TAU.

FK alcanzé mas altos valores effect-size en rol emocional y salud mental que los
otros dos grupos. Por el contrario TAU no alcanzé un efecto de tamafio medio en nin-
guna de las subescalas del SF-36.

Hubo un desarrollo algo para los 3 grupos en cuanto a autoeficacia de controlar los
otros sintomas (p<0.05). En autoeficacia para controlar el dolor el andlisis mostré un
efecto de interaccion (pzo-os) implicando que los tres grupos se desarrollaron de modo
diferente en el tiempo, mientras que los grupos BAT y FK mejoraron, en particularen la
medida a 6 meses y continuaron estables. El grupo TAU se deterioré en la medida de
sequimiento a un afio.

Los resultados de este estudio confirman otros estudios en pacientes con desérde-
nes musculoesqueléticos crénicos en cuanto a que son grupos con bajos niveles de bien-
estar fisico, psicolégico y social..

En este estudio se encontraron algunas diferencias significativas en los 3 grupos de
tratamiento, pero de acuerdo a las medidas de effect-size las terapias BAT y FK mostra-
ron ser mejoras para incrementar el HRQL y la autoeficacia en el dolor en mucho mayor
grado que la terapia convencional para pacientes con desérdenes musculoesqueléticos
no especificos.

Los resultados muestran que hubo un aumento significativo en las subescalas del
SF-36 excepto en una. Usando valores de efecto de tamafio (using effects size values)
se encontré que los grupos BAT y FK alcanzaban més largo effect-size que lo hecho en
la terapia convencional TAU. Esos dos grupos también mejoraron en autoeficacia y
dolo y se mantuvieron estables mientras que el tercer grupo se deteriord después de un
afio sequimiento. Se encontraron correlaciones significativas entre las dimensiones
mentales del SF-36 y SOC, indicando que el instrumento puede medir aspectos de dicho
constructo global.

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad que afecta a los nervios mielinizados
y tiene multiples repercusiones en todos los sistemas.*

En diversos estudios se ha revisado la percepcién de la eficacia de diversos trata-
mientos de la EM, ya que la adaptacion psicoldgica tiene significado importante,

La pérdida de los patrones de movimiento en esta enfermedad es notoria y por ello
las técnicas corporales se presentan como una buena alternativa de atencién.



Al proponerse el MF como un sistema de reeducacién de los patrones kinestésicos
entonces se plantea como una solucién a explorar.

Johnson, Frederick, Kaufman y Mountjoy (1999), hicieron una investigacién en pa-
cientes con esclerosis multiple aplicando diversos tests, considerando inclusive que esta
enfermedad tiene implicaciones de alto estrés psicoldgico y pérdidas funcionales.

En este estudio dos grupos (n = 20) fueron atendidos en terapia de engafio y el
Método Feldenkrais. Los sujetos fueron divididos en dos grupos de manera aleatoria y
recibieron 8 semanas de sesiones de engafio y 8 de Feldenkrais, en un disefio cruzado
para controlar el efecto de orden, encontrdndose que existia una diferencia significativa
en el estrés percibido y en el descenso de la ansiedad después de las sesiones de
Feldenkrais. Ninguno de los participantes tenia experiencia previa en el Método.

La terapia de engafio consistié en aplicaciones del terapista corporal con la misma
forma y duracién y semanalmente, pero era un trabajo corporal no terapéutico. En esta
situacién el paciente permanecia recostado en la misma mesa de trabajo y la practicante
lo movia con su banquillo alrededor de la mesa en el sentido horario empezando en la
cabeza mientras tocaba ligeramente en la parte superior de los hombros, moviendo las
manos alrededor de las costillas, abajo al lado del muslo, la pantorrilla, el talén y hacia el
otro lado. Se aseguré de que no se hiciera ninguna maniobra correspondiente a la acti-
vacién de puntos gatillo (trigger points, son algunos puntos distribuidos en diferentes
partes del cuerpo que “reestablecen” la operacién muscular, a manera de interruptores
que se habian disparado por sobrecarga) o alguna correspondiente a un toque terapéu-
tico, reflexologia u otro. Se empled mdsica suave durante las sesiones. El objetivo era
que pareciera que estaban recibiendo algin tipo de terapia. Cada sesién duraba una
hora. El dnico efecto esperado era relajacion.

La terapia con el Método Feldenkrais consisti6 en lecciones de IF.

Para las variables psicoldgicas se utilizaron la Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospita-
laria (HAD) y la Escala de Estrés Percibido (PSS). Este tltimo método cuenta con 14 pun-
tos destinados a medir en la persona el grado en el que las situaciones de la vida le produ-
cen estrés. Ha mostrado ser Util y mide un constructo independiente de la depresion.

En este mismo estudio no se encontraron diferencias significativas entre la aplica-
cién de Feldenkrais y el engafio en los sintomas de la EM, los niveles de labilidad funcio-
nal y el desempeno extremo elevado, que no fueron afectados por la aplicacién de ellas.

Este estudio muestra que el mas grande efecto del Método fue sobre las variables
psicolégicas. Los efectos benéficos en estrés y ansiedad indican que el tratamiento con
terapia corporal (bodywork) podria proporcionar una estrategia modelo efectiva para
apacientes con EM.

Johnson et al (1999) refieren que se han encontrado resultados similares de disminu-
cién de estrés y ansiedad en estudios de terapia de masaje en EM.

Los investigadores proponen que posiblemente los instrumentos empleados no fue-
ron suficientemente sensibles para obtener datos sobre los beneficios del Método; esto
se desprende de observaciones subjetivas realizadas por los pacientes en investigacion,
quienes manifestaban verbalmente tener mejorias, fuera del protocolo. Se requiere
ampliar la investigacién a una de tipo cualitativo. No hubo estudios de laboratorio.

Debido al nimero reducido de participantes es imposible hacer generalizaciones es-
tadisticas. Otra limitante del estudio fue que solamente se contaba con una practicante
del MF. Los autores proponer realizar estudios con una muestra mayor, duracién mds
larga del tratamiento e instrumentos de medicién kinestésica mas sensibles.

5.2. MANEJO DEL DOLOR.
De suyo el MF es un sistema que busca evitar el dolor en cualquiera de sus acciones. La
recomendacion es evitar el dolor a toda costa. Si es necesario mantener una posicion
especifica, pero ésta produce dolor, se debe cambiar y no seguir las instrucciones. Si
algdn movimiento es doloroso debe dejar de realizarse y emplear la imaginacién.

Hay también afec-

tacién de las capa-
cidades cognitivas y
emocionales, habla
y sensacién. Esta
enfermedad es im-
predecible en su
curso.
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Al evitar el dolor o desplazar la atencién del mismo a otro aspecto del cuerpo, atin asi
que tal dolor sea una condicién normal de alglin padecimiento, se est4 evitando al méxi-
mo posible la activacién de los noniceptores y permitiendo un descanso de las neuronas
de |a corteza somatosensorial, con lo que se esté evitando la fatiga neuronal, revirtien-
do su condicién de incomodidad. Ello en si puede ser el factor que ayuda a disminuir los
dolores musculoesqueléticos en los padecimientos que lo presenten.

El alumno de las lecciones nota cémo sus condiciones de dolor cambian, incluso en
aquellos casos en los que no haya sido “inducido” a creer que tal ocurrira.

Un fenémeno interesante que llega a darse es que la persona deja de tener dolores
cotidianos y empieza a tener algunos dolores no graves en zonas del cuerpo diferentes a
las de cualquier padecimiento previo. La caracteristica cualitativa de dichos dolores es la
de haber recibido golpes o haber realizado gran cantidad de ejercicio. Este fenémeno, que
podria ser considerado por algunos como un inconveniente del sistema, es la manifesta-
cién de que se estan activando musculos que habian dejado de usarse por mucho tiempo.

Algunas investigaciones relacionadas a la disminucion del dolor con el MF son:

DeRosa y Porterfield (1992) han mencionado que el MF es una de las aproximacio-
nes que pueden ser usadas para mejorar la funcién neuromuscular en el tratamiento de
lumbalgia. Ellos sugieren 4 objetivos para el tratamiento de dicho padecimiento y cen-
sideran que las lecciones de ATM, con sus instrucciones activas y la blsqueda de la
funcién biomecanica 6ptima, cubre con tres de dichos objetivos. Consideran que las
lecciones pueden promover analgesia, alcanzando asi el cuarto objetivo. Surgieren que
el MF podria ser usado en una variedad de problemas ortopédicos, aquellos que requie-
ren modificar el proceso de control motor.

Lake (1985) reporta 6 casos tratados con el MF que no habian respondido adecuada-
mente a otros tratamientos. Todos reportaron mejoria en el alivio del dolor, acompania-
do de cambios posturales documentados. Se usé IF pero no se describe el proceso espe-
cifico utilizado. Falta ademas informacién de la sensibilidad y longitud del tratamiento.

Dennenberg y Reeves (1995) estudiaron a 15 pacientes, la mayoria de los cuales tenia
diagnéstico de lumbalgia, y usaron el MF en conjuncion con terapias fisicas. Hubo una
reduccién en el dolor e incremento funcional de la movilidad. Hubo ademé&s cambios en
el locus de control de salud. No hubo grupo control. Podemos aclarar que en realidad,
cuando se hace investigacion de varias técnicas juntas, es dificil determinar cuél es la
efectividad de cada una de ellas.

Phipps, Lopez, Powell y otros (1997) estudiaron retrospectivamente a 34 pacientes
que habian padecido de dolor crénico que habfan recibido el MF, yoga o ambos como
parte de su atencién. Dos afios después méas del 70% de estos pacientes reportaron de
moderada a completa reduccién del dolor y mayor nivel funcional, y continuaban usan-
do las habilidades aprendidas en el programa de tratamiento. No hubo grupo control.

Dean, Yuen y Barrows (1998) trabajaron con s sujetos con fibromialgia en lecciones
de ATM en un periodo de 8 semanas. Reportaron mejorias en la postura, la deambulacién
y la conciencia corporal, asi como disminucién significativa en el dolor, mejoria en el
suefio y baja en niveles de fatiga.

Herrera, Lawless, Masaitis y otros (1999) procuraron hacer un estudio para repetir
los resultados anteriores con grupo control empleando 8 personas con reporte de
fibromialgia. Usaron un disefio de medidas repetidas en un periodo de linea base de
control sequido de 3 semanas de lecciones de ATM., La variabilidad presente en el perio-
do de linea base hizo imposible hacer conclusiones acerca de los efectos del ATM. Sin
embargo 6 de los 8 sujetos reportaron mejorias en la autoeficacia funcional.

Por otro lado, Narula, Jackson y Kulig (1992) con un disefio cruzado de un sujeto con
otros cuatro (in a single design across four subjects) con artritis reumatoide, encontra-
ron decremento en la energla cinética empleada en pararse desde sentados, incremento
en la velocidad de caminata, decremento en niveles de dolor y funcién mejorara des-
pués de 6 semanas de ATM.



Todos estos estudios fueron demasiado pequefios en cuanto a poblacién para sacar
conclusiones claras pero sugieren que el MF, en sus 2 versiones, puede ser usado efectiva-
mente como método de manejo del dolor en de un amplio espectro de personas con dolor.

David Bearman, MD, y Steven Shafarman (1999), probaron la eficacia de la aplica-
cién del Método Feldenkrais en pacientes que tenian respuesta limitada o nula ante
tratamientos convencionales para el dolor fisico crénico debido a lesion, cirugia o condi-
ciones crénicas. Algunos de estos pacientes presentaban también cuadros de depresién
y ansiedad. Muchos de ellos ya habfan consultado todo tipo de opciones. Para la mayo-
ria de ellos la atencién de su dolor consistia en medicaciéon prescrita o automedicacién
de alcohol o drogas ilegales.

Bearman y Shafarman (1999) usaron un programa intensivo de 8 semanas de ATM
con 7 pacientes con dolor crénico. Los participantes mostraron decremento significati-
vo en el dolor e incremento en las movilidad funcional. También hubo un decremento
en el uso de medicamentos. Todos estos cambios fueron mantenidos después de un afio.
Hubo también un decremento del 40% en el costo de atencidn de estos pacientes com-
parando con costos del afio anterior a la intervencion.

Muchos de los participantes presentaban dificultades diversas que caracterizan a la in-
movilidad debida a dolor, incluyendo degeneracién fisica y otras condiciones patolégicas.

Fueron seleccionados siete pacientes que cubrian diversas caracteristicas, incluido el
excesivo gasto previo. Todos completaron el programa. Los pacientes provenian del or-
ganismo llamado Santa Barbara Regional Health Authority (SBRHA), el cual ofrece tra-
tamientos para el dolor.

El grupo control se obtuvo evaluando datos procesados por el National Pain Data
Bank (NPDB) de la American Academy of Pain Management.

El objetivo del tratamiento era reducir las quejas de dolor, mejorar la movilidad y el
funcionamiento de habilidades, la reduccién del uso de drogas licitas e ilicitas y reducir
la demanda de servicios de cuidado a la salud durante un afio después del tratamiento.

El programa se inicié con una fase intensiva de dos semanas, con 4 a s horas diarias,
cuatro dias a la semana. Este disefio estuvo basado en las caracteristicas de los progra-
mas de atencién convencional. Una sequnda fase consistié en 6 semanas mds con una
cita semanal, cuatro horas en la primera, dos horas en las dos siguientes y después una
hora para las dltimas citas. El programa consistié basicamente en lecciones de ATM.

Inicialmente el 28% de los pacientes del grupo SBRHA presentaban dolor agudo.
Algunos métodos que usaron ellos para mitigar el dolor fueron acupuntura, calor, mani-
pulacién, consejeria, ejercicios y medicacién. Al final del estudio ningin participante
reporto dolor agudo.

Ambos grupos, el de Feldenkrais y el de comparacién, reportaron incrementos en su
habilidad para caminar, respirar, vestirse, usar el bafio, conducir auto e involucrarse en
actividad sexual sin la interferencia del dolor. Antes del estudio 14.2% de los 7 partici-
pantes del programa Feldenkrais pasaban 9 o mas horas cada dia recostados y ninguna
después del tratamiento. Antes del tratamiento 74.2% de los pacientes experimentaron
dolor todo el tiempo que ellos caminaban, y al final el nimero se habia reducido al
16.6%. Al principio 71.2% experimentaban dolor mientras manejaban automévil,
decrementandose a cero al final.

Al final del tratamiento el 100% reporté alguna mejoria. El grupo NPDB de compara-
cién reporté una satisfaccién del 55.5%. La percepcién clinica del grupo SBRHA en cuanto
a satisfaccion del paciente fue del 80% mientras que el grupo de comparacién fue de
33.7%. En ambos grupos se reportaron altos porcentajes de disminucion en los sentimien-
tos de depresién, sufrimiento de ansiedad y ademas se sintieron mds relajados.

Un alto porcentaje de los pacientes del grupo SBRHA report6 que pudieron regresar a
algunas de sus actividades que acostumbraban practicar antes de presentérseles la condi-
cion de dolor. Los participantes mostraron mejorias inmediatas después del programa en
casi todas las dreas relacionadas a la calidad de vida y el estatus de funcionamiento.
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Los autores concluyen que el Método muestra aspectos prometedores en la aten-
cién de pacientes con dolor crénico secundario, dolor de cabeza o problemas
musculoesqueléticos. Se necesitan estudios mas rigurosos para confirmar la eficiencia y
el bajo costo obtenidos.

Inga Lundblad, Jessica Elert y Bjorn Gerdle (1999) realizaron un estudio para inves-
tigar los posibles resultados de FK en intervenciones para la reduccién del dolor en cue-
lloy hombros. Este tipo de dolor es comiin en problemas que se atienden cotidianamente
con relajacién.

Los investigadores exploraron en esos padecimientos la prevalencia, la intensidad
del dolor, licencias por enfermedad (sick leave) y la dificultad para el ocio (disability in
leisure) y los roles de trabajo de 97 mujeres trabajadoras de la industria.

Se midi6 el rango de movimiento del cuelloy hombros, el consumo de oxigeno (VO2),
el nivel de tolerancia (endurance score) y el “control cortical” (sic) en términos de FK (sic,
el concepto no es definido claramente por los autores y en el MF no se emplea, queda la
duda de qué es) y la capacidad fisiolégica, de acuerdo a un test de resistencia dindmica de
los flexores de los hombros con electromiografia (EMG) superficial que fue grabada.

Las trabajadoras fueron distribuidas aleatoriamente en 3 grupos: PT-group (terapia
convencional), F-group (educacién de acuerdo a la metodologia de FK) y C-group (de
control, sin intervencion). Se hicieron pruebas pre y post intervencion y un afio después
de la misma. La intervencion se dio de la siguiente forma:

PT-group: 50 minutos 2 veces a la semana en grupos de 5 a 8 sujetos en el periodo
indicado. Ademas recibieron un programa de ejercicios a realizar en casa. Los terapistas
invitaban a los sujetos a: 1, Incrementar el conocimiento sobre cémo usaban su cuerpo
con énfasis especial en el control autodirigido, la responsabilidad sobre el propio cuerpo
y la habilidad para enfrentar el dolor, la tensién muscular y prevenir quejas. 2. Aprender
ejercicios de estabilizacién para la parte baja de la espalda y la pelvis asi como movi-
mientos de hombro relajados, enfatizando el mensaje de control y la percepcion de los
misculos como base para prevenir quejas. 3. Llevar a cabo conciencia de la postura del
cuerpo en diferentes segmentos. 4. Basandose en 1-3, practicar ejercicios de levanta-
miento relacionados al trabajo y técnicas de movimiento. 5. Practicar 1-3 en un progra-
ma de ejercicios consistente en ejercicios de tensién, coordinacién, resistencia, flexibili-
dad, suavidad y ritmo. Algunos ejercicios simulados se basaron en situaciones
ergondmicas prevalentes en el trabajo. 50% de las intervenciones fueron individuales y
el reto en grupo.

F-group: se intervino en cuatro ocasiones individualmente con IF y 8 en grupos de 7
u 8 personas con ATM. También recibieron casetes con las lecciones recibidas en las
intervenciones grupales. Estas fueron lecciones (los autores las llaman ejercicios) espe-
cialmente disefiadas para problemas de cuello y hombro. Los individuos fueron guiados
verbalmente a través de las secuencias de movimiento para elucidar una funcién actual
de modo que pudieran adoptar una funcién superior. Se busco en las lecciones de ATM:
1. Incrementar la conciencia de los eferentes sensores. 2. Investigar los patrones
tensionales, posturales y de movimiento de tipo inconsciente. 3. Romper los patrones
estereotipados de movimiento. 4. Fomentar el autocuidado para con las molestias de
cuello, hombros y espalda. Los autores mencionan que se requeria un 50% de participa-
cién en IF y otro tanto en lecciones de ATM pero las cifras anteriormente dadas 4/8
respectivamente, no corresponden.

C-group Sin intervencién pero con la promesa de que serian integradas a un grupo
de ejercicios al terminar el estudio.

Hubo una mortandad de 39 sujetos por diversas razones.

Se realizaron las siguientes mediciones:

1. Cantidad de tareas manuales incesantes que habia realizado la trabajadora en

una escala de tres grados (bajo, medio, alto), de acuerdo a las enfermeras en el

servicio de salud ocupacional.



2. Respuestas a los siguientes cuestionarios:

a) El Cuestionario Nordic Council of Miniters, concerniente a la queja por dolor
en cuello y hombros. Se determind el periodo de prevalencia de dolor en los Glti-
mos 12 meses y los Gltimos 7 dias. Se formaron tres indices: de cuello, de hombros
y de cuello-hombros. El indice para el cuello se formé de dos items, (1) nimero de
dfas en los 12 meses previos con queja (cinco clases), (2) quejas en el cuello en los
7 dias previos (si-no). El indice para el hombro (valores o0-7) estuvo basado en 3
items: (1) nimero de dias previos en los ditimos doce meses con queja en el hom-
bro (cuatro clases), (2) quejas en el hombro en los 7 dias previos, (3) si la queja se
present6 en uno o ambos lados en los Ultimos 12 meses (dos clases). El indice
cuello-hombro fue la suma de los dos anteriores (0-12). Se calcularon diferencias
para los tres indices entre el primero y segundo afios.

b) un cuestionario respecto a las discapacidades durante el tiempo de trabajo y el
descanso. Se calcularon dos indices, disability-work (2 items) y disability-leisure
(8 items). Estos Indices generalmente estdn basados en cuestionarios con 4 res-
puestas (sin incomodidad, con alguna incomodidad, con incomodidad y con gran
incomodidad). El cuestionario también incluye prequntas concernientes a
sociodemografia, antropometria y condiciones de trabajo.

3. El trabajo cardiaco fue registrado por medio de un ergémetro sub-maximal en
una bicicleta frenada electrénicamente. Se usaron electrodos de superficie en el
térax, sobre el corazén (Sporttester). La estimacién de consumo de oxigeno (VO2)
fue realizada usando un normégrafo Astrand’s ajustado a la edad.

5.3. DEPORTES, ARTES MARCIALES Y FLEXIBILIDAD.
En los sistemas de entrenamiento imperantes en la practica deportiva se considera que
el rendimiento deportivo se incrementa cuando se aumenta, en alguna razén y por tiem-
pos especificos para cada deporte, la carga de esfuerzo que se le da al corazén. Esta
carga se mide en términos de un nimero de pulsaciones maximo que se varia segun la
edad y se calcula, por ejemplo, por el método de Karvonen. A ello se le llama ejercitar la
resistencia aerébica, ya que esta implicado cierto consumo de oxigeno.

Un entrenamiento cotidiano puede estar formado por ejercicios de calentamiento,
flexibilidad, resistencia, fuerza y relajacién, casi siempre en dicho orden. Sin embargo el
tipo de ejercicios de flexibilidad propuestos normalmente son de aplicacién de fuerza
para lograr el alargamiento de la musculatura y los ejercicios de relajacion estan centra-
dos en el manejo voluntario de la respiracién.

Como se ha visto, la flexibilidad corporal se logra, en el MF, por medio de alarga-
miento o elongacion sin fuerza, en tanto que en el entrenamiento cotidiano se busca el
estiramiento con fuerza y resorteo. Las cualidades resultantes tienen que ser forzosa-
mente diferentes.

Otro aspecto que predomina es el entrenamiento de la técnica especifica en sus malti-
ples manifestaciones, olvidando cualquier conexién con otras técnicas u otros movimien-
tos, lo que crea una especializacién y con ello un habito que, por una parte, permite un
gran desempefio, pero por el otro, impide realizar movimientos més eficientes y faciles.

También existen en las practicas deportivas algunas creencias que impregnan todos
los ejercicios, como por ejemplo, la de que “si no hay dolor no hay ganancia”, que impli-
can la aplicacién de gran esfuerzo muscular a lo que se hace, siendo incluso premiado en
muchas actividades.

También se premia el logro no importando a costa de qué se logre, con lo que se evita
que la persona mejore sus procesos de movimiento al no permitirle centrarse en el pro-
ceso del mismo.

Al respecto de estos dos puntos ya se tiene una idea de lo que propone FK.

El MF cuenta con recursos para hacer que el deportista pueda mover mejor sus mus-
culos. Al ampliar el rango de movimientos estd logrando una forma diferente de mejo-
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rar su coordinacién y con ello su desempefio, no obstante que este camino no es el*
considerado adecuado para tal fin, como se ha indicado previamente,

En el caso particular de las artes marciales, se ha encontrado que el MF, por basarse
en el Judo, tiene una gran cantidad de conexiones, pero también con el Aikido, sistema
cuyos principios son similares al anterior y el Jeet kune do, aspectos que se analizan en
otro espacio.

Pavanel (1997), en una revista de difusién de aspectos deportivos para ptiblico en
general, reporta como ejemplo a Alessanddro Puccini, medallista de oro en esgrima, en
las Olimpiadas de Atlanta, quien emplea el MF para ayudarse a alcanzar una mayor
conciencia de la relacién entre brazos, hombros y cadera. Considerando lo anterior es
posible que muchos otros deportistas de alto rendimiento ya lo estén usando.

En opinién de Lardner (2001), “Es bien conocido el uso de la Yoga, Tai Chi, Feldenkrais®,
Pilates y disciplinas de movimiento similares en las dreas de mejoria de la flexibilidad, la
relajacion mental y la reduccion del estrés. De hecho la relajacion y el decremento del
tono que le acompafia mejora los resultados de las técnicas de flexibilidad.” (p. 3).

Se han realizado diversas investigaciones en el campo deportivo con el MF aunque
todavia falta mayor cantidad de ellas, ya que de momento muestran resultados favora-
bles en unos casos y contrarios en otros, por ejemplo:

Sonja, Criddle, Ring, Bladen, Tapper, Yin, Cosgrove y Hu (1998?) hicieron un estudio
comparando el MF con Taichi. En él se manejaron las siguientes hipétesis:

® Ejercicios como el Tai chi y el Método Feldenkrais mejoran el balance en pobla-
cién femenina de edad avanzada.

@ El Tai chi y el Método Feldenkrais son formas aceptables de ejercicios para dicha
poblacién.

® Estos regimenes de ejercicios mejoran las medidas de calidad de vida.

® Estas formas de ejercicio mejoraran el estado funcional de las mujeres participantes.

Aln asi que son demasiadas hipétesis para un estudio, los autores encuentran las
siguientes conclusiones:

Las clases se hicieron populares y hubo altos niveles de participacién.

Hubo mejorias significativas en la salud psicol6gica de las participantes con
decremento del miedo a caer y una socializacién mejorada.

El Tai chi y el MF tuvieron un impacto positivo significativo en la funcién, incluyen-
do la velocidad de caminata y actividades de la vida diaria.

El Tai chi y el MF tienen un impacto positivo en la estabilidad con una amplia base de
soporte.

El MF tiene un efecto positivo en el “tiempo de movimiento” con una mas rapida
correccién de problemas de balance.

La combinacién de Tai chi y MF puede ser la mas efectiva en la ancianidad o en
aquellos estados en los que los problemas de balance estan presentes,

Estas dos formas de ejercicio son accesibles (suitable) para el uso en grupos de edad
y pueden ser usados para desarrollar iniciativas de promocién de salud exitosas.

Hopper C.; Kolt, Gregory S. y McConville Janet C. (1999) realizaron un estudio con el
fin de determinar los efectos del Método Feldenkrais en la flexibilidad, el esfuerzo per-
cibido y la longitud de los musculos hamstrings*. Mas especificamente el estudio se
realizd para: 1) Estimar los efectos de una sola lecciébn de ATM en la longitud de los
hamstrings, flexibilidad y esfuerzo percibido, en individuos sin experiencia previa en el
Método; 2) Estimar los efectos de cuatro lecciones de ATM en las mismas variables; 3)
Evaluar los efectos de una sola leccién de ATM con sujetos que tenfan experiencia pre-
via en el Método.

Para un primer estudio, que abarcaba el punto uno, de 87 candidatos, estudiantes
del primer afios de fisioterapia (49 mujeres y 29 hombres), con rango de edades de 17 a
33 afios, fueron eliminados 7 debido a que habian presentado una lesién en las seis se-
manas previas al estudio en los misculos hamstrings, 3 debido a que presentaban una



hiperextensién en esos mdsculos y dos debido a que tenian experiencia previa en el
Método Feldenkrais. Asi quedaron 75 participantes que fueron aleatoriamente dividi-
dos en dos grupos, uno en Feldenkrais (n=40) otro como grupo de control (n=35). No
habia diferencias significativas en cuanto a edades o sexo en los grupos.

Para un segundo estudio, que abarcaba los puntos 2 y 3, se eligieron a 39 sujetos
debido a su posibilidad de continuar la intervencién en todas las sesiones.

Se realizaron pruebas con tres instrumentos: el AKE test (Gadjosik & Lusin, 1983;
Kane & Bernasconi, 1992), test de sentarse y alcanzar la caja (AAPHERD 1980) y el Borg's
6-20 Rating of Perceived Exertion (RPE, Borg 1982). #

El test AKE modificado fue usado para medir la longitud de los hamstrings en el lado
derecho, que fue escogido arbitrariamente, ya que se tenia referencias de diferencias en
longitud entre ambos lados. Se ha sugerido que este es el mejor test que mide la longi-
tud considerada debido a sus procedimientos efectivos de estabilizacién, ya que elimina
la rotacién de la pelvis y la tensién neural. Asimismo ha sido usado en otras investigacio-
nes previas tanto relacionadas al Método como orientadas a otros fines.

La prueba de sentarse y alcanzar la caja fue usada para proporcionar una medida de
flexibilidad.»

Para medir el esfuerzo percibido durante el desempefio en la prueba anterior se em-
pleé la prueba RPE de Borg, que ha demostrado ser confiable, vélida y usada clinicamente
para medir la variable indicada.

En el primer estudio, después de las medidas para obtener Ia linea base, los partici-
pantes fueron colocados en el grupo de Feldenkrais y de control de modo aleatorio. Los
examinadores fueron ciegos a la pertenencia de los sujetos a un grupo o a otro. El grupo
de ATM tom6 una seccion grabada: “Alargando los hamstrings y la espina” (Wildman,
1983).*+ El grupo control escuché una grabacién de mdsica suave sin verbalizaciones y
fueron instruidos para hacer cualquier cosa que gustaran excepto interactuar entre ellos,
ejercitarse o colocarse en posiciones en las que se alargaran los hamstrings. Ambas se-
siones duraron 45 minutos. Después de estas sesiones |os participantes pasaron a nue-
vas mediciones de longitud muscular y la prueba RPE de Borg, y el test AKE modificado.

En el segundo estudio los participantes asistieron a tres intervenciones mas durantes
las siguientes 2 semanas con mediciones pre y post sesién con los tres instrumentos. El
grupo de Feldenkrais atendié las lecciones “Activando los flexores”, “Activando los
extensores” y “Alargando los hamstrings y la espina”, todos de Wildman (1983). Mien-
tras, el grupo control recibié la misma intervencién que la primera vez.

Se emple6 un MANOVA de tres vias (grupo X género X tiempo) con mediciones re-
petidas para los datos.

El primer estudio revel6 que el Método Feldenkrais es efectivo en el mejoramiento
de la prueba de flexibilidad con alumnos que tomaron una leccién sin contar con expe-
riencia previa en el método. Los dos grupos, Feldenkrais y control mejoraron la prueba
después de las cuatro lecciones.

Los resultados del primer estudio apoyan otros previos de Dunn y Malcolm (1992)*
que reportaron un incremento significativo en mediciones posteriores con la prueba de
flexibilidad después del uso de la grabacién indicada para el alargamiento de los
hamstrings. Pero los resultados del sequndo estudio los contradicen ya que ellos repor-
tan mejoria después de 8 sesiones y este estudio indica que hubo incremento en la me-
dicién para ambos grupos, con lo que no hay diferencia significativa a favor de Feldenkrais
respecto al control. Sin embargo las metodologias fueron diferentes ya que Dunn em-
ple6 adultos con problemas de dolor de espalda y en el presente todos eran jévenes sin
problemas. Se destaca la capacidad de una sola leccién para incrementar la longitud de
los musculos en personas que no tienen experiencia en Feldenkrais. Consideran los au-
tores que esta informacién “deberia ser considerara por los practicantes de Feldenkrais
como soporte empirico para el Método Feldenkrais como un medio de mejorar este
aspecto especifico de flexibilidad".
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4 Consiste en una
caja cibica de 40
cm de lado. Unida
al lado superior hay
una regla de made-
ra de 70 cm con di-
visiones a medio
cm y con la marca
de3ocmen el borde
de la caja. Los par-
ticipantes fueron
sentados con am-
bas piernas comple-
tamente extendi-
das y fueron ins-
truidos para man-
tener las plantas de
los pies firmemen-
te paralelas a la su-
perficie lateral de la
caja. Con ambas
manos en la regla,
los participantes
flexionaban suave-
mente el tronco ha-
cia delante para al-
canzar hastadonde
fuera posible y man-
tener dicho punto
durante 2 segundos
mientras se toma-
ba la medida. Esta
prueba ha sido usa-
da en diversas in-
vestigaciones de
flexibilidad y sobre
el Método. Se hare-
portado que como
instrumento gene-
ral de medicién de
flexibilidad, es ade-
cuado en sus pro-
piedades psico-
métricas, de modo
que su uso no gene-
ra estrés.
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En cuanto a la percepcion del esfuerzo realizado en la prueba de sentarse y alcanzar,
Feldenkrais no fue efectiva en la reduccién de la percepcion del esfuerzo realizado du-
rante el desempefio en la caja después de una sola leccién. Estos resultados contrastan
con los de tres estudios previos que investigaron la percepcion del esfuerzo con el MF.
Las diferencias pueden deberse a variaciones en las metodologias (diferencias en la lec-
cién de ATM usada especificamente, la medicion de la flexibilidad o el tipo de pobla-
cién), ademaés, algunos estudios previos no emplearon grupos control por lo que las
comparaciones entre esos estudios y el presente es dificil.

Respecto al efecto de alargamiento de los hamstrings el MF no mostré ser efectivo cuando
fue comparado con el grupo control. Esto fue evidente desde la primera leccion empleada
para el grupo sin conocimiento previo y a lo largo de las cuatro del sequndo estudio. Estos
datos apoyan un estudio previo de James, Kolt, McConville y Bate (1998)*¢, de acuerdo al
cual las lecciones de ATM no son efectivas en el alargamiento de los hamstrings en una
poblacién normal, saludable, de jévenes adultos, ya sea con una o mdiltiples lecciones.

Sobre este estudio es importante recordar, de acuerdo a Hopper et al (1999) que la
aplicacién de la prueba de la caja podria estar implicando el no uso de la totalidad de la
persona para la realizacién de un movimiento, aspecto que debe ser considerado para la
construccién de pruebas de evaluacién del Método Feldenkrais. Esta es la misma obser-
vacién que realizé James respecto a su propio estudio.

Podria estar ocurriendo, de acuerdo a Hopper et al (1999), que los patrones de movi-
miento promovidos por la leccién de ATM usada son marcadamente diferentes de las
requeridas para la prueba AKE modificada (realizada en posicién supina con la cadera
flexionada a 902), pero se acercan mucho a los de la prueba de la caja. Por esta similitud
en patrones podria ser que la prueba de la caja sea mejor que la AKE para medir la
eficiencia de la leccién empleada. Otra explicacion se relaciona con que el MF promueve
el movimiento de todo el cuerpo mientras que la prueba AKE restringe el movimiento
dela cadera, la espina lumbar y la reqién pélvica y, debido a eso, podria no ser apropiada
para la medicién requerida.

Los resultados obtenidos, considera Hopper, deben ser vistos a la luz de tres facto-
res: 1) la muestra pequefia del segundo estudio puede afectar los hallazgos, aunque en
este estudio no se consideré problemético; 2) como los candidatos fueron excluidos si
padecian de algin dolor, los resultados s6lo pueden generalizarse a la poblacién normal
sana; 3) los resultados no se pueden generalizar a poblaciones que tengan un
aleccionamiento de mas de 4 sesiones con Feldenkrais.

Es importante considerar, dicen Hopper et al, que el incremento en la eficiencia de la
musculatura en otras partes del cuerpo con lecciones de ATM, sean las responsables de
la mejoria en |la prueba de la caja y no necesariamente el alargamiento de los hamstrings.
Este es un factor a considerar para evaluar posteriormente el Método en relacién a las
mejorias investigadas.

De acuerdo a ellos los resultados podrian ser apoyo a la propuesta de Feldenkrais de
que su sistema, que provee de patrones alternativos de movimiento y nuevos métodos
de inclusién de masculos en el movimiento, produce beneficios a las personas.

Si asi fuera, se puede suponer, entonces una actividad tinica no podria ser responsa-
ble del incremento del movimiento, sino la conjuncién de diversas mejorias en varios
grupos musculares. Con ello podria ser que una nula o pequefia mejoria en un sector no
necesariamente implicarfa la restriccién del movimiento total si es que se involucran
otras partes que contribuyen a él. La anterior reflexion implica que es necesario verifi-
car los paradigmas de investigacién del movimiento, ya que podrian estar restringiendo
el uso de la totalidad del ser, con lo que se puede hablar de una invasividad del paradig-
ma en el objeto de investigacion.

Hopper et al. proponen considerar diversos aspectos que “saltaron” en su investiga-
cién sobre el método, es posible ademas proponer incluir la invasividad del paradigma

mencionada.



Se podria criticar a del presente estudio y otras investigaciones en general, que se
pretende encontrar resultados significativos con una leccién, con una practica dnica,
con una prueba minima, y con ello comprobar o rebatir la posible efectividad de cual-
quier sistema. Por ejemplo, en investigaciones sobre meditacién se pretende que con
una préctica de media hora a la semana se obtengan resultados de mejoria en algun
aspecto, cuando que la meditacién, por prescripcién de casi cualquier sistema, requiere
de una préctica constante y duradera. Solo es posible comparar cuando se realizan sesio-
nes similares en todos los casos de sistemas corporales a evaluar. Atin asi, conociendo el
sistema de Feldenkrais, sorprende el hecho de que no haya resultados significativos a su
favor, lo que hace sospechar que las lecciones no sean aplicadas apropiadamente o los
instrumentos son inadecuados.*

En un estudio piloto, realizado por el autor del presente trabajo, con cinco practican-
tes de actividad deportiva y 7 de tipo sedentario, se encontrd que después de un taller de
12 horas, donde se realizaron pruebas de flexibilidad pre y post, con base en las “Posicio-
nes de control” de Gerda Alexander y algunas otras, todos los participantes obtuvieron
mejorfas en ese campo y reportaron mejoria en su forma de caminar (por testimonios
escritos). Ello y otras experiencias previas invitan a pensar que los estudios que no
aseguran el alargamiento de la musculatura tienen alguna deficiencia en la préctica del
MF, o en la lectura de los alargamientos. Faltaron elementos de control y un estudio

maés detallado.

5.4. PSICOLOGIA, ANSIEDAD, ESTRES Y RELAJACION.
Ya se han indicado algunos aspectos en los que el MF se relaciona con la Psicologia y la
propuesta de trabajo corporal que se hace para atender, en conjuncién con la terapia
propiamente mental para obtener mayor nimero de éxitos terapéuticos.

No se puede pretender que un sistema sirva para todo pero al mismo tiempo no se
puede negar que pueda servir para un amplio rango de situaciones por el hecho de que
faltan “pruebas objetivas”, porque estd eliminada la duda razonable.

Solamente la persona que estd involucrada en el sistema de trabajo se da cuenta de
los cambios que ocurren a nivel personal. De momento se cuenta con anécdotas, que es
necesario llevar a un trabajo més sistemético de investigacién. Dichas anécdotas se re-
fieren a cambios en la personalidad que van desde el trato diferente a familiares, amigos
y compafieros de trabajo, como de actitud hacia la vida, toma de decisiones drasticas
que generan grandes cambios en la vida cotidiana, etc., en toda la gama de intensidades.
Sin embargo, hay algunas investigaciones significativas:

Kolt y McConville (2000), en un estudio sobre ansiedad, reportan que de tres gru-
pos, uno de tratamiento con el Método Feldenkrais (MF), otro de relajacién convencio-
naly el control, obtuvieron cambios en el tiempo en la medicién de ansiedad (Compouse-
Anxious Scale of the Profile of Mood States-Bipolar Form, de Lorr y McNair, 1982). Las
mujeres mostraron un efecto significativo de interaccién entre el grupo de tratamiento
y el tiempo medido. Las mujeres del grupo FK, comparadas con el control y el de relaja-
cién, reportaron niveles de ansiedad significativamente menores al completar la cuarta
sesién, y esa reduccién se mantuvo al dia siguiente. No se hizo sequimiento pero estos
resultados contradicen los obtenidos por Kirkby (1994) quien no habia encontrado dife-
rencias significativas entre el grupo tratado con el MF y uno control.

En un estudio de Smith, Kolt y McConville (2001) se dio una sesién de 30 minutos de
AMT a un grupo de 26 personas, mientras que al grupo control se le dio una plética con
la misma duracién. Se hicieron mediciones pre y post intervencion. Se encontré descen-
so en el dolor percibido (Short-Form McGill Pain Questionnaire) en su dimensién afectiva
pero no reduccién en el estado de ansiedad, la cual fue medida con el State Scale of the
State-Trait Anxiety Inventory. Se puede afirmar que el estudio indica que la practica de
una sesién Unica de tan corta duracién no es (til para bajar la ansiedad, lo cual puede
indicar que se requiera de mas sesiones.
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47 ES necesario recor-
dar que el alarga-
miento de los mds-
culos hamstrings es
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poder flexionar el
tronco hacia delan-
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canzar los pies al
doblarse hacia de-
lante,



48 Para una mayor in-
formacién del siste-
ma de conciencia
corporal (BAT) pue-
de consultarse a
Lundvik Gyllensten
A, Hansson L y
Ekdahl C (2003).
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En otro estudio Kerr, Kotynia y Kolt (2002) hicieron un estudio con participantes
nuevos y con experiencia en el MF: Los resultados primarios fueron que el estado de
ansiedad resulté en un descenso significativo desde la pre intervencién hasta la post
intervencién en ambos grupos, los estudiantes nuevos y los que regresaron, Esto “fue
cierto mas alld de una sola leccién y después de un programa de 10 semanas.” (p. 106).

Lowe et al (2002) (descrito en amplitud previamente) compararon la eficacia del
MF vy la relajacién progresiva con un grupo control y encontraron diferencias significa-
tivas a favor del uso de ambos sistemas, contra grupo control, para ayudar a relajar
personas que habian sufrido infarto al miocardio pero no encontraron diferencias signi-
ficativas entre las dos formas de atencién. Faltan estudios ya que no siempre se aplican
estos trabajos en infartos aunque se ha demostrado que es (til una intervencién simi-
lar, en opini6én de Lowe.

Johnson et al (1999), realizaron un estudio controlado de los efectos del MF en la
esclerosis miltiple, encontraron mejorias en estrés percibido y mas baja ansiedad des-
pués de 8 semanas de atencidén con FK y terapia fraudulenta (de control): “Los resulta-
dos muestran claramente que el mas grande efecto de tratamiento fue en las variables
psicolégicas” (p. 242). Consideran la posibilidad de que los instrumentos no hayan sido
sensibles a las posibilidades de mejoria consideradas por el MF, ello debido a los mdlti-
ples testimonios verbales de los participantes, que no fueron considerados en el estu-
dio. Explican los autores, que los instrumentos no registraron las sensaciones corpora-
les en toda la gama que las vivieron los sujetos. Lo mds probable es que haya problemas
en el uso de instrumentos de medicién en Psicologia.

En un estudio, comparando terapia de conciencia corporal (BAT), Método Feldenkrais
(MF) vy fisioterapia convencional, Malmgren-Olsson, Armelius y Armelius (2001), en
pacientes con padecimientos musculoesqueléticos no especificos y sin desérdenes psi-
quidtricos pero con distrés, encontraron cambios significativos a favor de las dos prime-
ras terapias respecto a la tercera, en particular en las subescalas de autoimagen y con-
trol de vida percibido (en particular en personas con preparacién académica). Hubo
también reduccién de sintomas psicolégicos y dolor a favor de FKy BAT. No hubo selec-
cién aleatoria y fue un disefio cuasi-experimental debido a las circunstancias de recluta-
miento de pacientes, lo que podria ser considerado un problema metodoldgico. Otro
problema metodolégico fue el tiempo de duracién lo que podria poner en duda la efica-
cia de los tres tratamientos.+®

En un estudio de eficacia y costo en el tratamiento de dolor crénico, Bearman y
Shafarman (1999) encontraron una baja en los costos de atencién al dolor cuando apli-
caron el MF comparando con técnicas convencionales de fisioterapia. En relacién al
dolor, de 28% de pacientes reportando dolor excesivo antes del tratamiento y ninguno
reporté el sintoma después del mismo. 100% reporté algtin nivel de mejoria en su des-
empefio y satisfaccién con el tratamiento. Se encontraron decrementos en las asisten-
cias a consulta por dolor, posteriormente al tratamiento. Més adelante se analizard mas
detalladamente esta investigacién.

Dunn y Rogers (2000) investigaron en 12 sujetos, de 18 a 28 afios, el efecto de la
imaginacién de la sensacién en movimientos posteriores a una leccién unilateral de
Feldenkrais. Los participantes imaginaban que una brocha suave pasaba por uno de los
lados del cuerpo sin que hubiera movimiento. Al realizar medidas encontraron que ha-
bia un alargamiento efectivo del lado que se imaginé tal pero no del contrario.

En un estudio previo con 30 personas se encontré que éstos reportaban que perci-
bian el lado trabajado con imaginacién como mds largo y con mayor rango de movi-
miento. De ahi se preparé el estudio formal con la siguiente hipétesis: Siguiendo el
ejercicio de imaginerfa, cuando un lado del cuerpo es percibido como mas largo y ligero
entonces el movimiento de ese lado serd mas amplio.

Se empled una grabacién con una leccién de ATM de un taller en |a que se daban las
indicaciones necesarias.



El pase imaginado se realizé por los segmentos del lado izquierdo del cuerpo, desde
el pie al tobillo, de alli a la rodilla, de ésta a la cadera y de modo similar a lo largo del
brazo, desde la Iinea media anterior a la posterior del tronco, cuello y cabeza. No se
menciond en absoluto el lado derecho. La leccién tomé aproximadamente 30 minutos.
Los sujetos completaron un cuestionario pre y post leccién que incluia preguntas como
¢siente diferencias entre el lado derecho y el izquierdo?, si habia respuesta afirmativa
¢es alguno mas largo que el otro?, a la afirmacién, ¢el izquierdo o el derecho?, y ées
algdn lado més largo?, en caso afirmativo, écudl lado, izquierdo o derecho?

Antes y después de la leccién se midié6 la flexién de cada lado del cuerpo con la prue-
ba de sentarse y alcanzar la caja (sit and reach box test) en la que los sujetos se sentaban
con la rodilla de una pierna completamente extendida y la planta del pie contra el lado
derecho de la caja. La planta del pie del otro lado descansaba contra el epicéndilo medial
de la otra rodilla (corva), con el brazo del mismo lado cruzando la parte trasera del
tronco. Las medidas del doblez hacia delante se tomaron en el lado de la rodilla extendi-
da con el codo y la mufieca, del brazo que se movia, en posicién rigida.

Para los 8 de 10 que reportaron la percepcién de que un lado era mas largo y ligero
que el otro, hubo un incremento efectivo promedio de la distancia alcanzada (M=2.7
c<m) por el lado imaginado respecto al lado que no se trabaj6. Un test t comparando las
mediciones pre y postimaginacién arrojé un incremento significativo del movimiento
del lado izquierdo respecto al derecho (t = 4.28, p<0.004). Se encontraron resultados
similares considerando las distancias alcanzadas siguiendo la leccién en relacién a la
percepcién de alargamiento y ligereza, independientemente si estuvo en el lado imagi-
nado o el otro. Aquellos que reportaron el lado imaginado mas largo y ligero, ¢ de 1,
independientemente de cual fuera el percibido asi, obtuvieron un incremento de 2.4 cm
(t = 2.41, p<0.04) en la distancia alcanzada. Si se considera el cambio en distancia alcan-
zado en relacién al lado que fue percibido como mas ligero, 10 de 12 sujetos mostraban
un incremento en la distancia alcanzada (M=2.3 cm, t = 2.53, p<0.03).

Los investigadores afirman: “diversos estudios han caracterizado a la imagineria como
un método para mejorar el movimiento funcional”. Este estudio se enfocé a la imagina-
cién de la sensacién no a la del movimiento, no ocurrié ningtin movimiento, sin embar-
go, se tuvo un incremento en el movimiento registrado respecto al inicio, antes de la
sesion de 30 minutos. Se podria considerar, concluyen, que |a atencién a los efectos
sensoriales podrian ser incluidos benéficamente en programas para el mejoramiento de
la funcién motriz.

Este estudio muestra las posibilidades tanto de uso de la imaginacién como de ésta
en el Método, orientada a actividades generales o deportivas. Asimismo muestra posibi-
lidades de aplicacion en relajacién y eliminacién del dolor.

5.5. ALGUNAS EXPLICACIONES DESDE TEORIA DE SISTEMAS.
Por su parte Buchanan y Ulrich (2001) proponen que “/a teoria de sistemas dinamicos
proporciona un marco tedrico apropiado para la elaboracién de prequntas de investiga-
cién en relacion al Método Feldenkrais que van més allé de lo que puede cambiar en
conducta al c6mo los ejecutantes responden.” (p. 320).

Aseguran que si un sistema estd formado por mdltiples subsistemas que interacttan
para producir una conducta, entonces cambiar un subsistema y con ello la relacién con
otros subsistemas, entonces se deberd tener un cambio de conducta. En FK se enfatiza el
uso de determinado subsistema y su mejoria facilitando su reorganizacién sin esfuerzo.

Se pueden emplear, consideran, técnicas de medicién de movimiento o analisis del
mismo para medir los rangos de movimiento para establecer lineas base al girar o mo-
verse y después volver a medir después de la leccién. Si resulta que al modificar el des-
empefio en un subsistema, incluso pequefio, por ejemplo el movimiento de ojos, se afec-
ta el desempefio del movimiento de hombros, como propone el MF y se esperaria desde
la teoria de sistemas, entonces se tendria confirmada esta hipétesis: de que un subsistema
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afecta el trabajo de otros o de que subsistemas mudiltiples interactan para coordinar la
conducta.*

Ives (2003) hace una critica a las propuestas anteriores. Revisa compilaciones pre-
vias de investigaciones sobre el MF y es enfético la carencia de metodologia y lo inso-
portable de muchas investigaciones por dicha razén.

De acuerdo a él, Ives y Sosnoff (2000) concluyen que los mejores resultados del MF
estdn en la efectividad en los beneficios psicoldgicos, lo cual es apoyado por Huntley y
Ernest (2000).

Ives (2003), a diferencia de la propuesta de un marco tedrico para la revisién del MF
que hacen Buchanan y Ulrich (2001), propone comparar la eficiencia del MF con otros
sistemas probados en su eficiencia clinica, como entrenamiento en relajacién (Linden,
1994) o ejercicio (Fox, 1999). También se debe comparar, sugiere, con técnicas que efec-
tivamente han reducido el dolor en investigaciones por ejemplo en Haugli, Steen, Laerum,
Nygard y Finset (2001).

lves también hace otras aclaraciones importantes para tomar en cuenta al explicar
los postulados del MF, por ejemplo, si en el MF se considera que se mejora atendiendo
al sistema kinestésico, Ives postula que este enfoque ha sido rebatido por Geron (1986)
o Sims, Henderson, Morton y Hulme (1996).

Buchanan y Ulrich (2001), revisando qué se ha investigado en relacién al Método
Feldenkrais, encuentran que se ha estudiado el efecto en la salud de una dnica leccién
de ATM en personas con relativamente poco problema fisico, (Brown y Kegerreis, 1991),
(Chinn, Trujillo, Kegerreis y Worrel, 1994), (Ruth y Kegerreis, 1992), y postura (Seegert
y Shapiro, 1999). Los resultados han sido de poca mejoria en el aspecto motriz y en el
desempefio funcional.

Para el caso de adultos mayores mencionan a Gutman, Herberty Brown (1977). Para
la esclerosis miltiple a Johnson et al (1999) y a Stephens, Call, Evans, Glass, Gould y
Lowe (1999). Estos estudios dieron bajos resultados.

Todos los estudios anteriores presentan limitaciones de disefio (falta de grupos con-
trol) que debilitan el impacto de sus hallazgos.

Un estudio bien controlado a lo largo de un afio demostré cambios funcionales sig-
nificativos después de lecciones de Feldenkrais, (Lundblad, Elert y Gerdle, 1999) que
fue hecho en mujeres obreras de una fabrica que tenian quejas de cuello y dolor de
hombro. Hubo asignacién aleatoria a grupo control, grupo de fisioterapia o al FK. Se
realizaron baterias de desempefio laboral y tests psicolégicos antes y después de la in-
tervencién que duré 16 semanas. Hubo poco o ningtin cambio en el grupo de fisioterapia,
el de control se deterioré y el grupo FK mejoré respecto a las quejas de cuello y hombro
y la funcién respecto a un afio antes.

Por su parte Hannon (20003, 2000b, 2000¢, 20013, 2001b), para encontrar lo que
se hace en el MF, presenta un andlisis de la biomecénica presente en el proceso, en sus
dos vertientes. En esos trabajos se aprecia la ergonomia de trabajo con el MF. Esta
ergonomia esta orientada al proceso individual, no a una aplicacién de produccién indi-
vidual. Es una economia del movimiento corporal.

5.6. COMPILACIONES PREVIAS DE INVESTIGACIONES SOBRE EL MF.
Se consideran primero de dos articulos que revisan investigaciones cientificas.

James Stephens (2000), realizé una revision de la literatura de investigacién sobre
FK. Los rubros que revisa son a) manejo del dolor, b) rango de movimiento y actividad
muscular, ¢) postura y respiracién y d) movilidad funcional y calidad de vida. Para nues-
tro objetivo revisaremos los puntos a) y ©).

Considera Stephens que faltan estudios de largo plazo, aleatorizados, con controles
que prueben la efectividad del MF en el manejo del dolor, Sin embargo hay muchos
pequefios estudios que sugieren que el MF puede ser usado exitosamente para reducir
el dolor y mejorar la funcién.



En la pagina de Internet “Natural Standard” (2002), organizacién norteamericana
que produce revisiones de temas basados en la ciencia sobre medicina alternativa com-
plementaria, presenta una monografia sobre el MF. Esa organizacién, que afirma revisé
mas de 50 investigaciones cientificas aunque solamente refiere siete de ellas (que no
pudieron conseguirse en versién impresa), encuentra que se ha realizado investigaciéon
con el MF en los siguientes campos con los resultados indicados:

) Rehabilitacién fisica. En donde MF ha sido sugerido como (itil en la rehabilita-

cién y recuperacion después de un dafio o accidente (en particular pacientes con

dafio ortopédico). Considera que en este rubro los estudios tienen baja calidad y

se requiere de otros para obtener una respuesta conclusiva.

b) Esclerosis multiple. Evidencia reciente sugiere que pueden ser mejorados la

seguridad y confort en los movimientos de la vida diaria, asi como I3 calidad de

vida general en pacientes con esclerosis multiple si participan en lecciones de ATM.

Se requiere mayor investigacion.

) Ansiedad. Se ha visto que los participantes de una leccién de ATM han bajado

sus niveles de ansiedad, incrementando sus efectos después de 6 a 8 lecciones.

Los efectos son mayores en dia después de |a sesion. Se requieren més estudios.

d) Des6rdenes musculoesqueléticos. En este caso, seglin la organizacién, no es

claro si FK es superior o igual a otras formas de terapia de movimiento para este

tipo de trastornos. Hay poca investigacion.

e) Problemas de balance, paso inestable al caminar. Los estudios sugieren que MF

ayuda a mejorar el equilibrio inestable de la caminata, pero hay poca investigacion.

f) Lumbalgia. Una pequefia cantidad de investigaciones sugieren que las leccio-

nes de ATM puede ser Utiles cuando se agregan a otras terapias para resolver

dolores de cintura y dan resultados medios cuando se usan solas.

h) Dolor de cuello y hombro. Se encontré un estudio con lecciones de FK en 16

sesiones que sugiere se puede reducir el dolor de cuello y hombro. Sin embargo se

requiere de mayor investigacion antes de ser conclusivos.

i) Desérdenes alimentarios. Una investigacion preliminar sugiere que las leccio-

nes de ATM puede mejorar la autoconfianza en pacientes con desérdenes

alimentarios, auque no queda claro si se modifican los habitos alimentarios.

J) Fibromialgia. Cierta evidencia reciente sugiera que el MF podria no dar benefi-

cios a pacientes con fibromialgia.

En la monografia se menciona un grupo de aspectos en los que, considera, el MF no ha
probado, al menos en estudios, ser (til: dolor crénico, mejoria del desempefio deporti-
vo, mejorfa en coordinacién, mejorfa de la salud en la vejez, mejoria en la extensién,
ampliacién del rango de movimientos del cuello, aprendizaje del lenguaje, alargamiento
de los hamstrings, aprendizaje de instrumentos musicales, rehabilitacién después de
golpes, rehabilitacién en desordenes neurolégicos, artritis reumatoide, apoyo en el cui-
dado de paraélisis cerebral y desordenes de la articulacién temporo-mandibular.

Sin embargo en su sumario afirma: El MF ayuda a mejorar los patrones de movi-
miento para mejorar la calidad de vida y el confort. Las sesiones de FK pueden jugar un
papel en el tratamiento de dolor musculoesquelético, ansiedad y rehabilitacion fisica,
aunque considera, se necesita mas investigacién en todos los campos.

Una lfinea de investigacion sobre la utilidad y eficiencia del Método Feldenkrais es la
de la fisioterapia, en la cuél se ha comprobado ser adecuada para el mejoramiento del
desempefio en el movimiento y como auxiliar en diferentes problemas musculoes-
queléticos. Aqui, al modificar la capacidad corporal, se afecta también la autopercepcién
de si mismo, la autoimagen corporal y la autoeficacia. Otra linea de investigacién se
refiere a sus implicaciones en la psicologia del participante, en particular en el trata-
miento de estrés y ansiedad. Algunos estudios de carécter fisiol6gico incluyen variables
psicolégicas.
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Existen dos listas en Internet que contienen referencias de diversas investigaciones
sobre el MF desde hace algunos afios, y estan contenidas en las siguientes paginas:

http://www.feldenkrais-method.org/researchlist.html, compilada por el Werner Kraus
(2000); : feldenkrais.co earch/researchbi n.html, compilada por

Jim Stephens (1996a). Sin embargo tienen la limitante de no estar completamente ac-
tualizadas, no contener toda la informacién para localizar los estudios (p. ej. no tienen
nombre de la publicacién), no presentar resimenes adecuados, etc.

5.7. CRITICAS A LAS INVESTIGACIONES CIENTIFICAS SOBRE EL MF.

Ives y Shelley (1998) hacen una revisién amplia de investigaciones sobre el MF e indican
que existen mejorias en las personas con su aplicacién, pero, indica, en las investigaciones:

a) Hay carencias metodologias, en particular de controles.

b) La evidencia es sugestiva pero no concluyente.

<) Hay demasiada evidencia anecdética que no se convierte en investigacion

empirica.

d) Por la falta de controles los resultados podrian ser atribuidos a préactica, relaja-

cién, el efecto Hawthorne, entrenamiento de ejercitacién/movilidad, variabili-

dad biolégica, recuperacién espontdnea y/o normal o errores experimentales.

James et al (1998) hacen notar que se usa mucho el MF en Australia pero carece de
apoyo cientifico sequn él.

Stephens (2000) divide las referencias encontradas por €l en varios rubros: manejo
del dolor, rango del movimiento y actividad muscular, postura y respiracion, y movili-
dad funcional y calidad de vida. Encuentra carencias metodologias como falta de con-
troles y pocos casos estudiados.

Rundle (2002), en una revisién del MF, especifica la falta de investigaciones en el
campo de |a fisioterapia en comparacién con la aceptaciéon del MF en ese campo y los
resultados obtenidos en su experiencia clinica y observados en otras personas.

En la informacién disponible se encuentra que no siempre se estan aplicando correc-
tamente las técnicas del MF por lo que podria no estarse midiendo el movimiento o las
propiedades de las técnicas o ambos.

También se tienen, en las investigaciones revisadas: falta de controles, falta de eva-
luacién del movimiento, falta de estudios en algunos de los campos posibles de aplica-
cién, no hay estudios de la eficiencia en el movimiento ni en el ahorro de energia, aspec-
tos que tienen que ver con la ergonomia, la eficiencia en el trabajo y el desempefio en
general, lo que afecta los aspectos psicoldgicos personales del individuo.

Para el campo especifico de la psicologia falta mucha investigacién que podria ser hecha,
tomando en cuenta que el MF parte de aspectos psicol6gicos tal y como se ha mostrado.

Convendria crear algunos instrumentos para medir las cualidades del propio MF,
considerando que emplea movimientos no comunes, tiene postulados relacionados al
aprendizaje y otros.

Después de revisar la temética en la que el sistema de FK fue elaborado y se ha
desarrollado, es posible relacionar sus conceptos con otros provenientes de diferentes
campos de la Psicologia, que, de diferentes formas, cuentan con apoyos y validaciones.
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6.1. DISCUSION.
on muchos los dngulos desde los que es posible revisar el Método considerado en
el presente trabajo.

Feldenkrais justifica su aserto sobre el movimiento como el mejor factor para que

el individuo se mejore a si mismo en varios puntos:

1. La principal ocupacién del sistema nervioso es el movimiento.

2. La cualidad del movimiento es la més facil de distinguir.

3. Se tiene una experiencia mas rica del movimiento.

4. La capacidad para moverse influye mucho sobre la propia valoracién.

5. Toda actividad muscular es movimiento.

6. Los movimientos reflejan el estado del sistema nervioso.

7. Los movimientos constituyen la base del conocimiento (de uno mismo).

8. La respiracién es movimiento.

9. Al modificar la forma del movimiento se afecta la autoimagen corporal y con

ella los procesos asociativos.

Desarrolla ampliamente estos aspectos en su obra Autoconciencia por el Movimiento
(Feldenkrais, 1972).

Solamente por el hecho de poner énfasis en un factor que no habia sido considerado
previamente en aspectos psicolégicos se trata de un sistema que requiere de ser conocido.

Aunque se enfoca a usar el movimiento, lo que se enfatiza constantemente en las
practicas de las lecciones es la calidad del movimiento y la participacion de todo el ser en
la accién, no solamente la cualidad motriz. Sin embargo, en esa practica, no se da aten-
cién a los sentimientos, como lo haria la Gestalt, a los pensamientos, como lo haria una
terapia cognitiva, o a los suefios, como el psicoanalisis.

Pero més alld, Feldenkrais no consideraba su Método como un trabajo corporal, y se
manifestaba despectivo ante la posibilidad de considerarlo tal.s

FK presenta algunos aspectos relacionados con la Psicologia que es necesario revisar
y considerar: a) descondicionamiento de la ansiedad por aprendizaje clasico, b) posibili-
dades de aplicacién al manejo de ansiedad, neurosis, compulsién y posiblemente otros
estados emocionales; ¢) planteamiento de un tipo de aprendizaje llamado “orgédnico”;
d) propuesta de cualidades de la madurez alcanzables por todo individuo; e) modifica-
cién de la imagen corporal con su subsecuente cambio en la autoimagen individual; f)
aplicabilidad al desarrollo de habilidades motrices.

a) FK parte del aprendizaje clasico, por lo que podemos considerar lo siguiente.

Hablando de las caracteristicas del aprendizaje clasico Hill (1971) anota: “Dado

s* Dato referido por
Beatriz Walterspiel
en el tercer médu-
lo del Entrenamien-
to Profesional en el
Método Felden-
krais Colima II.
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que el condicionamiento cldsico no implica el aprendizaje de nuevas respuestas,
la solucién de problemas o la realizacion de actividades dirigidas hacia la meta, a
primera vista parece tener poca importancia, si se lo compara con otras formas
de aprendizaje que estudiamos hasta ahora. Algunos teéricos concuerdan con
este juicio y consideran el condicionamiento nada mds que como una curiosidad
de laboratorio. Otros, como veremos, lo consideran de importancia fundamen-
tal. Segtin un punto de vista moderno, tiene importancia principalmente para el
aprendizaje de reacciones emocionales. Cuando Alberto (sujeto de ejemplo del
autor referido) sufrié fracasos en el deletreo y el bateo, reaccioné con desaliento
y enojo. Estas pueden considerarse como respuestas incondicionadas a los esti-
mulos incondicionados de fracaso. Cuando dijo «odio el deletreo», esta opinién
puede haber indicado que tenia lugar el condicionamiento, en el que la leccién de
deletreo era el estimulo condicionado y el desaliento y el enojo la respuesta con-
dicionada. Esta interpretacion hace que el condicionamiento clsico de las res-
puestas emocionales sea fundamental para nuestro aprendizaje de actitudes ha-
cia todas las personas, objetos y situaciones que se nos presentan.” (p. 29)
Siloanterior es cierto, entonces el MF es un proceso propiamente psicoterapéutico
de condicionamiento de emociones, basado inicialmente en el aprendizaje clasico,
y, por lo tanto, Psicologia, atin cuando Feldenkrais evadia evaluar su sistema como
“psicolégico”.

Pero ademas, para FK, su sistema es uno generador de nuevas respuestas, enton-
ces, el autor Hill se equivoca en su aseveracion sobre el aprendizaje cldsico y se
tiene con el MF una nueva forma de usarlo: generar nuevas respuestas.
Recordemos que Watson (1932) nos ensefié como condicionar el miedo (o cémo ya se
condicionaba, pero lomostré de modo sistematico), pero noindicé cémo descondicionarlo.
Es sabido que el condicionamiento clasico ha sido relegado a casi exclusivamente
el condicionamiento de emociones por considerarse esa su Unica utilidad. Pode-
mos observar unos pocos ejemplos en Kazdin (1994).

b) En 1958 Wolpe (en Kazdin, 1994), realizé un trabajo para eliminar la ansiedad
presente en gatos que padecian neurosis experimental. Una vez instalada la an-
siedad exponia a los gatos de manera gradual a situaciones que producian ansie-
dad, observando que efectivamente habia dicho estado y no se presentaba otra
conducta. Después exponia a los gatos a otras situaciones parecidas pero que no
generaban la ansiedad. Bajo esa condicién de menos estimulos generadores de
ansiedad, se incitaba a otras respuestas como comer: “...pensaba que la exposi-
cién a una serie de situaciones que provocaban ansiedad mientas estaba
involucrado en respuestas competitivas, venceria gradualmente |a ansiedad. La
continuacién de este procedimiento eliminaba la ansiedad de los gatos.” (p. 15). A
partir de lo anterior, Wolpe desarroll6 |a técnica de desensibilizacién sistemética
(DS). Primero entrenaba a las personas para una relajacién profunda de modo
que la exposicién a los factores activadores de la ansiedad presentados de modo
disminuido, no generaban dicho estado. Gradualmente eran expuestos a estimu-
los mayores hasta que ya no hacian efecto. Este procedimiento estd basado en la
idea de “conductas competitivas por los recursos disponibles”. Méas especificamente
emplea el principio de inhibicién reciproca, que indica que el sistema no puede
realizar acciones que impliquen la activacién de una sin la inhibicién de otra.
Podemos notar claramente la similitud entre este procedimiento y el trabajo de
Feldenkrais. Sin embargo las diferencias son ampliamente notorias.

En primer lugar lo que hace Feldenkrais es eliminar todas las condiciones en las que
se genera la ansiedad, no importando cuales estimulos la generen. Ello lleva a las
condiciones de aprendizaje organico y a trabajar en el piso, con lo que el sistema
vestibular se estimula lo minimo. No expone a las personas a ninguna situacién



que produzca ansiedad, ni la mas minima, sino que parte de condiciones en las que
no debe haberla. Ademas, su trabajo pretende que no haya competencia de recur-
s0s, es decir, no hay manera de que la ansiedad se presente si estd ocupdndose la
musculatura en una actividad que de suyo es muy segura. Se emplea el sistema
musculoesquelético como recurso, impidiendo que se generen las contracciones
propias del miedo y la ansiedad. Y mas all3, lleva al sujeto a emplear sus funciones
motrices de modo més ordenado que de ordinario, lo que genera una retroalimen-
tacién muy especifica que reordena toda la economia.

FK también emplea el principio de inhibicién reciproca, ya que al eliminar los patro-
nes musculares de |a ansiedad coloca a la persona en una situacién de vivir otro tipo
de emociones y no esa. La generacién de opciones de movimiento provoca el
descondicionamiento de esos patrones.

La técnica del DS requiere de un proceso de relajacién previo. Con el MF, al trabajar
movilizando la musculatura de modos no habituales, aplicando asi la teoria del des-
canso activo, también logra la relajacién, uno de los primeros efecto percibidos por
el sujeto. De otra forma, la relajacién ya va incluida y no es un paso previo.
Retomemos lo que propone Feldenkrais como solucién a la ansiedad y problemas afines.
Al considerar la ansiedad como originada o sustentada en un desbalance de la
musculatura, debido al condicionamiento sucesivo de los patrones musculares
del miedo, en la que los musculos flexores permanecen contraidos y los extensores
inhibidos, caracteristicos del miedo ante el ataque, Feldenkrais (1949) esté pro-
poniendo una nueva forma de entender este padecimiento y de hecho realiza una
propuesta de atencién totalmente diferente a lo que se entiende en Psicologia:
un trabajo de movimiento corporal de descondicionamiento o desaprendizaje de
las contracciones musculares del miedo, no pertinentes a una nueva etapa
de desarrollo de |a persona. El proceso lleva a un alargamiento de los extensores,
que es uno de activacion de fibras rojas, no fatigables y de contraccién casi inago-
table. De por si ese proceso lleva al sujeto a un mayor uso de recursos, al poder
contraer su musculatura de formas antes no accesibles.

Si la disfuncién del aparato vestibular interviene en el mismo proceso de genera-
cién de ansiedad, entonces FK encuentra que es importante, ademas del trata-
miento de los flexores y los extensores, manejar el sistema del equilibrio elimi-
nando al méximo la intervencién de la gravedad, llegando a la conclusién de que
es importante partir de la posicién de recostado (decubito dorsal) para lograr
cambios posteriores. Ello permite trabajar en un rango de seguridad, evitando la
inestabilidad y la incapacidad de accion.

Ello lleva a trabajar para entrenar el sistema vestibular en condiciones especiales
en la que la persona aprende a caer y recuperar la vertical de modo seguro y
natural. En realidad, su trabajo préctico lo comienza para que la persona aprenda
primero a pararse de modo seguro y posteriormente aprenda a caer y recuperar-
se. Por lo que su propuesta es una solucién de aprendizaje y entrenamiento del
sistema vestibular.

Lo anterior ya habfa sido observado por FK en los grandes maestros del Judo y es
posible comprobar que en las artes marciales en las que el aprendizaje de cémo caer
y recuperarse es fundamental (judo y aikido principalmente) existen individuos
mas seguros de si mismos, es decir, se presenta una mayor autoestima al entrenar
el sistema vestibular.

Feldenkrais, como ya se menciond en otra seccién, propone, ademas, la disocia-
cién de la persona de dichos patrones antiguos para liberar las acciones actuales
de los afectos del pasado. Se trata entonces de un trabajo con aspectos corporales
quellevan aun nuevo nivel de desarrollo en lo psicolégico.

Para el caso de la neurosis, la cual presenta caracteristicas de ansiedad y diversas
disfunciones asociadas al aparato vestibular, Feldenkrais (1985) propone un traba-
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Jjo de generacién de congruencia. Esto lo logra por medio de sus lecciones de modo
que el sujeto aprende a realizar una nica accién al mismo tiempo, que es, en un
principio, corta, sin esfuerzo, tendiente a inhibir tensiones parasitas, y con ello lle-
var a la congruencia a la persona en accién. Es lo que se hace en las lecciones de
movimiento, que pretenden una sucesiva diferenciacién de partes, que pueden es-
tar involucradas de mas en la accién, para una posterior integracién en un nivel
superior de trabajo més completo.

El proceso se realiza en tras fases: eliminacién de esfuerzos innecesarios, lo que
implica quitar tensiones innecesarias e indeseadas; diferenciacion de las partes del
cuerpo, por medio de un trabajo atencional, en el que se mueven unas partes si y
otras no, e incluso se vuelven en sentidos encontrados; integracién, en la que, des-
pués de descansos sucesivos, se va involucrando la musculatura de modo mas com-
pleto, siempre dentro de un marco de facilidad, con lo que se logran “nuevas res-
puestas” motoras, o sea, aprendizajes.

El aprendizaje de inhibicién de tensiones parasitas conlleva otro beneficio: retor-
nar a un ciclo de accién-fatiga-descanso. Por ello mismo el sujeto tiende a sentir-
se descansado y relajado.

Al llevar al sujeto a una accién Gnica, Feldenkrais elimina los motivos cruzados.
Ya no hay mas que un motivo que guie la accién. Se llega a la transduccién entre
pensamiento y accién con el minimo de roce y desgaste fisico (principio de mini-
mo esfuerzo). En un proceso posterior se efectuard una generalizacién a diferen-
tes campos de accidn del individuo.

Se podria pensar en |a teoria de las motivaciones referidas a la aproximacion y la evita-
cién. FK soluciona de manera sencilla cualquier conflicto que genera la ansiedad.

La ansiedad simple y sencillamente no tiene modo de expresarse, ya que se ha
eliminado la accién que la genera, la irritacion del sistema vestibular y la sucesiva
difusién a otros nervios y a la corteza somestésica y motriz.

Al eliminar la estructura muscular de la ansiedad se afecta cualquier emocién que se
sustente en ésta, teniéndose un cambio en |a respuesta ante los estresores externos.
Una persona que ha practicado lecciones de ATM ante lo aparentemente sencillode la
solucién de sus conflictos, casi sindarse cuenta y, muchas veces sin que se lo proponga.
Al encontrar la persona su centro fisico la forma de expresar sus emociones cam-
bia. La emocién que se expresa, al surgir la espontaneidad, es la de contento, la
presente en una persona sana.

En el caso de las obsesiones y compulsiones, que conllevan ansiedad, Feldenkrais
propone un trabajo de generacién de opciones. Si la compulsion, en su expresién de
movimiento es la incapacidad de hacer las cosas de diferente manera, y repetir
siempre la misma accién sin poder pararla, entonces lo que se requiere es cambiar
los patrones musculares asociados a ella, por medio de la exploracién del movi-
miento. Se plantea, de modo aprioristico, que el cerebro elegira la opcién que con-
sidera mas adecuada para modificar el patrén muscular. Posiblemente este punto
sea controvertible, pero un sujeto que ha trabajado en talleres encuentra que ha
dejado de hacer las cosas como antes.

Al trabajar con distintas opciones de movimiento el sujeto integra nuevas formas
de accién que no estaban presentes antes, con lo que incluso una conducta
compulsiva puede ser realizada en diferentes opciones. Al llegar al hecho de que
una accién no es mas que una opcién, de modo natural el sujeto deja de ejecutarla.
Como ademas se trabaja con movimientos voluntarios en los que es posible pa-
rar, volver a avanzar, regresar o cambiar de movimiento, el compulsivo aprende
a parar sus conductas indeseadas.

La eliminacién de acciones compulsivas, por simple generalizacién o por analo-
gia, lleva a la mente del sujeto a eliminar las obsesiones.

¢C6émo saber si los movimientos nuevos han eliminado la ansiedad? Una referen-



cia es la vivencia subjetiva del individuo. Otras se refieren a las nuevas respuestas
generadas:

Las claves que indican que estd habiendo nuevas respuestas son: movimientos
mads amplios y faciles (flexibilidad); una respiracién amplia en la zona abdominal
sin control voluntario (que indica una operacion del sistema reflejo respiratorio);
un equilibrio més estable después del proceso de cambio; una posicién més eleva-
da de la cabeza (posibilidad de equilibrio inestable, con todas sus ventajas); sen-
saciones de libertad, de mayor relajacion, de capacidad.

Feldenkrais pretende ir mas allé de la relajacién, como se ha explicado en capitulo
respectivo. Busca llegar a un equilibrio entre flexores y extensores, con predominio
del sistema parasimpatico, lo que lleva a un tono medio, a nivel muscular, que per-
mite realizar cualquier accién con igual facilidad. Y llevando més all3 lo anterior,
busca una Eutonia en toda la economia, aunque él no lo exprese con dicho término.
Busca que los elementos de todo dipolo de operacién del ser estén integrados.

Al plantear las posibilidades de desarrollo de la persona, Feldenkrais estd colocan-
do a la ansiedad como un estadio, no como una condicién innata y mucho menos
permanente. Ello puede llevar a replantear a la ansiedad como “problema psicol6-
gico” o de conducta, ya que no seria mas que una expresion de unos cuantos
individuos que han vivido en una circunstancia desfavorable al desarrollo de su
sistema vestibular y de reaccién ante el medio, pero como tal, una fase superable,
y no un “problema” o una “patologia”.

Para la situacién de falta de desarrollo psicolégico, y de diversas funciones supe-
riores, Feldenkrais considera importante la eliminacién de las dependencias de la
familia o la sociedad, generando opciones de movimiento. Estas dependencias
son necesarias para la formacién de habitos, tanto favorables como desfavora-
bles para el sujeto. Si los habitos impiden cambios en etapas posteriores a su for-
macién entonces Feldenkrais propone la accién en espacios especificos por medio
de movimientos no habituales, lo que produce la inhibicion de las neuronas
activadoras de la musculatura del movimiento habitual y la activacién de otras
neuronas que activan musculos no habituales.

Recordemos que Feldenkrais busca mejorar la calidad de la accién total, haciendo
que el individuo se desligue lo mas posible de la herencia y los aprendizajes previos.
Todo lo anterior nos lleva a visualizar una nueva forma de entender y atender la
ansiedad, la neurosis y los problemas de obsesién y compulsién. Es un nuevo en-
foque que no ha sido considerado previamente en la Psicologia pero resulta de
interés y es necesario explorar.

De hecho el MF ya se estd recomendando en Espafia para usarse en la etapa de
relajacién en el manejo de la ansiedad (Garcia, 2004).

<) Otro aspecto que destaca como interesante y digno de ser investigado es el
“aprendizaje organico” que tiene cualidades especificas no contempladas ni en el
aprendizaje cldsico ni el operante, y que podria ser usado como modelo de apren-
dizaje en dreas no corporales,

El MF usa el aprendizaje orgdnico enfocandose al autoconocimiento, el despertar
de la espontaneidad, y para la mejorfa en general.

Existen grandes diferencias en relacién al enfoque conductista, también relacio-
nado al aprendizaje, que enfatiza, de acuerdo al anélisis funcional (Conde, 1975),
la revision de las “conductas, su frecuencia y distribucion en el tiempo, para que
ellas sean capaces de producir un cambio en el ambiente. Este cambio significaré
que la conducta obtendra consecuencias y de ellas dependeré que aumente o dis-
minuya su frecuencia de emisién futura.” (p. 42).

En el anélisis funcional, una rama del conductismo operante, se busca tener va-
riables de control, se emplean procedimientos de reforzamiento operante e inclu-
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so el control aversivo. Esta forma de estudio determina las conductas caracteris-
ticas de un “estado”, asi como “determinar las contingencias de reforzamiento,
para de esta manera disefiar el proceso que controla a la conducta en particular;
entendiendo por contingencias de reforzamiento: a la ocasién en la cual ocurre
una respuesta; b) la respuesta misma y <) las consecuencias reforzantes” (p. 57).
Claramente estos procedimientos estdn ausentes en el Método Feldenkrais.

El conductismo se enfoca al logro del objetivo, no importando a costa de qué
recursos lo haga el organismo, al menos inicialmente. En etapas posteriores, en
base a principios ergonémicos se pretenderia la refinacién de la accién, pero siem-
pre enfocada al resultado, no al cémo se hace.

El cambio en el MF es importante el no uso de recursos excesivos desde el princi-
pio, en tanto que |a exploracién del movimiento permitira a cada sujeto la obten-
cién de una solucion particular al problema del movimiento planteado, con una
alta eficiencia desde el principio. Ello impide la posible desorganizacién de toda
la economia que se darfa al trabajar bajo presién, con ansiedad o miedo.

El conductismo busca primero la eficacia (lograr el resultado) y la ergonomia la
eficiencia (uso econémico de los recursos). En cambio el MF busca la eficacia en
situaciones de no logro y por ello no eficaces en términos practicos.

Podria suponerse que las ATM son formas de modelamiento de la conducta, enla
que el instructor gufa a los alumnos hasta que presentan la conducta deseada. Sin
embargo este argumento no considera que |a exploracién del movimientos es el
generador de la nueva forma de movimiento y no la guifa del instructor.

Hay ademas un claro €nfasis en el MF en el movimiento y no en la conducta, a
pesar incluso del nombre del primer libro del autor.

Es de destacar que FK haya desarrollado este modelo de modo independiente a
los desarrollos en las dreas educativas. Es terreno a explorar.

d) Poco comtin en la Psicologia es indicar hacia donde se puede dirigir el desarro-
llo de una persona. Normalmente se enfoca a cémo se da el desarrollo “natural”o
“social” o en determinados “ambientes”y cémo es el proceso “normal”
Inicialmente FK parte de un ejemplo practico: su contacto con el judo y las gran-
des habilidades motrices y de autocontrol que logra el practicante especializado
en ese arte marcial. Posteriormente, en su analisis de los patrones musculares del
miedo, su condicionamiento sucesivo hacia la ansiedad, la intervencién del siste-
ma vestibular en la integracién propioceptiva, el desarrollo de las funciones del
cerebro, etc., FK establece bases fisiolégicas para determinar el potencial huma-
no y el modo de lograrlo. Por ello establece puntos hacia donde se puede dirigir la
persona en su mejoria, todo ello sin contrariar el SN.

También es de destacar que los aspectos que él indica como los pertenecientes a una
persona madura desarrollada, o en estado poderoso, no corresponden en su mayor
parte a lo que se pudiera esperar en otras propuestas de desarrollo en Psicologia.

Es de mencionar que las lecciones de movimiento se enfocan al uso de la muscula-
tura voluntaria, con la activacién de la corteza motriz, la posibilidad de parar y
regresar (reversibilidad), etc. Sin embargo, al buscar quitar los condicionamientos
musculares previos, permitiendo una accién mas libre, y al obtener una participa-
cién mas activa de toda la musculatura en otra accidn, en el MF se pretende que el
control de la musculatura sea de tipo no voluntario en sus resultados finales. La
solucién a esta posible paradoja es que las lecciones se practiquen en espacios y
tiempos especificos y que los resultados serén la eliminacién de esfuerzos, y con
ello el uso disminuido de la musculatura fasica, agotable, y el momento del uso de
la musculatura ténica, infatigable. Entonces se busca un mayor desarrollo ténico.
A ello hay que agregar que se pretende un cambio en la postura para llevar al sujeto
a una condicién de méxima inestabilidad dindmica, con la capacidad de recuperar esa



condicién, ante estimulos perturbadores externos, con el mas minimo esfuerzo. Para
lograr esa cualidad es necesario que el individuo incremente su sensibilidad a sus
sensaciones kinestésicas, y la clave para ello es atender el movimiento. Con la mejoria
dela postura, incluso entendida en el sentido de posicién, se logra una mayor movili-
dad de todo el sistema musculoesquelético, libre de tensiones innecesarias, lo que le
da flexibilidad y mayores posibilidades de accién en este mundo.

) En si no busca Feldenkrais la eliminacién de la ansiedad asi como asl, sino que
busca la modificacién y constante mejoria de la imagen corporal, base de toda
accién humana. Hacer que la persona amplie su autoimagen corporal que le |leva-
rd a una ampliacién de su autoimagen como individuo y de alli a su autoconcepto.
De alli que sea un sistema para una constante mejoria.

El esquema corporal, como se ha expuesto previamente, es el eje que permite una
referencia Gtil acerca de la condicién humana, y lo més sorprendente es que se
pueda modificar con relativa facilidad hacia la mejoria, de acuerdo al autor. Su
expresion estd en el desempefio de funciones, desde las més sencillas hasta las
mas complejas, que serén realizadas con mayor calidad.

Al modificarse el esquema corporal, en condiciones y situaciones especificas, se
estd ampliando la capacidad de movimiento y mejorando la flexibilidad, lo que
lleva al sujeto a una mayor capacidad de accién en su entorno. Simple y sencilla-
mente se estd modificando toda la base de su ser, llevando a cambios en su con-
ducta, creencias, valores e identidad. Todo de un modo fécil, sencillo y elegante.
Por ello se podria emplear el MF como recurso para la modificacién de la autoimagen
general y el autoconcepto, tal y como se explica en la seccién respectiva.

f) Una vez revisado el MF es posible notar que, por ser un modelo de cé6mo nos
movemos, entonces es aplicable a toda actividad en la que se requiera enfatizar la
habilidad motriz. En realidad es aplicable en cualquier situacién en la que se re-
quiera el uso del cuerpo, que es practicamente en toda la vida humana. Por ello
tiene gran aplicabilidad en las terapéuticas de psicomotricidad y en una “ergonomia
de |a vida cotidiana”.

El Método Feldenkrais es un verdadero Metamodelo del movimiento.

Por lo anterior podria ser importante el considerar el modelo revisado en este trabajo,
como una herramienta practica de accién del psicélogo.

Podemos observar que la intervencién propuesta por Feldenkrais en los asuntos tra-
dicionalmente considerados psicolégicos podria constituir una buena opcién de trabajo,
en particular para el tratamiento de la ansiedad y la modificacién de la autoimagen, lo
que podria ser (til en el manejo de todo tipo de emociones, o en patologias en donde se
sabe hay distorsion de la autoimagen.

Al establecer que la funcién es lo que necesitamos mejorar FK est§ haciendo eco al
principio de que |a funcién genera el 6rgano.

El punto devista contrarioindicaria que el 5rgano genera la funcién, de modo que la estructura
s necesaria primero para que se cumpla tal o cudl funcién, FK estaba conciente de esta situaciény
alin asi se enfocd en mejorar la caracteristica que consideré mas importante: la funcién.

Al modificar la funcién esperaba modificar la estructura con el tiempo, de modo que
ésta se ajustard a la funcién mejorada.

Obviamente no se enfoca a lo que pensamos, ni a como lo pensamos (estructura) en
abstracto, sino a cdmo funcionamos como totalidad y a cémo lo pensamos de modo que
podamos concretar en la realidad todo pensamiento.

Una cualidad muy propia del MF es la posibilidad de generacién de opciones en contra-
posicion al uso del principio deinhibicién reciproca (el cual si considera pero lo trasciende)
o la competencia de recursos. Ello abre nuevos caminos de accién para la Psicologia.
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Otro aspecto a considerar es la "comunicacién kinestésica”, la cuél no ha sido explo-
rada lo suficiente por parte de la Psicologia. El hecho de que la actitud influye en la
forma de contacto y esta a su vez en la conducta obtenida en el sujeto ya ha sido inves-
tigado por la Psicologia. Sin embargo, el concepto de que es posible establecer una co-
municacién por medio del contacto, sin que medie la palabra ni la expresién corporal
(en su componente visual), no se ha considerado. Es todo un terreno de investigacién.

En general se ha investigado el Método como un todo, como un factor global, repre-
sentado por alguna de sus dos técnicas, que puede afectar alguna variable ya sea fisica o
psicolégica o ambas.

Se ha dejado de lado el desglose de los diferentes aspectos del trabajo: lenguaje hipnéti-
o, patrones de verbalizacién y movimiento del instructor (aunque no funciona como ejem-
plo directo de las lecciones si es ejemplo de movimiento suave, armoénico, esquelético y
tranquilo), minimo esfuerzo, concepcién del aprendizaje, comunicacién no verbal, efectos
de comunicacién con minimo toque, mecanismos de intervencién en la musculatura, etc.

Por los resultados obtenidos en investigaciones sobre ansiedad y otros, ya referidos
previamente, y comparando con experiencias en talleres (individual y observada) pare-
ce ser que no han sido dadas las lecciones de movimiento de manera adecuada, ya que
muestran mas bien resultados magros incluso en simple relajacién, en alargamiento de
musculos o amplitud de movimiento. Falta mucha investigacién para evaluar cientifica-
mente la accién sobre la ansiedad, que ya ha sido vivenciada por muchas personas en
todo el mundo.

Se han estado buscando, muy especificamente sus efectos en la “relajacién” muscu-
lar y general, que, como se analiza en otra parte del presente trabajo, es mas un concep-
to propio de un paradigma especifico y no del MF.

Es importante considerar la posible invasividad del método de investigacién, del para-
digma, que propone revisar alguna variable, cuando que Feldenkrais promueve, posible-
mente, el desarrollo de otra. Por ejemplo, en el caso de “lecciones para alargar los
Hamstrings”, debe considerarse que la prueba de sentarse y alcanzar la caja no necesaria-
mente estd midiendo su alargamiento o acortamiento, ya que en esa posicion, alcanzar y
mantenerse depende de otros musculos como los de la cadera, la espalda y el cuello.

Ademas, aunque existan lecciones “especificas” para una parte del cuerpo, es impor-
tante recordar que, dada la organizacién del mismo, los principios del MF y la teoria de
sistemas dindmicos, no necesariamente se va a trabajar con la parte “afectada” o de
“interés”, sino que se puede trabajar con una parte del cuerpo muy alejada y adn asf
obtener mejoria. Toda modificacién en una parte se refleja en modificacién en otra,
dado que se afecta la totalidad. Ahora bien, probar este principio requiere de una inves-
tigacién que podria llevar varios afios.

Asimismo, sera importante crear instrumentos especificos para este sistema, que se
caracteriza por holista, inclusivo e individualizador, cuando que los métodos de investi-
gacién tradicionales son analiticos, descartadores y generalizadores.

Es necesario verificar que los instrumentos estén midiendo la autoimagen que esta
cambiando, no que midan una caracteristica que no se esté atendiendo con los trata-
mientos corporales.

De ahi que sea necesario considerar que la mayorfa de los instrumentos verifican la
autoimagen visual (por medio de dibujo del cuerpo o visualizacién de fotografias) o por
medio de inventarios, y al menos en este (ltimo caso, en realidad miden autoconceptoy
no esquema corporal. Los estudios de autoimagen visual no consideran el aspecto
kinestésico del cambio, sino sélo lo que se ve, es decir, se descarta lo que se siente.

Justamente el MF es un sistema de trabajo con lo que se siente, que tiene resultados
objetivos y medibles, pero el trabajo en si es interno, asi que hay camino por recorrer:
hacer objetivo el mundo interno, de suyo subjetivo.

La inclusién del cuerpo en la atencién de lo psicoldgico es aspecto que se viene a
presentar como novedoso y atractivo. Implicaria la expansion del campo de accién de la



Psicologia postmoderna. De hecho deberia hablarse més que de inclusién, de una verda-
dera recuperacién, ya que las antiguas psicologias, tanto las venidas de oriente como las
propiamente occidentales, e incluso las prehispanicas en el Continente Americano, no
contemplaban la separacién del cuerpo y la mente, sino que eran entendidas como ex-
presiones diferentes de una misma realidad.

Como ya se indicé la Psicologia cuenta ya con algunas intervenciones desde lo corpo-
ral, acciones somatopsiquicas.

El hecho de que la atencién del cuerpo no sea una forma de solucién dentro del
grupo de técnicas de terapia de la Psicologla es Ginicamente asunto de desarrollo histéri-
co: descarte de lo que antiguamente se llamaba psicologia, dominio de unas concepcio-
nes psicolégicas sobre de otras, filosofia dualista, etc.

Por otra parte, el Método Feldenkrais ha sido considerado como una de las técnicas
alternativas de atencién por parte de la Casa Blanca, el gobierno de los Estados Unidos
de Norteamérica, como uno de los sistemas a considerar y formalizar para incluirlos en
los sistemas de salud oficiales (White House Commission on Complementary and
Alternative Medicine Policy, 2002).

El Departamento de Psicologia de la Universidad de Utah, en la Unién Americana,
como ya se menciond, la cual incluso mantiene una pagina en Internet con las referen-
cias mas recientes sobre investigaciones sobre el MF. A la fecha al menos 11 de 44 revisa-
das abordan temas de Psicologfa.

El Minnesota Department of Health (1998) preparé para la Legislatura del Estado de
Minnesota, en los Estados Unidos de Norteamérica también, un estudio con objetivo de
recabar informacién confiable de tipo general para ubicar las terapias alternativas
(Complementary Alternative Medicine, CAM), revisando el MF en la clasificacién de
"Manual Healing Methods” en el subgrupo de reeducacién postural. No se concluye si
alguna de las técnicas o métodos vistos son buenos, malos o efectivos, pero se necesita
considerar la inclusién y evaluacién como puntos importantes.

También se estan desarrollando trabajos a nivel profesional (tesis) en diferentes ni-
veles: licenciatura, maestria y doctorado cuyo tema central es el Método Feldenrkrais.
Pueden consultarse las siguientes: Haller (1988), Goldfarb (1990), Ofir (1993), Cheever
(1995), Hayes (1995), Stephens, Call, Evans, Glass, Gould y Lowe (1999), Wong (2000),
Bober (2001), Long, (2002).

Se puede agregar que en un analisis del MF, Barbara Pieper y Sylvia Weise, por parte
de la Asociacién Alemana del Método Feldenkrais, llegan a la conclusién de que es una
nueva profesién (Pieper y Weise (1996)).

Evidentemente el MF no es precisamente sencillo y en muchos aspectos sobrepasa lo
que cotidianamente se llama “técnica”, Es cuestién de explorar.

En realidad se ha supuesto que lo patoldgico en Psicologia no tiene que ver con el
cuerpo, aunque se han buscado explicaciones a nivel molecular, celular y bioquimico,
antes que a nivel fisico orgdnico (cuerpo entero, organismo completo en un medio).

Se presenta una problematica mdltiple:

a) écudl es el objetode la Psicologia de la postmodernidad ? (si hay muchos é cudles son?),

b) ¢cudl es el campo especificos? (¢serd necesario ampliarlo?),

) ¢estamos siendo inclusivos o excluyentes de aspectos humanos?,

d) ¢nos especializamos en un campo y descartamos otros?,

e) ¢serd cuestion de incapacidad del psicélogo?

Sera necesario contestar estas preguntas.

6.2. CONCLUSIONES.
Se han expuesto diversas caracteristicas del Método Feldenkrais. Se ha pretendido dar a cono-
cer qué es, cémo funciona, cudles son sus bases fisiol6gicas, algunas justificaciones no indica-
das por el autor (pero que es de suponer son pertinentes), posibilidades, aplicaciones actuales
y posibles, y, sobre todo sus relaciones con la Psicologfa actual y aplicaciones en ella.
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Dado lo expuesto en secciones previas se puede concluir que podrfa ser una herra-
mienta til para el psic6logo en el tratamiento de la ansiedad y cualquier padecimiento
en que ésta intervenga, como los citados previamente de neurosis y compulsién. La
propuesta tiene fundamentos neurofisiolégicos y psicolégicos.

Propiamente es una forma de intervencién somatopsiquica, perfectamente compa-
tible con las técnicas ya indicadas de relajacién, respiracién y biorretroalimentacién.

Como ya se indicé, al menos se esta recomendando como técnica auxiliar en el trata-
miento de ansiedad.

Existen otras razones, apoyadas en la informacién contenida en esta tesis, por las
que el MF deberfa ser revisado como propuesta de trabajo psicolégico:

® Usa el movimiento como elemento de accién y cambio. El movimiento per se ha
sido abandonado desde hace afios por la Psicologia como objeto de estudio.

® Toda accidn, sana o patolégica, incluye movimiento. Llegar al uso del pensamien-
to incluso, requiere de movimiento previo.

@ El MF tiene bases cientificas, como se ha expuesto previamente:

® Neurofisioldgicas. Cdmo se realiza el control del movimiento, cémo inter-
viene la corteza para el mismo, cémo se realiza la retroalimentacién del mis-
mo, cémo la zona somatosensorial influye en el movimiento y |a autoimagen
y cémo se puede modificar.

® Psicolégicas. Condicionamiento clésico, aprendizaje “organico”, aprender a
aprender, angustia, patrones relacionados a las emociones, neurosis.

® Cumple con las leyes de la termodindamica.

@ Retoma a la conciencia (objeto de estudio de la Psicologia) como un elemento de
desarrollo humano (til para posteriores desarrollos. En particular adopta como valiosa
la conciencia del movimiento y el uso de todo el ser en la accién, como factores de
cambio.

@ 5in embargo, establece con lo anterior no sélo un trabajo tedrico, un modelo
tedrico (el cudl no se dedica a verificar en laboratorio controlado) sino un trabajo prac-
tico que investiga in situ, en las personas tal y como ejercen su movimiento en talleres
précticos y en atencién personalizada, un trabajo de tipo exploratorio, que les permita
pasar sus limites actuales sin el mas minimo esfuerzo.

® Establece las condiciones para un reaprendizaje corporal o una educacion somatica;
estd entonces tocando un campo de la Psicologia, el aprendizaje, que puede ampliarse al
cuerpo, no sélo a aspectos cognitivos y al aprendizaje de habilidades practicas, sino al
uso del cuerpo como instrumento de aprendizaje.

® Se basa en el uso del condicionamiento clasico, buscando inhibir neuronas
fatigadas y activar neuronas que no trabajan, y parte de dicho tipo de
condicionamiento para llegar al “aprendizaje organico”.

@ Dados los puntos anteriores, parte de objetos de la Psicologfa y establece una
nueva forma de aplicar el condicionamiento clasico, no sélo a la eliminacién de
emociones,

® Busca, de modo préactico, un orden superior en el ser humano, con base en la
neurofisiologia. Este orden tiene un fundamento neurofisiol6gico, es un verdadero ni-
vel de organizacién superior, que se expresa en la totalidad del ser del individuo incluso
a nivel cognitivo y conceptual.

® Pretende una forma de autoconocimiento hacia procesos cada vez mejores en lo
interno.

@ Establece la necesidad de cambio en la cualidad de la postura para obtener una
mejor condicién de vida y retomar capacidad de aprendizaje (anota, como ya se vio,
una definicién muy particular de postura, diferente a las empleadas cotidianamente).

® La postura y el manejo del cuerpo ha sido relegada a la medicina y otras ciencias
de la salud (Ortopedia, Fisioterapia, Masaje) y a actividades no cientificas de la misma
(Hueseros y Curanderos).



@ El enfoque ha sido basicamente biomecénico, con un reduccionismo extremo del
estudio del movimiento a las leyes newtonianas, considerando a los huesos palancas y a
los musculos como resortes, ligas o tensores. Este reduccionismo no es compatible con
un sistema vivo. Es mas aplicable la teorfa de sistemas dindmicos.

@ Hay investigacion cientifica que estd avalando los postulados del MF:

@ Unas investigaciones se orientan a los aspectos fisiatricos: flexibilidad, re-
cuperacion, calidad del movimiento.

® Otras estdn orientadas a medir aspectos psicol6gicos: ansiedad, relajacién,
calidad de vida, locus de control, etc.

® Investigaciones en otras ramas de aplicacion.

@ Como ya se indic6 previamente se estan realizando trabajos a nivel licencia-
tura, maestria y doctorado en diversos paises, sobre el MF.

@ Retoma otro aspecto que la Psicologia habia abandonado y dejado en especial a
las corrientes esotéricas®: el conocimiento interno. Su trabajo se orienta a que la perso-
na sepa, de modo practico, cémo se mueve, cémo reacciona y cémo modificar su actuar
para hacerlo més eficiente y ordenado.

@ Retoma un aspecto que la Psicologia oficial ha dejado de lado: el desarrollo hacia
una madurez plena de recursos. Para ello establece qué hacen las personas bien desarro-
Iladas, en particular cudl es el uso de su cuerpo, cémo lo ha hecho funcionar, y crea un
sistema de trabajo para que otras personas logren lo mismo, salvando los escollos del
propio desarrollo atrofiado. No se va a revisar la normalidad sino la superioridad funcio-
nal. Busca acceder a mayores niveles de organizacion neurofisioldgica.

Lo anterior lo logra por que se centra no solo en el cémo hace el ser humano lo que
hace sino en revisar lo que han hecho los mejores para después establecer un método
para que otros lo alcancen.

@ Existen instituciones que, en diversos paises, revisan la practica adecuada del MF
asi como la preparacion de los profesionales en ella: la International Feldenkrais
Federation (la cual establece las normar de trabajo con el MF), la Northamerican
Feldenkrais Guild y la Asociacién Mexicana del Método Feldenkrais (AMMEF), entre
muchas. Lo anterior implica que existe una supervisién de tipo profesional.

@® Existen instituciones serias, a nivel mundial, que se estan interesando por el MF
en sus diversas aplicaciones, entre ellas:

® El interés de la Universidad de Utah por la investigacion sobre el MF ya
indicada.

@ Como ya se indic6, la Casa Blanca, en los Estados Unidos de Norteamérica,
establecié una Comisién para la revisién y evaluacién de las llamadas Terapias
Alternativas usadas en ese pais (White House Commission on Complementary
and Alternative Medicine Policy), con el fin de establecer conocimientos, in-
vestigaciones, normas de practica y ética profesional, alcances y limitaciones,
etc. Entre esas técnicas alternativas, en el rubro de trabajo cuerpo mente, se
incluye el MF. Este trabajo se realiz6 durante dos afios y se publicé en el 2002.8
® Se estd considerando en Alemania al MF como una nueva profesion.

@ Presenta un modelo muy particular para entender la ansiedad, asi como un méto-
do especifico para su atencién, modificando la imagen o esquema corporal, y este aspec-
to, el més directamente relacionado a la Psicologia actual.

Se puede considerar que |a hipétesis inicial, de que el MF es un objeto de estudio que
puede ser considerado por la Psicologfa académica e integrarlo a su corpus, se ha confir-

mado.
Aln asi hay mucho que se debe probar, tanto en el MF como en las terapias

psicocorporales, por ejemplo:
Que existen los patrones musculares o manifestaciones mas o menos estables en

los movimientos.
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Que existen patrones musculares asociados a determinada condicién mental, emo-
cional, de la personalidad o el carécter.

Que se puede cambiar cualquier patrén muscular.

Que el MF (y/o la autoconciencia corporal o las terapias psicocorporales) cambia
los patrones musculares en general.

Que el cambio en el patrén muscular genera cambios en otros aspectos de la
corporeidad: salud en general, aspectos psicolégicos, etc.

Que el dominio de los muisculos reflejos (ténicos) en los movimientos, produce
acciones mas faciles, cémodas y econémicas. Es necesario establecer en términos
de qué se mide la economia (trayectorias menos largas, consumo de oxigeno
(V0), pulsacién, ingesta de alimentos, etc.

Que los movimientos circulares son mas econémicos que los rectos.

Que moverse desde el centro de la gravedad, el abdomen vy la cadera, el movi-
miento es mas facil y potente.

Que al centralizarse y replegarse al centro y desplegarse desde él, en términos de
movimiento, se obtiene mayor sequridad personal.

Que existen correlatos entre la autoconfianza y una postura adecuada (definien-
do postura como FK, como la capacidad de cambio entre posiciones).

Que es posible hacer que predomine una contraccién ténica sobre una fésica.
Que al adquirir la condicién de dominio ténico se tiene una mejorfa en las funcio-
nes en general, las funciones de movimiento y la sexual en particular.

Que la coordinacién fina entre musculos agonistas y antagonistas permite un
mejor equilibrio, fisico y emocional.

Que al ganar una mejoria en el sistema musculoesquelético se pueden obtener
mejorias en otros sistemas, como el cardiovascular, el digestivo, etc.

Que existe el estado potente y tiene componentes musculares y psicolégicos.
Que es posible llegar a dicho estado.

Que el MF ayuda a llegar a ese estado.

Que es posible el reaprendizaje tanto de patrones musculares como a nivel
cognitivo.

Que el MF es un método de reaprendizaje.

Quees posible alterar favorablemente el sensorio de la corteza por medio de la atencién.
Que esa alteracion produce mejoria en las funciones.

Que la autoimagen o autoconcepto depende del registro somatosensorial.

ADEMAS SERIA NECESARIO:

Verificar si la Psicologia aceptaria incluir el manejo del cuerpo como un recurso propia-
mente psicolégico y no exclusivamente deportivo o médico, es decir, ampliara su cam-
po de exploracién.

Hacer del movimiento un objeto de estudio completamente vélido y propio de la
Psicologia, altin que en conjunto con otras ciencias.

En un proceso paraddjico, delimitar la Psicologia su campo de accién, verificando constan-
temente sus fronteras, y al mismo tiempo aprender a sobrepasarlas y también a traslaparlas
con las de otras especialidades, en particular la médica y de otras areas de la salud.

Incluir la Psicologia entre sus campos de accién, todo lo que antiguamente eran tra-
diciones esotéricas, eliminado sus componentes misticas o de explicaciones
supraterrenales, revisando los fundamentos fisiolégicos y las verdaderas posibilidades
de accién sobre el ser humano para un mejor desempefio del mismo.

Que los psicélogos acepten que lo subjetivo es parte de la vida psicoldgica de las
personas de manera explicita, evitando pretender enfocarse a un paradigma Gnico y
excluyente de la realidad compleja.

Aceptar metodologias de investigacién que no tienen que ver con los registros nu-
méricos de los “fenémenos observables”, pero que denotan una forma de abordar lo que



no se puede medir, en particular el mundo subjetivo del ser humano.

Lo anterior implica aprender a no restringir lo cientifico en Psicologia a lo numérica-
mente observable, pero al mismo tiempo aprender a no pretender tratamiento numéri-
co a fenémenos no objetivos pero sf psicol6gicos.

La Psicologia formal necesita retomar aspectos de lo humano que ha dejado de lado
por pretender ser una ciencia lo més exacta posible. Convendria que retomara, por ejem-
plo, el desarrollo humano no hacia lo perfecto, sino hacia lo mejor.

Romper con la dicotomia cuerpo mente que hace pensar que lo Psicolégico es un
campo muy especifico y lo Médico es otro y que no existen interrelaciones ni
interacciones, permitiéndose el psic6logo trabajar con todo el ser del individuo. Por el
contrario, aceptar que dichos aspectos existen y que es necesario mayor investigacién
de un fenémeno desde diversas perspectivas.

Es importante también que la Psicologia establezca definiciones de lo saludable y de
lo que es mejor en el ser humano, como objetivos a alcanzar para el desarrollo humano.
No importa si estas definiciones tuvieran que cambiarse, partiendo del concepto de sa-
lud es mas fécil un proceso ampliador que partiendo de la indefinicién o en la concentra-
cién en lo patolégico.

Este trabajo no es mas que un inicio, en nuestro pais, para posteriores revisiones e
investigaciones, y posiblemente sea un anélisis sesgado. En particular considerando que
Moshe Feldenkrais habia leido y escrito gran cantidad de informacién en varios idiomas,
que no ha sido considerada. Ademas, era un gran sintetizador de la misma, y capaz de
generar medios practicos para confirmar con el cuerpo y con todo el ser, que se hacian
los cambios que proponia.

Hay mucho trabajo por desarrollar.
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APENDICE |. DATOS BIOGRAFICOS DE MOSHE FELDENKRAIS

(1904-1984).

oshe Feldenkrais naci6 el 6 de mayo de 1904 en Baranovitz, Rusia. En su

M adolescencia emigré a Palestina, zona en la que vivir significaba (y significa)

muchas veces |3 necesidad de defenderse en luchas o peleas de vida o muer-

te. Las armas estaban prohibidas por los ingleses, quienes controlaban los territorios, asi

que Feldenkrais desarrollé entonces una serie de movimientos de autodefensa y escri-
bié un pequefio libro ensefiando a otros como defenderse.

Su sistema de defensa se basé en la observacién de cémo la gente responde de modo
natural ante un ataque sorpresivo y de cémo salir de la posicién defensiva (de contrac-
cién de flexores) a la de ataque de un modo fécil y eficiente.

Afios mas tarde, en Parfs, este pequefio libro, que habia sido prohibido por los ingle-
ses, le valié el reconocimiento del maestro japonés Jigoro Kano, quien lo introdujo al
aprendizaje del Judo y Feldenkrais se convirtié en el primer europeo en obtener el grado
de segundo Dan. Ese reconocimiento se debié a que el texto contenia acciones que no
habian sido consideradas por el creador del judo pero tenian una base similar de movi-
miento. A pedido de su maestro fundé también el primer club de Judo de Francia y
escribid varios textos sobre este tema.

En Paris residié desde 1928, y se gradué como fisico e ingeniero mecanico y electré-
nico obteniendo su doctorado en la Sorbona mientras trabajaba en el laboratorio Frédéric
Juliot-Curie en las primeras investigaciones nucleares.

Ante la llegada de los nazis a la Ciudad Luz en 1940, se refugié en Gran Bretafia.
Trabaj6 en Escocia en la investigacién sobre la ubicacién de submarinos.

El Método tuvo un origen mds bien extrafio. El autor se habfa lastimado la rodilla
jugando futbol y tuvo un periodo de recuperacién muy largo, en el que no logré una
mejoria significativa con los métodos terapéuticos de su época. En cierta ocasion, al
caminar se dafi6 la otra pierna, considerando imposible continuar la marcha. Entonces
tuvo que usar la pierna inicialmente dafiada y se dio cuenta de que respondia mucho
mejor de lo que se esperaba, més 4gil que cuando estaba sana. La observacién de este
fenémeno le llevé a preguntar entre sus amigos médicos (muchos de los cuales habian
intentado recuperar su rodilla) descubriendo que sélo uno de ellos habia observado el
fenémeno en otros pacientes.

Al buscar una respuesta fisiol6gica al fenémeno concluyé que su problema de uso no
era el dafio a la estructura musculo-esquelética, sino el desarrollo de la funcién de movi-
miento debida a la deficiencia de control del sistema nervioso.

Con este precedente se puso a investigar todo lo que pudo sobre el cuerpo, el sistema
nervioso y todo conocimiento que le fuera (til para la mejorfa de la salud.
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a Mara Della Per-
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Método, en la pagi-
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Feldenkrais fundamenté su trabajo en el hecho de que en |a ciencia Gnicamente se
sabe cdmo ocurren los fenémenos aunque se procure contestar por qué.

De esos estudios salieron un grupo de conferencias que dio en Escocia y que resulta-
ron en su primer libro: Body and mature behaviour (Feldenkrais, 1949) (no existe tra-
duccién del texto pero es conocido en el medio con el titulo de Cuerpo y comportamien-
to maduro), en el cual sientan las bases psicofisiol6gicas para desarrollos posteriores:
hace una exposicién actualizada a esa época del conocimiento cientifico al respecto,
que considera de su interés; revisa el condicionamiento cldsico como medio de aprendi-
zaje; revisa la fatiga muscular y neuronal; atiende a la condicién refleja de los musculos
posturales y la importancia de el fomento de la contraccién muscular ténica antes que
la fasica; postula su punto de vista sobre la ansiedad y las caidas; reconoce la importan-
cia del sistema vestibular y la de las ramas del octavo y quinto nervios craneales en el
desarrollo, el equilibrio y la postura; revisa el desempefio sexual en relacién a los aspec-
tos anteriores; evalla las funciones motrices y su importancia para la madurez, aspecto
no revisado por otros autores de aquellos afios; establece directivas para lograr la mejo-
rfa, considerando que es importante un cambio corporal para favorecer un cambioen la
emocién, asi como un desarrollo del sentido kinestésico ténico y una buena sensibiliza-
cién antes de pretender otros aprendizajes (Feldenkrais, 1949)

Casi paralelamente escribi6 otro libro con titulo original The potent self. The dinamics
of the body and the mind, que esta disponible en espafiol bajo el titulo de E/ poder del
yo. La autotransformacion a través de la espontaneidad, en el que también analiza, un
poco mds como para el ptiblico en general, sus concepciones sobre el movimiento cor-
poral, la compulsién, la dependencia humana, el equilibrio, el sexo y otros temas rela-
cionados con la madurez. Sin embargo este libro no fue publicado sino hasta 1985 en
inglés y en 1995 en espafiol. En el texto propone lecciones practicas de movimiento ante
diferentes tipos de conflicto en el desarrollo individual.

Realmente en dichas obra fundamenté los principios de practicamente todos sus desa-
rrollos posteriores: primero revisé la investigacion cientifica previa de otros, conocimien-
tos de fisica y muchas otras ramas y observacién personal, para posteriormente desarro-
llar un modelo de trabajo practico que pudiera permitirle ejercer todo lo revisado previa-
mente. Realizd siempre una constante revisién de sus conceptos contrastandolos con una
practica fuera de laboratorio, con las personas vivas a las que entrenaba y ayudaba, asi
como con nuevos desarrollos de la ciencia, lo que le permitia una gran retroalimentacion.
AUn asi, no acostumbraba referir a otros autores y consideraba que su trabajo era (inico."

A partir de sus observaciones, para el desarrollo de su Método de autoconocimiento,
incluyé la forma en que el individuo aprende de manera natural lo que es significativo y
utilizado a lo largo de su vida, sin la intervencion de sistemas educativos y conservando
la espontaneidad en el movimiento y la expresion.

En 1951 Feldenkrais regresé a Israel, donde trabajé como director del departamento
electrénico del ejercito israeli y en el Instituto Weizman como profesor de Fisica.

En 1952 publicé un libro conteniendo toda una serie de explicaciones cientificas de
por qué y cémo trabaja el Judo: Higher Judo (Feldenkrais, 1952), obra en la que se nota
la influencia del primer libro y todas las observaciones del desarrollo hacia la madurez,
considerada ésta desde la referencia de los grandes maestros de aquella arte marcial.

En 1954 comenzé a dedicarse exclusivamente a un tema: cémo desarrollar la capaci-
dad humana de aprendizaje o el “aprender a aprender”. Al estudiar la relacién que existe
entre el movimiento corporal, la postura y la manera de pensar, sentir, aprender y ac-
tuar en el mundo, y la integracién de estos elementos, establecié las bases del ahora
llamado Método Feldenkrais.

De todo el mundo llegaron a su Instituto en Tel Aviv llegaron personas para conocer
su forma de trabajo, algunas buscando mejorar su salud, otras para ampliar su
autoconocimiento. Trabajé con profesionales de todo tipo: musicos, bailarines, atletas,
politicos, nifios y adultos.



A fines de la década del 50 habia abordado la Primera Formacién Profesional de alqu-
nos de sus alumnos.

En 1972 lo invitaron a viajar a los Estados Unidos para dictar conferencias y semina-
rios sobre su Método en universidades y organizaciones relacionadas con la salud. En
ese afio public6 en inglés Awareness Through Movement (Feldenkrais, 1972). En este
texto establece muchas de sus opiniones y conocimientos sobre el desarrollo humano
natural, el autoconocimiento y propone gran cantidad de lecciones de autoconciencia.

Durante diez afios Feldenkrais trabajo parte del tiempo en los Estados Unidos y par-
te en Israel, para ensefiar y disertar sobre su método. Dirigié dos entrenamientos profe-
sionales: San Francisco (1975-1977) y Amherst (1980-1983).

Publicé también en 1977 The case of Nora (Feldenkrais, 1977), después The elusive
obvious (Feldenkrais, 1981) del cual hay traduccién al espafiol como La dificultad de ver
lo obvio (Paid6s), en 1985 The potent self (Feldenkrais, 1995), traducido impropiamente
como El poder del yo (Paidés), aunque subtitulado muy adecuadamente como “La
autotransformacidn a través de la espontaneidad”. Dispersos en diferentes palses dejé
més de mil lecciones de Autoconciencia a Través del Movimiento grabadas para radio
(BBC de Londres) y otros medios.

La obra completa de Feldenkrais no ha sido publicada. Tiene miltiples textos en he-
breo, aleméan, inglés y otros idiomas. Existen algunos textos sé6lo accesibles a los profe-
sionales o estudiantes del sistema, que no son referidos aqui.

Murié en 1984 en Israel.
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APENDICE Il. DOS EJEMPLOS DE LECCIONES.

Anotamos dos lecciones de ATM como ejemplos de lo expuesto en el texto:
Recomendaciones generales: realizar los movimientos con lentitud, evitar esforzarse y
sobre todo cualquier tipo de molestia o dolor, entre cada paso realizar un descanso
breve, procurar mantener la respiracién continua,

LECCION 1. MOVIMIENTOS CIRCULARES DE CADERA Y HOMBRO.
1. Recostado boca arriba explora tu cuerpo. Nota los puntos de contacto con el
piso. Detecta diferencias en el lado derecho a izquierdo de tu cuerpo.
2. Acostado sobre tu lado derecho dobla tus rodillas cémodamente, coloca la pal-
ma de la mano izquierda en el piso a la altura del pecho.
3. Mueve el hombro izquierdo hacia adelante y atrés.
4. Mueve lento el hombro hacia arriba y hacia abajo.
5. Haz circulos con el hombro izquierdo, conectando cuatro puntos.
6. Observa en que parte del circulo es facil de hacerlo, ¢cudl es la velocidad ade-
cuada para hacer el circulo?, Observa la uniformidad del movimiento del circulo.
Haz el circulo en direccién contraria. ¢ Es mas facil o més dificil?
7. Descansa. Mueve la cadera izquierda hacia adelante y hacia atras. La rodilla
también se mueve hacia adelante y atrés.
8. Mueve la cadera izquierda hacia arriba y abajo. Utiliza la mano izquierda sobre
cadera para ayudarle a aprender a hacerlo.
9. Ahora adelante y atras.
10. Realiza circulos con la cadera, conectando cuatro puntos. ¢ Mas suave que el
hombro? ¢ Hay una imagen mas clara o no? Hazlo en direccidn contraria.
11. Descansa, acuéstate boca-arriba, checa diferencias entre tu lado izquierdo y tu
lado derecho del cuerpo.
12. De nuevo acuéstate sobre tu lado derecho. Haz circulos con hombro y cadera
izquierda a la vez. Juntos. Cambia y ve en direccion opuesta ambos hombros jun-
tos.
13. Ahora haz circulos opuestos. Hombro en un sentido, la cadera en el otro. iNo
logres de inmediato! iComete errores!
14. Vamos a clarificar los puntos opuestos. Hombro arriba, y cadera abajo. Hom-
bro adelante y cadera atras.
15. Intenta otra vez, circulos opuestos.
16. Descansa. Compara diferencias entre el lado izquierdo y el derecho.
17. Acuéstate sobre el lado izquierdo. Puedes hacer los movimientos mentalmen-
te en este lado o efectivamente realiza unos pocos.
18. ¢ Aprendest mucho mas rapido, después de haber hecho los movimientos en el
otro lado?, ¢cémo aprendes en este lado, mas rapido o mas lento?

LECCION 2. EL RELOJ DE LA PELVIS.

1. Acostado boca arriba. Checa el contacto de ti mismo con el piso.

2. Dobla las rodillas y apoya las plantas de los pies en el piso. Inclina la pelvis,
presionando hacia el piso la parte de atras de la cintura y después presionando el
coxis.

3. Imagina la caratula de un reloj. Muévete como si presionaras a las 12 luego a las
6. (12 es la parte de atras de la cintura, 6 cuando presionas con el coxis).

4. ¢Observas que hace la cabeza?

5. Imagina un pequefio reloj debajo de la cabeza.

6. Ve la cabeza de las 3 a las 9. Unas veces se acerca al piso una oreja y otras.
Cadera izquierda y cadera derecha tocando el piso.

7. Circulos alrededor del reloj. En sentido contrario.

8. Descansa. Completa las horas del reloj. 1,2,3, ..., 12,

130 El Método Feldenkrais



9. Descansa.

10. Siéntate, pon las plantas de los pies juntas. Mueve la cadera de las 12 a las 6.
Observa el movimiento de la cabeza.

11. Ahora ve de 3 a 9, meciéndote en los isquiones.

12. Realiza un movimiento circular en el sentido de las manecillas del reloj, y con-
tra las manecillas.

13. Descansa, acostado boca arriba.

14. Acostado con rodillas dobladas realiza movimientos contrarios, opuestos, ca-
beza y pelvis. A las 12 y las 6.

15. Ahora contrarios a las 3 y las 9.

16. ¢Puedes hacer circulos opuestos? Cabeza pelvis. Despacio.

17. Otra vez hazlo en la forma habitual. Nota si hay cambios, percibe si es mas
claro.

18. Para mejorar el pensamiento no tienes que tener éxito, solo hay que clarificar
la informacién y después usarla.

19. Siéntate en una silla, encuentra la posicién neutral, étienes mejor postura?,
¢qué cambi6?

20. Camina un poco y nota diferencias.
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APENDICE l1l. PLAN EDUCATIVO, MARCO TEORICO Y TEMAS DESARROLLADOS EN EL

ENTRENAMIENTO PROFESIONAL EN EL METODO FELDENKRAIS,

A continuacién se detallan el plan educativo, marco tedrico y temas que se revisan en el

método Feldenkrais durante en Entrenamiento Profesional que, en el caso de México,

tiene una duracién de 8 meses, que se cursan un mes cada 6 meses, dos veces al afio. Se

han modificado ciertas expresiones gramaticales pero el contenido fundamental es el
mismo.

PLAN EDUCATIVO.

El objetivo educativo es preparar maestros/practicantes que sean capaces de ensefiar
tanto Autoconciencia por el Movimiento (ATM) y practicar Integracién Funcional (IF).
La capacitacién en el entrenamiento profesional esta disefiada para establecer las con-
diciones necesarias bajo las cuales cada alumno pueda obtener competencia basica y
aprender a confiar en su propia habilidad de autoconfianza para mejorar y aprender.

Los primeros dos afios del entrenamiento enfatizaremos en la inmersion en la ATM,
creando un ambiente de sequridad y motivando el proceso de atencién-concientizacién,
proporcionando un espacio y tiempo necesarios para la exploracién. En esta primera
aproximacién, los alumnos experimentaran las lecciones de ATM y las de IF en clase,
para desarrollar las habilidades de sentir diferencias en sus propias acciones, sentimien-
tos y posibilidades de cambiar y crecer tanto como individuos y como parte del grupo.

Mas alla de la intensa inmersion en el proceso de ATM, se entrara gradualmente a un
proceso de observacién y analisis de las estructuras de las lecciones de ATM vy la discu-
sién del arte de dar clases de ATM, tanto modelando como progresando en los ejercicios
que hemos desarrollado para aumentar las habilidades verbales y no verbales para en-
sefiar ATM.

También se introducird poco a poco el acercamiento hacia la IF, mediante observacién
y utilizando el contacto para empezara a sentir el esqueleto y otras estructuras como una
primera aproximacion hacia del desarrollo de habilidades para la aplicacién de IF.

Durante el entrenamiento tendremos conferencias y exposiciones teéricas, con tiem-
po suficiente para discusién en grupo. Clarificaremos los procesos ontogenético y
filogenético del desarrollo del movimiento.

Durante el tercer y cuarto afios continuaremos realizando lecciones de ATM. Desa-
rrollando temas fundamentales, los alumnos trabajaran mas sobre el desarrollo del pro-
ceso de pensamiento y las habilidades necesarias para dar lecciones de IF. Los alumnos
explorardn més la relacién entre las lecciones de ATM e IF, Dentro de las habilidades se
incluyen, por ejemplo, la habilidad de pensar funcionalmente, saber presentar algin
tema tanto en ATM como en IF, la habilidad de construir una leccién de IF, la habilidad
de presentarse profesionalmente ante otros maestros Feldenkrais, ante el publico en
general asf como ante otros grupos de profesionales.

También enfatizaremos el uso de uno mismo en el contexto de IF, manejando nues-
tros propios movimientos y nuestra calidad de presencia.

Favoreceremos la habilidad de hablar del trabajo y de su propio proceso de desarro-
llo. También enfatizaremos la conexién de nuestras lecciones a los requerimientos de
nuestros clientes/alumnos diferenciando entre lo que se quiere y las necesidades de
aprendizaje, la importancia de transferir el aprendizaje al contexto donde el cliente/
alumno tiene su requerimiento.

MARco TEORICO.
Diferencias entre aprendizaje orgénico y aprendizaje académico.
Proceso del desarrollo y aprendizaje.
Desarrollo Ontogenético del movimiento.
Habito y aprendizaje.
Uso de movimientos no-habituales como medio de descubrimiento.



El papel del “logro” en el aprendizaje.

La importancia de los errores en el aprendizaje.

Cémo se relacionan el cambio y el aprendizaje més hacia la autoconciencia que a
la voluntad.

El papel del esfuerzo minimo. La ley de Weber-Fechner.

La relacién de la asimetria y la simetria en el desarrollo y el aprendizaje.

La teoria de sistemas y la autorregulacion de sistemas; no existe una forma co-
rrecta de organizar.

Integracién de intencién y accién.

PROPIEDADES FUNDAMENTALES DEL MOVIMIENTO.
Orientacién, manipulacién y componentes del tiempo (duracién, sincronizacién,
secuencia).
Intencién e intencionalidad en la accién.
La calidad del movimiento en cabeza y cuello como determinantes para una auto-
organizacién.
Estabilidad, centro de gravedad e inestabilidad.
Reversibilidad como referencia para mejorar al vida y el movimiento.
Biologia de al postura, descubrimiento de la linea media o neutra a partir de la
cual el movimiento puede iniciarse hacia cualquier direccién.
Conectando el centro de poder al movimiento.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO (SN) Y EL APRENDIZAJE.
Cémo se conectan los habitos.
Reemplazo de patrones vs. la eliminacién de habitos.
Medio ambiente y desarrollo de los sentidos.
Inteligencia innata del SN para hacer elecciones.
El papel de la imaginacién en el aprendizaje y el movimiento.
Proceso de atenci6n en figura-fondo.
Teoria viejas y nuevas, estructura vs. funcién, desde el homunculo al Darwinismo
neural.
Desarrollo neurolégico y funcién.

ASPECTOS DEL MOVIMIENTO Y LA AUTO-IMAGEN.
La relacién del movimiento con la conducta, mente y soma.
Definiciones y concepciones de la educacién somatica.
La nocién de la corporalizacion.
El movimiento como base de toda accion.
La relacién del movimiento con la sensacién, sentimientos, emociones y accién.

ENSENANZA DE LECCIONES DE AUTOCONCIENCIA A TRAVES DEL MOVIMIENTO.
Entender las diferentes formas en que se construyen las ATM.
Adquirir un repertorio bdsico de ATM.
Entender cémo desarrollar un tema funcional mediante las lecciones de ATM.
Seleccionar lecciones apropiadas al nivel del grupo.
Entender el proceso de descubrir en el aprendizaje en lugar de ensefiar.
Entender |la importancia del lenguaje y desarrollar un vocabulario y un estilo per-
sonal al ensefiar ATM.

LEcCIONES DE INTEGRACION FUNCIONAL.
Ser capaz de construir y dar lecciones efectivas de IF:
Entender la importancia de la auto-organizacién al dar la leccién.
Desarrollar un sistema de auto-referencia para monitorear el uso de si mismo en
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los movimientos bésicos al dar una IF. (sentarse, pararse, doblarse, estirar, empu-
jar, etc.)

Desarrollar una calidad de tacto para que el alumno aprenda de manera efectiva.
Entender las condiciones necesarias para que se dé el aprendizaje: apoyo, repeti-
<ién, velocidad de movimiento, variaciones.

Distinguir entre rango y calidad de movimiento.

Entender cémo usar ritmo y tiempo en el toque.

Entender la relacién entre IF y ATM.

Desarrollar estrategias especificas para trabajar, por ejemplo, relaciones préxi-
mo-distales, secuencias de desarrollo, conciencia del esqueleto.

Ser capaz de mantener un tema funcional durante la leccién.

Entender la relacién de las posiciones de cambio en las lecciones; nuevos contex-
tos de aprendizaje.

Entender la diferencia entre focalizar un problema en lugar de tomar lo que fun-
ciona bien y mejorarlo.

Desarrollar habilidades para entrevistar, distinguir entre una necesidad y una so-
licitud.

Maximizar la transferencia del aprendizaje al contexto de la vida diaria.
Explorar las formas en que puede desarrollarse la practica profesional.



APENDICE |V. EL METODO FELDENKRAIS Y OTROS SISTEMAS EDUCATIVOS.
Cuadro comparativo entre la Escoldstica o escuela tradicional, diferentes propuestas
metodolégicas educativas consideradas como transformadoras, no escoldsticas y el

Método Feldenkrais.

PropLéesta Escuela Decroly Montessori Freinet Feldenkrais
Aspecyucativa|  Tradicional

F"osaﬁa No maneja en la Riqueza existencial, Idealista. Considera Materialista, apoyada Un idealismo
actualidad una filosofia de relacién e que el amor es lo en la ciencia. subjetivo (en el sentido
especifica, se orienta a involucramiento importante. filoséfico), que estima que
fundamentar las comunitario. Empleo de la los objetos visibles,
relaciones de poder. ciencia como herramienta. palpables y se perciben

Conciencia de seres reales con los sentidos, no
en sociedades reales. existen
independientemente de
nuestras percepciones, sin
llegar al solipsismo.
Principios “No tiene principios Cientificos, basados De tipo &tico. De tipo ético de tipo operativo,
basicos claros, ya que no | en los grandes desarrollos. conciencia social. basados en la ciencia y la
se maneja como una experimentacién, en
estructura, ni como un especial la individual y no
conocimiento detentado necesariamente la
consecuentemente con cientifica, aunque
personas o grupos. tomados en cémo es la
Simplemente se da como naturaleza.
expresién de estructuras
de poder que funcionan.

Materiales Uso de todo tipo de Todo tipo de Estructurados Todo tipo orientados El propio cuerpo es e
materiales didacticos, materiales que permitan rigurosamente y al conocimiento integral material de trabajo. Los
prevaleciendo los la expresion de los orientados a la de la realidad. sentimientos, emociones y
expositivos. alumnos y un estimulacién sensorial por sensaciones se validan

entendimiento global. etapas. pero no se da consecucién
terapéutica.

Técnicas Su base es la Amplias y variadas, Estructuracion de Muy especificas y al Dos de ellas. La
exposicién verbal, en apoyadas en ambientes en funcién de mismo tiempo versdtiles, | autoconciencia porel
detrimento de otras conocimientos cientificos | etapas de desarrollo. que fomentan el trabajo movimiento y la
formas de comunicacién. | como los del psicoanlisis, Mantenimiento del en equipo, la conciencia integracién funcional, La
Se amplia constantemente | la psicogenética, ciencias | orden por medio de de clase y hacen el primera con amplia
el nimero de métodos y soclales'y biol6gicas. responsabilizar al nifio de | aprendizaje algo natural. | variedad de movimientos
técnicas, perono se usan | Fomentan la convivencia | sus necesidades, y aplicaciones, La segunda
extensivamente, Existe y el trabajo comdn, de empleo individual.
una recopilacién de més
de 60 de ellas. La carencia
de filosofia de aplicacién
continua hace que muchas
de ellas fallen, sobre todo
en las de tipo cooperativo.

Grados Se da gran No tiene importancia La formacian de si No es importante la Lo importante es el
importancia a los grados, | la gradacién para el mismo es la motivacién obtencién de grados sino | autoconocimiento, la
los puntos, la armonia sistema. Los puntajes son rrinclpal. No hay grados, | la adquisicién de un expansién del yo por
social, la Jerarquizacion, el | de referencia. La armonia | los ninos son agrupados aprendizaje significativo, | medio del cuerpo yel
logro. es de autorregulacién. or edades. Se da que tnicamente el nifio autoarrendizaje. Existen
mportancia al orden puede evaluar. No hay tres niveles: principiantes,
desorden sino mala practicantes y masters,
organizacién. con diferencia de varios
afios de abordar el
método en diferentes
formas. Mo es aplicado
por el momento a gru|
escolares especificos
nifios sino a
principalmente a adultos
(reaqrendlza}e}.
Grupos Los nifios se agrupan Los nifios son No existe la divisién Los nifios de momento no hay
cronolégicamente, de una | agrupados en tres grupos, | en grados (los lapsos son | diferentes edades término de comparacién
sola edad por clase. de3ayzafios, deBany de dos o tres afios). conviven activamente y ya que es método de

de 12 a 15 afios. Los nifios
estdn mezclados y pueden
realizar actividades
conjuntas sin ningiin tipo
de conflicto "psicolégico”.

colaboran para la
realizacién de las
actividades grupales.

aprendizaje y node
ensefianza. Se han
realizado progresos para
emplearlo en nifios pero
son los menos.
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Posiciones Los integrantes de [a Los alumnos realizan Los alumnos Se realiza una Elaprendizaje por
clase se hallan sentados en | actividades con una “trabajan” en mesas, sobre | distribucién autoconclencia se realiza
pupitres frente al profesor | distribucién de las mesas | el piso; hay libertad de aparentemente en el piso, Los alumnos
(el cual esté casi siempre | de trabajo de modo no movimiento. tradicional con dreas toman la leccién guiados
en alto) gran parte del jerdrquico sino especificas de trabajo para | por el instructor,
tiempo para atender dependiendo de las todas las actividades, pudiendo decidir no hacer
lecciones de grupo de tipo | necesidades reales. nada.
explicativo.

Estudio de La clase, en grupo, ET grupo Interactia Los nifios se dedican a Elgrupo aborda Se estudia el
material. estudia una materia a la para desarrollar un tema o | su plan de estudios teméticas movimiento corporal

vez y las materias son centro de atencién. Se graduados seg(in su preseleccionadas de la pringlg:lmente roel

designadas por un sigue un programa pero ropio ritmo, forma maés integral, de método se puede extender

programa “oficial”. Gnicamente como ndividualmente o en modo que todos cooperan | al aprendizaje de
referencia que se pequefios grupos, en para exponer el tema o cualquier material.
correlaciona con los distintas partes del realizar un trabajo
intereses de los alumnos. | ambiente educativo. conclusivo.

Autoridad Los que ensefan a los Los alumnos Los ninos estan en El maestro es un La persona esta en
nifios son los aprenden por contacto directo con el compafiero en el contacto con el propio
“intermediarios de la descubrimiento sobre la ambiente, es decir, con las | aprendizaje, un igual. No | cuerpo, con sus
verdad” (los educadores, base de sus intereses experiencias naturales, dicta reglas y su voto experiencias internas y
los valores conformantes | individuales. El maestro es | sensoriales y culturales. tiene el mismo peso que el | con sus sensaciones,
de la sociedad). en realidad un instructor. de los alumnos. sentimientos y emociones,

aunque estas Gltimas en
contemplacién.

Tiempo Los horarios de clase Los horario no son Largas extensiones de ETcumplimiento de Elmanejo de 1a
son especificos y limitan el | estrictos de modo que los | tiempo permiten horarios no es un factor atencién es fundamental.
desarrollo de la nifios pueden “llegar desarrollar a los nifios una | importante. La Los espacios propicios son
concentracién en el nifio tarde” sin generar concentracién concentracion es talleres y cursos con

conflicto. En todo caso se | inapreciable, manejada por las duraci6n limitada pero
atiene a las reglas que decisiones de los nifios, ajustadas para que los
ellos han elegido. La miembros del grupo noten
concentracién se da como cambios en si mismos.

un proceso de

autoconviccién.

Interrupciones Las Interrupciones Las Interrupciones no Hay relativamente Los ninos manejan su Toda interrupcion es
son relativamente existen como tales sino pocas interrupciones, propio tiempo. aprovechada por el
frecuentes: timbres, que cada grupo desarrolla instructor para reorientar
intervenciones del adulto, | su trabajo de manera libre la leccién,
los nifios, que impiden la evoluciona a su ritmo.
exposicion. n las asambleas se

maneja un orden que hace
fluir la comunicacién.

Desarrollo Se Fospone el Se va dando un Se desarrollan La informacién fluye ETaprendizaje es no

cognitivo desarrollo cognoscitivo desarrollo cognitivo sin aptitudes cognoscitivas entre los nifios por cognitivo sine de tipo

hasta el primer gradode | enfatizar el mismo como | decisivas antes de los seis | descubrimiento, estudioy | vivencial. Se evita en los

la escuela primaria. Al importante. No se satura | afos. observacion por loque lo | talleres la

nifio se le satura de a los nifios con cognitivo se da como conceptualizacién

informacién, la cual debe | informacién, No se parte del proceso. No se inmediata y de hecho

memorizar. memoriza, sina que se memoriza. preconceptos no basados

comprende en la experiencia propia

son descartados
sutilmente.

Lectura Se forman lectores Lalecturaesun Se proporcionan La lectura, que se da ETMé&todo en sino se
bdsicos que sélo estan elemento fundamental en | oportunidades méas de modo evolutivo, orienta a la lectura o
capacitados para abordar | el desarrollo. Los alumnos | flexibles, multisensoriales, | dependiendo de las escritura pero su modelo
temas simples, sin leen mas que el promedio | para leer y escribir. capacidades y es aplicable a ese tipo de
capacidad critica ni de nacional. El nifio se vuelve posibilidades de los aprendizaje.
decision. critico consigo mismo y alumnos, es elemento

con los materiales. esencial de comunicacién.
Manejo de El educador, la Los errores son Los ninos aprenden Los errores son ETalumno produce
errores sociedad, “corrigen” los aprovechados para un de sus iquales, con elemento de aprendizaje y | sus propios errores y €l los
“errores” de los alumnos. | mejor aprendizaje. materiales que contienen | comunicacién. corrige si asi desea y si no
control de errores; la los mantiene, Los errores
funcién del “educador” es no se controlan sino que
la de un guia. El error se se emplean para un
elimina por refinamiento aprendizaje somético més
o eliminacién de lo profundo y para el
superfluo. encuentro de mayores
posibilidades de
movimiento.
Auto- Nulo. 5e apoya en el Se crean espaclos de Elautoconocimiento El autoconocimiento Su fundamento es el
conocimiento conocimiento cientifico discusién en los que se es sensorio. Las guias se es cientifico y orientadoa | autoconocimiento por
para racionalizar. No hay | manifiesta libremente el preparan espiritualmente | la autoconciencia social. medio del manejo del
contacto con el propio ser. | individuo. Se emplea el para abordar con amor el cuerpo en espacios
Se deja a instituciones método cientifico para la | proceso del nifio. especificos.
particulares, a grupos exploracién que es de uno
religiosos o espiritualistas. | mismo, sus intereses e
inquietudes,
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APENDICE V. SOBRE TEORIA DE SISTEMAS.
Teoria de sistemas.

“Cuando se afiade una particula a un sistema, aquella particula no puede tomar ninguno
de los estados existentes en el interior del sistema. Toma un estado nuevo, y la combina-
cién con las particulas ya existentes crea un sistema nuevo y (inico.”

Louis Powels y Jacques Bergier (1960), refiriéndose al &tomo y al principio de exclu-
sion de Pauli,

Moshe Feldenkrais estuvo en contacto con todos los avances en teoria de sistemas,
lo que le permitia tener un punto de vista muy amplio respecto a cémo somos los seres
humanos como sistemas vivos. En el programa de entrenamiento se esclarece que este
tipo de conocimientos es Gtil para tal fin.

Ciertos conocimientos que nos son accesibles a partir de la ciencia podemos utilizar-
los para revisar los sistemas tradicionales de crecimiento personal y desarrollo humano
no cientificos con el fin de eliminar aquellos elementos que solamente llevan a un inatil
ritualismo que no nos permite ajustarnos al principio de minimo esfuerzo. Si yo puedo
lograr mi objetivo siguiendo, por decir algo, tres pasos y 20 minutos, ¢ para qué emplear
un mes y 20 pasos repetidos todos los dias?

Una de las caracteristicas que impulsé a la teoria de sistemas, que en ese momento
no era conocida con ese nombre, a fines del siglo XIX y principios del XX, fue el hecho de
que el enfoque mecanicista de explicacion del mundo predominaba, generando conclu-
siones que llevaban a absurdos a la ciencia: el tiempo y el espacio son absolutos, inde-
pendientes de la materia y el movimiento; las interacciones entre &tomos son instanta-
neas, propagandose a velocidades infinitas; existen dos entidades diferentes en el uni-
verso, materia y energia; toda forma de energia se puede reducir a energia mecénica; no
existe evolucidn en el sentido dialéctico; no hay niveles de organizacidén de la materia,
cualitativamente diferentes; las mismas leyes mecdnicas gobiernan todos los fenéme-
nos: una caida, una reaccién quimica, la vida, un pensamiento, por lo que todo fenéme-
no se puede explicar por leyes mecanica; en este universo reina la causalidad mecanicista;
si se pudieran conocer las posiciones y las velocidades de todas las particulas podria
preverse su evolucién, pasado y futuro, ideas que después se ha confirmado eran falsas.
(Bitsakis, 1975).

Pero el conocimiento y el entendimiento de aquella época no permitia explicar los
entonces nuevos descubrimientos fisicos: el campo electromagnético, explicado por las
ecuaciones de Maxwell, que contravenian la interaccién a velocidad infinita de interaccién
en la naturaleza, asimismo, el campo se entendia como realidad material; no se pudo
encontrar un espacio absoluto de referencia (el éter) y los experimentos de Michelson-
Morley lo negaban; I3 radiactividad, que implicaba la divisién del dtomo; la discontinui-
dad en los cambios energéticos, o sea, la transmisién de energia en cantidades discretas
y no continuas: los cuantos; etc.

Debido al desarrollo de diversas contradicciones en la sociedad se generaron nuevas
formas de pensamiento que permitian entender de una manera diferente las contradic-
ciones presentes en el conocimiento cientifico: el materialismo dialéctico. Ese es el ori-
gen de la cibernética primero y de la teoria de sistemas después.

La teorfa de sistemas nos permite conocer ciertos principios generales aplicables a todo
sistema complejo, en este caso nuestro organismo, nuestra persona. Veamos algunos de
ellos, tomados principalmente de Van Gigch (Van Gigch, 1987) y otro texto si se indica.

Un sistema es un conjunto de elementos que se relacionan e interactdan y tiene
propiedades especificas. Todo sistema recibe algo del exterior: entradas; y produce un
resultado, funcién, conducta: salidas.

Los sistemas se caracterizan por los indicados en el glosario respectivo.

Los sistemas pueden clasificarse de varias formas:

Vivientes y no vivientes. A los primeros los distinguen funciones como el nacimien-



to, la reproduccién y la muerte. Estdn altamente organizados.

Abstractos (tedricos) o concretos. Los primeros son aquellos cuyos elementos son
exclusivamente conceptos y los sequndos aquellos que tienen al menos dos objetos
materiales como elementos.

Abiertos o cerrados. Los primeros son los que interactdan con el medio externo
intercambiando energia o informacién y los sequndos estdn aislados (se mueven a la
entropia o desorganizacién energética méxima).

Por su grado de entropia o desorganizacion de la energia. Termodindmicamente el
grado de entropfa es una forma de medir el desorden de la energia de un cuerpo, y sus
unidades son los julios (Lamothe, 1998, p. 178).

De acuerdo a la primera ley de |a termodindmica la energia del universo es constante
y s6lo se transforma. Si ocurre una transformacion de energia de un tipo a otro siempre
existird una pérdida, casi siempre en forma de calor, que se considera como desorgani-
zacién de la energia o entropfa.

Si un sistema estd altamente organizado su entropia disminuye y viceversa. La
entropia puede disminuir pero no revertirse o detenerse.

De acuerdo a la Teoria de Sistemas para interactuar con un sistema y modificar su
respuesta es necesario hacerlo al mismo nivel de la respuesta que se quiere modificar, si
se hace en un nivel inferior no se logra el cambio y si se hace desde un nivel mayor es
ineficiente ya que se pierde energia que el sistema emite.?

Para que un nivel sea estable el sistema necesita adquirir mas energia del exterior de
la que pierde.

Cuando la interaccién de las partes de un sistema genera una propiedad que no es
deducible del estudio de los elementos aislados, sus propiedades particulares e
interacciones, se habla entonces de una propiedad emergente.

Si se habla de una aparente propiedad emergente que resulta no serlo después de
investigacién comprobatoria, se trata entonces de una hipdstasis, que tiene caracteris-
ticas subjetivas, imprecisiones y no cuantificables (Lamothe, 1998, p. 39).

En cada nivel de complejidad el sistema adquiere un grupo de propiedades, que se
rigen por leyes inquebrantables y no existen en los niveles inferiores, pero no puede
abstraerse de las propiedades, leyes y principios que rigen los niveles inferiores.

Cada nivel organizacional es un verdadero escalén organizativo que requiere de mas
energia para ser desorganizado que los niveles inferiores. *

Lamothe menciona la ley de Ashby, o de la restriccion de la variedad, la cual expresa
que para tener control sobre una situacién el elemento controlador debe tener una
versatilidad igual o mayor que la de las variables que necesita controlar. (Lamothe,
1998, p.52)

Por su parte Dilts menciona al respecto que "La ley de |a variedad requerida postula
que tenemos que explorar constantemente variaciones en las operaciones y los proce-
sos que utilizamos para obtener resultados.” (Dilts, 1999, p. 29), con el fin de actualizar
los procesos de operacion. Y refiere a otro autor, el cual no especifica y afirma que " 'con
el fin de adaptarse y sobrevivir adecuadamente, los miembros de un sistema necesitan
una flexibilidad minima, y esa flexibilidad tiene que ser proporcional a la variacién po-
tencial o a la incertidumbre dentro del sistema’. En otras palabras, si alguien quiere
llevar a cabo determinado objetivo, tiene que contar con diferentes maneras de alcan-
zarlo. El nimero de opciones que se requiere para asegurar que se alcanzars el objetivo
depende de la cantidad de cambio que permite el sistema en el que intentamos lograr el
objetivo.” (Lamothe, 1998, p. 30)

La ley de la variedad requerida es importante ya que indica qué se requiere para
adquirir flexibilidad: se requiere exploracién constante, estableciendo variaciones en
las operaciones que se realizan (y por lo tanto en las variables intervinientes) para mo-
dificar los procesos y con ello sus resultados. En este sentido cuando se requiera alcan-
zar un objeto es necesario no centrarse en él sino en las posibles variaciones de la forma

* Recuérdense los ni-
veles |6gicos de la
PNL.

3 Piénsese en la idea
sugerente del aco-
pio de energia
chamaénico.
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+ Su estudio se reali-

za con la Teoria de
sistema de retroali-
mentacién 0
servomecanismos.

% Este principio es co-
nocido desde hace
tiempo y no es ex-
clusivo de la teoria
de sistemas: "El he-
cho de que las eta-
pas mas atrasadas
acepten y desarro-
llen mds facilmente
el progreso, que las
etapas que se ha-
llan mucho mas
avanzadas, podré
parecer paraddjico,
pero es un hecho
del cual tenemos
evidencia hasta en
la evolucién de los
organismos fisicos.
Las formas alta-
mente desarrolla-
das son con fre-
cuencia menos
adaptables y pere-
cen méas facilmen-
te, mientras que las
forma inferiores,
cuyos 6rganos es-
tan menos especia-
lizados, pueden ser
capaces de adaptar-
se mds rdpidamen-
te a nuevas condi-
ciones, y se hallan,
por consigulente,
en mejor situacién
para sequir el curso
de la evolucién”,
(Kautsky, 1939)

140 El Método Feldenkrais

de lograrlo. Un punto importante para la adquisicién de flexibilidad seria determinar los
puntos o aspectos de inflexibilidad en el proceso, también llamados condiciones dadas.

“Sélo la variedad puede controlar la variedad. Para controlar una maquina de una
variedad dada se requiere otra mquina de mayor variedad.” (Lamothe, 1998, p. 100).

*Otra ampliacién de la ley de la variedad requerida es que el miembro de un sistema
que tiene mayor flexibilidad también tiende a ser el miembro catalizador de ese siste-
ma.” (Dilts, 1999, p. 30).

Existen dos tipos de sistemas: los deterministicos y los probabilisticos. (Lamothe, 1998,
p.100). En los primeros es posible prever con gran precisién el tipo de respuesta, ajustan-
do las variables de entrada y salida y estudiando el tipo de control y el tipo respuesta
especificos del sistema.* En los sequndos la operacion se da en funcién de una caracteristi-
ca de probabilidad, es decir, se da por un porcentaje de probabilidad de que ocurra tal o
cual respuesta. La operacidn actual se da en funcién de la probabilidad de que ocurran
ciertos acontecimientos en el futuro, dado que han ocurrido determinados hechos.

Otra forma de clasificar los sistemas es en lineales y no lineales: los primeros son aque-
llos cuya respuesta es proporcional en un factor constante a su entrada y son completa-
mente predecibles y no son afectados por las condiciones iniciales, es decir, por los valores
de las variables en el momento de inicio de su estudio y anélisis de comportamiento. En
cambio, los sistemas no lineales son altamente sensibles a las condiciones iniciales, y las
predicciones sobre su comportamiento no se pueden hacer a largo plazo, como es el caso
del clima. No es posible construir un aparato que permita controlar totalmente cudl serd
el siguiente estado (respuesta) de un sistema de este tipo (Lamothe, 1998, p. 52).

Cuando mas especializado es un sistema es menos probable que pueda desempeiiar
funciones diferentes a las que le da la especializacion. De ahi que afirmamos las ventajas y
desventajas de ser unos humanos especializados en una sola actividad o trabajo: no pode-
mos desarrollar otro tipo de accién pero podemos ser muy finos y expertos en una sola.

Cuando un sistema es menos especializado puede evolucionar saltando etapas del
desarrollo de sistemas similares que han evolucionado y se han especializado antes que
él, al interactuar con ellos, y los cambios adaptativos le seran mas faciles. s

La red de retrorregulacién (o retroalimentacién) proporciona un canal que lleva in-
formacién de la salida del sistema a la entrada para modificar su funcionamiento.

Al resultado de la interaccién de los elementos del sistema se le [lama sinergia, y no
es evaluable en términos de preferencia, gusto o moral, sino de eficiencia para un pro-
posito dado. No existe la sinergia correcta, sino la adecuada para... (alguna aplicacién).

Estos principios son utilizados por el Método Feldenkrais, en particular la ley de la
variedad requerida, que es utilizada por que en primera orienta al proceso, no al finy en
segunda busca contar con diferentes maneras posibles de alcanzar un objetivo, tenien-
do una gran cantidad de cambios en la realizacién de los ejercicios de ATM, buscando
opciones de accion diferentes a las cotidianas.

También se utiliza en IF, si se considera que el "maestro” (sistema mas complejo)
necesita estar previamente entrenado tanto en conciencia de si mismo y de las funcio-
nes corporales (proceso cognitivo) como poseer una flexibilidad corporal que e permita
una comunicacién mas efectiva con el “alumno” (sistema menos complejo).

SoBRE TEORIA DE SISTEMAS DINAMICOS.
Buchanan y Ulrich (2001) proponen que la Teorfa de Sistemas Dindmicos (TSD) puede
proveer de buen sustento teérico para entender y probar |a eficacia del Método
Feldenkrais.

Los aspectos de la TDS que consideran se relacionan con el MF son:

1.La autoorganizacién es un principio funcional de todo sistema. Para la teoria de
sistema dinamicos el ser humano es un sistema autoorganizado. La conducta emerge de
la interaccién de mdaltiples subsistemas, incluidas la experiencia. Las conductas se van
armando en el momento y contexto de una actividad. Estas conductas no deben ser



codificadas en detalle para poder desarrollar una conducta estable, ya que esto se logra
por medio de categorias de tareas recursivas. La flexibilidad y adaptabilidad pueden
coexistir con la estabilidad cuando la solucién a problemas de movimiento son armadas
suavemente y permanecen plasticas. La reorganizacién de los patrones de conducta
puede ocurrir gradual o rapidamente, lineal o no linealmente. La conducta es dindmica
en si y por ello plastica.

2. En TSD los estados de conducta son llamados atractores. La estabilidad de los
atractores es variable, dependientes de factores a) intrinsecos como la experiencia y la
préactica relacionadas a una tarea, b) extrinsecos como las condiciones ambientales y la
dindmica de la tarea en si. Las conductas se ensamblan en patrones preferenciales o de
modos coordinados. Una conducta estable, como lo es un hébito, puede ser (til en un
contexto pero no servir en otro.

3. Las perturbaciones a un sistema dindmico pueden emplearse como instrumento
de cambio de conductas. El paso de un patrén de conducta estable a otro implica un
periodo de inestabilidad. El perfodo de inestabilidad se debe a las perturbaciones, como
parte de los cambios de alglin subsistema o como provenientes del exterior. Cambiar
una conducta habitual requiere de perturbar el patrén actual de conducta para permitir
un patrén alternativo de organizacién, que podria ser similar o muy diferente. Las con-
ductas menos estables son las mas facilmente alterables desde sus espacios atractores
superficiales hacia estados alternativos de conducta que puedan ser mas estables.

4. Los multiples subsistemas afectan la conducta. La parte estd dindmicamente
relacionada con todo el sistema. Las interacciones entre la parte y el todo contienen
innumerables grados de libertad. Asi, una misma conducta, en dos individuos, puede
estar dada por organizaciones totalmente diferentes. Las interacciones pueden ser
afectadas por la historia del organismo, experiencia, disponibilidad de recursos v las
demandas y restricciones de una tarea en un contexto especifico. Por ello contextos
diferentes pueden provocar conductas diferentes en individuos diferentes. Aunque el
cerebro sea el que organiza el sistema cualquier componente del sistema puede afec-
tar la conducta.

5. Existe una continua interaccién entre los subsistemas de percepcién y de accion.
Los roles microscopicos de los elementos del sistema nervioso se subsumen a esa
interaccion. El desarrollo de la conducta motora emerge del proceso continuo de movi-
miento y percepcién. La interdependencia entre percepcion y accion es muy fuerte,

Las autoras demarcan al menos 3 diferencias entre los dos enfoque:

1. La TSD se enfoca a estudiar conductas orientadas a un objetivo en tanto que el MF
busca evitar que el practicante se concentre en un logro especifico para que lo haga en
el proceso.

2. Los sistemas abiertos que operan en desequilibrio lo pueden hacer lineal o no
linealmente. Mientras que los cambios ocurren rapida o gradualmente, este principio
considera episodios de cambos no lineales en patrones de coordinacién. Ya que cambian
los subsistemas, los modos de conducta vienen a ser inestables y mds variables.
Feldenkrais no traté con la no linealidad de los sistemas o sus respuestas.

3. Aunque ambos enfoque consideran que la conducta de un sistema esté dada por
las interacciones de los subsistemas, la TSD se enfoca a determinar cual susbsistema o
subsistemas opera como parametro de control y mas probablemente conduce la con-
ducta. Como ejemplos: la composicién del cuerpo o la tensién, influyen en las conduc-
tas de pateo y caminata; los cambios en control postural afectan la transicién a la cami-
nata independiente, etc. Es decir, adin asi que tiene un enfoque dindmico sus conclusio-
nes son causistas. En cambio en el MF el alumno es orientado a que se enfoque en la
facilitacion de los cambios apropiados de subsistemas relevantes, de modo que se to-
men en cuenta todos los posibles subsistemas que influyen en la conducta. Es decir se
enfoca al practicante a las interacciones de los diferentes subsistemas.
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SOBRE SISTEMAS VIVOS O EL ORGANISMO ANALIZADO.
Todo sistema vivo funciona para mantener una situacién estable dentro de si, unas ve-
ces incorporando energia (de los alimentos vy el aire), y otras reorganizdndose, elimi-
nando o reproduciéndose. Se llaman sistemas abiertos, ya que interactian con el medio
para adquirir esa energia y eliminar desechos. Si el flujo de energia, de adquisicién y
expulsién, es bloqueado el sistema sufre una falla en su funcionamiento o su muerte.
(Kolb, 1973, p. 15) El cerebro controla las interacciones apropiadas entre todos los
subsistemas del ser humano. Existen 3 subsistemas criticos en el ser vivo:

1. El encargado del procesamiento de la informacién: cerebro.

2. El que procesa la energia de la materia: sistemas digestivo, circulatorio, linfatico

y excretor.

3. El que transforma la materia, la energia y la informacién (subsistema

reproductor) (Kolb, 1973, p. 15).

El organismo recibe informacién del medio interno y externo, almacena la informacion

y la integra en diversos niveles en un proceso continuo de codificacién-decodificacién.
El sistema orgdnico es estable debido a los sistemas de retroalimentacién, tanto

deterministicos como probabilisticos (markovianos). (Lamothe, 1998, p. 100).

El hombre funciona a través de acciones integradas de diversos subsistemas
subcelulares, celulares, organicos y grandes sistemas.

Con su conducta el hombre desarrolla una “jerarquia preferencial de valores” de acuer-
do con su experiencia pasada, del éxito o fracaso, cuando la accién se orienta a un obje-
tivo. Los valores preferenciales se adquieren por experiencia y limitan los procedimien-
tos de decisidn a ciertas reglas que facilitan la adaptacién rapida a condiciones estables
preferibles por el organismo: se genera la seleccién. La condicién estable o mas precisa-
mente, la estabilidad relativa ante los cambios continuos es el objetivo de los valores
preferenciales. (Kolb, 1973, p. 16)

Se genera un conflicto si un sistema tiene propdsitos multiples y su salida total, con
base en la informacién recibida, se puede dirigir hacia varias opciones incompatibles. Para
evitar el conflicto el sistema vivo debe responder a érdenes con valores de prioridad mas
altos. En el hombre se dan valores de prioridad més alta cuando comprende mas amplia-
mente un problema, una situacién, cuando da un salto paradigmatico, cuando amplia su
conciencia y evoluciona su forma de pensar a ser mas inclusivo (de informacién).

Otra forma de evitar el conflicto es permitiendo que cada parte del sistema obedezca
al nivel respectivo de jerarquia que lo controla. Si se pretende el control de un nivel
diferente el sistema puede fallar.

Como el sistema vivo va adquiriendo nuevas cualidades conforme integra mayor
niimeroy tipo de elementos no se puede extrapolar lo que se comprenda de un subsistema
en un sistema mas organizado, sino que es necesario explorar y conocer el nuevo siste-
ma y comprobar sus cualidades emergentes. Por ello es importante considerar el todo y
llegar a la individualizacion.

Por lo anterior el sistema humano adquiere nuevas propiedades que no tiene las
otras especies, como las necesidades sociales y la conciencia, aunque comparta algunas
con los otros seres vivos (necesidades bioldgicas).

Sobre las caracteristicas importantes de un sistema que interesan para el estudio de
los organismos vivos y en especial de la organicidad del ser humano podemos retomar lo
que nos refiere Sodi (1973) sobre los sistemas termodindmicos cerrados, que son los que
intercambian energia con el medio que los rodea, basado en la definicién de Prigogine
en “La Thermodynamique de la Vie”, mientras que los sistemas termodinédmicos cerra-
dos intercambian materia y energfa (Prigogine, 1972, referido en Sodi, 1973, p. 12).

El medio se refiere al limite del sistema: “al estudiar los sistemas abiertos (vivientes)
- sistemas que interactlan con otros sistemas.” (Van Gigch, 1987, p. 28). Al definir los
Iimites establecemos cuéles sistemas se consideran bajo control o estudio y cuales deber



ignorarse. No pueden ser despreciadas las interacciones con el medio excepto si carecen
de significado para una solucién o estudio especifico.

Para Van Gigch un sistema cerrado “es un sistema que no tiene medio”, los sistemas
externos no lo violan o que al considerarlo ningtn sistema externo es tomado en cuen-
ta. Mientras que un sisterna abierto es “aquel que posee medio; es decir posee otros
sistemas con los cuales se relaciona, intercambia y comunica (Van Gigch, 1987, p. 52).

“Todos los sistemas vivientes son sistemas abiertos. Los sistemas no vivientes son
sistemas cerrados, aunque la adicién de una caracteristica de retroalimentacién les pro-
porciona ciertas propiedades limitadas de sistemas vivientes, que estdn relacionadas
con su estado de equilibrio.

“Los sistemas cerrados se mueven a un estado esttico de equilibrio que es tnica-
mente dependiente de las condiciones iniciales del sistema. Si cambian las condiciones
iniciales, cambiaréd el estado estable final. De acuerdo con la sequnda ley de la termodi-
namica, el sistema se movera en direccién a la entropia méxima, término que posterior-
mente se explicard. En el caso de los sistemas abiertos, puede lograrse el mismo estado
final a partir de diferentes condiciones iniciales, debido a la interaccién con el medio. A
esta propiedad se le da el nombre de equifinalidad. Los sistemas no vivientes con una
retroalimentacién apropiada tenderan hacia estados de equilibrio, que no dependen
Unicamente de |as condiciones iniciales, sino mas bien de las limitaciones impuestas al
sistema. El movimiento hacia este estado final le da al sistema no viviente semejanza a
la conducta de blisqueda de objetivos, |a cual esta reservada estrictamente a los sistema
vivientes. Por tanto, en virtud del mecanismo de retroalimentacion, los sistemas no
vivientes ‘parecen mostrar equifinalidad’ y adquirir algunas de las propiedades de los
sistemas vivientes en virtud de estar abiertos’ " (Van Gigch, 1987, p. 52).

Asl, un sistema cerrado se mueve a la desorganizacion, la entropia mientras que uno
vivo tiende a integrar mayor cantidad de energia e informacién, y se aleja, al menos
temporalmente, de la entropfa.

La estabilidad del sistema vivo es dindmica, en movimiento y cambio constante, no estatica.

EQUILIBRIO ORGANICO.

Aqui se exploran algunas ideas sobre equilibrio organico similares a las de Feldenkrais.
De a cuerdo a Pérez (1979) para que un cuerpo vivo organizado funcione se requiere de:
1. Integridad estructural.
2. Simetria de sus partes.
3. Euritmia de sus partes.
4. Isocronismo de accién.

En todo organismo, desde los unicelulares hasta los mamiferos “se encierran y conver-
gen todas las funciones capaces de sustentar la vida y de propagarla”. El funcionamien-
to se realiza, no obstante la complejidad creciente “sin el menor esfuerzo y rozamien-
to". Toda parte del cuerpo “ejecuta sus funciones con la mayor sencillez, con el menor
esfuerzo y con el simple impulso de la voluntad.” (p. 33). La voluntad méas en el sentido
de intencién que de fuerza.

En los 6rganos de los seres vivos se presenta, dentro de sus variaciones accidentales,
gran variedad de formas, curvas y dngulos imaginables. "Ejemplo de esta variedad la
encontramos en un solo hueso como el ilfaco, cuya arquitectura de todos los estilos y
érdenes, estd capacitado para todo movimiento y accién, para toda resistencia no for-
zada y para adaptarse a una funcién definida en el concierto de la accién total de las
funciones vitales.” ( p. 33)

“La composicién quimica de los cuerpos vivos nunca es simple sino muy complicada
y con una fijeza y estabilidad acondicionada a la fuerza vital.

“La vida es un ciclo en espiral que comienza en un punto y termina en un ensancha-
miento indefinido para volver a retroceder al punto de donde ha salido”, segtin Pérez,
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También es necesaria la simetria: “en el mismo animal no cabria esa falta de simetria
sin menoscabo de la normal funcién”, o por lo menos no aceptaria una gran asimetria
relativa sin transformarse en otro sistema.

“La palabra simetria significa la condicién de un cuerpo cuyos miembros tiendea una
medida comtin. Entre los griegos era sinénimo de proporcién, es decir, de relacién cons-
tante entre los miembros entre si y de éstos con el cuerpo entero.

“Los 6rganos y miembros de la economia no funcionarian regularmente si no tuvieran
las proporciones de medida y la analogfa geométrica adaptable a la mecdnica animal.”

Habria que distinguir entre diferentes tipos de asimetrias corporales. Tenemos un
corazén no localizado en el centro del cuerpo; hay dos pulmones, pero uno tienen 3
I6bulos y el otro 2; el higado esta localizado del lado derecho, etc. Pero necesitamos
reconocer las asimetrias cuando no son innatas, por ejemplo, el largo de los pies, las
asimetrias del rostro, la inclinacién de la cabeza, etc. y pueden expresar una falta de
armonfa de funcionamiento total: falta de congruencia.

La falta de simetria debe evaluarse no tanto en su aspecto estético como por “la
perturbacién funcional que le es consiguiente”, es decir, es mds importante atender la
alteracién de la funcién que la estética visual.

“La palabra euritmia significa armonia, proporcion, acuerdo simétrico o conjunto de
todas las medidas y la variedad de los acuerdos contenida en la unidad de concierto.”
(Pérez, 1979, p. 34-35)

“En los animales ya se hace manifiesto el orden, la proporcién y la simetria; pero asi
como la planta no es mas que un bosquejo de la vida, asi el animal no es mas que el
barrunto de la belleza que se encuentra en el organismo del hombre” (Pérez, 1979, p.35)

El isocronismo es el concierto en la accién y “cuando la accién de un érgano se ve
interrumpida o no obra al mismo tiempo, el resultado de la accién final tiene que ser
irreqular y por lo mismo (es) patolégica. El isocronismo de accién de los érganos es
indispensable y necesario, como complemento de toda organizacién viviente” (p. 35)

El equilibrio orgénico es inestable.

Para aplicaciones de la TSD en psicologia puede consultarse: Garcia Toro, Talavera,
Gonzélez Guillén (1997).



APENDICE VI. GLOSARIO.
Los siguientes términos estdn anotados desde la perspectiva del modelo del MF.

SOBRE PsicoLOGIA

Ansiedad: condicién de intranquilidad que lleva a diversos trastornos. Se genera por
condicionamiento sucesivo del miedo reflejo innato a la caida.

Aprendizaje: capacidad de generar nuevas respuestas.

Aprendizaje orgdnico: el que se emplea de manera natural para aprender lo mas
significativo para el individuo y que se usa cotidianamente.

Autoconciencia corporal: capacidad de percatamiento de los procesos internos de
tipo sensitivo,

Autoconciencia por el movimiento o a través del movimiento: modalidad de accién
del MF consistente en lecciones de movimiento guiadas por un instructor.

Autoimagen corporal: idea de |as posibilidades de accién en el mundo basada en la
capacidad de movimiento, a su vez sustentada en el esquema corporal,

Conciencia: capacidad de percatarse de los fenémenos del mundo.

Contraccidn fasica: la que se da en los mdsculos llamados voluntarios y puede ser
conciente e inconsciente.,

Contraccién ténica: la que se da en la musculatura dedicada al control de la postura
y es basicamente inconsciente.

Desarrollo kinestésico: capacidad de usar las sensaciones kinestésicas para la obten-
cién de habilidades motrices o uso practico de la ICC.

Esquema corporal: registro somestésico en la corteza cerebral.

Flexibilidad: la cualidad de mayor movimiento de una articulacion respecto a otra
por accién muscular.

Inconsciente: todo aquello de lo cual no es posible percatarse en un momento dado.

Inteligencia corporal cinestésica (1CC): una facultad de la mente relativamente inde-
pendiente que supone la capacidad de emplear el propio cuerpo para resolver proble-
mas o crear productos socialmente dtiles (Gardner, 1999).

Integracién funcional: modalidad de trabajo con el MF en Ia que el instructor toca al
alumno para provocar una retroalimentacion de la organizacién corporal.

Movimiento: desplazamiento de alguna parte del cuerpo en el espacio.

Neurosis: desorden funcional del sistema nervioso. En términos de movimiento, es-
tado caracterizado por la incapacidad de resolver movimientos contradictorios.

Posicién: cualquier configuracién del cuerpo humano en un instante dado.

Postura: la capacidad de cambio de una posicién a otra de modo facil y eficiente.

Sensacién: Resultado en el SN de la estimulacién de los sensores en sus diferentes
modalidades.

TERMINOS SOBRE TEORIA DE SISTEMAS.

Elementos. Son los componentes o “partes” de cada sistema. Un elemento puede
ser un sistema en si y es llamado subsistema.

Proceso de conversion. El sistema convierte |la entrada en salida, cambia el estado de
la entrada, la forma fisica en que se manifiesta. El sistema puede agregar valor y utili-
dad a la entrada o disminuirlos.

Entrada. Es todo elemento que se introduce al sistema para que lo procese. Debe ser
congruente con el sistema.

Salida. Es el resultado del proceso de conversion.

Medio. Se establece al indicar los limites del sistema. Es todo lo que esta fuera del
sistema considerado y éste puede o no interactuar con él. Si el sistema no realiza inter-
cambio de una variable con el medio es cerrado y si lo hace es abierto.

Propésito y funcién. Todo sistema tiene un propésito o funcién que realizar, aunque no
sea evidente, y se revela en las interacciones con otros sistemas. Implica el cémo lo hace.
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Atributos. O caracteristicas propias del sistema, ya sea cualitativos o cuantitativos.

Metas y objetivos. Se identifica como el punto especifico que logra el sistema, la
variable especifica que maneja. Implica el qué logra.

Componentes, programas y misiones. En sistemas organizados hacia objetivos el pro-
ceso de conversion se organiza alrededor de elementos compatibles para trabajar hacia
dichos objetivos.

Agentes y autores de decisién. Toda accién y decision del sistema se atribuye a agen-
tes especificos que las realizan y guian el sistema hacia algun logro.

Estructura. Es la forma en que se relacionan los diferentes elementos. Si el sistema es
complejo se organiza en jerarquias o niveles. Cada estructura se orienta a una forma de
operar.

Estados y flujos. Un estado es un grupo de condiciones en las que se encuentran los
atributos del sistema en un instante especifico. Cambiar de un estado a otro genera
flujos de energia (o informacién) y genera cambios en los atributos del sistema.
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