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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo la presentacién de una forma
concreta en que, en el campo de la psicologia clinica, se pueden utilizar in-
tervenciones corporales como instrumentos de cambio terapéutico.

Se enmarcan dicho tipo de intervenciones en un modelo integrador de
orientacién psicoldgico-humanista, creado por la propia autora (junto con
Ramén Rosal) y que lleva aplicandose durante afos en el Instituto Erich
Fromm de Psicoterapia Integradora Humanista que ambos autores dirigen en
Barcelona, asi como también en la practica psicoterapéutica de los diferentes
profesionales formados en dicho Instituto a través de las sucesivas promociones
de cursos de postgrado para licenciados en Psicologia.

En este escrito se intentard realizar también una reflexién critica sobre el
tratamiento de la dimension corporal en el proceso psicoterapéutico y plantear
modos concretos de integrar ese aspecto en una psicoterapia no limitada o
centrada (exclusiva o preferentemente) en lo corporal, pero si teniéndolo en
cuenta como subsistema ineludible presente y actuante en dicho proceso. La
reflexion se hace desde el contexto de una realidad social en la que —en
el &mbito en que se mueve la autora— con demasiada frecuencia aparecen
posiciones en las que: o bien se rechazan de plano las intervenciones sobre
el nivel corporal en la psicoterapia, o bien se reducen las intervenciones di-
rigidas al cambio terapéutico casi a ese nivel en exclusiva (ya sea desde un
Unico modelo o, por el contrario, desde multiples modelos aplicados en forma
yuxtapuestay aleatoria, sin un criterio del porqué de las elecciones concretas).
La intencién del trabajo es la de contribuir a clarificar como las diferentes
aportaciones realizadas desde distintos enfoques tedricos y practicos pueden
—vy hasta qué punto— ser armonizadas en una forma integrada, no cadtica,
y ordenarse, junto con otro tipo de intervenciones, a generar, potenciar y
consolidar el logro del proceso terapéutico.

El tema central consistird en presentar un modelo (mas bien un metamo-
delo del que la autora es cocreadora) de criterios de integracién de modelos,
métodos e intervenciones psicocorporales que permitan, en forma organizada,
aprovechar eclécticamente (con un eclecticismo praxico, que no tedrico) los
multiples recursos que estan ya dandose entre nosotros. Dando por sentado
que la prevencién y las criticas justificadas que se pueden dirigir a las psico-
terapias corporales no son excusa suficiente, sin embargo, para la ignorancia,
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el desinterés y el rechazo global o total de las mismas. Es probable que esa
posicién pudiera conllevar la ignorancia o rechazo de elementos eficaces a la
hora de enfrentarse en la practica clinica con determinados problemas. En un
marco social en el que una multitud de modelos de psicoterapias corporales
y de técnicas de intervencion corporal concretas se ofrecen como medios
para el cambio psicoterapéutico y en el que una gran cantidad de personas
reconocen estar siendo ayudadas en sus conflictos psicoldgicos por este tipo
de abordajes (y en el que ya desde hace varias décadas no faltan los congre-
sos y jornadas de ambito internacional que rednen la reflexion de un buen
numero de psicélogos, psiquiatras y expertos en técnicas psicocorporales), no
parece superfluo preguntarse por los fundamentos, criterios, metodologia y
resultados del trabajo psicoterapéutico.

Este trabajo recoge parcialmente la tesis doctoral de la autora, dejando
fuera del mismo algunas cuestiones eruditas que no interesaran al lector y
dos investigaciones empiricas que muestran la eficacia de las intervenciones
corporales en psicoterapia. La estructura del trabajo se halla ordenada en la
forma y por las razones que a continuacion se detallan:

De las dos partes en que se halla dividido, la Parte Primera pretende
ofrecer una visiéon panoramica del enfoque de la dimensién corporal en el
proceso psicoterapéutico, tal como se estd presentando en la actualidad, dentro
de nuestro ambito.

En primer lugar, y como cuestiones preliminares, el Capitulo 1 introduce
aclaraciones que permitan comprender el sentido preciso de algunos térmi-
nos que luego se van a manejar. Asi se apunta en él, a modo de pequefio
recordatorio y dado que la atencion de nuestro estudio se va a centrar en
torno al cuerpo, que la concepcion de lo que entendemos por tal ni es uni-
forme, desde el punto de vista filoséfico y antropoldgico, ni estd cerrada en
la actualidad. A continuacion se plantea el problema de la discriminacién y
delimitacion de lo que se entiende por “psicoterapias corporales’, “métodos
psicocorporales” e “intervenciones corporales” en la psicoterapia.

En el Capitulo 2 se mencionan los antecedentes remotos del tratamiento
del cuerpo en la psicoterapia, describiendo de manera mds detallada los mas
préximos, cuya mencién hard mas comprensible el enraizamiento cultural de
los abordajes a que mds adelante se hara referencia.

El Capitulo 3 estudia la situacion actual del tratamiento de lo corporal
en psicoterapia, tal como se esta concibiendo y practicando actualmente en
nuestro contexto histérico y geografico, dejando de lado lo que seria una
pretensidn abarcativa mas alla de dichos limites, destacando el fenémeno de
la proliferacion de modelos y estrategias, con una relacion de los mismos y
los intentos de clasificacion realizados.

El Capitulo 4 ofrece una exposicidn de siete diferentes tipos de enfoque,
no tanto por modelos psicoterapéuticos, sino por el distinto énfasis que se
pone en relacién con alguna de las multiples significaciones del trabajo cor-
poral. Brevemente se apunta la descripcion de un modelo correspondiente a
cada enfoque y los fundamentos que alegan para justificar la capacidad de
cambio terapéutico a partir del cuerpo. Se destacan de cada uno de ellos sus
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ventajas, a la vez que las dificultades que plantean, y también la reflexion
critica sobre los posibles riesgos que tal enfoque acarrea en la practica ha-
bitual. La consideracién de estilos tan variados de abordar el cuerpo en la
sesion terapéutica tiene como finalidad resaltar cobmo ese acertijo al que
llamamos “cuerpo” es un territorio a explorar en el que no estan ausentes
ni la opacidad, ni el misterio, ni la ambigliedad, y que, cuando es mirado
con interés e inteligencia, puede convertirse en un campo que transparenta
coherenciay en el que asoman, accesibles e insinuantes, los multiples tesoros
terapéuticos alli enterrados.

La Parte Segunda, constituida por el Capitulo 5, corresponde a la pro-
puesta que trata el tema central de la tesis, sobre la posibilidad de integracion
de la dimensién corporal en una psicoterapia que, ain cuando aqui aparece
referida al modelo de Psicoterapia Integradora Humanista, puede servir de
sugerencia e inspirar tipos de integraciéon en otros modelos diferentes.

Comienza el capitulo en el que —dado que el modelo desde el que se
realiza el trabajo se concibe desde una perspectiva integradora— se dan algunas
pinceladas sobre el movimiento integrador en psicoterapia, a modo de marco
de referencia actitudinal dentro del cual se desarrolla aquél. No se pretende en
este subapartado una descripcion exhaustiva ni una reflexién profunda acer-
ca de ese movimiento, pues ello precisaria de toda una tesis exclusivamente
dedicada a estudiar los diferentes intentos realizados y los problemas que la
integracion plantea, que vienen meramente esbozados. Es mas un constatar
la presencia de un movimiento integrador en la psicoterapia actual, y dar
cuenta de la opcidn elegida, situdandola minimamente en el mapa de los di-
ferentes tipos de integracién que se estan dando, tanto en el plano tedrico
como en el de la practica psicoterapéutica cotidiana, aspecto que breve, pero
sugerentemente, contempla Kepner (1987/1992).

El apartado segundo de este capitulo resume el modelo (0 metamodelo)
deintegracion que hemos dado en llamar sus autores“Psicoterapia Integradora
Humanista”. La explicacidn tiene como finalidad no tanto la justificacién del
modelo en si —no es el objeto de este trabajo— cuanto plantear el subs-
trato en el que se apoyan las intervenciones corporales que constituyen su
objeto. Por ello se describira tan sélo en tanto en cuanto sea necesario para
el objetivo citado.

Acaba dicha descripcién con un apartado (el apartado tercero) que esta
destinado a explicitar, con ejemplos extraidos de la practica clinica, la aplica-
cion de lo expuesto en el apartado anterior que, junto con éste, constituyen
la parte mas creativa del presente estudio. Por razones de extension, se ha
elegido tan sélo un ejemplo correspondiente a cada una de las fases del
fluir vital, consistentes en poco mas que la transcripciéon de las sesiones de
psicoterapia en que dichas intervenciones se dieron.

Figuran a continuacién las Conclusiones, que resumen los puntos mas
relevantes en relaciéon con el conjunto del trabajo.
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PARTE PRIMERA
PLURALIDAD DE MODELOS PSICOTERAPEUTICOS
CON ABORDAJE CORPORAL

Cada vez que afirmo que una cosa existe doy por sobreentendido que considero dicha cosa
como vinculada a mi cuerpo, como susceptible de entrar en contacto con él, aunque sea del
modo mas indirecto. Pero hay que tener en cuenta que esta prioridad que atribuyo a mi cuerpo
se debe a que éste me ha sido dado de modo no exclusivamente objetivo, o sea, al hecho de
que es mi cuerpo. El caracter misterioso e intimo a la vez de esta vinculacién entre mi cuerpo
y yo (evito expresamente el término de relacién) matiza en realidad todo juicio existencial.

G. MARCEL



CAPITULO PRIMERO

CUESTIONES PRELIMINARES

1. Aclaraciones sobre las distintas concepciones del cuerpo

La manera de entender la dimensién corporal a lo largo de la historia
no ha sido siempre la misma. Ofrecemos, a continuacién, una tabla sintética
de las aportaciones histéricamente mas destacables en torno al cuerpo, no
tanto con la intencién de sintetizar un tratado de filosofia del cuerpo cuanto
de pergefar algunos trazos que nos hagan comprender mejor la variedad del
trasfondo antropoldgico (o mejor dicho, los trasfondos, puesto que no podemos
hablar de uno solo) de los abordajes corporales en psicoterapia.

TaBLA 1. CONCEPCIONES DEL CUERPO HISTORICAMENTE RELEVANTES

Corriente

Tesis principal sobre el cuerpo

Vedas

Dosmundos:a)mundodelarealidadyb) mundodelaapariencia.Loespiritual es
la Unica realidad. El cuerpo es apariencia, engafo.

Presocraticos

Elcuerpoesununiversoenminiatura,compuestodedosmaterias:lamassutil (psyché)
mueve a la otra (soma). La enfermedad y la muerte se dan al separarse las dos
materias (Hipocrates).

Platén

En principio, el cuerpo es sepulcro delalma, llamado a disolverse en el cosmos, y
representaloimpuro,inferiorymortal (Fedon).Despuésadmitealgunosplaceres
noinferioresenlosquesenecesitalamediaciondeuncuerpoqueexigeunapurificacion
(Filebo).

Aristoteles

Elcuerpoescompuestounitariode materiayforma.Elalmaeslacausaformaldel
mismo, inseparable de ély la causa final determina cémo es. Existe en el cuerpo
un aspecto divino inmortal que se separa de él.

Galeno

Elcuerpoestodalarealidaddelserhumano,manifestacionsagradadelaphysisuniversal
queadecuasuspartesalasfuncionesacumplir.Nohaynadainmortalyelalmaes
la esencia de la mezcla humoral.

Biblia

La personase percibe comoserunitarioy concreto, no hay palabraparadesignar
“soloelcuerpo”.Lapersonaestaincluidaenlomaterialyalavezlotransciendeen
tanto que imagen de la divinidad.

San Pablo

Lapersona(ocuerpo)esunarealidadunitariaquepuedeestarabiertaalinflujodelo
divino (espiritu) o cerrada al mismo (carne).

Descartes

Elcuerpoesunespaciolleno,unaresextensa, que se contraponealamenteores
inextensa, a la que se subordina axiolégicamente.
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Marcel Elcuerponoesobjetoniinstrumento.”Yo soy micuerpo”.Este esel existente-tipo
y la relacion con él el haber-tipo.
Tripledimensiénontoldgicadelcuerpo:a)micuerpo-para-mi,requisitodefacticidad;

Sartre b) micuerpo-para-otro, reconocido como sujeto; ¢) mi cuerpo objeto-conocido-
por-otro.

Merleau- Elcuerpoesambiguoyvinculaaspectosdeobjetoydeconcienciaenuntipodeunidad
siempre implicita y confusa. No se puede distinguir entre “mi cuerpo”y “mi

Ponty S
subjetividad”.

Lain Monismomaterista:elhombreestodoysolosucuerpo,materiapersonal,observable

Entralgo de un modo preponderantemente organico o psiquico.
Cuerpoymentepuedenactuarvinculadosodisociados,demodoquea)sepueden

. . inducirdeterminadosestadosde concienciamediantelamanipulaciéncorporal;

Psicologia L . ! . . .
b) la mente puede disociarse del cuerpo, expandiéndose mas alld de él, bajo

Transpersonal . - . . . -
determinadas condiciones, y c) la percepcién sensorial habitual, a la vista de las
experiencias transpersonales, no es fiable como modelo de objetividad.

Dejamos a la intuicion del lector el imaginar la trascendencia que cada
una de esas concepciones puede suponer de cara a la consideracién del cuerpo
en la sesién de psicoterapia.

2. A qué llamaremos “psicoterapias corporales’, “Métodos psico-
corporales” e “intervenciones corporales”

2.1. Criterios utilizados al hablar de “psicoterapias corporales”

Una cuestidén que necesariamente tenemos que clarificar para poder seguir
nuestro estudio es la que hace referencia al concepto mismo de “psicoterapia
corporal”. Y es doblemente necesario por cuanto la confusién parece ser la
palabra mas adecuada para englobar todo el conjunto de modelos, metodo-
logias, artilugios y tipos concretos de intervencién que asi se autocalifican.

Aqui entenderemos la expresion “modelo” psicoterapéutico, cuando nos
refiramos con ella a su sentido estricto, como un sistema coherente que engloba
una teoria de la personalidad, de la psicopatologia y de la psicoterapia, junto
con estrategias y técnicas de intervencién especificas. No se entendera por
tal, entonces, una metodologia concreta que carezca de los substratos tedricos
referidos a la globalidad de la personalidad y del proceso de cambio, y menos
un determinado tipo de intervencion concreta que se dirige a la eliminacién
de determinado sintoma. Tampoco se entendera por tal una teoria que no ha
desarrollado métodos concretos de aplicacién en psicoterapia.

Una vez aclarado ese punto, y centrdndonos ahora en las psicoterapias
corporales, o terapias psicocorporales, diremos que como tales se califican
habitualmente a los modelos psicoterapéuticos y a determinadas metodologias,
que ponen el énfasis en el cuerpo como instrumento basico de cambio psi-
coldgico. Asi, puede tratarse de cambio de la estructura corporal —a través
del cambio de algunas de las facetas de dicha estructura: cambio hormonal,
muscular o articular, por ejemplo— como medio de lograr el cambio psi-
quico, como ocurre en la Bioenergética de Lowen, la Biosintesis de Boadella,
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el Grito Primal de Janov, el Sistema de Centros de Energia de Mildermann
o la Vegetoterapia de Reich. Otros modelos psicoterapéuticos se denominan
psicoterapias corporales por utilizar el cuerpo como medio para la toma de
conciencia de conflictos psiquicos y de la resolucién de los mismos, sin pre-
tender directamente el cambio de la estructura corporal, como es el caso del
Psicodrama de Moreno, el Focusing de Gendlin, la Psicomotricidad Relacional
de Lapierre, el Psicoanalisis Dindmico de Sarkissoff o el Somatanalyse de Meyer.
Igualmente se autocalifican en muchas ocasiones de psicoterapias corporales
técnicas concretas que relnen parcialmente los requisitos de un modelo te-
rapéutico, pero no pueden denominarse asi con plenitud, por faltarles alguno
de los rasgos que justifican ese nombre. La técnica Alexander, la Consciencia
Sensorial, el método Trager o el método Feldenkrais pueden ser ejemplos
de ello. También se incluyen dentro de este rétulo, a la hora de presentarse
socialmente al publico, tradiciones de la medicina o la educacién oriental
en las que se trabaja a partir de estructuras o procedimientos corporales,
como medio de aliviar conflictos psiquicos o modificar habitos, ain cuando
en su tradicion propia tienen otro alcance. Asi ocurre en la Acupuntura, la
Cromoterapia, el masaje Shiatsu, el T'ai-Chi-Ch’uan, el Yuki, el trabajo con
chakras, el Pranayama o el Aikido. Rotulados también frecuentemente con la
etiqueta de psicoterapias corporales, o de métodos psicocorporales, podemos
encontrar una gama amplia de procedimientos de intervencién con una mayor
o menor trascendencia psicoldgica: distintos estilos de gimnasias suaves como
la Antigimnasia de Bertherat, o la Eutonia de Gerda Alexander; modalidades
como la Banoterapia de Browman o el Aqua Energetics de Bindrim; las curas
con cristales de colores, con aparatos de bio-feedback; tratamientos mediante
la audicion de mensajes subliminales, como el Método Tomatis, las curas con
olores de la Aromatherapy de Maury; la Reflexologia Podal, o las intervencio-
nes para la modificacién energética en base a administracion de determinadas
sustancias, como los Remedios Florales de Bach, y un muy largo etcétera, sin
dejar de lado los multiples métodos de relajacion y algunos tipos de medi-
tacion centradas en la respiracion.

En algunos casos, los psicoterapeutas —especialmente los vinculados a las
corrientes neopsicoanaliticas— prefieren utilizar la denominacién de “soma-
toterapia” o “psicosomatoterapia” en lugar de la de “terapia psicocorporal’,
por considerar que la utilizacion dada a esta ultima denominacién tiene unas
connotaciones con resonancias de una dicotomia que quieren evitar y de una
concepcion del cuerpo que se centra mas en lo fisico que en la dimensién
simbdlica y psiquica del mismo (Bellido 1995/1996). Meyer, tras haber utili-
zado anteriormente (Meyer 1986) la palabra “somatoterapias” en un sentido
global, para abarcar todas las psicoterapias que utilizan el cuerpo como area
preferente de trabajo, pasara mas tarde a utilizar este término en un sentido
mas estricto, por contraposicién a su modelo (el Somatanalyse), comprendiendo
las psicoterapias corporales centradas solo en una de las funciones corporales
(Meyer 1988) manteniendo conjuntamente ambos sentidos (1990b) y usandolo
mas tarde en sentido estricto y contrapuesto a los de “somatopsicoterapia”y
“somatosocioterapia” (Meyer 1996). Aqui el término“somatoterapia” se utilizar3,
en general, en sentido abarcativo e indistinto al de “psicoterapia corporal” o
“terapia psicocorporal”,
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En la realidad practica, nos hemos encontrado en nuestro entorno que
a la pregunta (dirigida a licenciados en Psicologia, alumnos de formacién
de postgrado) sobre qué psicoterapias corporales conocen, las respuestas mas
corrientes, hace una década, se centraban en torno a la Vegetoterapia y la
Bioenergética; posteriormente en torno al Rebirthing y el Rolfing; y reciente-
mente en torno a diferentes métodos de fisioterapia y de meditacién. Estas
respuestas ejemplifican muy bien la evolucion que ha seguido el movimiento
corporeista, como veremos en 2.2.2.

Ademas de multiplicarse las posibilidades, dia tras dia, también se multi-
plican (a la misma velocidad, como minimo) las dificultades. Y ello por varias
razones. Entre ellas, y de las que nos parecen mas relevantes, destaca el hecho
de que bastantes de los iniciadores de los diferentes métodos o modelos de
intervencion escriben poco o escriben exponiendo un procedimiento praxico
paralograr un cambio, pero sin una adecuada justificacién del porqué de dicho
cambio o las fuentes de las que beben y que a su vez podrian justificarlo.
Incluso, en algunos casos, no dudan en recurrir a explicaciones auténtica-
mente esotéricas, de nulo valor cientifico. Otras dificultades proceden de la
popularizacién de algunos procedimientos que no tienen claramente definidos
sus objetivos y se ofrecen y son utilizados —indistintamente y sin reparo—
para curar enfermedades fisicas, solucionar problemas emocionales o entrar en
contacto con la Trascendencia. Y aun se afiade otra dificultad —que también
afecta a cualquier modelo psicoterapeutico, por cierto— pero que aqui se
hace mas palpable: la variedad que en la practica alcanza cada intervencion
a partir de las peculiaridades de la persona concreta del psicoterapeuta. Por
ello, algunas veces, auténticos principios basicos que se suponen corresponden
al marco de referencia de la intervenciéon concreta y dentro del cual nacie-
ron, son conculcados sin conciencia siquiera de que asi se esta haciendo, en
funcion de la facilidad con que las intervenciones corporales evidencian el
cambio operado y, por lo tanto, la menor necesidad de justificacion de su
eficacia, a los ojos de algunos psicoterapeutas poco exigentes (o poco escru-
pulosos). El predominio, en el caso de bastantes psicoterapeutas corporales,
de la formacién en base a la tradicién oral recibida del iniciador del mode-
lo o de formadores cualificados, y la escasez de tradicion escrita y rigurosa,
hace especialmente dificil el confrontar y unificar los criterios personales y
subjetivos de los transmisores y la creacidon de dmbitos intelectualmente mas
amplios y compartidos.

Si, ante esta disparidad de criterios en una misma nomenclatura, acudimos
a algun diccionario para clarificar qué se entiende por psicoterapia corporal,
el resultado no serd, ni con mucho, convincente. Tomemos, por ejemplo, el
Diccionario de Psicologia de Dorsch:

Psicoterapia: tratamiento de las enfermedades psiquicas o de los trastornos fisio-

I6gicos de origen psiquico mediante métodos psicoldgicos (Dorsch 1982/1985,

p. 667).

Si ahora pretendemos conocer a qué métodos se refiere Dorsch con la
expresion de “psicolégicos’, nos encontraremos —buscando los términos mas
afines— con las siguientes afirmaciones:
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Psique (gr. psykhe, hélito, alma): Significacion originaria: soplo. Adquirié luego el
sentido de respiracién; y, como respirar es signo de vida, psique significd vida
(principio de vida) y, finalmente alma. Es el alma hélito, contrapuesta al alma
corporal. Actualmente tiene esta palabra multiples significados. [...] Fundamen-
talmente se contrapone a cuerpo (soma) (Ibidem).

Psiquico: término opuesto a fisico, corporal o somatico. Calificativo genérico que se
aplica atodos los procesos mas o menos conscientes de la vida (percepcién, senti-
miento, pensamiento, volicion) y también a los procesos de elaboracién inconsciente
de lo vivenciado. No puede considerarse sinénimo de animico (Ibidem, p. 669).

De ellas parece deducirse que, si bien psique en un principio aludia a un
fendmeno que tenia que ver con una funcién corporal de todo ser humano
—Ila respiraciéon— que, segun la experiencia cotidiana y comun, servia para
diferenciar al vivo del muerto, su legitimo caracter denotativo de simbolo
de vida se transforma y le lleva —a través de su traslacion e incorporacion
como tal simbolo a un sistema filosofico idealista, que niega la validez de la
percepcion sensorial habitual como fuente de informacion acerca de la rea-
lidad— a vaciarse de su contenido primario, en tanto que realidad asequible
a la experiencia, y es desde la realidad secundaria y abstracta desde donde
ahora la expresion se convierte en simbolo del simbolo, y se transforma pre-
cisamente en lo opuesto al significado primario: un tipo de vida que, lejos
de estar conectado con los fendmenos somaticos, precisamente se opone a
lo corporal. Tanto en psique como en “psiquico”, parece ser que es éste el
aspecto que destaca, dentro de la plurisignificacion de ambos términos.

Asi pues, si aceptaramos la concepcion dualista psique/cuerpo que subyace
a esas definiciones, nos encontrariamos, pura y simplemente, ante la imposi-
bilidad de concebir una psicoterapia corporal, por tratarse de dos términos
opuestos y no podria darse una psicoterapia que utiliza una metodologia
opuesta a su misma nocién.

Todo ello nos remite a las dificultades que hoy en dia sigue teniendo
la aceptacién de la existencia de las psicoterapias corporales. Antes de hablar
de ellas tendriamos, pues, que redefinir el término “psicoterapia” de forma
lo suficientemente abarcativa como para que pueda tener cabida dentro de
él la intervencion a través de la dimension corporal del ser humano. Dicho
de otra forma: si el ser humano es considerado como un sistema abierto, en
el cual los diferentes subsistemas (como pueden ser los subsistemas somatico,
emocional, cognitivo o préxico) interaccionan entre si de tal modo que la
modificaciéon en uno de ellos conlleva la modificacion de los restantes, si es
posible la concepcion de una psicoterapia corporal que actuando sobre el
cuerpo o a través del cuerpo, transforma, conecta o incide en los otros sub-
sistemas. Solo entonces, y desde una perspectiva integrada de la persona—no
por yuxtaposiciéon de niveles—, se puede hablar del tema de este trabajo.

Pareceria que esta concepcién antropolégica del cuerpo es la dominante
en nuestra sociedad, una vez superada la dicotomia cartesiana mente/cuerpo
y que las definiciones de Dorsch mas bien pertenecen a alguna antropologia
periclitada. Sin embargo, parece claro que las definiciones que relegan la posibi-
lidad de una psicoterapia corporal, como las de Dorsch, sirven para consolidar
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una linea demasiado nitida en la practica, que sitla a la psicoterapia y a la
farmacoterapia psiquatrica en dos dmbitos distintos, claramente diferenciados,
y objeto muchas veces de desprecio por los profesionales pertenecientes al
ambito opuesto. Desgraciadamente no es nada infrecuente encontrarse con
psiquiatras que niegan toda validez a la psicoterapia a la que tildan —a veces
incluso desde la prepotencia que su rol social les otorga y en términos muy
burdos— de“engafiabobos’, puesto que las llamadas “enfermedades mentales”
auténticas, como una depresién, una neurosis obsesiva o una esquizofrenia, no
son otra cosa que enfermedades corporales, con la Unica diferencia de que
sus consecuencias afectan al funcionamiento mental. Puestos asi, esas enfer-
medades solo se curan desde el suministro de unas determinadas sustancias
quimicas de las que el cuerpo carece, situando el trabajo de los profesionales
de la psicoterapia en el marco de una especie de “consultorio sentimental”
Los interesantes trabajos de llamada y justificacion de una visién unificada
del ser humano que el médico y filédsofo Lain Entralgo o el también mé-
dico y psiquiatra Rof Carballo han realizado al respecto entre nosotros no
parecen haber dejado excesiva huella entre sus colegas, por el momento. En
el extremo opuesto nos encontramos a los profesionales de la psicoterapia y
a un numero cada vez mayor de pacientes de ésta, que rechazan todo tipo
de tratamiento farmacoldgico por considerarlo innecesario, deshumanizador,
agresivo y opuesto a la toma de conciencia de la raiz personal de los proble-
mas psiquicos (salvo que se trate de las llamadas “medicinas alternativas”a las
que estos mismos pacientes parecen estar mas abiertos, por su fama de menor
agresividad, y sin percatarse del parentesco estrecho que muchas veces se da
entre el enfoque psiquiatrico tradicional y el de las “psiquiatrias blandas’, aun
cuando entre los profesionales de éstas ultimas se suele dar una concepcién
menos fragmentada del ser humano).

Meyer (1988, p. 63) al plantearse el problema de la clasificaciéon de las
terapias, abordé la cuestidn, distinguiendo —segun los lugares de aplicacién:
socius, soma y psyché— entre:

a) Socioterapias. Entendia por tales “toda practica que se inscribe en la
dimensién relacional de un grupo” (Ibidem).

b) Somatoterapias. Aqui situa las practicas que privilegian el cuerpo sobre
la palabra (aunque la palabra no esté ausente) y cita como ejemplos los
masajes, las relajaciones, la Expresion Corporal y el Rebirth.

c) Psicoterapias. Aqui el término lo utiliza en sentido estricto y opuesto
al sentido amplio, que incluiria todo tipo de terapias. Entendido, pues,
en forma restringida, define la psicoterapia como

toda practica que se basa principalmente en la palabra como herramienta de
trabajoy sobre lo que esta palabra materializa, sea como proceso subyacente, sea
como contenido (Ibidem, p. 63).

A nuestro juicio este criterio de diferenciacidn se presta a confusiéon, porque
establece una capacidad delimitadora y equivalencia entre las categorias de lo
somatico, lo grupal y lo psiquico. En una psicoterapia de grupo bioenergético,
por ejemplo, ;no se estad trabajando a la vez con el cuerpo, la interaccién y
los procesos psiquicos? Otra cuestidn es si se da preferencia al trabajo corporal
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—y en ese caso llamarlo somatoterapia (individual o grupal)— o verbal —y en
ese caso llamarlo psicoterapia (individual o grupal), en sentido estricto— o si
la integracién del trabajo corporal y el verbal es tal que no hay mas remedio
que llamarlo terapia psicocorporal o psicoterapia corporal o psicosomatoterapia.
AUln asi nos resulta muy cuestionable la denominacién, porque supone una
identificacién de lo “psico” con lo verbal.

De cara al estudio que ahora nos ocupa, dejando constancia de la discu-
tibilidad de la definicién, pero atendiendo a la funcionalidad que precisamos
para proseguir nuestro trabajo, entenderemos de aqui en adelante por psico-
terapia corporal a la que, reuniendo los requisitos basicos para denominarse
como modelo psicoterapéutico, se caracteriza, ademas:

a) Por tener como objetivo final un cambio psiquico, respecto al
cual el cambio fisico, si lo hay, es un medio. Entendemos aqui por
cambio psiquico el relacionado con subsistemas en los que no es objeto
central de atencién la dimensién corporal (bien se trate, por ejemplo, de
un cambio preponderantemente cognitivo, emocional, relacional, existen-
cial, praxico o de varios niveles a la vez, o cualquier otro que comporte
cambios destinados a la curaciéon o reducciéon de un sindrome o un
sintoma psicoldgico perjudicial o a promover un cambio positivo en la
personalidad). Por lo tanto, si hay cambio corporal, es en orden a que
se produzca otro tipo de cambio, como los sefialados. De esta forma la
psicoterapia corporal no se centra o se detiene en el cambio corporal, a
la vez que no se contrapone o es opuesta a él. Y si se diere el cambio
corporal que se supone adecuado sin que le siguiere el cambio psicol6-
gico pretendido, la psicoterapia no habra alcanzado su meta. Al subrayar
el caracter de medio de la intervencién corporal y la finalidad de cambio
en la dimensién psiquica, evitamos también la identificacion que hacia
Meyer entre medio y fin, al sefalar ahora un medio (cuerpo) con un
campo de actuacion teleoldgica (lo psiquico). Asi si podemos entonces
establecer una cierta equivalencia entre el uso de medios verbales o so-
maticos.

b) Su metodologia de cambio terapéutico estd centrada: o bien en
la modificacion de algun aspecto de la dimensiéon corporal que
se supone directamente relacionado con el cambio psiquico, o bien en la
utilizacion de intervenciones en las que el cuerpo tiene un papel
relevante, con el fin proporcionar experiencias de contenido psicolégico.
Asi, por ejemplo: se puede dar un cambio en la estructura corporal por
manipulacién directa del cuerpo por parte del psicoterapeuta (Rolfing,
Reintegracioén Postural, algunos ejercicios de Bioenergética o Biosintesis),
o por la realizacion de determinados ejercicios (tal como ocurre, por
ejemplo, en la Bioenergética o en el Sistema de Centros de Energia); o la
toma de conciencia de determinados conflictos y alternativas a los mismos
a partir de la capacidad simbolizadora del cuerpo (Focusing); la vivencia
corporal de nuevas experiencias relacionales reparadoras de carencias o
situaciones traumaticas e integradoras de elementos reprimidos (como en
el Analisis Corporal de la Relacién, el Morfoanalisis o la Terapia Primal);
o la exploracion de nuevas modalidades de relacion posibles que alargan
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creativamente los recursos propios (como en el Rebirthing, el Psicodrama
o la Danzaterapia).

El cambio fisico o la implicacién corporal durante el proceso van
unidos a una toma de conciencia del proceso psiquico insito en
ellos, de modo que el subsistema corporal y los cambios operados en él,
0 a través de él, son integrados en el conjunto de los otros subsistemas,
con los que interactian, como psicolégicamente significativos para crear
un cambio que afecta globalmente a la persona. Suponemos que cuando
Meyer identifica lo psiquico con lo verbal, en la definiciéon antes citada,
probablemente puede estar aludiendo a ésta dimensién de toma de con-
ciencia (expresada habitualmente a través de la palabra). Pero no hay una
plena identificacidn entre palabra y conciencia: en un masaje relajante, o
en un ejercicio bioenergético desvirtuado, la persona puede verbalizar el
bienestar logrado, sin que se haya dado toma de conciencia del proceso
psicolégico implicado en el cambio y sin asuncién de responsabilidad
por el problema y la modificacién del mismo, como si se tratara de un
masaje deportivo o una intervencién quirurgica. En este caso, la verba-
lizaciéon no equivale a que se haya dado un proceso psicoterapéutico.
Por otro lado, una persona puede estar asistiendo a una sesion grupal
de Focusing, y trabajar todo el proceso en silencio, donde se han dado
cambios psiquicos a través de la escucha corporal. Ciertamente se habra
dado unasimbolizacion verbal intima, que puede permanecer oculta para
el terapeuta, mas ello no ha sido obstaculo para la realizacién del proceso
en su totalidad. En otros casos la simbolizacién no necesariamente se rea-
lizara mediante la palabra, sino en forma icdnica o somatica, e igualmente
habrd tenido lugar una psicoterapia, en el sentido en que aqui vamos a
tener en cuenta, prefiriendo poner el énfasis en la conciencia que en uno
de los medios en que ésta se expresa. Pero, en cualquier caso, para que
podamos hablar de psicoterapia —y no de medicina psicosomética, por
ejemplo— el cambio no se limita al cuerpo fisico, sino que abarca lo que
se llama “el cuerpo simbolico”’, es decir una atribucién de sentido, un
significado que desborda lo observable y hacia el que apunta el cambio
corporal, como mediacién expresiva que no agota su significado en la
pura modificacion fisica. Podriamos aplicar aqui, refiriéndonos a determi-
nados enfoques, el reproche que Feixas hace a Reich, cuando afirma que:

Reich considera la conducta en su caracter molecular (aspectos fisioldgicos), en
lugar de observar su caracter molar, es decir la conducta en tanto que totalidad.
[...] Lo que diferencia el acercamiento fisioldgico (biolégico en ultimo término)
de Reich y el propio de un psicélogo es la consideracién de la conducta como
una totalidad. Precisamente por eso, podemos también calificar de reduccionista
a lo biolégico el planteamiento reichiano.

Pero al adoptar esta postura “omnicomprensiva” y reduccionista a lo bioldgico,
Reich olvida todos los elementos simbdlicos y comunicacionales de la conducta.
Al ir avanzando su evolucidn tedrica y personal cada vez le interesa menos la
palabra[...]. Es decir, menosprecia los aspectos mas desarrollados del ser humano
(el lenguaje, los aspectos cognitivos, la creatividad...), y considera basicamente



aquellos aspectos en los que coincidimos con los gusanos, los movimientos
plasmaticos. Esto, a nuestro entender, es reduccionismo (Feixas, 1984, pp. 261 s.).

Los tres rasgos anteriormente citados parece que pueden ser Utiles a la
hora de perfilar el terreno de las psicoterapias y métodos y procedimientos
de intervencion corporales y distinguirlos de aquellos procedimientos que no
lo son, al menos a efectos de nuestro trabajo.

Asi, y respecto al primer requisito: un tratamiento homeopatico que in-
cluya cambios emocionales no puede entenderse como psicoterapia, cuando
se centra en el logro de un cambio fisiolégico. Los cambios emocionales son
secundarios a aquél e irrelevantes para el éxito del tratamiento. De hecho, no
es raro que bastantes homedpatas desconozcan o nieguen esos cambios, aun
en aquellos casos en que las constataciones en la practica terapéutica apun-
tan a una correlacion flagrante. Otros, en cambio, los admiten en tanto que
adyacentes al proceso de cambio fisioldgico. Otros, en fin, pueden orientarse
al cambio emocional en base a la demanda del paciente y considerarlos su
tarea prioritaria, al modo que un psiquiatra receta farmacos. Aun asi, en este
ultimo caso, si —como es habitual— no hay una toma de conciencia del
proceso psicoldgico implicado, tampoco lo llamaremos psicoterapia corporal
por faltar el tercer requisito. Igualmente un masaje puede practicarse como
pura correccion de una disfuncion en el sistema muscular causada por una
lesiéon deportiva, y en ese caso no se entenderd como psicoterapia, o puede
ir dirigido —como en el caso del masaje reichiano— a desbloquear procesos
emocionales traumaticos que han dejado una huella corporal que se perpetua
mediante la tension crénica en determinadas zonas musculares, y en este caso
puede entrar de lleno en la consideracién de psicoterapia.

En relacién con el sequndo requisito podriamos distinguir las psicotera-
pias corporales de otras que, teniendo en cuenta la perspectiva corporal, no
es ésta la Unica o prioritaria a la hora de determinar los procedimientos de
intervencion. Asi, podemos hablar de psicoterapia corporal en el caso de la
Bioenergética, que elabora el proceso en base a cambios en la configuracion
corporal. En cambio, es mas aventurado hablar de la Psicoterapia de la Ges-
talt como psicoterapia corporal, aun cuando el cuerpo del protagonista de
la terapia estd siempre en el campo de mira del psicoterapeuta. En ella, y
con bastante frecuencia, se daran intervenciones centradas en lo corporal (la
exageracion del gesto, o el didlogo con el sintoma corporal), pero en paridad
de importancia y frecuencia se dan intervenciones de tipo interaccional (por
ejemplo, experimentos grupales a partir de la asignacién de roles) o cognitivos
(como los ejercicios de darse cuenta o de frases por completar, o el trabajo
con suefos).

En todo caso, tendriamos que decir aqui que, mdas que una distincién
absolutamente nitida nos vamos a encontrar con una especie de continuum en
el que se pueden advertir diferentes grados de “corporalidad” en los distintos
modelos psicoterapéuticos. Ciertamente, seria dificil concebir un tipo de psi-
coterapia en la que se prescindiera por completo de la dimensién corporal, ni
aun en las que los psicoterapeutas corporales denominan “terapias verbales’,
como pudiera ser el psicoandlisis mas freudiano, en el cual la simbolizacién
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de conflictos a través de lo corporal es un elemento primordial y relevante
del modelo. De hecho, no se podria hacer referencia al mismo sin recordar
los descubrimientos tempranos de Freud asociando los fendmenos psiquicos
y fisicos y la resoluciéon de éstos a través de la intervenciéon en el dmbito
psicoldgico. Por otro lado algunas de las aportaciones mas interesantes sobre
esa simbolizacién corporal nos han llegado a través de autores enmarcados
en la linea psicoanalitica tales como Pankow (1973, 1976a, 1976b, 1985) o
Schilder (1950/1983). Ni podriamos tampoco afirmar que el modelo de mo-
dificacion del comportamiento esta prescindiendo de la dimensién corporal,
cuando utiliza tan ampliamente técnicas de relajacién corporal, o el manejo
de las distancias espaciales hacia el objeto fébico u otros procedimientos en
los que claramente queda implicada la corporalidad en la psicoterapia. Den-
tro de la orientacion de la Psicologia Humanista el cuerpo ocupa un lugar
relevante en todos sus modelos. Incluso en aquellos mas centrados en un
cambio a partir del nivel cognitivo, como pudiera ser el Analisis Transaccional
de Berne, en su Escuela Clasica, la corporalidad adquiere una importancia
primordial, en tanto que la configuracién primaria del psiquismo esta ligada
a las experiencias preverbales (Berne 1973/1974) y en tanto que el estilo
de implicacion con el aspecto o las sensaciones corporales forman parte de
algunos de los datos mas relevantes a revisar en la psicoterapia, como sefala
Steiner (1974/1980) (en relacion con el llamado “guion de drogadiccion’, a
propdsito del alejamiento de la propia conciencia corporal).

Es probable que en ese continuum al que antes hemos hecho referencia,
pudiéramos situar al Psicoanalisis Lacaniano en el extremo de menor interven-
cion de lo corporal en el proceso. En el otro estarian psicoterapias corporales
como la Vegetoterapia, el Rolfing o la Orgonterapia. A medio camino entre
ambos extremos podriamos situar a la Psicoterapia de la Gestalt. Una posible
grafia (por supuesto, discutible) de ese continuum, refiriéndonos a los modelos
mas conocidos, seria la siguiente:

FicurA 1. CONTINUUM CORPORAL EN DIFERENTES ENFOQUES PSICOTERAPEUTICOS
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Por ultimo, el tercer requisito permitiria diferenciar entre los tratamien-
tos pautados y administrados por el terapeuta en el que la persona obtiene
un cambio emocional desde una manipulacién externa sin participacion de

26



una toma de conciencia activa por parte del sujeto de la terapia —como la
aplicacion de filtros de color, el masaje energético, la farmacoterapia psiquia-
trica, los Remedios Florales de Bach, la Homeopatia o la Reflexoterapia, que
entrarian bien en el campo de la medicina o la fisioterapia, bien en un tipo
de psiquiatria alternativa— de otros procedimientos en los que el cambio
fisico provocado activamente o administrado también por el terapeuta, va
acompanado por un proceso de toma de conciencia del conflicto y el cambio
psiquico, como puede ser en la Biosintesis.

Un problema en torno a este tercer requisito nos lo plantean aquellos
casos en que se da un proceso terapéutico en los que no hay elaboracién
verbal del mismo, como puede ocurrir en la Vegetoterapia, el Psicodrama,
la Psicomotricidad Relacional o simplemente algunos estilos terapéuticos en
los que el profesional prescinde de compartir con el sujeto de la terapia la
elaboracién cognitiva del cambio psicocorporal operado. En algunos casos se
prescindird de esa elaboracién por entender que, auin cuando no se explicite,
el proceso de toma de conciencia se da y acaso el silenciarlo es una forma
de protegerlo de racionalizaciones. En otros, el terapeuta entiende que no
importa si la persona es o no consciente, puesto que el cambio psicolégico se
ha operado a partir del cambio fisico y el paciente lo admite asi, ain cuando
no pueda sino constatar los resultados. Otra cosa distinta es la cuestiéon de
si se trata de un cambio puntual, o qué garantia de permanencia respecto al
futuro tiene si no se ha unido a la conciencia del cambio.

Aun cuando luego volveremos sobre este tema, en el apartado 4.1 (y
es pertinente a propésito de este tipo de intervenciones el preguntarse si se
puede dar un cambio fisico sin que haya cambio psicoldgico), en relacion
con las mismas se opta en este trabajo por suponer que si no hay un acom-
panamiento de autoconciencia de la globalidad del proceso —bien implicita,
bien explicita—, no podemos hablar con franqueza de psicoterapia, sino mas
bien de una fisioterapia o de métodos de educacién fisica, farmacoterapia
(“alternativa” si se quiere acentuar la separacién con la de la psiquiatria
tradicional) o ejercicios Iudicos. Respecto a todas ellas no se les niega que
puedan tener efectos en diferentes subsistemas de la personalidad, y conllevar
auténticos cambios psiquicos beneficiosos, al igual que entendemos que éstos
no se producen —ini mucho menos!— exclusivamente a partir de la psico-
terapia o el tratamiento farmacoldgico psiquiatrico. No nos olvidemos aqui
de la argumentacién de corte monista de Tomas de Aquino, en respuesta a la
pregunta sobre los remedios del dolor y la tristeza (lo que hoy llamariamos
depresion), entendiendo que lo son tanto la expresion de la misma con llanto
y gemidos, como la compasién de los amigos, la contemplacion de la verdad,
el suefoy los banos, diciendo a propdsito de éstos dos ultimos remedios que

la tristeza es contraria segun su especie al movimiento vital del cuerpo. Y por
eso aquéllas cosas que restablecen la naturaleza corporal a su debido estado de
movimiento vital son contrarias a la tristeza y la mitigan. Ademas, por el hecho
de que mediante estos remedios vuelve la naturaleza a su debido estado, son
causa de delectacién; pues esto es lo que produce la delectacion, segun se ha
dicho anteriormente (q.31 a.1). Luego por estos remedios corporales se mitiga
la tristeza, ya que toda delectacion la mitiga (De Aquino s.f./1989, pp. 321 s.).
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Las aclaraciones anteriores se entienden sin perjuicio de que en la prac-
tica clinica podemos encontrar no pocas ocasiones en las que el terapeuta
concreto, con su estilo peculiar, acerca un modelo no concebido como psi-
coterapia corporal a éste tipo de psicoterapia, por la integracion frecuente y
organizada de intervenciones corporales, o bien hace que un procedimiento
sea mas psicoterapéutico que ese mismo procedimiento empleado por otro
terapeuta que lo acerca mas a la fisioterapia.

2.2 Criteriosutilizadosparahablarde”’métodospsicocorporales’e’intervenciones
corporales”

Diferenciamos, por otra parte, lo que son las psicoterapias corporales (o
somatoterapias) de los métodos y de las intervenciones psicocorporales, alin
cuando en ocasiones (y para evitar alargamientos farragosos cuando del con-
texto ya se puede deducir claramente) se utiliza el término de psicoterapias
corporales en sentido amplio, como inclusivo de los otros dos. Mientras las
psicoterapias corporales tienen un marco teérico de referencia bien siste-
matizado —que pretende abarcar una explicacion global de la salud y la
enfermedad psiquica y de la teoria del cambio psicoterapéutico, junto con
estrategias y herramientas concretas de intervencion practica para los diferentes
supuestos—, llamaremos métodos psicocorporales, a lo largo de este trabajo,
a aquellas técnicas que —sin reunir los requisitos necesarios para constituir
un modelo psicoterapéutico— han desarrollado una serie de estrategias sis-
tematizadas y coherentes que pueden coadyuvar al cambio psicoterapéutico,
aungue no sean por si mismas suficientes para asumir integralmente todo el
proceso, y que retnen también los tres requisitos indicados en el apartado
anterior bajo las letras a), b) y c). En bastantes ocasiones se trata de métodos
que han profundizado en el tratamiento de un determinado tipo de problemas
o de areas (la Audiopsicofonologia —conocida como Método Tomatis— o la
Consciencia Sensorial de Charlotte Selver, por ejemplo) o que se han centrado
en la trascendencia psicolégica de una determinada funcién corporal (como
el Método de Mathias Alexander).

Llamaremos en este trabajo procedimientos o intervenciones psicocorpo-
rales o simplemente intervenciones corporales (dando por sobreentendido su
teleologia psicoldgica, al tratarlos dentro del marco de la psicoterapia) a las
técnicas que, reuniendo también las caracteristicas antes nombradas bajo las letras
a), b) y ¢), se dan dentro de un proceso psicoterapéutico, con independencia
de si dicho proceso se formula como psicoterapia corporal (o somatoterapia)
o0 si, aln no colocandose bajo dicha férmula o siendo preponderantemente
no corporal, acude en un momento dado a la utilizaciéon puntual de alguna
de dichas técnicas —bien procedente de un modelo o de un método psico-
corporal, bien como técnica concretay aislada sin relacién a ninguno de ellos—
como ayudas eficaces para el cambio. Asi, podemos hablar de la introduccion
en una sesidon de terapia de algun tipo de relajacion, o la teatralizacion de
una situacién determinada o la propuesta de un ejercicio respiratorio, o de
expresion emocional, sin que por ello se trate de un proceso elaborado en
torno a la relajacién, el Psicodrama o la Bioenergética.
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