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Resumen

El presente trabajo final de grado intenta, desde un concepto de cuerpo atravesado por la
lectura de Spinoza, Reich, Lowen, Levine y Shapiro responder las preguntas: s qué es lo
que puede un cuerpo traumatizado y de qué afectos es capaz? ; Como abordar el trauma
desde la psicologia clinica para que el paciente pueda desplegar las potencias de su
cuerpo? Concluyendo que un enfoque integrativo de psicoterapia corporal bioenergética y
psicotraumatologia puede ser esencial a la hora del abordaje del trauma temprano, del

estrés postraumatico y del trauma complejo.

Palabras Claves: bioenergética, psicoterapia corporal, trauma, cuerpo, Spinoza



A Dios, por ensefiarme a perder la religién, y asi, encontrar la espiritualidad.

A mi mama, por ser mi sostén y red de apoyo incansable. Por su amor incondicional. Por todo lo que
da. Porque ensena, sblo con existir.

“Our body is a source of truth.”
Albert Pesso

Introduccion

Rosana, de 48 anos, se agenda en su mutualista para asistir a psicoterapia ya que
hace mucho tiempo le cuesta dormir, concentrarse, y sufre periédicamente de ataques de
panico a raiz de un evento traumatico que vivencié. Considerando que “ir a la psicéloga’,
generalmente significa, “ir a conversar para que me ayuden’, ;qué haria Rosana si supiera
que su futura terapista seguira un abordaje psicoterapéutico corporal bioenergético, donde
utilizara el cuerpo de Rosana para liberar el trauma de su ser y restaurar su vida a una vida

vibrante y plena? ¢ Elegiria cambiar de terapeuta o accederia al tratamiento?

Estas interrogantes podrian aplicarse a cualquier persona buscando asistencia
psicologica hoy en dia, asi como también a profesionales de la salud mental. La relacion
cuerpo-mente se instal6é socialmente hace siglos, especialmente cuando el filésofo Spinoza
introdujo un concepto monista del ser y le dio cierto protagonismo al duo cuerpo-mente y
sus afectaciones en relacion al ser. En medicina, al tratar al paciente, hace décadas se lo
visualiza como un todo, donde se le da consideracion a lo psiquico y sus repercusiones
sobre el soma. En psicologia y psiquiatria también se conoce y acepta con total apertura
que la mente afecta al cuerpo y el cuerpo a la mente. Sin embargo, a la hora de considerar
la sanidad del individuo, se tratan por separado. Es decir, en una consulta médica, se sabe
que el estrés posiblemente cause gastritis, por ende, se recetan antiacidos (para el soma).
En psicologia y psiquiatria, se sabe que un cuerpo con taquicardia, pupila dilatada,
sudoracion, sensacién de apretamiento en el pecho y miedo a morir, son reacciones
somaticas a algun padecer emocional/psiquico (ataque de panico), entonces se recetan
inhibidores de la recaptacion de serotonina y se acude a psicoterapia donde se habla del
tema para llegar a su raiz (psiquis). En ambos casos, se esta considerando al combo
mente-cuerpo, pero se trata a cada uno por separado. En el caso de las psicoterapias
contemporaneas, las mismas reconocen cada vez mas que el sufrimiento no se inscribe
Uunicamente en la dimension psiquica, sino que también se inscribe en el soma. Sin

embargo, persiste una fragmentacion entre la teoria y la practica, donde aun no se



considera al cuerpo como campo donde se instala el trauma, y mucho menos como el lugar

donde también esta la cura, la herramienta para la sanacion.

Es el deseo de este trabajo, el de presentar a las terapias psicocorporales,
puntualmente la bioenergética, como un camino efectivo a la sanidad de las personas, no
solo de sus padeceres mas tortuosos, de vidas apagadas y afectadas por eventos
traumaticos, sino también, poder ser el camino que los guia a habitar cuerpos que logren

disfrutar vidas vibrantes, energizadas y llenas de gozo.

PSICOTERAPIA CORPORAL

La Psicoterapia Corporal, intenta entender al ser humano como una unidad de
energia que contiene dos procesos, por un lado, la mente (psique) y por otro lado, el cuerpo
(soma). Este abordaje de psicoterapia se dedica a estudiar las expresiones de la conducta
de las personas y las manifestaciones energéticas de la mente, considerando que
funcionalmente, el cuerpo y la mente son idénticos, ambas inciden una sobre la otra, por
tanto, lo que sucede en uno, refleja directamente lo que sucede en el otro. Su objetivo es
reencontrar la capacidad que tiene el ser humano de auto regular su propia energia, y por
consecuencia, sus emociones y sus pensamientos, alcanzando asi, una vida plena y mas
saludable (Lowen y Lowen, 2022; Volpi y Volpi, 2002; Volpi y Volpi, 2003).

Para introducir la Psicoterapia Corporal bioenergética, haré referencia a los aportes
de Wilhem Reich y Alexander Lowen, quienes fueron los principales precursores de este

campo.

WILHEM REICH: ORGASMO, RESPIRACION Y CORAZA

La Psicologia Corporal tiene sus raices en Wilhem Reich, médico vienés y alumno
de Freud, quien encuentra en su actividad clinica que sus pacientes no llegaban a la “cura”
por medio del habla. Reich not6é que, a pesar de que aplicaba correctamente la técnica
psicoanalitica posible, no lograba atravesar la resistencia del paciente, lo cual no permitia
avanzar en el analisis (Reich, 1957; Gongalvez Boggio, 1999, 2008; Tonella, 1999). Fue a
través de este descubrimiento, que luego introduciria el cuerpo y lo que éste revela en los
procesos psicoterapéuticos. En 1923, Reich desarrollo una teoria que llamé “La Teoria del
Orgasmo”, en la cual plantea que, “la potencia orgastica es la capacidad de abandonarse al
fluir de la energia biolégica sin ninguna inhibicion, la capacidad para descargar
completamente toda excitacion sexual contenida, mediante contracciones placenteras

involuntarias del cuerpo” (Reich, 1990, p. 87). Para que una persona logre la potencia



orgastica, es necesario que la energia sexual se libere en el acto de orgasmo ya que, de lo
contrario, se produce un bloqueo. Fue por medio de esta teoria y sus investigaciones, que
lleg6 a la conclusién de que “la funcion del orgasmo” es vital y todo aquello que bloquee la
funcion orgastica impide que el organismo de cada persona se desarrolle de forma natural y

logre la auto-regulaciéon (Gongalvez Boggio, 1999; Boadella, 1985).

FORMULA DEL ORGASMO

A través de sus investigaciones y observaciones, Reich desarrollé lo que llamé la
“formula del orgasmo”, a partir de la cadena consecutiva de TENSION — CARGA —
DESCARGA — RELAJACION que propicia la auto-regulacién del cuerpo. Esta férmula
opera naturalmente, pero también puede usarse metodolégicamente para poder reducir los
efectos deletéreos que pueden generar tanto eventos traumaticos como situaciones agudas
o cronicas de estrés, las cuales pueden producir en el organismo desregulaciones

neurovegetativas (Reich, 1990; Gongalvez Boggio, 1999, 2008).

ANALISIS DEL CARACTER

Metodolégicamente Reich también encuentra necesario analizar el caracter de sus
pacientes, ya que visualiza que las principales resistencias al progreso del analisis se
encuentran en el caracter de los pacientes. Para Reich el analista debe tomar un rol activo
en la clinica, para poder observar no sélo las manifestaciones psiquicas del paciente, sino
también las corporales, ya que las resistencias caracteriales asumen también una forma y
una organizacion corporal. Reich considera importante observar la fisonomia y la fisiologia
de la persona, como ésta se movia frente a posiciones de estrés y actings neurovegetativos,
su tono de la voz, como se expresaba en sus gestos faciales, cdmo caminaba, como
respiraba, entre otros indicadores y marcadores corporales (Reich, 1957; Gongalvez
Boggio, 2008; Boadella, 1985).

Desde esta postura mas activa en el analisis su obra Analisis del caracter (1957)
“revolucionaria” el mundo del psicoanalisis, ya que, en su propuesta como Director del
Seminario de Técnica Psicoanalitica, en el analisis de la persona se comienza a incluir un
abordaje corporal. Reich explica que la formacién del caracter de cada individuo y las
estructuras caracterologicas, se modifican a medida que cambian las condiciones sociales.
El analisis del caracter es un trabajo sistematico que se orienta no sélo a las defensas
caracterolégicas sino también hacia el cuerpo, poniendo en evidencia los procesos de

acorazamiento que el individuo esta teniendo para inhibir su expresion emocional. El



caracter de una persona es la representacion de su comportamiento tipico, cotidiano y
habitual en donde se enraiza una forma de ser y de responder a los estimulos externos e
internos. Esta establecido, estructurado en el cuerpo de cada persona, congelado y
grabado, como historia solidificada. Este modo defensivo refiere a la estructura del paciente,
propiamente su estructura caracterial (Reich, 1957; Gongalvez Boggio, 1999; 2008; Volpi y
Volpi, 2002; Boadella, 1985).

VEGETOTERAPIA CARACTERO-ANALITICA

Observando a las personas mientras se analizaban en su clinica, Reich comenzé a
notar que los patrones de respiracion de sus pacientes se veian alterados. En momentos
de angustia, miedo, rabia, los pacientes tendian a inhibir la expresion emocional respirando
menos. Se percibia que los mismos pausaban la respiracion para sentir menos. Al reducir
el movimiento respiratorio, reducia la capacidad de sentir. A través de estas observaciones,
comenzo a identificar sectores corporales de rigidez y contraccion muscular (Gongalvez
Boggio, 2008; Lowen, 1999; Volpi y Volpi, 2002).

A partir de alli Reich implementé una técnica que denomind Vegetoterapia
Caractero-analitica, donde se le pide al paciente que respire profundamente, siguiendo su
propio impulso y ritmo interno (Gongalvez Boggio, 1999, 2008; Lowen, 1999). La
Vegetoterapia consistia en movilizar los sentimientos por medio de la respiraciéon y “otras
técnicas organicas que activaban los centros vegetativos (los ganglios del sistema nervioso
autonomo) y liberaban energias ‘vegetativas™ (Lowen, 1999, p. 18). Para F. Navarro
(1993), la vegetoterapia caractero-analitica es “un encuentro con la praxis emocional que
permite al sujeto cambiar su modo de relacionarse y su valoracion del mundo por una vision
y una capacidad de sentir natural que supone el cambio de un ‘estar con’, en vez de ‘estar
para” (p. 18). Fue a raiz de ello que Reich comenzé a interesarse por los bloqueos
energéticos en los musculos y las tensiones que se observaban en los mismos. Navarro
plantea que es en los musculos rigidos donde se encuentran las emociones reprimidas.

Gongalvez Boggio (2008), adiciona que:

“En este dispositivo la regla maxima ahora no era solo que el paciente verbalizara lo
primero que se le viniera a la cabeza, que se entregara libremente a la asociacion de
ideas, sino que ademas siguiera el impulso interior a partir de una respiracién mas
profunda. Al profundizar la respiracion se alteraba el patron de respiracion inhibida y
esto posibilitaba la emergencia de afectos inhibidos y el desbloqueo de recuerdos

reprimidos” (p. 16).



CORAZA: PROTECCION CONTRA LO QUE DUELE Y/O AMENAZA

Es a partir de esta necesidad de analizar el caracter a través de sus manifestaciones
tanto psiquicas como corporales, que Reich desarrolla el concepto de coraza. La coraza se
produce en un proceso (de acorazamiento) que Reich describe como el mecanismo de
defensa que cada persona desarrolla para protegerse del mundo exterior, de las
experiencias dolorosas y amenazantes y de los afectos internos (Reich, 1957; 1990; Volpi y
Volpi, 2002; Gongalvez Boggio, 1999; Tonella, 1999). La coraza se forma a partir de ciertos
comportamientos defensivos que se cronifican, se hacen habituales, ante situaciones
traumaticas o de estrés crénico, que se establecen y luego congelan en el cuerpo de las
personas, impidiendo que haya una expresién emocional y una descarga neurovegetativa
tal cual como se produciria en la férmula del orgasmo. Para lidiar con estos conflictos
emocionales (inconscientes, infantiles, reprimidos, no resueltos) se crean tensiones
musculares en el cuerpo, las cuales generan rigidez y bloqueos. Es por esto que Reich
sostiene que el inconsciente se encuentra en los musculos, conformandose la coraza
muscular como la sumatoria de aquellas contracciones, bloqueos y tensiones, estratificadas
en el cuerpo a través de segmentos o anillos de la musculatura (Gongalvez Boggio, 1999,
2008).

Reich describe una coraza caracterolégica y una muscular. Para él, la coraza
muscular es “la suma total de las actividades musculares que la persona desarrolla como
defensa frente a la irrupcion de afectos y sensaciones vegetativas, y su represion desde el
mundo exterior” (Gongalvez, 2008, p. 15). La coraza caracteroldgica, que es
funcionalmente idéntica a la coraza muscular (Reich, 1957, 1990; Gongalvez Boggio, 1999),
es definida por Reich como “la suma total de actitudes caracteriales que la persona
desarrolla como defensa contra la irrupcion de afectos y sensaciones y las limitaciones que
le impone el mundo exterior, cuyo resultado es la falta de contacto, la insensibilidad, y la
rigidez de caracter” (p. 15). Cuanto mas rigida es la coraza, menos flexible es la actitud y el
comportamiento de la persona frente a situaciones nuevas, traumaticas, o de estrés

(Gongalvez Boggio, 1999).

¢ Qué significa que la coraza caracteolégica sea funcionalmente idéntica a la coraza

muscular?

Para Reich, como menciona Gongalvez Boggio (2008), la suma de todas las
experiencias que una persona ha vivido, persisten, se acumulan, y se van situando en lo
que llama “capas estratificadas del cuerpo y sus equivalentes funcionales a nivel

psicologico: los trazos caracteriales” (p. 16). Desde su trabajo e investigacion en la clinica,



Reich comienza a observar cdmo, a cierto tipo de caracter, le corresponde un determinado

tipo de fisonomia, organizacion corporal, y viceversa.

¢.CUAL ES LA FUNCION DE LA CORAZA?

La coraza es equivalente a una armadura que sirve para la defensa. Esta defensa
se despliega contra el mundo externo, sus peligros y amenazas, y a la vez, protege al
individuo de su mundo interior, de las pulsiones internas que lo habitan. De acuerdo a los
eventos traumaticos predominantes en el desarrollo evolutivo de la persona, la misma
desarrollara un tipo especifico de coraza (holding together, holding on, holding up, holding
in, holding back) y se configurara, asi, el caracter especifico del sujeto en el futuro. La
reduccién de la motilidad que se produce al experimentar mayores grados de rigidez, hara
que el adulto manifieste una reducida entrega orgastica, a medida que la coraza toma la
funcion de proteccion y tiende a cronificarese. Cuando el sistema energético de la persona
se desequilibra debido a situaciones traumaticas, la coraza se construye para equilibrar ese
sistema desregularizado. Cuando falla la auto-regulacion bioenergética (como sucede
frente al trauma), el organismo tiende a desarrollar medios para equilibrar tanto la falta
como la carencia de energia, formando, por ende, las corazas, que impediran la pulsacion
plenay la vibraciéon del cuerpo (Gongalvez Boggio, 1999; 2008; Lowen y Lowen, 2022;
Tonella, 1999). Gongalvez Boggio (2008), sefiala que el trabajo del psicoterapeuta corporal
bioenergético sera “hacer pasar esa funcién defensiva y controladora en el paciente, a una

funcion coordinadora y expresiva” (p. 19).

Gongalvez Boggio (2008) explica didacticamente tres tipos de acorazamiento: movil,
cronico y biopatico. La coraza mévil, es flexible y habilita todos los movimientos basicos de
la vida adulta, como el amor, el trabajo y el conocimiento. Es la coraza que funciona
flexiblemente como proteccion bioldgica y energética frente a amenazas y peligros externos.
La coraza crénica, se expresa de forma estereotipada y mecanica, y esta asociada al
narcisismo, funcionando como un tipo de proteccion para no sentir ciertas emociones y se
enraiza en la estructura psiquica (caracterial) y en la estructura somatica (rigidez). Por
ultimo, la coraza biopatica, presenta un déficit de acorazamiento, el cual fue posiblemente
generado por variados acontecimientos negativos de distintas esferas de la vida de la
persona, como ser “situaciones de violencia, odio y destructividad, producidas por factores
externos como ser crisis econdémicas, las represiones politicas, los desérdenes familiares,

las fragmentaciones sociales, etc.” (p.20).
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DISPOSICION SEGMENTADA DE LA CORAZA

A través de la observacion de las resistencias que presentan sus pacientes, Reich
descubre que la coraza muscular se dispone de forma segmentada, como anillos o bandas
de tension que envuelven al cuerpo horizontalmente, perpendiculares al eje longitudinal del
cuerpo. Estas tensiones reprimen las emociones, limitan el movimiento e interrumpen el fluir
energeético por el cuerpo (Gongalvez Boggio, 1999; 2008). Para Reich, los procesos de
acorazamiento siguen la logica céfalo caudal, comienzan en la cabeza y siguen hasta los
pies. Estos segmentos forman una unidad, por lo que el desbloqueo de uno causa
movimientos en los segmentos contiguos. Estas bandas o anillos de la coraza, estan
formados por todos los musculos, érganos y tejidos, los cuales mantienen una relacion
funcional entre si y son capaces de participar en los movimientos expresiones (tristeza,
alegria, placer, miedo, rabia, etc). Estas tensiones se organizan en siete segmentos o
anillos: ocular, oral, cervical, toracico, diafragmatico, abdominal y pélvico en funcion del
segmento que prevalecia evolutivamente al momento de inscripcion del conflicto o situacion
traumatica. Cada segmento esta correlacionado a un tiempo histérico y a una situacion

psicodinamica basica y Gongalvez Boggio (2008) los describe brevemente:

1. “Segmento ocular: percepcion, contacto, interpretacion. Su disfuncién
produce: nucleos disociativos, afecciones de la piel, alergias, estructuras
psicéticas.

2. Segmento oral: oralidad, impulsos orales (morder, chupar). Su disfuncién
produce: nucleos depresivos, trastornos del humor, voracidad, trastornos de
la alimentacion, estructuras border-line.

3. Segmento cervical: entrega, control, sonorizacion, narcisismo primario. Su
disfuncion produce: trastornos narcisistas.

4. Segmento toracico: identidad bioldgica, auto-afirmacion, ambivalencia. Su
disfuncion produce: rigidez, trastornos cardiacos.

5. Segmento diafragmatico: respiracion, regulacion del metabolismo energético.
Su disfuncion produce: masoquismo, trastornos de ansiedad.

6. Segmento abdominal: visceralidad, psicoperistastiimo. Su disfuncion
produce: trastornos psicosomaticos viscerales.

7. Segmento pélvico: genitalidad, enraizamiento. Su disfuncion produce:

trastornos de la sexualidad, histeria, falico-narcisismo” (p. 21).
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ALEXANDER LOWEN: DEL DIVAN AL CUERPO EN MOVIMIENTO

A partir de las investigaciones y postulados de Reich, comenzaron a surgir otros
profesionales que tomaron al cuerpo como parte principal de los procesos
psicoterapéuticos. Alexander Lowen (1910-2008), alumno y paciente de Reich, médico y
psicologo, sigui6 las ideas y conceptos de su analista y maestro. Eligio el término
“bioenergia” en lugar de orgon, palabra que usaba Reich, para referirse a la energia de la
vida (Lowen, 1994; 1999; Gongalvez Boggio, 1999). Para Lowen (1999), la bioenergética,
“es el estudio de la personalidad humana en funcién de los procesos energéticos del

cuerpo” (p. 44) y la describe como,

“...una forma de terapia que combina el trabajo con el cuerpo y con la mente, para
ayudar a la gente a resolver sus problemas emocionales, y a comprender mejor su
potencial para el placer y el gozo de vivir. Una tesis fundamental de la bioenergética
es que cuerpo y mente son funcionalmente idénticos: es decir, lo que sucede en la
mente refleja lo que esta sucediendo en el cuerpo, y viceversa” (Lowen &Lowen,
2022, pp. 7-8).

Es asi que considerd al cuerpo y la mente como dos aspectos de un proceso unitario, por
un lado, un proceso mental y por otro, un proceso fisico. Lowen expresé que el cuerpo
nunca miente, ya que las emociones se manifiestan en el mismo. Lo que sucede en el
interior, se expresa en el exterior, dado que todas las experiencias que una persona tiene a
lo largo de su vida, quedan inscriptas en su cuerpo y se revelan en todo lo que hace, desde
cOmo se mueve, cOMo se para, como camina hasta cdmo mira y como respira. Lowen
(1999) también sefala que “el lenguaje del cuerpo puede dividirse en dos partes. Una trata
de las sefiales y expresiones corporales que proporcionan informacién sobre el individuo; la

segunda, de las expresiones verbales basadas en funciones del cuerpo” (p. 78).

Junto a John Pierrakos, desarroll6 lo que denomind, Analisis Bioenergético,
comunmente conocido como Bioenergética, ya que su enfoque psicoterapéutico se basa en
comprender los procesos energéticos del cuerpo de sus pacientes. En este analisis, el
psicoterapeuta establece donde se localiza la tension y dénde estan los bloqueos de
energia. Por medio de diversas técnicas y ejercicios se puede cargar o descargar

energéticamente al cuerpo, para liberar asi la energia aprisionada (Lowen, 1990).

Como dato curioso del desarrollo metodoldgico de lo que posteriormente se
denomind Analisis Bioenergético, cabe destacar que Lowen, trabajo junto a J. Pierrakos
sobre su propio cuerpo, probando y ensayando de forma personal y experiencial el

funcionamiento de los ejercicios y sus efectos. (Lowen, 1999).
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En el Analisis Bioenergético, la personalidad se

concibe como una piramide. El vértice superior (cabeza), esta

Pensamientos

ocupado por la mente y el yo. En la base, significando el lugar
Sentimientos

mas profundo del cuerpo, “se situan los procesos energéticos

Movimientos

que activan a la persona” (Lowen, 1994, p. 37). Estos

Procesos energéticos

procesos, generan movimientos, los cuales a su vez, _ ) ,
La jerarquia de la personalidad.

provocan sentimientos, que luego culminan en Tomado de La espiritualidad del
cuerpo (p. 37), por A. Lowen, 1994,
pensamientos. Las lineas punteadas, ubicadas entre los Editorial Paid¢s.

niveles de la personalidad, muestran la interrelacion de las diferentes franjas. En el Analisis
Bioenergético, se estudia cada parte para poder comprender la personalidad de la persona,
siendo la franja inferior (procesos energéticos) una de las principales. La cantidad de

energia que tiene una persona y la forma en como la utiliza, son constantemente evaluados

en el analisis.

A medida que Lowen trabajaba directamente sobre su cuerpo con su socio
Pierrakos, comenzo a sentir la necesidad de operar mas sobre las piernas, por lo que
comenzo a trabajar de pie, a diferencia de la posicion supina que usaba Reich, como se

estila en el Psicoanalisis. En relacion a esto, Lowen (1999) relata que,

“estiraba las piernas, volvia hacia adentro las puntas de los pies, doblaba las rodillas
y arqueaba la espalda con objeto de movilizar la mitad inferior del cuerpo. Sostenia
la misma postura varios minutos, sintiendo que me permitia acercarme mas al suelo
o experimentar la sensacién de aproximarme mas a él. Me producia ademas el

efecto de respirar mas hondo abdominalmente” (p. 38).

Asimismo, al tratar a sus pacientes, comenzé a notar que todos mostraban cierta falta de
agresividad y la posicion supina o sentada, constituia un “inconveniente para la terapia”
(Lowen, 1985, p. 108). Por esta razén, comenzo6 a trabajar con sus pacientes de forma
diferente, los mismos se movian dentro del setting terapéutico, involucrandose en ejercicios
guiados por el psicoterapeuta donde se utilizaban posturas de estrés, ejercicios expresivos,
priorizandose la tension, la carga, la descarga energética y la posterior relajacion. Es de
esta forma que se fomentaba el aumento de la carga energética en la zona de la pelvis, la
cual permitia la circulacion energética desde los pies hasta la cabeza y viceversa (Lowen,
1985).

De esta manera, comenz6 la nocidn de grounding’ o enraizamiento, un aporte

importante a la Psicoterapia Corporal Bioenergética. Lowen enfatiza que se comienza

! Este concepto de grounding se desarrollara mas adelante en este trabajo.



13

trabajando con los pacientes por las piernas y los pies porque son los cimientos y el sostén
de la estructura del Yo. Por otro lado, también “mantenemos el contacto con la Unica
realidad invariable de nuestra vida, la tierra” (Lowen, 1985, p. 112). Cuando una persona se
encuentra con “los pies en la tierra”, se entiende que tiene un buen sentido de la realidad.
Asimismo, estar “en las nubes”, revela una falta de contacto con la misma. Parte de la
psicoterapia bioenergética, es hacer que el paciente tome conciencia de sus piernas y pies,
del piso sobre el cual se apoyan y de la relacién entre su problema emocional y la
manifestacion fisica correspondiente. El piso representaria simbdlicamente la realidad de
seguridad de la persona, tanto emocional como corporal. Cuanta mas conexién con su
propio cuerpo, cuanto mas se arraigue a él y tome contacto con sus emociones, mas

plenitud de vida tendra esa persona.

CARACTERES BIOENERGETICOS

Siguiendo las ensefianzas de su maestro Reich, otro aporte de Lowen fue lo que
denomind y desarroll6 como Estructuras del Caracter. El caracter es la actitud con que una
persona se enfrenta a la vida. Lowen (1985), dice que “el caracter es la expresion unitaria
del funcionamiento del individuo, tanto a nivel psiquico como somatico” (p. 132). Cada
caracter se forma a través de comportamientos que se hacen habituales por la repeticion,
creando un estilo de respuesta frente a la vida que es fijo, congelado o estructurado. El
mismo se va rigidizando de tal manera que se convierte en tensiones musculares cronicas

que causan un bloqueo del flujo de energia en el cuerpo.

Lowen va a definir 5 estructuras caracteriales. “Cada uno de ellos tiene un patron
especial de defensa tanto en los niveles psicoldgicos como en los musculares, que lo
distingue de los demas” (Lowen, 1999, p.143). Aqui no se esta categorizando personas,
sino sus posiciones defensivas. Tampoco se atribuye un tipo puro a una persona, mas bien,
cada persona combina, en diferentes niveles o grados dentro de su personalidad, varios
patrones defensivos, o todos. “La personalidad de un individuo, en tanto distinta de su
estructura de caracter, esta determinada por su vitalidad, es decir, por la fuerza de sus
impulsos y por las defensas que ha construido para controlarlo” (p. 143). Los cinco tipos

son:

1) esquizoide,
2) oral,

3) psicopatico,
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4) masoquista 'y
5) rigido.

Estructura del Caracter Esquizoide

Esta estructura de personalidad describe a un individuo que tiene

tendencias hacia el estado esquizofrénico, donde tiende a “dividir o

escindir el funcionamiento unitario de la personalidad” (Lowen, 1999, p.
143). Lo que la persona piensa tiene poca relacion con lo que siente o

cémo se comporta. La tendencia es de retirarse hacia adentro, perdiendo

Caracter
Esquizoide.
Tomado de
Bioenergética

contacto con la realidad exterior. El contacto con su cuerpo y sus
sentimientos esta bastante reducido, teniendo disminuido el sentido del yo
y un ego débil. Desde la mirada bioenergética, la energia se retira desde (LF; Z;S)ﬁss

la periferia del cuerpo. El rostro, las manos, los genitales y los pies no e
estan conectados del todo energéticamente con el centro, por ende, se

producen bloqueos energéticos por las tensiones musculares cronicas en la base de la
cabeza, hombros, pelvis y articulaciones de la cadera. Por esta razon, las funciones que
realizan estas partes del cuerpo, “se disocian de los sentimientos que brotan del corazén de
la persona” (p. 144). En la cintura se produce una division energética, separando ambas
zonas del cuerpo. En la mayoria de los casos, el aspecto fisico es de un cuerpo estrecho y
contraido. Las areas mas tensionadas son la base del craneo, las articulaciones de los
hombros, de las piernas y de la pelvis. La cara parece una mascara. Los 0jos no presentan
mucha vivacidad y no logran mantener el contacto visual. Los brazos cuelgan como si
fuesen extensiones del cuerpo. Los pies estan contraidos y frios y, por lo general, cuelgan
hacia afuera. En lo psicoldgico, la persona no se siente integrada por la falta de
identificacion con el cuerpo. Hay una falta de conexion energética entre la cabeza y el resto
del cuerpo, produciendo una contradiccion actitudinal. Por ejemplo: por un lado puede existir
arrogancia, a la vez que también se siente humillacion. Estos individuos tienen una fuerte
tendencia a evitar relaciones intimas y sentimentales por la falta de carga en la zona
periféricas (los puntos de contacto). Por ultimo, Lowen dice que “el uso de la voluntad para
motivar sus acciones da a la conducta del esquizoide un aspecto de insinceridad o falta de
genuinidad... [comportamiento] ...como si estuviese basado en el sentimiento, pero en

realidad las acciones no lo expresan” (p. 146).
Estructura del Caracter Oral

Este tipo de personalidad encuentra en el individuo muchos rasgos tipicos de la

etapa oral del desarrollo. Se caracteriza por la falta de independencia, tendencia al apego a
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los demas, agresividad disminuida y un sentimiento de ser sostenido,
atendido y cuidado. En la infancia presentan falta de realizacion vy fijacion
en esa etapa del desarrollo. El caracter oral tiene como experiencia

principal, la privacién. Energéticamente, la carga es baja, la energia no

esta congelada en el centro, circula hasta la periferia del cuerpo pero de

forma débil. El cuerpo de los orales se presenta largo y fragil y no esta

Caracter Oral.
Tomado de

tenso. La musculatura se presenta subdesarrollada, mas que nada en
los brazos y piernas, pareciendo, estas ultimas, no ser capaces de ’j;‘;”i’gitx:rfp
sostener el cuerpo erguido. Las rodillas suelen estar rigidas. Se observa  1985.

con frecuencia una pelvis mas pequefa en los hombres, vello escaso, y,

en ocasiones los cuerpos tienen aspecto infantil. La respiracion suele ser poco profunda, lo
que explica el bajo nivel de energia de su personalidad. La falta de energia y la fuerza se
nota mas en la parte inferior del cuerpo, ya que el desarrollo del cuerpo en la infancia
sucede de la cabeza hacia abajo. Lowen (1999), establece que “todos los puntos de
contacto con el medio ambiente estan poco cargados” (p. 148). Los ojos de estos
individuos son débiles, con tendencia a la miopia y el grado de excitacién sexual es
reducido. En cuanto a lo psicoldgico, el caracter oral tiene dificultad en sostenerse sobre sus
pies, lo cual demuestra una necesidad de apoyarse en los demas y una importante
incapacidad de estar solo, asi como una necesidad exagerada de contacto con los demas.
Padece una sensacion interna de vacio, buscando constantemente satisfacer esa
necesidad, denotando la supresion interna de sentimientos de anhelo y ansia. Por causa de
su bajo nivel energético, el oral tiene tendencia a la depresion con episodios de exaltacion.
Otra caracteristica es “la actitud de que se le debe ‘algo™ (p. 149), lo cual puede ser

consecuencia de alguna experiencia temprana de privacion.

Estructura del Caracter Psicopatico

=7

. . . . P .y [ A
La esencia primordial de este tipo de caracter es la negacion de \ ®—|
\ «
sentimientos y emociones. El ego, la mente, se vuelve contra el cuerpo y 2 i
A $

O

lo que éste siente, mas que nada los sentimientos sexuales. En todos los

caracteres psicopaticos hay “una gran inversién de energia en la propia
Caracter Psicopatico.

imagen” (Lowen, 1999, p. 150), mezclado por un deseo de alcanzar el Tomado de
Bioenergética (p.

poder, dominar y controlar. 155). Lowen, 1985.

En relacién a lo energético, la estructura psicopatica generalmente se impone con
poder sobre otra persona, presentando un desplazamiento marcado de energia hacia la

parte superior del cuerpo y, a la vez, una carga reducida en la parte inferior. Ambas mitades
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se muestran con bastante desproporcién, siendo la superior de mayor tamafio y de aspecto
dominante, viéndose como “ampliada”. El diafragma vy la cintura estan bastante
constrenidos, bloqueando la energia y sentimientos hacia la parte inferior del cuerpo. Al
estar la cabeza sobrecargada energéticamente, se observa una excitacion excesiva de la
mente, lo cual estimula el deseo de querer controlar y tener el dominio sobre todo. La
mirada denota desconfianza y los ojos permanecen entrecerrados. La cabeza muestra
tension al igual que el cuerpo, en el intento de mantenerlo dominado. El flujo energético
entre ambas mitades es irregular, donde se observa una “espasticidad acusada del
diafragma” (p. 152). La zona ocular también se presenta con bastante tension. En lo
psicolégico, el caracter psicopatico tiene la necesidad de poseer a alguien para controlar o
dominar. A la vez, aunque parezca que la accién es meramente de dominio, esta
dependiente de esa persona, lo cual revela un cierto grado de oralidad en este tipo de
caracter. Esta necesidad de querer controlar todo esta relacionada al miedo de ser
controlado o usado. El deseo de triunfo es tan fuerte que el individuo no tolera la derrota, la
cual lo colocaria en la posicion de victima. En la sexualidad es seductor, suave y astuto, y el
placer pasa a un segundo plano frente a la conquista. Al negar lo sentimental esta

transmitiendo la negacion de la necesidad, la cual intenta instalar en los demas hacia él.
Estructura del Caracter Masoquista

En lo exterior, el caracter masoquista se muestra sumiso, y
aunque sufre y se queja, permanece sumiso. En su interior, “en su

nivel emocional mas profundo, muestra fuertes sentimientos de

rencor, negativismo, hostilidad y superioridad” (Lowen, 1999, p. 154).

Estos sentimientos estan enérgicamente bloqueados y quedan

Caracter
encerrados en un interior a punto de explotar. La musculatura maciza Masoquista.
Tomado de

y fuerte frena estos posibles estallidos y sélo da salida a quejas y Bioenergética (p.
158). Lowen, 1985.

lamentaciones. En relacién a lo energético, el masoquista se
encuentra totalmente cargado de energia, aunque la misma esta
retenida, sin llegar a estar congelada. “A causa de esta intensa contencion, los 6rganos
periféricos estan débilmente cargados, lo que no facilita la descarga y el desahogo, es decir,
la accion expresiva queda limitada” (p. 154). Los impulsos que irian hacia arriba y hacia
abajo, quedan como estrangulados en las zonas del cuello y cintura. El cuerpo de la
estructura masoquista se caracteriza por ser bajo, recto y musculoso. El cuello suele ser
corto y grueso, con la cabeza hundida. La cintura es también corta y ancha, la zona de la
pelvis es prominente, lo cual da la sensacion de tener los gluteos metidos hacia adentro.
Esta postura se asemeja a la de un perro con el rabo entre las patas, luego de exponerse a

una situacién de miedo. El cuerpo colapsa en la cintura debido al aplanamiento de los
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gluteos y el peso de la tensidn en la zona superior. En lo psicoldgico, la fuerte retencion de
este tipo hace que la agresividad se vea muy reducida y que también sea limitada la
busqueda de reconocimiento. Este tipo de caracter tiende a quejarse y lamentarse, siendo
la Unica expresion verbal que el sujeto puede pronunciar de manera facil al tener la
garganta cerrada. En vez de ser agresivo, el masoquista provoca, lo que lleva a la otra
persona a reaccionar de manera fuerte, produciendo una reaccion violenta y explosiva en el
masoquista. Intenta agradar a nivel consciente, pero desde el inconsciente, “esta actitud es

desplazada por el rencor, el negativismo y la hostilidad” (p. 156).
Estructura del Caracter Rigido

Las personas con estructura defensiva rigida tienden a llevar sus //\

cuerpos rectos y tiesos, con la cabeza levantada y la espina dorsal
erecta. Estas posturas se adoptan en forma de defensa, siendo el orgullo
en defensa propia y la rigidez consecuencia de su inflexibilidad. Este

tipo de caracter “tiene miedo a ceder, porque lo considera igual a

someterse y rendirse. La rigidez se convierte en defensa contra

cualquier tendencia masoquista interna” (Lowen, 1999, p. 157). Estos Carécter Rigido.
sujetos estan siempre en guardia para no ser usados ni que otros se T;on;::fg:fm (p.
aprovechen de ellos. Por esta razén, frenan los impulsos de ir por algo, 162). Lowen, 1985.
“‘quedandose atras”, lo que produce la rigidez. El ego lo posiciona

fuertemente para lograr controlar su conducta, quedando la personalidad asi anclada en
ambos extremos del cuerpo, estableciendo un buen contacto con la realidad. Esta
permanencia en la realidad es una defensa contra la busqueda del placer. Poder entregarse
es el conflicto principal de este tipo de caracter. En relacion a lo energético, existe una
carga fuerte en todos los extremos periféricos de contacto con el medio, lo cual les favorece
para poder tener una nocion de la realidad antes de accionar. Lowen dice que “la retirada es
periférica, lo cual permite la circulacion de los sentimientos, pero limita su expresion” (p.
158). Las areas mas tensionadas son los musculos largos del cuerpo. El fisico de los
rigidos es proporcionado y armonioso, mostrandose integrado y conectado. Algo que lo
caracteriza es la vivacidad, siendo los ojos brillantes, con buen color de piel, mostrando
gestos animados, caracteristicas que disminuyen cuando la rigidez es severa. En lo
psicolégico, las personas con este tipo de caracter tienden a “tener aspiraciones mundanas,
son ambiciosos, competitivos y agresivos” (p. 159) y consideran que ser pasivo es un
estado de vulnerabilidad. Suelen ser obstinados, controladores de la situacion, tienen

miedo a la sumisién lo cual podria significar pérdida de libertad.
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CUERPO: CAMPO DE BATALLA, POTENCIA PARA SANAR

La corporalidad como campo de fuerzas que alberga siempre la dimensién histérica 'y
singular de cada persona, es donde se produce un inter-juego de relatos, anécdotas,
sentires, deseos, escenas de disfrute y también de angustia. La dimension corporal es
altamente dinamica. Cuando se habla del cuerpo, no se habla del cuerpo en singular, sino
que hay que pensarlo como un cuerpo que se ha construido en sociedad, en las multiples
interacciones con los demas vy las situaciones que lo atraviesan, formando a través de todas
esas experiencias, lo que podemos denominar como el territorio existencial de la persona
(Gongalvez Boggio, 1999). Este territorio existencial, es definido por Gongalvez Boggio
(2013) como un entramado de campos y fuerzas
que esquematicamente pueden pensarse como
diferentes “cuadrantes”, que vectorizandose
conforman el proyecto vital de cada persona, dandole
sentido a la existencia de cada persona en sus
diferentes etapas vitales. Cada territorio existencial Familia

poseera mayores o menores grados de

Amistades

fluidez en relacion a los flujos (libidinales,

econdémicos, politicos, culturales, etc.) que lo

atraviesan, produciendo un complejo agenciamiento de Figura cedida por el autor
(Gongalvez Boggio; 2019,

ramificaciones, intersecciones, acoplamientos o 0p.36)

fragmentaciones en el propio territorio existencial. Por un

lado, los ordenamientos morales, ya sea de clase econdmica, de género o raza, los ideales
politicos, el alcance académico, entre otros, “fragmentan al territorio imponiéndole
segmentaridades binarias” (p. 19). Por otro lado, las sensaciones de los cuerpos que se
podrian cartografiar en la clinica se interconectan en el encuentro entre los distintos
cuadrantes o vectores, “y remiten al deseo, considerado no como una ‘energia pulsional
indiferenciada’, sino como resultante de un montaje elaborado de segmentaridades flexibles

y energias moleculares, que no cesan de acoplarse” (p. 19).

El cuerpo, sumergido en este proceso, esta en constante construccion, se deconstruye
para luego reconstruirse, es afectado y afecta, se pasea por diferentes culturas, absorbe
distintas ideologias a medida que se habita en su caminar, esta repleto de significados,
algunos que motivan el movimiento y el dinamismo, y otros que lo paralizan, que lo congelan
o lo llevan a la desconexién. En la medida que sufren estos cuerpos vienen en busca de

ayuda.
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CUERPO Y MENTE: UNA MISMA SUSTANCIA

La postura hacia el concepto de cuerpo, cambié con Baruch Spinoza en el siglo XVII,
cuando propuso una vision monista del ser, una unidad integrada del mismo. Hasta el
momento, reinaba el dualismo cartesiano que postulaba al cuerpo y mente como dos
entidades completamente separadas, que funcionaban independientemente. Spinoza,
propuso “una sustancia unica, infinita, que lo abarca todo y alberga infinitos modos o
atributos” (Imanov, 2025, p. 305). Este abordaje monista de Spinoza, une a la mente y el
cuerpo en un todo indivisible, ambos interconectados y pertenecientes a la misma entidad o
sustancia. Lo que afecta a uno, afectara al otro. Para Spinoza, los atributos mentales y
fisicos interactuan constantemente, por lo que, en consecuencia, “cada estado mental
corresponde a un estado fisico y viceversa” (p. 306). Si se atribuyeran distinciones
jerarquicas entre mente y cuerpo, se estaria promoviendo una desconexion entre ambos
que no existe, ya que “la mente no es meramente una abstraccién del cuerpo, sino que es
un componente intrinseco de él” (p. 306). Es asi que las personas somos al mismo tiempo
mente y cuerpo, y la interaccion entre ambos da forma a todas las experiencias de vida y
sus afectaciones. Desde esta perspectiva spinoziana, se piensan y atienden, desde la

psicoterapia corporal bioenergética, a las personas que llegan a la clinica.

LA CAPACIDAD DEL CUERPO DE AFECTAR Y SER AFECTADO

Para Spinoza, “el alma (la mente) no se conoce a si misma, excepto en la medida en
que percibe las ideas de las afecciones del cuerpo” (Spinoza, 1994, p. 133, como se cité en
Imanov, 2025). A suvez,y a la inversa, el cuerpo se conforma por las ideas que la mente
se hace de ese cuerpo (Lopez, 2015). Ademas, siguiendo el interjuego entre mente y
cuerpo, para Spinoza la mente percibe los demas cuerpos, solamente a través de “las ideas
que derivan desde las modificaciones de su propio cuerpo” (Imanov, p. 307). Estas ideas
que tiene la mente, son producidas a través de la interaccién de ese cuerpo con otros,
mientras es afectado. Para Spinoza, hay una perspectiva de composicion relacional, la cual

se da a partir de los afectos a los cuales ese cuerpo se somete.

En referencia a los afectos, el fildsofo los entiende en un doble sentido: el cuerpo
tiene la capacidad de afectar a otros cuerpos y también, la capacidad de ser afectado.
Estas afectaciones pueden producir un aumento o disminucién de su potencia de obrar.
Lopez, citando a Chaui (2000), dice que cada persona es un ser dinamico, ya que el
equilibrio interno ideal se obtiene por “mudanzas internas continuas y por relaciones
externas continuas. Se forma asi un sistema de acciones y reacciones. Es asi que por

esencia, el cuerpo es relacional” (p. 5). A su vez, esta relacion es en doble sentido, por un
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lado, la relacién interna entre los 6rganos y, por otro lado, las relaciones externas con otros
cuerpos y las afecciones que ese relacionamiento conlleva. “Esto implica que un cuerpo no
es solo una singularidad interconectada en equilibrio, sino que es también la capacidad de
afectar a otros cuerpos y de ser por ellos afectado sin destruirse” (p. 5). El cuerpo no es
solamente “una entidad dinamica en equilibrio compuesto de diversas velocidades e
intensidades sino que ademas, se encuentra inmerso en un medio que lo afecta y en esa
afeccion lo compone también” (p. 6). El cuerpo, entonces, es una estructura compleja que
supone al individuo como un ser singular, y también, como un cuerpo que se sucede, en la
coexistencia con otros cuerpos externos. Todas estas experiencias, quedan grabadas en
ese cuerpo, haciendo historia, siendo habitado tanto por el movimiento como por el

congelamiento del mismo.

¢.QUE PUEDE UN CUERPO?

Spinoza (2000), propone la pregunta, “;Qué puede un cuerpo?’, en términos de
materialismo practico, donde tiene como prioridad la potencia del cuerpo y la forma en que
el mismo interactua con el entorno que lo rodea, afectando no sélo al soma, sino también la
mente. Son las experiencias diarias, las interacciones con el ambiente que rodea a la
persona y su respuesta a las mismas (comportamiento) lo que afectara de una forma u otra

a todo su ser.

Para comprender de forma integral la naturaleza del cuerpo y de lo que éste es
capaz, es esencial ahondar en el concepto spinoziano de Conatus. En referencia a este
concepto, Imanov (2025), sefiala que “esta nocidon encapsula el impulso inherente dentro de
cada entidad para mantener su existencia” (p. 307). Spinoza aborda lo que llama afectos,
para referirse a las afectaciones del cuerpo. Imanov sefiala que Deleuze hace una
distincién en la traduccion de los términos Affectus (afecto) y Affectio (afeccion). La
primera, se refiere a la respuesta emocional inmediata que expresa la persona frente a un
estimulo, ya sea viniente de un cuerpo o de una situacion. La segunda, hace referencia a
“los estados emocionales mas amplios, incluyendo la alegria, tristeza, enojo y amor” (p.
307). Esta afeccion habla de la capacidad de un individuo de ser afectado por factores
externos, del potencial de ser afectado, denotando las capacidades del cuerpo en si. Es

aqui donde

“este tipo de potencialidad corporal esta directamente entrelazada con la forma en
que la materia se organiza en si misma. Estas disposiciones de la materia -especi-
ficamente las interacciones entre sus modos que forman un patrén ético ordenado-

forman el ambito de Etica. En este contexto, la Etica investiga la existencia de la
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vida corporal. Para Spinoza, el cuerpo se convierte en una fuente de afeccion”
(Imanov, 2025, p. 308).

Pensandolo desde este lugar, la bioenegética pega en el centro de la diana, ya que si e/
cuerpo se convierte en una fuente de afeccion, cada afeccion dispara una idea en la mente,
una idea que le corresponde, es decir, cada idea va a corresponder a una afeccion,
emocion o sentimiento diferente, que se representa en el cuerpo. En la psicoterapia
corporal se despiertan sensaciones y emociones que movilizan, ya que al despertar esas
sensaciones, “uno despierta a si mismo” (Tonella, 1999, p. 69), o sea, se toma conciencia
del cuerpo, se habita desde la conciencia de todo lo que se siente y percibe en ese cuerpo.
De esta manera, la psicoterapia corporal permite que el paciente entre en contacto con si
mismo. Desde este concepto, Spinoza categoriza emociones fundantes, desde donde
emanaran todas las demas emociones: la alegria, la tristeza y el deseo (cupiditas). Estas
emociones/afecciones son generadas no soélo a través de la interaccién del cuerpo con otros
cuerpos, sino también, a través de la conciencia consigo mismo, teniendo el potencial de
fortalecer la potencia de ese cuerpo (alegria) o debilitarlo (tristeza). Desde este lugar, “el
marco ético de Spinoza guia las interacciones entre cuerpos para aumentar su potencia” (p.
307), por ende, para aumentar la calidad de vida. “La idea de todo aquello que aumenta o
disminuye, ayuda o reprime la potencia de actuar de nuestro cuerpo, aumenta o disminuye,

ayuda o reprime la potencia de pensar de nuestra alma” (mente) (Spinoza, 2000, p. 134).

Entonces, la pregunta, ¢ Qué puede un cuerpo? guia este interaccionar de la
persona en su universo, donde el conocimiento de su propio cuerpo y lo que éste puede,
estaran determinadas por la comprension que el sujeto adquiera de las capacidades del
mismo, y su ida y vuelta con lo que lo rodea e influencia. Esta comprension de las
capacidades (y afectaciones) de su cuerpo es tras lo que iria el psicoterapeuta con enfoque
psicocorporal bioenergético, cuando se presenta un paciente con un cuerpo (y una psiquis)

en padecimiento.

EL CAMPO DEL TRAUMA

Para el objetivo de este trabajo, definir al cuerpo desde la perspectiva spinoziana
implica poder entender como el mismo afecta y es afectado al entrar en relacion y hacer

lazo social.

El trauma forma parte de la vida de cada persona, y no se instala sélo en la psiquis,

sino que también habita el cuerpo y, en muchos casos, es solo a través de las
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manifestaciones corporales, que se pude visualizar y posteriormente tratar con mayor

efectividad los efectos del mismo.

Para Levine & Frederick (1999), “el trauma es un hecho de la vida” (p. 13).
Gongalvez Boggio (2008), agrega que el trauma psicoldgico forma parte de nuestro diario
vivir. Berceli (2012), resalta que la vida, en si, es traumatica. Levine & Kline (2016) dicen
que “el trauma sucede cuando cualquier experiencia nos pasma de manera completamente
imprevista; nos abruma y nos deja alterados y desconectados de nuestros cuerpos” (p. 4). A
lo largo de nuestra existencia, nos enfrentamos continuamente a experiencias que causan
dolor, ansiedad, soledad, incertidumbre, y un sinfin de sensaciones que nuestra psiquis

interpreta con rechazo generando y facilitando que se instale el trauma en el cuerpo.

El trauma es tan comun, que la vida misma comienza con un evento traumatico: el
nacimiento. Pasamos de habitar un lugar oscuro, templado y donde nada nos falta, a ser
muchas veces empujados y tironeados a un lugar frio, inundado de luces brillantes y repleto
de voces estridentes. Ingresamos al mundo con nuestro organismo en estado de shock.
Luego pasamos a ser bebés, postrados en una cuna con “dolores por el hambre, los cdlicos,
erupciones cutaneas y un sinnumero de incomodidades que no comprendemos y frente a
las cuales no sabemos como responder que no sea con un llanto desesperado y

vociferante” (Berceli, 2012, p. 9).

Van der Kolk (2015) agrega que no es necesario experimentar eventos traumaticos
de alta escala, como una guerra, o presenciar situaciones inhumanas en lugares inhospitos.
El trauma se encuentra en un sinfin de situaciones personales, le sucede a nuestras
amistades, familiares, vecinos y compaferos de trabajo. Las huellas del trauma quedan
instaladas en nosotros desde que llegamos al mundo. La lista de posibles situaciones
traumaticas es incalculable, pudiendo ser situaciones unicas o repetidas en el tiempo,
naturales o situaciones que otros provocan, experiencias que sucedieron por un accidente o
que fueron premeditadas, individuales o a nivel masivo, sufridas en si mismo o por algun ser
querido; situaciones que Gongalvez Boggio (2008) llama “microtrauma cotidiano” (p. 175).
En esta misma linea, por ejemplo, el hecho de descubrir que podemos movernos y
comenzar a caminar, caidas tras caidas, ya es un evento que causa potencialmente estrés
al organismo. O, por ejemplo, aquellos eventos traumaticos de tipo emocional, como
cuando nos dejan, o “abandonan” en el jardin de infantes, cuando quedamos expuestos a
situaciones de rechazo y a opiniones negativas de los demas hacia nosotros, con
verguenza y temor al fracaso, las cuales causan una reaccion en el cuerpo como si

estuviéramos frente a una amenaza fisica (Berceli, 2012).
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Cada persona, tiene una historia de traumas que los carga en su cuerpo.
Reacciones como tristeza, ansiedad, enojo, cambios en el comportamiento y alteraciones
menores que perturban la vida del sujeto durante un breve periodo de tiempo, se consideran
esperables. El trauma es el resultado de “una situacion externa extrema, vivenciada por la
persona como extremadamente amenazante, con riesgo o amenaza de aniquilacion para la
vida propia o para alguien cercano y proximo, para el cual no hubo una preparacién previa o
aparentemente no se visualiza una salida” (Gongalvez Boggio, 2024). Levine & Frederick
(1999) le otorgan al trauma un potencial en forma de fuerza, capaz de afectar grandemente
a la evolucion y causar un despertar en lo psicologico, social y espiritual del mundo en que
vivimos. La tendencia del ser humano es resistirse a este tipo de situaciones, causando
tension y ansiedad, haciendo la experiencia aun mas dificil, comprometiendo el bienestar de

la persona (Berceli, 2012, p. 3).

El trauma no sélo afecta a quienes estuvieron directamente expuestos a él, sino que
también afectan a quienes rodean a esa persona (Van der Kolk, 2015). A pesar de que
somos una especie resiliente, el trauma deja huella, “tanto a gran escala (en nuestras
historias y culturas) como cerca de nuestro hogar, en nuestras familias, con oscuros
secretos que pasan imperceptiblemente de generacion en generacion” (p. 1). Las huellas
también quedan en nuestra mente y emociones, en si podemos o no disfrutar, mantener

relaciones profundas, incluso en nuestra biologia y nuestro sistema inmune.

Estas huellas quedan porque el trauma esta directamente ligado a la memoria.
Goncalvez Boggio (2024) destaca que la memoria tiene muchas capas y el trauma puede
quedar almacenado en distintas formas de recuerdos, ya sea recuerdos encubridores,
falsas memorias, emociones o sensaciones perturbadoras bloqueadas y/o disociadas, hasta
escenas fundantes ligadas pero desconocidas a nuestras patologias. Las experiencias
traumaticas son invasivas y producen una exaltacion abrumadora en el sistema nervioso de
la persona, introduciéndose a la mente en forma de pedazos, y no como una experiencia
completa. Esta recepcion de fragmentos, se almacena en las zonas sensoriales del

cerebro, quedando encasilladas en distintas zonas de nuestra memoria.

Berceli (2012) senala que el “problema es que esta area del cerebro ahora tiene
billones de bits de informacion que deben ser asociados con sentimientos, recuerdos y
emociones, para luego ser enviados al area gnostica y ser relatados como una historia” (p.
27). Mientras estos datos sigan aferrados a la zona sensorial del cerebro, continuaran
desorganizados y sin sanarse. El trauma quita y altera la armonia que existe naturalmente

entre el sistema nervioso autonomo, el endocrino y el inmunoldgico.
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Los seres humanos utilizamos diferentes tipos de memoria que se procesan en
distintas partes del cerebro. La mayoria de lo que aprendemos como hechos, la mayoria de
los eventos en los cuales estamos involucrados y las conversaciones que sostenemos,
tienden a ser olvidados con facilidad. La memoria que retiene este tipo de informacion “no
solo es fragil sino que esta sujeta a distorsiones provocada por nuestras emociones. Por
eso es que dos personas recuerdan eventos o conversaciones en forma diferente” (Berceli,
2012, p. 28). Vivir en un estado de estrés emocional como consecuencia de traumas no
resueltos, funciona como base de nuestras enfermedades y dolores cronicos, ya que el
impacto del trauma se puede manifestar en “alteraciones afectivas, cognitivas, motrices, en
las relaciones sociales, como asi también en el desarrollo evolutivo” (Gongalvez, 2019, p.59;
Berceli, 2012).

¢QUE ES EL TRAUMA Y CUALES SON SUS EFECTOS?

Un evento traumatico es una experiencia psicofisica para la persona (Rothschild,
2015). Para Gongalvez Boggio (2021),

“el concepto de trauma, desde la psicotraumatologia moderna, engloba siempre un
proceso entre un acontecimiento intenso y amenazante que irrumpe
inesperadamente sobre una persona o grupo social, quienes se ven desbordados en
sus capacidades de afrontamiento, experimentando shock e impotencia, y que por
una situacién de vulnerabilidad psicosocial y constitutiva previa son susceptibles de
padecer perturbaciones transitorias agudas o desarrollar un trastorno que pueda

cronificarse” (p. 40).

El cuerpo y la mente estan intrincadamente unidos, es por eso que frente a una
situacion traumatica, esta interdependencia entre los sistemas del organismo, reaccionaran
al trauma con el sélo objetivo de asegurar la supervivencia (Berceli, 2012; Levine & Kline,
2016). Cuando nos enfrentamos a un evento que para nosotros puede sentirse
amenazante o sumamente amenazante, el trauma puede instalarse, haciendo que nuestro
organismo responda en forma de alarma, como lucha o huida, o con respuestas de
disociacion, en forma de anestesia o colapso (Gongalvez Boggio, 2008; 2019; 2021; Lovett,
2000; Levine & Kline, 2016). Frente a un hecho traumatico, no se afecta sélo el cuerpo, o
sélo las emociones, o solo la mente, sino que se generan cambios psicoldgicos, bioldgicos y
neurologicos: tres en uno y a la vez. Estos cambios, pueden causar un aumento del ritmo
cardiaco y de la presién arterial, temblores, taquicardia, estados de excitacion, estimulacion
de los musculos, boca seca, manos frias, generando un estado de ansiedad displacentero,

lo cual puede ocasionar ansiedad o angustia. Este estado nos lleva a hacer una
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interpretacion psicologica de lo que estamos experimentando fisicamente en ese momento,
demostrando que la ansiedad, y su otra cara, la angustia son al mismo tiempo, fisiolégicas y
psicoldgicas (Berceli, 2012; Lovett, 2000; Levine & Kline, 2016). Cada problema que
enfrentamos que se presenta como peligro, hace que sintamos que nuestro territorio
existencial se vea amenazado. Por ende, nuestro sistema reacciona corpoal y

emocionalmente.

Lépez-Soler (2008) y Levine & Kline (2016), plantean que las formas en que las
personas reaccionan a situaciones adversas o acontecimientos naturales catastroficos, son
muy variadas y diferentes. Las mismas dependen de las “condiciones especificas del
suceso, momento particular en el que se produce, ambiente cultural y social, fase evolutiva,
etc.” (Lopez-Soler 2008, p. 160). Es importante considerar algunos factores en relacion a
estos acontecimientos traumaticos, como ser la duracion de los mismos, la frecuencia
conque ocurrieron, la intensidad y predictibilidad de los hechos, asi como también el origen
de los mismos (si fueron desastres naturales como inundaciones, terremotos, tsunamis,
etc., o si fueron originados por humanos, como el terrorismo, guerras, maltrato, abuso
sexual). En relacion a este ultimo, Lopez-Soler seiala que “es muy relevante como predictor
de las reacciones al estrés, ya que el hecho de ser otra persona quien determine el dafio y
que esa persona mantenga un vinculo afectivo significativo, agrava la reaccién y la hace

mas compleja” (p. 160).

El trauma no es tan facil de detectar en una persona, ya que un evento que parezca
abrumador para alguien, puede no serlo para otra (Levine & Kline, 2016). Berceli (2012)
sefiala que esta percepcion depende de varios factores, como “la edad, la gravedad de la
amenaza, el grado de dafo fisico, la posibilidad de escapar, la experiencia para enfrentar

dificultades y el efecto acumulativo de traumas anteriores” (p. 8).

Sentirse traumatizado frente a un determinado evento es una respuesta automatica
y es una respuesta positiva del cuerpo para protegerse, donde se activa el sistema
elemental del organismo del ser humano para permitir la supervivencia frente a la amenaza
(Berceli, 2012; Levine & Kline, 2016).

Para lograr entender el impacto que tiene un evento traumatico sobre una persona,
es necesario analizar las variables psicolégicas que hacen de mediador entre los estimulos
y las respuestas del individuo ante el estrés causado por los hechos traumaticos. Estos
procesos cognitivos que la persona utiliza, son de gran importancia a la hora de resolver el
conflicto generado “entre las demandas del ambiente y los recursos personales” (Lopez-
Soler, 2008, p. 160) que posee la persona en el momento que ocurrié el hecho, siendo mas

complejo si sucede en edades tempranas ya que el desarrollo cognitivo esta limitado.
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También adquiere mucha importancia en el trauma temprano los significados que los
cuidadores primarios puedan atribuir al suceso, asi como también sus reacciones frente al
mismo (Levine & Kline (2016).

Como la persona interpretd y le dio sentido al evento traumatico, puede continuar y
desarrollarse a posteriori de cuando la situacion traumatica acontecid, quedando el sujeto,
en un estado perpetuo de hipervigilancia y alerta (Gongalvez Boggio, 2008; 2019). Berceli
(2012) afiade que luego de un evento traumatico, cuando el organismo de la persona sigue
su curso normal, el eje adreno-pituitario-hipotalamico se desactiva una vez que la situacion
traumatica finalizé. El problema en los seres humanos es cuando los pensamientos (desde
la memoria), detonan la ansiedad, activan el eje adreno-pituitario-hipotalamico y la persona
no es capaz de despegarse de la ansiedad y todos aquellos sintomas que genera un evento
traumatogénico. Esta es la razon “por la que nos seguimos sintiendo ansiosos afios
después de concluido el episodio traumatico. Incluso cuando tratamos de mantenernos
tranquilos, el funcionamiento inconsciente del sistema limbico nos causa angustia” (p. 35).
Estos efectos del trauma no resueltos, crean sensaciones de inquietud en la persona,
mezcladas con terror y aprension. Este estado, cuando se prolonga en el tiempo, puede
desarrollar manifestaciones que se traducen en panico, fobias, trastorno del estrés
postraumatico, ansiedad generalizada, los cuales pueden derivar de diferentes tipos de

comorbilidades.

TRAUMA Y BIOENERGETICA

Cada vez que experimentamos un acontecimiento traumatico la primera reaccion
qgue tenemos es corporal. Frente a una situacion traumatica, el cuerpo reacciona con
intensidad. Cuando necesita estar en estado de alerta, se tensiona; cuando tiene miedo, se
prepara para lo que viene; cuando experimenta terror puede quedar inmovil o
desmoronarse, etc.. Asi como el cuerpo tiene la habilidad de reaccionar frente a eventos
traumaticos, una vez que éstos culminaron, “la reaccion protectora de la mente frente al
trastorno vuelve a normalizarse” (Levine & Frederick, 1999, p. 18) haciendo que el cuerpo
también vuelva a su lugar de origen y regulacion. Cuando este proceso de restauracion
fracasa, los efectos del evento traumatico se afirman y la persona se traumatiza (Levine &
Kline, 2016). En esa situacion traumatica, el cuerpo vive una experiencia de carga muy
fuerte, que puede hacer que la persona experimente congelamiento, bloqueo del sistema
nervioso auténomo, llevandolo a la movilizacion o inmovilizacion defensiva del organismo
(Levine & Kline, 2016). El trauma viene de factores externos a nosotros mismos. Algo que

nos pasé y nos traumatizd, no se puede cambiar, pero si se puede cambiar nuestro estado
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neurovegetativo y cémo representamos el hecho ocurrido (Gongalvez Boggio, 2024). Desde
una dimension bioenergética, desde la psicotraumatologia y la experiencia somatica, los
sintomas que se generan a raiz de un evento traumatico son entendidos por la energia que
el cuerpo acumula para defenderse que debe usarse y descargarse por completo. Cuando
ello no sucede, el exceso de energia que no se descarga permanece atrapada en el sistema
nervioso, creando asi, los “sintomas traumaticos” (Levine & Kline, 2016). Si la posibilidad
de descarga queda inhibida y la descarga no se lleva a cabo o no se descarga en su
completud a través de la movilizacion defensiva simpaticoténica (orientarse, enfrentar,
luchar, huir), el cuerpo tiende a embotarse, congelarse, anestesiarse o disociarse, se
bloquea el sistema nervioso auténomo y se forma una coraza que puede también colapsar.
Es por eso, que cuando se trabaja con trauma en psicoterapia, lo corporal y energético es
de suma importancia para poder acceder a los estados neurovegetativos que permanecen
en su modalidad defensiva: la movilizaciéon simpaticotonica o la inmovilizacién vago dorsal

(Gongalvez Boggio, 2008).

TIPOS DE TRAUMA
Trauma Temprano

Este tipo de trauma ocurre en las primeras etapas del desarrollo. Las neurociencias
y varios estudios en trauma han demostrado que el trauma temprano afecta
perjudicialmente de forma fisica y psiquica a quienes lo vivencian. Es tanto el impacto que
puede producir el trauma temprano en la vida de una persona, que la disfuncién en los
patrones de apego asi como el shock traumatico, pueden generar problemas en la salud y
afectar la capacidad relacional de un sujeto de por vida. Cuando alguien tiene que enfrentar
una amenaza a una temprana edad, se activa altamente el sistema nervioso auténomo,
resultando en una respuesta de lucha y huida que, si queda incompleta aumentaran los
mecanismos de defensa y/o supervivencia para poder adaptarse. La experiencia de la
relacion con su propio cuerpo puede derivar en problemas en la potencia de afectar y ser
afectado a través de la conexién social (Levine & Kline, 2016). En la temprana edad, “la
superacion, la estabilidad o el agravamiento del estado de la persona, depende en gran
medida de la actitud de los padres o cuidadores para hacer que los hijos sientan proteccion
y seguridad” (Lopez-Soler, 2008, p. 160). Es por eso, que desde la psicotraumatologia y su
concepcion de trauma, el evento traumatico no es en si la esencia del trauma, sino como la
persona vivio el evento: por ejemplo, si lo vivio en soledad (Levine & Kline; 2016). Berceli
(2012) afiade que, en realidad, no son los acontecimientos que deterioran nuestra salud,

sino la manera en que respondemos a ellos. Este es el cambio mas significativo en la
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concepcion de estrés postraumatico entre el DSM IV y el DSM V. Gongalvez Boggio (2024)
sefala que “a veces es mas importante lo que ocurrié después de lo que ocurrié durante el
episodio traumatico”. Es por esto, que la definicion moderna de trauma no pone el énfasis
en el hecho traumatico en si, sino en la respuesta que la persona tiene frente al hecho. Ello
exige recursos (internos y externos) con los que la persona cuenta -0 no- para lidiar con la
situaciones traumatogénicas, que ponen en juego la capacidad -o la incapacidad- de lidiar

con las mismas, como es el caso de los traumas a temprana edad.

Cada persona desarrolla una manera unica y personal de como batallar con un
evento traumatico, asi como también, con las memorias y recuerdos que éstos le dejan.
Esta forma de reaccionar y procesar, esta directamente ligada a las herramientas adquiridas
en la crianza, su propio temperamento y personalidad, y con el contexto que la rodeaba
cuando el evento traumatico sucedié (Levine & Kline (2016). Gongalvez Boggio (2024) se
pregunta en relacion al trauma temprano y su compleja relacion con la memoria: ¢ la
persona estaba sola o acompafiada? jLa compafia contuvo y aliviané la situacién o, por el
contrario, la gesto o la intensificé ? Lopez-Soler (2008), sefiala que cuando una persona
presencia acontecimientos estresantes en cualquier época de su desarrollo, repercute de
forma significativa en su salud fisica y psicoldgica. Sin embargo, durante la infancia, ese
impacto se exponencia a niveles mucho mas altos (Levine & Kline, 2016). Esto se debe a
que la situacion traumatica “no va a afectar a un ser humano bioldgica, psicoldgica y
socialmente maduro, sino a un ser humano en fase de desarrollo que requiere ciertas
condiciones externas de estabilidad y proteccion” (Lépez-Soler, 2008, p.159). Es por eso
que cuando una persona experimenta condiciones de crianza negativas, esto traera efectos
negativos y graves sobre su desarrollo como individuo. Su sistema nervioso,
neuroenddcrino y psicolégico seran claramente afectados, generando graves problemas de
personalidad y adaptacion a la vida. Estos sucesos que causan trauma en la persona, no
necesariamente tienen que ser cosas “graves”, también pueden ser “sucesos menores de
baja intensidad de estrés, pero cotidianos, y todas las combinaciones entre estos extremos”
(Lépez-Soler, 2008, pp. 159-160).

Personas que sufren trauma temprano, suelen padecer una desregulacion fisiolégica
que encuentra la raiz en caracteristicas psicolégicas de baja autoestima, de vergienza
primaria, de ansiedad y de depresion cronica. La persona se identifica con sentimientos de
no pertenencia y rechazo, no merecedores de amor. Estas identificaciones estan
distorsionadas y se pueden identificar en el cuerpo como tensiones, como colapso y como

creencias fijas y rigidas.
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Knipe (2015), encontré que el fendmeno de la traumatizacion se extiende mas alla
de la exposicién a un s6lo hecho traumatico. El autor sefiala que eventos altamente
impactantes pero no necesariamente de amenaza a la vida (los que F. Shapiro (2018)
denomina traumas con t pequeria) pueden ser el origen de graves problemas emocionales,
incluso de un futuro TEPT. En muchos casos, no es un evento aislado, sino la acumulacion
y exposicion a experiencias adversas durante la infancia y por periodos prolongados, lo que
termina produciendo adultos que desarrollan sintomatologia de trastornos psiquiatricos

severos.
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT)

El TEPT sucede por medio de un evento traumatico que no fue mitigado por medio
de la elaboracion del trauma y tiene la capacidad de afectar el funcionamiento diario de la
vida de la persona al punto de disminuir su funcionalidad cotidiana. Los sintomas que lo
caracterizan son de activacion del sistema nervioso simpatico y del estado vago dorsal, a la
vez que se produce una continua activacion de los impulsos de huida, lucha, congelamiento

en forma de paralisis y/o disociacion de la situacion (Gongalvez Boggio, 2008).

El TEPT no se considerdé como tal en un principio, de hecho, no fue incluido en las
clasificaciones oficiales hasta los afios 80 (DSM Ill). En el DSM |, se clasificaba como “gran
accion al estrés” y en el DSM-II, como “trastorno situacional transitorio”. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no lo incluye hasta 1977, en la novena version, como “reaccion
aguda ante gran tensién”. La ultima clasificaciéon de la OMS, la CIE-10 (1992) “propone una
categoria de los trastornos provocados por estrés y trauma, en los cuales se incluye el
TEPT agudo y crénico, los trastornos de adaptacion y los cambios duraderos de

personalidad posteriores a una situacion catastréfica” (Lopez-Soler, 2008, p. 160).

Para Levine (1999), como se cita en Gongalvez Boggio (2008), el proceso traumatico
tiene una perspectiva somatica y energética, no siendo los sintomas traumaticos
ocasionados por el evento en si, sino “consecuencia del residuo de energia congelado que
permanece atrapado en el sistema nervioso y que no ha sido resuelto ni descargado” (p.
187). Cuando no se logra pasar el proceso de entrar, atravesar y salir de ese estado de
congelamiento para descargar esa energia residual, aparecen los sintomas de TEPT. Las
caracteristicas sintomatoldgicas de TEPT son “la re-experimentacion del acontecimiento
(por ejemplo, flashbacks intrusivos, pesadillas, etc.), la evitaciéon (de recuerdos y situaciones
relacionadas con el acontecimiento traumatico), el embotamiento afectivo, y un incremento
en la activacion (hiperactivacion fisioldgica, problemas de suefio, etc.)” (Lopez-Soler, 2008,
p. 162; Knipe, 2015; DSM-IV). En cuanto a la re-experimentacion, Gongalvez Boggio (2008)

senala que los mismos pueden producirse por “la irrupcién recurrente de pensamientos,
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sentimientos o imagenes relacionados con el hecho traumatico, suefios y pesadillas
recurrentes que producen malestar, la sensacion de estar viviendo nuevamente el hecho
traumatico, que puede darse bajo la forma de flashbacks intrusivos, episodios disociativos,
ilusiones o alucinaciones, reacciones fisioldgicas o psicolégicas intensas de malestar” (p.
184), cuando se expone a estimulos que lo hacen recordar el evento traumatico. Cada vez
que la persona re-experimenta el hecho que le causo un trauma, se produce en el individuo
una réplica de la reaccion de estrés frente al evento traumatico, lo que provoca una
situacion de re-traumatizacion. Es, de esta forma, que el trauma persiste, haciendo que la
persona se fije en el tiempo y se re-exponga potencialmente -una y otra vez- al evento
traumatico. En cuanto a los sintomas de evitacion, el autor menciona que existen dos

grupos de sintomas: los de evitacién en sentido estricto,

“que incluyen el esfuerzo por evitar pensamientos, sensaciones, personas, lugares,
actividades, hechos que recuerden el hecho traumatico, y los de caracter disociativo
o de embotamiento psiquico, tales como: incapacidad para recordar aspectos
significativos del hecho traumatico, reduccion del interés o de la participacion en
actividades que le resultaban significativas, sensacion de desapego, enajenacion o
extrafiamiento, reduccion significativa de la vida afectiva, con incapacidad de
experimentar sentimientos positivos, sensacion de futuro desolador y desesperanza”
(p. 185).

La persona desarrolla esta sintomatologia para protegerse de aquellas emociones que
pueden parecerle intolerables, para evitar las sensaciones que le trae revivir el trauma,
encontrando una forma de anestesiarse emocionalmente, disociandose o por medio de
sintomas de amnesia y/o sintomas conductuales (consumo de sustancias, trastornos
alimenticios, adiccion laboral, entre otros), buscando asi la desconexion de lo que sintid y la
negacion de las memorias del hecho traumatico. En cuanto a los sintomas de
hiperactivacion, el autor sefiala que dentro de los mismos se pueden encontrar “trastornos
del suefo, trastornos en la concentracion, irritacion, hipervigilancia, respuesta de sobresalto

exagerada” (p. 185).

Generalmente, mas de la mitad de los casos de pacientes con esta sintomatologia
se resuelve por si sola en un periodo de aproximadamente tres meses. De lo contrario, sera
necesaria una atencion psicoterapéutica especializada. Cuanto antes se realiza la
intervencion, mas rapido es el resultado de la resolucion, mientras que si la intervencién
demora, la persona va a estructurar su vida en relacion a los sintomas, afectando su vida,
tanto en lo laboral, lo social, lo familiar, lo cual hara la recuperacion mas lenta y dificultosa

(Gongalvez Boggio, 2008).
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Desde una perspectiva también bioenergética, para Levine (1999) -creador de
Experiencia Somatica- el TEPT no es una patologia a ser tratada, sino una especie de
malestar que, debido a la interrupcion del proceso natural del organismo en donde no se
logré hacer un proceso de descarga autorreguladora, quedan heridas no curadas luego de
la exposicion al evento traumatico. Desde la Psicoterapia Corporal Bioenergética y la
Experiencia Somatica lo crucial para poder enfrentar el trauma va a ser la “capacidad para
responder, en los recursos internos, en la capacidad de pulsacion de la persona, y en como
estas capacidades estan presentes en momentos en que se desarrolla la situacion
traumatizante” (Gongalvez, 2008, p. 188). A su vez, S. Porges, como se cita en Gongalvez
Boggio (2024) va a enfatizar la importancia del otro a la hora de metabolizar la experiencia
traumatica. La co-regulacion con un otro significativo favorece la auto-regulacion. Esta
funcion también la puede ocupar el psicoterapeuta corporal a la hora de trabajar con los

sintomas postraumaticos, si los mismos ya estan instalados

ABORDAJE BIOENERGETICO DEL TRAUMA

El cuerpo es sabio. Aunque la mente no pueda recordar, el cuerpo sabe. Frente a
situaciones adversas, tiene “una respuesta genéticamente codificada, disefiada para
protegernos” (Berceli, 2012, p.40). La respuesta frente al peligro es de origen primitivo e
instintiva y actua espontdneamente frente a la amenaza. El cerebro estimula ciertos
movimientos corporales para poder sobrevivir cuando hay riesgo corporal y comunica al
organismo que necesita generar ciertas sustancias quimicas para enviarlas a los musculos
y asi actuar acorde y eficazmente para poder sobrevivir. Los musculos flexores se contraen
en la parte delantera del cuerpo, inhibiendo los musculos extensores que se encuentran en
la parte posterior del cuerpo. La reaccion que tiene el cuerpo frente a un evento traumatico,
“alerta la tonicidad de nuestros musculos y su capacidad de funcionar; si estos cambios en
los musculos persisten, generaran patrones de tension crénica que finalmente crearan otras
disfunciones corporales” (Berceli, 2012, p. 42). Si no logran volver a un estado de relajacion
luego de la experiencia traumatica, quedaran especialmente vulnerables a una estimulacion
continua, provocando una reaccion ansiosa frente a eventos estresantes mucho menores.
Para poder vivir una vida plena, en un estado de tranquilidad y auto-regulacion es muy
importante poseer la capacidad de poder desconectar y cambiar esta respuesta que los

musculos adoptan frente al estrés.

Para poder abordar la clinica desde este lugar y lograr atender pacientes que vienen
desregulados, la psicoterapia debe consistir en aprender a convertirse en un observador del

SNA del paciente. Los pacientes traumatizados llegaran a psicoterapia con pensamientos,
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sentimientos y sensaciones corporales que saldran a la superficie a medida que el proceso
avanza. Es crucial que sepan que no es peligroso experimentarlas en un setting seguro y
en un vinculo de confianza. También es crucial que tomen consciencia de que la
experiencia corporal no permanecera estatica, sino que estara fluyendo constantemente, a
diferencia de la experiencia de la traumatizacion, donde quizas todo se “congeld” en el
tiempo. Para poder abordar lo que experimentaron en el pasado, es vital que las personas
aprendan a identificar sus sensaciones fisicas para poder traducir sus emociones de forma
comunicable, para asi, a través de la psiciterapia corporal, logren visualizar que tienen
control sobre sus estados fisiologicos y que recordar el pasado no se traduce
necesariamente en emociones desbordantes como si estuvieran re-viviendo la experiencia
aqui y ahora, sino que pueden comenzar a explorar otras formas de vivenciar lo que

experimentaron (Ogden, Minton & Pain, 2009; Berceli, 2012): safety is therapy.

Gongalvez Boggio (2024) sefiala algo sumamente interesante e importante a tener
en cuenta a la hora de trabajar en la clinica con pacientes traumatizados, ya que se
presenta una situacion paradojal: el cuerpo es el elemento principal de sanacién de la
psicoterapia del trauma, y a la vez, es el lugar donde se alojé el mismo, por lo que el
paciente ha usado mayores 0 menores grados de disociacion para encapsularlo. Todo
trauma que no se ha sanado, en un momento u otro, aflora nuevamente y se activa en el
presente en forma de dolor (Berceli, 2012). Ademas, el trauma es un hecho que causa
desborde en la persona, por lo tanto, no es tan facil subjetivizarlo ni ponerlo en un orden
cronoldgico historizado. Tenemos temor a explorar los efectos del trauma en nuestro
sistema, lo cual crea resistencias, las cuales inhiben nuestra capacidad de poder
transformar ese evento del pasado, esa estructura destrozada del yo, en una estructura
sana (Berceli, 2012, p. 22). Pero segun Gongalvez Boggio (2024) no se trata de que el
paciente crea resistencias, causando un problema para el progreso psicoterapéutico, sino
qgue, es una herida abierta, una brecha existente, que aun no ha cicatrizado. Es una herida
que fue hecha en el pasado, pero que aun es en el presente. En el TEPT el dolor no se ha
procesado ni sanado, de ahi la importancia de generar intervenciones iniciales, intermedias

y avanzadas dentro de la ventana de tolerancia del paciente.

Cuando intervenimos desde la clinica para procesar el trauma, el uso adecuado del
lenguaje es muy importante. A veces una pregunta que parece insignificante y sencilla,
como por ejemplo, “’ ;dénde sentis la ansiedad/angustia en tu cuerpo? “ puede hacer que
el nivel de alarma de la persona se eleve y se sienta como una invasion (Gongalvez Boggio,
2024). Por esta razon, entre otras, es que la idea del trabajo en la clinica no es forzar al

paciente a enfrentar el dolor del pasado y “encarar” al trauma fundante, sino trabajar en el
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proceso psicoterapéutico para disminuir el nivel de alarma en el cuerpo para poder luego

volver a la memoria completa, sin “hiper o hypo arousal” (Gongalvez Boggio, 2024).

Crear un ambiente de seguridad en el espacio terapéutico es el elemento mas
importante cuando se trata de trabajar con trauma. Para lograr esto, debemos primero
asegurarnos de que estamos trabajando dentro de la ventana de tolerancia del paciente.
Para eso, gradualmente se van explorando las sensaciones y reacciones, para no elevar los
niveles que activan al paciente a aquello que aun no pueda tolerar. En todo momento se le
pide que vaya siguiendo a su cuerpo y que si algo se siente intolerable o no confortable,
esta habilitado a parar (sefial de stop consensuada previamente con el paciente. También
se le asegura de la presencia y contencién del psicoterapeuta durante el proceso, que se
sienta acompanado y protegido, es uno de los factores primordiales en el abordaje del

trauma (Gongalvez Boggio, 2024)

Desde la clinica, se intenta que el paciente desarrolle una mayor conexién con su
cuerpo, fortalecer el grounding (su sentido de enraizamiento con su cuerpo -con sus
musculos y huesos-, con el suelo -como equivalente de la realidad-) para promover asi un
sentimiento de seguridad y contacto con su realidad. La respiracion, es uno de las funciones
energéticas y emocionales mas importantes a la hora de buscar la autorregulacion y el
aumento de la ventana de tolerancia del paciente traumatizado, especialmente cuando
emergen emociones o sensaciones intensas que vengan cargadas de la reminiscencia y los

restos del evento traumatico.

EJERCICIOS Y TECNICAS

Como sefialan Lowen y Lowen (2022) en su libro, Ejercicios de Bioenergética, la
psicoterapia bioenergética es el “camino vibrante hacia la salud, y el camino hacia la salud
vibrante” (p. 13). Con esto, los autores enfatizan que el objetivo de este tipo de psicoterapia
corporal no es solamente la ausencia de enfermedad, sino perseguir que el paciente llegue
a un estado de vida plena, empujando el motor de vida de la persona a ir mas alla de
solamente quererse “curar”. Para los autores, la vibracién corporal es la clave para alcanzar
este estado de viveza. Aumentando el estado vibratorio del cuerpo a través de ejercicios
bioenergéticos sistematizados permite que la persona alcance una mayor calidad de salud

vital.

A medida que el estado vibratorio del cuerpo va aumentando, se desarrollan ondas
pulsantes, las cuales se van extendiendo de forma coordinada a lo largo del organismo.

Cuando estamos relajados, las ondas se expanden por el cuerpo a través de la respiracion
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y cuando experimentamos emociones fuertes, “ondas de sentimiento corren por el cuerpo”
(Lowen & Lowen, 2022, p. 14). Los autores sefalan que, usualmente, no nos permitimos a
nosotros mismos sentir intensamente emociones fuertes ni relajarnos de forma profunda. Al
bloquear la respiracion se favorece el acorazamiento y la rigidez muscular, afectando, por

ende, lo psiquico.

Los ejercicios bioenergéticos son vitales en la psicoterapia corporal, ya que “la
vibracién se debe a una carga energética de la musculatura, y es analoga a la sacudida que
tiene lugar en un cable eléctrico cuando una corriente pasa a través de él” (Lowen & Lowen,
2022, p. 14). Esto permite indicar si hay carencia de vibracion (indica que la carga
energética no esta o es muy escasa) o si esta sobre cargada (la carga es extremadamente
intensa) y es necesario descargar para lograr el equilibrio que el organismo necesita. Es
justamente la calidad de la vibracion de la persona, la que mostrara al psicoterapeuta, el
estado de forma en que esa persona se encuentra. Cuando se observan vibraciones toscas
es sintoma de que la energia, excitacion o carga, no fluye libremente por el cuerpo,
denotando musculos espasticos o tensionados cronicamente. Cuando estas tensiones se
logran descargar y el musculo se puede relajar, las vibraciones seran mas suaves, apenas
perceptibles y sentidas por la persona como un ronroneo agradable. Al lograr efecto en los
pacientes, “aumentamos la tolerancia del cuerpo a la excitacion y el placer” (p. 16), lo cual
también producira un cambio en el pensamiento y en el comportamiento del individuo,
provocando un sentimiento de integridad, generando que estas personas no estén
solamente “vibrantemente vivas”, sino que estén, “radiantemente vivas” (p. 16). Por medio
de los ejercicios bioenergéticos que sistematizaron metodolégicamente los autores, las
personas podran reconocer como se inhibe o bloquea el fluir de la excitacion en su
organismo, como se ha limitado su respiracién y restringido sus movimientos, limitando
grandemente su autoexpresion. Este es ademas, uno de los objetivos centrales del trabajo
bioenergético: el auto-conocimiento, la auto-expresion y el auto-dominio (Lowen & Lowen,
2022)

Existen un sinfin de ejercicios bioenergéticos y técnicas que se emplean en la
clinica, acorde a cada caso. A continuacién, por falta de espacio, se describiran sélo dos
ejercicios y dos técnicas que se utilizan con regularidad en la psicoterapia corporal

bioenergética para tratar los padeceres con los cuales los pacientes vienen a la clinica.

RESPIRACION

La respiracion ha sido uno de los elementos fundantes de la psicoterapia corporal

bioenergética y tiene una funcién clinica vital, ya que le permite al paciente que ha sido
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afectado por el trauma, regular su estado emocional y expresivo (Gongalvez, 2008; 2019).
Como el paciente respira al evocar un trauma nos da una informacion sutil y verdadera de la
capacidad de contacto del paciente. Desde sus inicios, Reich observo cémo la respiracion
de sus pacientes cambiaba cuando éstos manifestaban relatos de angustia. Observé que la
respiracion inhibida disminuia la carga energética (asociada a la disminucion de placer
erégeno) mientras que la respiracion profunda facilitaba la carga bioeléctrica (Serrano,
2011; Tonella, 1999). Reich concluye que se pueden asociar los procesos vegetativos de
expansion a los estados de placer y relajacion, y los de contraccion, a los estados de
ansiedad y de angustia. Por ende, “a mayor predominio de la angustia, mayor inhibicion de
la respiracion, con el consiguiente predominio del sistema nervioso simpatico y la
consiguiente predisposicion a enfermedades psicosomaticas” (p. 59). Por el contrario,
cuanto mayor el estado interno de placer, relajacion y bienestar (con capacidad de
respuesta y alarma adaptada y no como algo desregulado y crénico), predomina el sistema
nervioso parasimpatico, lo que promueve una respiracion libre y profunda, incentivando un

estado saludable.

Lowen (1999), considera a la respiracién como un elemento fundamental de la
psicoterapia. Tanto asi, que introdujo “el asiento para respirar” (mas conocido como stool o
taburete bioenergético), después de notar que la mayoria de sus pacientes no lograba
respirar con profundidad y plenitud, ni libre y espontaneamente. La idea surgio6 al notar
cédmo las personas se arquean hacia atras, en una silla, luego de haber pasado un largo
tiempo en la misma posicién. Esta accion, permite que al arquearse y respirar
profundamente, el paciente pueda tomar contacto con sus patrones de tension que le
ayudan a contener las emociones (coraza), desbloqueando ese patron de acorazamiento
para poder liberar los sentimientos que puedan estar reprimidos o para los cuales no ha
podido encontrar palabras. El llanto es el mecanismo principal para desahogarse. Cuando
reprimimos el llanto, nos estamos defendiendo. Cuando inconscientemente inhibimos el
llanto, aguantamos la respiracion. Guiar al paciente a que logre respirar mas
profundamente, es vital para desbloqueo emocional. Si la persona respira superficialmente,
todo lo que se trate en psicoterapia, sera un ejercicio intelectual y no afectara las emociones
profundas. Utilizando lo que Lowen denominé como stool o taburete bioenergético, la
persona, al tenderse sobre el mismo y estirandose abre el pecho, ensancha el diafragma y
estimula el proceso respiratorio (Lowen, 1990). “Es dificil aguantar la respiracion mientras
se esta tendido sobre el taburete, y las personas que estan rigidas notaran su rigidez y su
incapacidad de respirar profundamente” (Lowen, 1990, p. 228). Al exhalar el aire desde el
abdomen, la angustia e ira que pueda estar reprimida puede emerger de forma mas

espontanea y menos controlada. Cuando se inhala, la retencion de aire marca limites y
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bordes con el mundo exterior, cumpliendo una funcion energética de separacién y un self
individualizado. Por el contrario, la fase exhalatoria, “tiene que ver con rendirse y soltarse,
con ceder y liberar” (Gongalvez, 2008, p.43), siendo desde la bioenergética, una expansion

que facilita la descarga energética.

La mayoria de las personas no logran respirar profundamente, para lo que Lowen
(1990) recomienda usar la voz, sosteniendo un sonido moderado mientras la persona esta
tendida sobre el taburete bioenergético. A veces, la tension es tanta que la persona puede
comenzar a toser (tension bronquial) o a ahogarse (tension en la garganta). Gongalvez
Boggio (2008), sefiala que la respiracion es un analizador natural del estado emocional de
la persona, ya que la respiracion profunda involucra a todo el cuerpo en donde grandes
grupos de musculos estan comprometidos. La respiracion profunda implica una mejor
oxigenacién en todo el cuerpo. “El modo como una persona respira transmite, por un lado,
el sentido del ritmo interno y del bienestar interior, o por el contrario, comunica estrés,
malestar, presion o incomodidad que un cuerpo puede estar sufriendo” (p. 40). Chequear el
ritmo, la amplitud y la longitud de la respiracion es vital, ya que la cantidad de aire
determina, en gran medida, la cantidad de energia que la persona tiene disponible. Sélo a

través de la respiracion profunda y libre es posible el desbloqueo de la represion emocional.

A medida que se va concientizando la respiracion, el cuerpo comienza a relajarse
gradualmente y a vigorizarse, reduciendo las tensiones musculares. La persona comienza
a ceder al dolor, evaporando pensamientos irracionales que tenia hacia el mismo. En tanto
que el paciente cobra consciencia de su cuerpo y cémo éste va respondiendo ante el
ejercicio, comienza a darse cuenta de sus respuestas, cede al dolor, entiende la tension que
produjo ese dolor, lo cual, eventualmente, trae alivio (Lowen, 1999). A partir de esta
relajacion y energizacion por medio de la respiracion profunda, la persona comienza a
experimentar una sensacién de centramiento, de tomar consciencia de su cuerpo y lo que
éste experimenta (Gongalvez, 1999; 2008). Para Lowen, sélo respirando profunda y
plenamente es que las personas pueden notar y recoger la energia que se necesita para
vivir una vida intensa y espiritual. Gongalvez Boggio (2019), adiciona que los bloqueos
existentes en los flujos de excitacién del cuerpo, comienzan a aliviarse progresivamente, a
medida que ocurre desinhibicion y desbloqueo del movimiento respiratorio. “El que no

respira profundamente reduce la vida de su cuerpo” (Lowen, 1999, p. 41).

GROUNDING / ENRAIZAMIENTO

Otro ejercicio fundante y vital para la psicoterapia corporal bioenergética es el

grounding o enraizamiento. Lowen (1985) sefala que “el problema de la seguridad
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emocional no puede separarse del de la seguridad fisica al caminar” (p. 110). La
psicoterapia corporal bioenergética trata de posicionar al paciente en posiciones de contacto
con sus pies y con el suelo, a la vez que hace que éste sea consciente de la relacion que
existe entre su problema emocional y la correspondiente manifestacion fisica. En la
psicoterapia corpoal, en un momento determinado puede predominar el trabajo analitico y,

en otro, el enfoque se traslada a lo biofisico (Lowen, 1985).

El enraizamiento se utiliza para ayudar a que la persona sienta sus piernas y tome
contacto con su cuerpo y el suelo, como si el piso fuese literalmente su lugar “firme” donde
puede pararse frente a la vida de forma segura. El ejercicio se hace de pie, con las piernas
separadas a la anchura de la cadera con los dedos de los pies ligeramente vueltos hacia
adentro. En esta posicion, la persona se inclina hacia adelante hasta tocar el suelo con los
dedos de las manos, dejando que el cuerpo “cuelgue” libremente, tratando de no
tensionarlo. Las rodillas deben de quedar apenas flexionadas y todo el peso del cuerpo
debe de recaer sobre los pies. La cabeza también debe de colgar lo mas libre de
contracciones occipitales y cervicales. La respiracion se hace a través de la boca, de forma
profunda. A medida que se respira, se va dejando que el peso del cuerpo vaya hacia
adelante, apoyandose sobre los metatarsos; los talones pueden quedar ligeramente
separados del piso. Esta postura se mantiene por aproximadamente un minuto o mas.
Mientras se hace el ejercicio, se le hacen preguntas al paciente para que vaya creando
contacto con su cuerpo, y vaya aumentando su consciencia de como esta respirando. Se le
hara notar su respiracién a medida que aumenta la vibracién en sus piernas, notando si las
mismas son suaves o bruscas, delicadas o espasmaédicas o, eventualmente, hay una
ausencia de temblores. Por medio de este ejercicio, se denota un flujo de energia y
excitacion a través de las piernas que se mueve hasta los pies y luego el suelo, y viceversa.
Asi, la persona lograra sentirse conectado con el piso y no “en el aire” (desconectado de su
base: “flotando” o “colgado”) (Lowen & Lowen, 2022; Gongalvez Boggio, 2019). El
enraizamiento es una forma de decir que la persona “tiene los pies sobre la tierra”, que
“sabe donde se planta, y por lo tanto que sabe quién es. “Tomando tierra”, una persona
tiene una <posicion>, es decir, es <alguien>" (pp. 21-22). El enraizamiento representa el
contacto que una persona tiene con la realidad basica de su existir, ese individuo esta
“enraizado en la tierra, identificado con su cuerpo, consciente de su sexualidad y orientado
hacia el placer” (p. 22). Estas cualidades no estan presentes en las personas que se
encuentran desconectadas del suelo o estan en su cabeza en lugar de en sus pies, debido

a circunstancias de la vida que generaron estrés y ansiedad, miedos y traumas en su ser.

Una vez desbloqueada la zona inferior del cuerpo, la energia podra fluir mas

libremente hacia los otros segmentos o zonas corporales. Desde la zona pélvica se fomenta
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el aumento de la energia para que la misma circule desde los pies a la cabeza (Lowen,
1985). Cuando se produce una sobre carga o sobre excitacion en una persona, la misma
“tiende a ir hacia arriba”, como una defensa de huida de lo corpoal. En esta condicién, pese
a una sensacion de excitacién o entusiasmo, hay siempre un elemento de ansiedad o
peligro: el peligro y el miedo consiguiente de caer. Se resuelve cuando la persona se
encuentra nuevamente a salvo sobre tierra, fisica o emocionalmente” (Lowen y Lowen,
2022, p. 22). Gongalvez Boggio (2008), en relacion a este concepto, adiciona que “en la
medida que la persona se arraiga en la realidad de su propio cuerpo y toma contacto con
sus sentimientos, puede relacionarse de manera mas plena con los demas y consigo
mismo” (p. 120). Desde los ejercicios de grounding/enraizamiento, gradualmente se
desarrolla una tolerancia mayor a las sensaciones somaticas, donde la persona no se ve
desbordada por lo emocional, pudiendo asi “ampliar la capacidad de sustentar sensaciones

y emociones mas fuertes en forma progresiva y gradual” (Gongalvez Boggio, 2019, p. 89)

EMDR & ET (EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND REPROCESSING & ENERGY
TECHNIQUES)

Una de las técnicas mas aceptadas y efectivas para el tratamiento de trauma,
especialmente para el tratamiento del TEPT, es el EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing o Desensibilizacion y Reprocesamiento a través de Movimientos
Oculares), el cual ha sido evaluado positivamente mediante meta-analysis en comparacion
con otros enfoques psicoterapéuticos (Ajele & Idemudia, 2025; Laorga, Cillo, & Gonzalez,
2025; Rainey, Colbert & Mc. Sherry, 2024). Esta técnica fue creada por Francine Shapiro
(1989, 2018) en 1987 y se basa en un modelo de procesamiento, acelerado y adaptativo de
la informacion que dejan las experiencias traumaticas en las personas (Gongalvez Boggio,
2008; Lovett, 2000). Segun Shapiro (2018), el cerebro, a través de movimientos oculares,
posee una tendencia innata para procesar aquellas experiencias que son traumaticas para
la persona y tiene el poder de conducirlas a una respuesta adaptativa. La informacion
perturbadora pierde su fuerza dentro del organismo, haciendo que los efectos sean
profundos y duraderos (Shapiro 2018, Van der Kolk, 2015; Rainey, Colbert & McSherry,
2024; Lovett, 2000; Knipe, 2015). Van der Kolk sefala que a través de esta técnica, las
personas pueden “acceder de manera segura a las huellas del trauma” (p. 284) y
transformarlas en memorias de eventos que sucedieron en un pasado lejano. A través de
los efectos de la aplicacién de EMDR en el setting psicoterapéutico, el cerebro permite un
acceso rapido a ciertos recuerdos, imagenes, olores, sensaciones, asociadas a uno o mas

eventos del pasado, lo cual ayuda a “poner la experiencia traumatica en un contexto o en
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una perspectiva mayor” (Van der Kolk, p. 286). Esta comprobado que manipular estados
somaticos, modifica la memoria emocional de las personas sin afectar la memoria
episddica. Es decir, modifica el componente emocional asociado con una memoria
especifica, como por ejemplo, un recuerdo traumatico, lo que explica la eficacia de EMDR,
ya que reactiva la experiencia traumatica, asociandola a marcadores somaticos relajantes,
ayudando a las personas a recordar las experiencias traumaticas en un lugar seguro y de

forma mas aceptable para su sistema (Arminjon et. al., 2015).

Gongalvez Boggio (2019), citando a Zirlinger (2013), sefala que “el procesamiento
de la informacion produce respuestas homeostaticas, ecoldgicas para el sujeto, que
modulan el aprendizaje y el alivio de los malestares emocionales, y se almacenan, en sus
componentes sensoriales, emocionales y cognitivos, en las redes de memoria” (p. 115).
Para esta técnica se utiliza un protocolo sistematizado, donde el psicoterapeuta le pide al
paciente que traiga a su mente una imagen de un recuerdo traumatico, una creencia que
considere limitante, una evaluacion negativa de si mismo en esa experiencia especifica, las
emociones que surgen en el presente cuando se recuerda ese hecho y como responde a la

misma sensorialmente (Shapiro, 1989; Solomon & Shapiro, 2008; Gongalvez Boggio, 2019).

Utilizando movimientos oculares bilaterales, se trabaja la escena traumatica. Estos
movimientos oculares actuan directamente sobre el cerebro, destrabando el sistema
nervioso y permitiendo que el mismo procese las experiencias que causaron trauma,
desintensificando las mismas y reprocesandolas también cognitivamente (Shapiro, 1989,
2018; Van der Kolk, 2015, Gongalvez Boggio 2019; Rainey, Colbert & McSherry, 2024).
Esta estimulacién ocular bilateral permite que se restablezca la forma en que el sistema de
la persona procesa la informacion. De esta manera, cuando el sujeto recuerda el hecho
traumatico, el efecto perturbador que le ocasionaba a su sistema es altamente disminuido o
desaparece del todo, logrando integrar recuerdos perturbadores de una manera saludable
(Solomon & Shapiro, 2008; Shapiro, 2018).

Para utilizar EMDR, se aplica un protocolo que se desarrolla en ocho fases:

1. “Historia clinica y planificacion del tratamiento: evaluacion, determinacion de
blancos.
Preparacion: explicacion tedrica del modelo, relajacién, plan de accion.
Evaluacion: identificacion del recuerdo, eleccion de imagen, eleccidon de cognicion
negativa, eleccion de cognicion positiva, medida de nivel de perturbacion.
Desensibilizacion: se aclara la disfuncion principal.
Instalacion: sustitucion de cognicién negativa por la positiva y empoderamiento.

Exploracion del cuerpo: identificacion de tensiones residuales.
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7. Fin del tratamiento: restitucion del equilibrio emocional.
8. Reevaluacion: localizacion de blancos ya procesados.” (Gongalvez Boggio, 2024;
Shapiro, 2018 pp. 156-165)

EMDR esta validado cientificamente para el tratamiento del TEPT (Seok & Kim, 2024;
Shapiro, 2018; Knipe, 2015). Mas alla de la mejoria que se observa fisica y
emocionalmente en los pacientes, escaneres cerebrales antes y después del tratamiento,
muestran que luego de sélo tres sesiones de EMDR, la mayoria de los pacientes presentan
una significativa reduccion de sus puntuaciones de la sintomatologia de TEPT (Van der
Kolk, 2015; Knipe, 2015). Van der Kolk sefiala que, en las imagenes cerebrales, se aprecia
“un claro aumento de la activacién del I6bulo prefrontal después del tratamiento, asi como
mucha mas actividad en el cingulo anterior y en los ganglios basales” (p. 287). De esta
manera, EMDR “se apoya en conceptos de las neurociencias y en la interfaz entre
psicologia y neurobiologia, al igual que la psicoterapia corporal bioenergética” (Gongalvez
Boggio, 2019, p. 116).

La integracién de la Psicoterapia Corporal Bioenergética con EMDR en los tratamientos
del trauma y de la ansiedad ha demostrado ser muy eficiente cuando es realizada en
protocolos integrativos como el de EMDR & ET (Gongalvez Boggio; 2019, 2024). Si bien se
utilizan diferentes metodologias, se complementan y funcionan de manera excepcional al
abordar el cuerpo y las escenas traumaticas, siendo claves a la hora del abordaje del TEPT-
C (estrés postraumatico complejo). EMDR & ET (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing & Energy Techniques) combinando EMDR con técnicas y ejercicios
bioenergéticos de la psicoterapia corporal ha demostrado una diferencia estadisticamente
significativa con el protocolo tradicional del abordaje del estrés postraumatico, siendo
ademas “ajustable” al abordaje desde un setting en linea -on line- (Gongalvez Boggio;
2021). Al tomar contacto conque algunos pacientes se desbordan facilmente ante las
emociones que surgen en el procesamiento del trauma y otros que, por el contrario, tienen
poco 0 ningun acceso a sus emociones y sentires, no es posible usar un protocolo general
unico en donde todos los pacientes trabajen desde una ventana de activacién éptima. Por
lo tanto, “se sistematizé una metodologia de aceleracion y desaceleracion de los procesos,
para lidiar discriminadamente con aquellos pacientes hipo-responsivos e hiper-responsivos
al protocolo basico de EMDR, y como forma de desbloquear los procesamientos

estancados” (Gongalvez, 2021, p. 99).

Dentro de las principales modificaciones que el equipo de investigacion conducido por
Goncalvez Boggio realiz6 en el protocolo EMDR & ET en relacion al protocolo tradicional de

EMDR, se podrian enumerar las siguientes:
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1. Se simplificd el modelo terapéutico de EMDR de 8 fases a 3 etapas, en donde los
aspectos cognitivos del modelo SPIA (sistema de procesamiento de la informacién
adaptativo) se trabajan finalmente en la 3ra. etapa. En las primeras dos etapas se
hace especial hincapié en tomar contacto con las emociones y en rastrear las
sensaciones que aparecen al recordar el evento traumatogénico. Recién en la etapa
de instalacion se hace directamente la busqueda de la cognicion positiva,
simplificandose asi las escalas de medicion.

2. Ellugar seguro, previo al trabajo con la escena traumatica, se instala buscando
sensaciones de seguridad en el cuerpo -no solo con imagineria- sino también con
ejercicios combinados de respiracion (centering) y de enraizamiento (grounding).

3. Se cred un protocolo de preparacion de los pacientes para el trabajo con las
escenas traumaticas, antes de aplicar las técnicas energéticas y de estimulacion
bilateral para poder focalizarse con mayor facilidad en los targets.

4. Lafase 1y 2 de busqueda de informacion del material traumatico en el vortice
traumatico y de recursos (internos y externos) en el vortice curativo se extiende a las
fases 3 a 6 de EMDR, haciéndose hincapié en la instalacion de recursos en todo
momento en que aparezcan en el proceso psicoterapéutico.

5. Se sistematizd, como se decia lineas arriba, una metodologia de aceleracién y
desaceleracion de los procesos psicoterapéuticos -dentro de la ventana de
tolerancia de los pacientes- para lidiar con aquellos procesos hipo-responsivos e
hiper-responsivos (respectivamente), y como forma de desbloquear los
procesamientos estancados.

6. Se sistematizo el trabajo con las emociones y con las sensaciones emergentes del
procesamiento y de la desensibilizacion, usando ademas a las sensaciones como
via de acceso a las escenas fundantes del estrés postraumatico, a través de un
trabajo sistematizado de float back.

7. Seleindico a los pacientes un protocolo de ejercicios bioenergéticos y de
estimulacion bilateral combinados, para la auto-aplicacion fuera del setting

psicoterapéutico y entre sesiones (Gongalvez Boggio; 2019, 2024).

En relacion a la clinica bioenergética y EMDR trabajando juntos, Gongalvez Boggio

(2008), expresa que las mismas,

“permiten desarrollar un tratamiento especifico del acorazamiento cerebral de una
manera no invasiva, no farmacolégica, y en el marco de un encuadre breve y focal o
analitico. De esta manera, a partir de la convergencia psicoterapéutica entre el Analisis
Bioenergético y EMDR, podemos trabajar funcionalmente el acorazamiento muscular y

el acorazamiento cerebral en las personas traumatizadas, ya que el despeje del bloqueo
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e interferencia neurolégica del cerebro del paciente traumatizado, es funcionalmente
idéntico a la disolucién de las tensiones musculares crénicas que comprometen la

capacidad de disfrutar plenamente la vida” (p. 204).

TRAUMA RELEASING EXERCISES (TRE)

TRE (Trauma Releasing Exercises) o Ejercicios para la Liberacion del Trauma en
espafol, es una técnica que desarroll6 el Dr. David Berceli (2012). Basado en ejercicios
creados por Lowen, Berceli utiliza los conceptos de la funcion del orgasmo descrita por
Reich y a esto le adiciona técnicas de estiramiento. Esta técnica busca liberar (a través de
vibraciones involuntarias) el excedente de energia que queda ligado al cuerpo, a raiz del
estrés generado por una situacion que la persona percibié como traumatica, ya sea eventos
cotidianos o una situacion puntual. Estas vibraciones, ayudan “al organismo a activar un
mecanismo natural de descarga bioquimica y de relajacion bioenergética, que regula los
cuerpos para volver a un estado de recuperacién y de autoregulacion organismico”
(Gongalvez, 2019, pp. 89-90). Por medio de TRE, el paciente logra aliviar todo sintoma
provocado por el exceso de tensiones acumuladas en el cuerpo y localizadas en los
musculos, especialmente de la parte anterior. Por medio de ejercicios que adicionan estrés
acumulativo y estiramiento en la piernas y en el musculo psoas se activan los temblores
neurogénicos (neurogenic tremors) que posibilitan un equilibrio entre el sistema simpatico y
el parasimpatico, entre la tensién y la relajacion, y entre la carga y la descarga energética
de los cuerpos estresados o traumatizados (Gongalvez Boggio, 2021). Las sesiones de
TRE duran entre 45 y 60 minutos. El paciente comienza realizando ejercicios de grounding
(enraizamiento), combinados con ejercicios de streching (estiramiento), para luego pasar a
la posicion reichiana de jellyfish (medusa), en donde en posicidon decubito-supino, la
persona comienza a abrir y cerrar las piernas (con las rodillas dobladas), de forma lenta,
(“milimétricamente”). A estos movimientos milimétricos voluntarios, comenzaran a
superponerse movimientos involuntarios, lo cual generara la descarga de energia contenida
en el cuerpo a raiz de situaciones traumaticas experimentadas o de las propias situaciones
estresantes del cotidiano vivir. A medida que el cuerpo comienza a temblar, el excedente
energeético es liberado y esto trae alivio al paciente. Estos temblores neurogénicos son uno
de los mecanismos innatos del organismo para lograr mayores grados de auto-regulacion
corporal y neurovegetativa. Es por medio del temblor, como se indico lineas arriba, que los
musculos vuelven a un tono relajado y salen incluso del entumecimiento del shock. Esta
respuesta al trauma se observa tanto en animales como en humanos (Levine & Frederick,

1999). Generalmente se origina en el psoas y sube a través de la columna vertebral,
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liberando la tension desde el sacro hasta el craneo. En la psicoterapia corporal
bioenergética, el vibrar es indicio de vitalidad, de descongelamiento emocional y de una
coraza muscular que se ablanda. Al vibrar, la energia se desprende de la fascia y comienza
a circular por los musculos, dandole a los pacientes una sensacion de vitalidad al liberar la
tension de los tejidos musculares. Ademas de regular la carga y descarga energeética, la
tension y la relajacion también ayuda a que la respiracion sea mas profunda incidiendo asi
sobre los estados defensivos del SNA. A medida que el proceso psicoterapéutico avanza y
la persona comienza a habitar su cuerpo con mayor consciencia, las vibraciones se sentiran
con mas intensidad, regulandose posteriormente a temblores cada vez mas leves, suaves y

agradables (Gongalvez Boggio, 2021; Berceli, 2012; Lowen & Lowen, 2022).

CONCLUSIONES

Cada sujeto que llegue a la clinica, se presentara habitando un cuerpo que no es
aislado de la mente y mucho menos, independiente y/o desafectado de todo el entorno que
lo rodea, incluso, desde antes de su nacimiento. Como sefiala Berceli (2012) los eventos
traumaticos que experimenta cada persona a lo largo de su vida inducen comportamientos
gue no pueden ser abordados exclusivamente por las técnicas tradicionales, las cuales se
enfocan en procesos légicos de pensamiento y razonamiento. El comportamiento de la
persona frente a estos hechos, es el de una respuesta instintiva, ilégica del organismo, del
cual el cerebro racional no tiene control. Ademas, en muchos casos, el habla no es
suficiente, entonces, es el cuerpo el que habla. El cuerpo no puede mentir y tiene

respuestas que muchas veces la palabra no logra expresar.

Desde las investigaciones mas recientes en psicotraumatologia y en neurociencias
ha quedado en evidencia que el trauma se instala en el cuerpo y modifica no solo la
arquitectura del cerebro sino que se inscribe en patrones defensivos del SNA, impidiendo en
las personas con TEPT, y aun mas con TEPT-C, un acceso a una vida plena. Después de
experimentar un evento traumatico, el organismo posee un mecanismo innato para auto-
regulacion y restauracion del sistema. Sin embargo, cuando esto no sucede, el trauma
queda instalado en el ser, afectando la vida de la persona en el cotidiano y también en su
vinculacion con los demas. Estos eventos traumaticos dejan una huella profunda, afectando
la mente, las emociones, la fisiologia, la capacidad de gozo, pudiendo desarrollar trastornos

psicolégicos a largo plazo y, eventualmente, a gran escala.

A pesar de que se han observado avances en la integracion de mente y cuerpo en
todas las ramas de la salud, aun queda un largo camino por recorrer cuando se trata de

usar al cuerpo como herramienta de sanidad en psicoterapia. A través del material
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presentado en este trabajo se puede observar de qué manera el trauma se instala en el
cuerpo, afectando la psiquis y emociones de las personas, rigidizando las zonas
musculares, creando corazas defensivas, que actuaran a lo largo de la vida del sujeto
formando bloqueos que impiden la auto-regulacion del organismo y una capacidad plena de
vincularse afectiva y socialmente (la coraza somatica es funcionalmente a la coraza

caracterial).

Tomando los aportes de Spinoza, desde una clinica psico-corporal es vital que nos
planteemos la siguiente interrogante:  cdmo abordamos el trauma para que el paciente
pueda desplegar las potencias de su cuerpo? La potencia de un cuerpo no se limita ni a lo
biolégico ni a lo mental, no puede estar aislado e inmune a una historia que envuelve sus

variaciones de afecciones y afectaciones sin componerse en su singularidad.

Los cuerpos traumatizados estan en permanente relacion, a través de procesos
heterogéneos y de conexiones complejas con un campo de fuerzas en donde se despliega

la potencia de afectar y de ser afectado.

La psicoterapia corporal bioenergética integrada con la psicotraumatologia nos
permite un abordaje profundo del trauma a partir de la pregunta de qué es lo que puede un

cuerpo traumatizado y de qué afectos es capaz.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ajele K.W., Idemudia E.S. (2025). Long-Term Effects of Eye Movement Desensitization and
Reprocessing on Childhood Trauma: A Cross-National Meta-analysis of Adult Well-
Being. Journal of EMDR. Practice and Research, 19(0017).
https://doi.org/10.34133/jemdr.0017

Arminjon, M.; Preissmann, D.; Chmetz, F.; Duraku, A.; Ansermet, F.; Magistretti, P.
(2015). Embodied memory: unconscious smiling modulates emotional evaluation of
episodic memories. Frontiers in Psychology, 6(650). doi: 10.3389/fpsyg.2015.00650.

Berceli, D. (2012) Liberacion del trauma: Perdén y temblor es el camino. Cuatro Vientos.

Boadella, D. (1985). Nos caminos de Reich. Summus.

DSM IV. Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. (1994). Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (42 ed.).

Gongalvez Boggio, L. (1999). Arqueologia del Cuerpo. Ensayo para una Clinica de la
Multiplicidad. TEAB.

(2008). El cuerpo en la psicoterapia. Nuevas estrategias clinicas para el abordaje


https://doi.org/10.34133/jemdr.0017

45

de los sintomas contemporaneos. Psicolibros Universitario.

(2013). Cuerpo y subjetividades contemporaneas. Clinica bioenergética y
esquizoanalisis. Psicolibros Universitario.

(2019). Las paradojas de la migracion. Estrategias psicocorporales para el
abordaje del estrés postraumatico. CSIC-UDELAR.

(2021). Trauma y pandemia. Efectos psicosociales e intervenciones clinicas.
Psicolibros Universitario.

(2024). Cartografias de lo intimo. Cuerpo, caracter, trauma y sexualidad. TEAB.

Knipe, J. (2015). EMDR Toolbox: Theory and treatment of Complex PTSD and Dissociation.
Springer Publishing Company, LLC.

Laorga, M., Cillo, A. y Gonzalez, A. (2025). EMDR desde la investigacion: Mecanismo de
accion, eficacia comparativa y aplicacion clinica. Revista de Psicoterapia, 36(132), 4-
12. https://doi.org/10.5944/rdp.v36i132.45971

Levine, P. & Frederick, A. (1999). Curar el trauma. Descubriendo nuestra capacidad innata
para superar experiencias negativas. Urano.

Levine, P. & Kline, M. (2016). El trauma visto por los nifios. Despertar el milagro cotidiano
de la curacion desde la infancia hasta la adolescencia. Eleftheria.

Loépez-Soler, C. (2008). Las reacciones postraumaticas en la infancia y adolescencia
maltratada: el trauma complejo. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 13(3),
159-174.

Lépez, M. F. (2015). Cuerpos como potencias. Una Mirada desde Spinoza. X/ Jornadas de
Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires.

Lovett, J. (2000). La curacioén del trauma infantil mediante DRMO (EMDR). Paidés.

Lowen, A. (1985). El Lenguaje del cuerpo. Dinamica fisica de la estructura del caracter.
Herder.

(1990). El amor, el sexo y la salud del corazén. Herder.

(1994). The Spirituality of the Body. Bioenergetics for Grace and Harmony.
Macmillan Publishing Company.

(1999). Bioenergeética. Diana.

Lowen, Ay Lowen, L. (2022). Ejercicios de Bioenergética. Sirio.

Navarro, F. (1993). Metodologia de la vegetoterapia-caracteroanlitica (Sistematica,
Semidtica, Semiologia, Semantica) a partir de Wilhem Reich. Orgén.

Ogden, Minton y Pain (2009). EIl trauma y el cuerpo. Un modelo sensoriomotriz de
psicoterapia. Desclée De Browuer.

Imanov, O. (2025). Spinoza, Nietzsche y Deleuze: La Filosofia del Cuerpo. Revista de
Filosofia UCSC, 24(2), 299 — 319. https://doi.org/10.21703/2735-6353.2025.24.2.3327



https://doi.org/10.5944/rdp.v36i132.45971
https://doi.org/10.21703/2735-6353.2025.24.2.3327

46

Rainey, P.; Colbert, S. y McSherry, P. (2024). Exploring subjective experiences of Eye
Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) for psychosis — a Power Threat
Meaning Freamework (PTMF) informed narrative inquiry. Journal of Constructivist
Psychology, 38(2), 258-279. Taylor & Francis Group, LLC.
https://doi.org/10.1080/10720537.2024.2346843

Reich, W. (1957) Anélisis del Caracter. Paidos.

(1990). La funcion del orgasmo. El descubrimiento del orgbn. Problemas
economico-sexuales de la energia biologica. Paidos.

Rothschild, B. (2015). El cuerpo recuerda: La psicofisiologia del trauma y el tratamiento del
trauma. Eleftheria.

Serrano, X. (2011). Profundizando en el Divan Reichiano. La Vegetoterapia en la Psicoterapia
Caracteroanalitica. Biblioteca Nueva.

Shapiro, F. (1989). Eye movement desensitization: A new treatmen for Post-traumatic Stress
Disorder. Journal of Behavioral Therapy & Experimental Psychiatry, 20(3), pp. 211-217.
Pergamon Press.

(2018). EMDR: Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento mediante
movimientos oculares. Principios basicos, protocolos y procedimientos. Pax.

Seok, J.-W.; Kim, J.I. (2024). The Efficacy of Eye Movement Desensitization and
Reprocessing Treatment for Depression: A Meta-Analysis and Meta-Regression of
Randomized Controlled Trials. Journal of Clinical Medicine, 13(5633).
https://doi.org/10.3390/jcm13185633

Solomon, R. W. & Shapiro, F. (2008). EMDR and the adaptive Information Processing Model:
Potential mechanisms of Change. Journal of EMDR Practice and Research, 2, 315-325.

Spinoza, B. (2000). Etica demostrada segun el orden geométrico. Trotta.
Tonella, G. (1999). El analisis bioenergético. Gaia Ediciones.

Van der Kolk (2015). El cuerpo lleva la cuenta. Cerebro, mente y cuerpo en | superacion del
trauma. Eleftheria.

Volpi, J.H. y Volpi, S.M. (2002). Crescer é uma aventura! Desenvolvimento emocional
segundo a Psicologia Corporal. Centro Reichiano.

Volpi, J.H. y Volpi, S.M. (2003).0s olhos que véem podem n&o ser os mesmos que
enxageram. En: Psicologia Corporal — Um Breve Historico. Revista online. Disponible
en htips://www.centroreichiano.com.br/artigos/Artigos/VOLPI-Jose-Henrique-VOLPI-
Sandra-Psicologia-Corporal-um-breve-historico.pdf.

Centro Reichiano.



https://doi.org/10.3390/jcm13185633
https://www.centroreichiano.com.br/artigos/Artigos/VOLPI-Jose-Henrique-VOLPI-Sandra-Psicologia-Corporal-um-breve-historico.pdf
https://www.centroreichiano.com.br/artigos/Artigos/VOLPI-Jose-Henrique-VOLPI-Sandra-Psicologia-Corporal-um-breve-historico.pdf

