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INTRODUCCION

“Arriesgarse a despertar las experiencias arcaicas mas dolorosas y las zonas
muertas que constituyen sus huellas... Asumir la responsabilidad del estado de su
cuerpo... Tomar poco a poco consciencia de é/ hasta sentir la propia vida tomar
cuerpo.”

-Therese Bertherat “El cuerpo tiene sus razones”

Luego de haber cursado el Seminario curricular y de extensiéon “Introduccion
a la Educacion Postural Activa” que integra el Plan de estudios de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata, decidimos
introducimos en un estudio mas minucioso de lo que es la Salud.

Un sinfin de definiciones, investigaciones a partir de especialidades, estudios
sobre determinadas areas del cuerpo, sistemas separados entre si, nos dieron a
entender durante muchos afios que el cuerpo no era mas que un somero
conglomerado de partes. Una suma que identificaba un nimero exacto de regiones,
sus funciones y caracteristicas, pero que no hablaba de la totalidad. Ese cuerpo no
venia siendo entendido como un todo. Tampoco tratado como tal. Soluciones
rapidas y eficientes eran equivalentes a tratamientos sintomaticos. Pero si el dolor
retornaba, ¢ ddnde yacia la eficacia de esa intervencion?

Es asi como comenzamos a analizar al cuerpo desde un enfoque holistico,
global. Poniendo en tela de juicio los paradigmas tradicionales, indagamos sobre el
papel que las emociones juegan al momento de estar sanos y sentirnos bien.

“La actual medicina preventiva (...) plantea normas (que més que naturales son juridicas)
para no enfermarse, que responden a una medicina entroncada al sistema de poder. “Usted
no debe hacer esto o aquello y jamas debe dejar de hacer lo otro.” Se niega a la
enfermedad como parte de la vida y se aceptan modas ideolégicas que son tan cambiantes
que lo mismo que prevenia una enfermedad hace veinte afios, hoy la provoca. No deja de
pertenecer esta pretendida medicina preventiva al sistema oficial que siembra el panico y
normativiza lo correcto.”’

' CALLEJON, Fernando. “La lupa de la Nueva Medicina” Capitulo | La Medicina sin alma.



Segun la Nueva Medicina Germanica, toda enfermedad es originada por un
trauma emocional que nos toma sin cuidado, desprevenidos, en soledad, frente al
cual no sabemos qué hacer. Un trauma refiere a un choque o impresién emocional
muy intensos causados por algun hecho o acontecimiento negativo que genera una
huella duradera en el subconsciente de una persona que no puede o tarda en
superar. Es un evento que amenaza profundamente el bienestar del individuo.

La connotacién de la emocién sentida cuando se produce dicho trauma
determina el area del cerebro que se vera afectada, el érgano fisico correspondiente
y la gravedad de la enfermedad. Es asi como esta ultima se convierte en un
desequilibrio simultaneo a nivel cerebral, orgénico y psiquico. La enfermedad pasa a
formar parte de una triada indisociable que es: mente-cuerpo-emocion.

El descubrimiento de la Nueva Medicina Germanica sienta las bases de la
Decodificacion Biologica de los seres vivos, enfoque terapéutico basado en el
significado y sentido biolégico de los sintomas, productos de un trauma emocional.
Esta herramienta permite comprender la enfermedad y predecir el desarroilo de los
sintomas. Desde esta perspectiva no se intenta solamente reconocer sintomas y
tratar de eliminarlos con medicamentos, sino buscar comprender las causas
emocionales profundas propias de cada individuo, despertando en él la conciencia
de la posibilidad de invertir el sentido de las mismas.

La enfermedad tiene siempre un sentido. Nuestro cuerpo sabe lo que es
mejor para él y es asi como el cerebro pone en practica el programa mas adecuado
para permitirnos sobrevivir: por eso de vez en cuando interviene ese “reajuste” que
se llama “enfermedad”, a fin de llevar forzosamente nuestra consciencia al cuerpo
fisico para poder interpretar y decodificar los mensajes que los sintomas intentan

comunicar.

Creemos de vital importancia hacernos a un lado del largo carril que venimos
andando a lo largo de nuestra formacién para poder rever, analizar, refutar o
reafirmar lo que entendemos como salud y enfermedad. Conceptos que por siglos
fueron anténimos, ahora descubrimos que forman parte de un mismo proceso, que
uno no convive sin el otro y que su sentido de ser es mas que una mera expresion

de sintomas y signos clinicos.



Es por ello, que para poder resignificar el proceso de salud que abordaremos
como futuras profesionales de la salud en el ambito especifico de la Terapia
Ocupacional, decidimos trabajar sobre un caso particular a fin de demostrar que el
proceso de salud-enfermedad incluye mas que la lectura semioldgica del paciente.
Es un estudio minucioso que abarca desde la biografia, el estilo de vida y la
congregacion familiar, hasta lo emocional y psiquico. Si nuestra premisa sugiere que
toda enfermedad es originada por un trauma emocional, no podemos despegarnos
de las emociones, del rol fundamental que juegan a la hora de determinar el inicio
de un proceso patolégico.

Sin separarnos de nuestro futuro rol como Terapistas Ocupacionales,
decidimos encuadrar esta investigacion en el marco de la Educacién Postural
Activa. Un método de tratamiento educativo y preventivo concebido para tratar a la
persona desde una perspectiva holistica y global mediante el abordaje postural.
Busca proveer las herramientas necesarias para que cada persona, mediante la
auto-observacion del funcionamiento corporal, encuentre por si misma la fluidez que
su cuerpo ha perdido. El principal propésito de este medio terapéutico es brindar al
paciente la posibilidad de aprender a cuidar su propia salud.

Por ende, respetando nuestro papel como agentes de salud, comprometidos
en la educacién del paciente y en brindar las herramientas necesarias para que
cada uno aprenda a ser responsable de su propio proceso de salud, decidimos
poner en marcha esta investigacion a fin de conocer los aportes que la
Decodificacion Biologica hacen a este método de tratamiento.



PARTE I

ESTADO DE LA CUESTION



Luego del rastreo bibliografico llevado a cabo en la Biblioteca Central de la
UNMDP (Hemeroteca), en la Biblioteca del Centro de Estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social de la UNMDP, en la Asociacion Marplatense
de Terapistas Ocupacionales (AMTO) y a través de otras fuentes como Internet, no
se detectd informacion pertinente respecto de la influencia de la Decodificacion

Biologica de los seres vivos en el tratamiento de Educaciéon Postural Activa.

Sin embargo, entre los hallazgos se han localizado tesis de grado, que
focalizan su investigacion en el abordaje de EPA.

A mediados del afio 2010 Contreras, Mariene y Martinez, Laura de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, presentaron su tesis de grado: “Construccion
holistica del rol profesional del Licenciado en Terapia Ocupacional”. Elobjetivo

de dicho estudio consistio en conocer el significado que los Licenciados en
Terapia Ocupacional, graduados entre los afios 2000 y 2005 en Ia
Universidad Nacional de Mar del Plata, le adjudican a la construccién holistica de
su propio rol profesional.

La investigacion consisti6 en un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,
transversal.

Las técnicas de recoleccion de datos implicaron una entrevista semi
estructurada.

A través de los profesionales entrevistados se intentd observar la modalidad
de transmision de conocimientos teorico-practicos que sustentan la Terapia
Ocupacional y enmarcan la formacién académica del futuro Licenciado en dicha
profesién.

Al finalizar la investigacién concluyeron que la internalizacion y valoracion de
la imagen creada acerca del proceso de construccibn de su propio rol
profesional no contempla completamente la formacién holistica del alumno como
futuro agente de salud, infirendo como posible motivo la recepcion pasiva de
los conocimientos cientificos que sustentan la disciplina y delimitan el rol de
Terapista Ocupacional en el espacio de formacién académica.



En el afio 2010 Ia doctora en Filosofia y Ciencias de la Educacién Maria del Carmen
Ortega Navas, publicé el articulo “La Educacién emocional y sus implicaciones en
la salud” en la Revista Espafiola de Orientacién y Psicopedagogia.

Dicho articulo describe la relacion intrinseca que existe entre las emociones y
- la salud, como repercuten éstas en la calidad de vida, potenciando en el sujeto una
conducta saludable o un riesgo para la misma. Es por esto que la autora plantea la
necesidad de la existencia de una Educacién Emocional que persiga la prevencion y
reduccion de situaciones que inciden negativamente en nuestra salud fisica y
psiquica. De esta forma se busca promover el equilibrio emocional y la consecucion
de un verdadero estado de bienestar.

A comienzos del afio 2013, Gutiérrez M. Fernanda y Preckel Barbara de la
Universidad Nacional de Mar del Plata presentaron su tesis de grado: “Conocimiento
y aplicacién de la Educacién Postural Activa en adultos mayores”. A partir de
la experiencia de campo de un faller de Educacion Postural Activa, analizaron
la adquisicién de autoconocimiento corporal -necesaria para el cuidado de la
propia salud- en un grupo de aduftos mayores en el contexto del programa
“Talleres Rotativos” de PAMI, en el centro de jubilados: “Volver a Vivir’ de la ciudad
de Mar del Plata durante el periodo marzo-mayo del afio 2012.

La investigacion concierne a un tipo de estudio experimental,
correspondiendo metodolégicamente a una sistematizacion de una experiencia de
campo.

Las tecnicas de recoleccion de datos fueron la observacion participante,
los cuademos de campo y las entrevistas posteriores a la implementacién del taller.
Al finalizar la investigacién concluyeron que la aplicacién del taller fue altamente
beneficiosa para los adultos mayores, en tanto y en cuanto, logré abrir interrogantes
acerca del autocuidado corporal y de esta manera se iniciaron en un proceso de
autoconocimiento que les dio la posibilidad de estar mas abiertos, receptivos,
disponibles, a los mensajes que emite el cuerpo; ademas de apropiarse de
herramientas que permitieron ampliar sus posibilidades de potenciar el control sobre
su propia salud y que contribuyen, con un estilo de vida mas saludable.



A fines del afio 2013 Gasparri, Natalia y Bertocchi, Julia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, presentaron su tesis de grado: “Una manera distinta de
posicionarse en la vida, un abordaje desde Terapia Ocupacional en Educacion
Postural Activa”. A través de pre y post evaluaciones, analizaron la forma en la que
las sesiones de Educacién Postural Activa influyen en la calidad de vida de
las personas que concurrieron a las mismas durante el periodo julio-agosto
2013 en Clinicas de Salud de la Ciudad de Mar del Plata.

La investigacion concierne a un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,
de campo y transversal.

Las técnicas de recoleccion de datos implicaron un cuestionario
administrado por entrevista personal antes de comenzar el taller, y luego de haber
transcurrido diez sesiones.

Al finalizar la investigacibn concluyeron que la aplicacion de la
Educaciéon Postural Activa influye de manera positiva en la calidad de vida de
las personas que concurren a dicho tratamiento, haciéndose visibles claras
diferencias en la percepcion de la calidad de vida. Luego de la intervencién
desde EPA se observd un marcado aumento respecto a la percepcion de la
mejoria de la calidad de vida.

A fines de 2014, Enev, Ana Victoria y Rolando, Soledad de la Universidad Nacional
de Mar del Plata publicaron su trabajo: “Caracteristicas de la Postura y Conciencia
Postural en los estudiantes de Terapia Ocupacional. Una evaluacién enfocada
desde la mirada de la Educacion Postural Activa”. A través de pre y post
evaluaciones analizaron las caracteristicas posturales y la conciencia postural de los
estudiantes que cursaron el Seminario de “Educacion Postural Activa” de la
Licenciatura de Terapia Ocupacional en la Universidad Nacional de Mar del Plata
durante el segundo cuatrimestre de 2014.

La investigacion consistié en un estudio de tipo exploratorio- descriptivo, de
campo, transversal y no experimental.
Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en dicho trabajo remitieron a un

cuestionario autoadministrado por los alumnos y a la observacién estructurada.
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Al finalizar la investigacién concluyeron que en la mayoria de la poblacién
estudiada se registraron desviaciones respecto a la alineacién postural. Esto podria
relacionarse con la localizacion de dolores, contracturas y/o tensiones que los
mismos estudiantes registraron en su cuerpo. Estas molestias fueron atribuidas a
causas afectivas, falta de ejercicio y malas posturas, respectivamente. Asimismo, el
81% de la poblacién refiri6 no percibir a su cuerpo funcionando como una unidad, lo
que, segun la vision de la Educacion Postural activa implicaria una concepcion

fragmentaria de su propio cuerpo.
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CAPITULO I:

Educacion Postural Activa

La Educacion Postural Activa es un método de tratamiento creado y
desarrollado por la Licenciada en Terapia Ocupacional Sandra Porro que intenta
proveer las herramientas necesarias para que cada persona, mediante la auto-
observacion del funcionamiento corporal, encuentre por si misma la fluidez que su
cuerpo ha perdido.

“El hecho de aprender a escuchar el propio cuerpo y encontrar el modo de captar
y decodificar sus mensajes propicia e incrementa el autoconocimiento y facilita los

cambios y la evolucién hacia estados mas elevados de conciencia y salud.”

Alicia Lopez Blanco® nos ensefia que para aprender a escuchar el Ien-guaje de
los sintomas se necesita, en primer lugar, tener un propésito o intencion de
autointegracion, entender que el ser humano es una unidad cuyas partes,
disociadas, tienen la tendencia a fusionarse, y que esa pulsion es intrinseca a su
esencia. Se necesita también el impuiso vital necesario para establecer contacto
con uno mismo y realizar un intento de registro de sensaciones, sentimientos,
emociones y pensamientos. Esto nos denota que el ser humano cuenta con la
libertad y capacidad para auto-concebirse como un ser integro y completo y por lo
tanto puede de esta manera decodificar o que su cuerpo le quiere decir cuando le
habla a través de los sintomas.

El ser humano, entendido éste como una especie de primate de la familia de
los hominidos, posee capacidades mentales que les permiten inventar, aprender y
utilizar estructuras linguisticas complejas, légicas, ciencia y tecnologia. Son
animales sociales capaces de concebir, transmitir y aprender conceptos abstractos.
Filosoficamente, el ser humano se ha definido y redefinido a si mismo de numerosas

2 Lépez Blanco, Alicia. “El cuerpo tiene la palabra”. Buenos Aires. Ediciones Robin Book, 2004. Pag:
17.

? Alicia Lopez Blanco. Psicologa con especialidad clinica, Profesora de Danzas y Expresién Corporal,
Cordinadora de Juegos Teatrales, Reflexdloga Holistica e instructora de Reflexologia.
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maneras a través de la historia, otorgdndose de esta manera un propésito positivo o
negativo respecto de su propia existencia.*

Actualmente nos podemos definir como una unidad biofisiolégica y energética,
psicologica, psicosocial y espiritual, que interacciona consigo mismo y a su vez con
un medio ambiente siempre cambiante. El estado dinamico en el que el individuo se
adapta a los cambios del medio interno y externo para mantener un estado de
bienestar es lo que concierne al concepto de Salud. Cuando la interaccién del
hombre con su medio ambiente se encuentra en desequilibrio se genera una
necesidad. Ese estado de carencia, tensién o molestia que el individuo desea y
busca superar implica una inquietud sentida que lleva implicito un tono afectivo no
grato y que al ser satisfecha produce bienestar.

Por lo tanto, el ser humano es una entidad integra, holistica, que engloba
todos los aspectos que lo componen en su totalidad. Es por esto que una afecciéon
en el cuerpo, una inquietud en la mente, un deseo no cumplido, afectan a todo el
cuerpo de manera total.

Enfermedad y salud son dos conceptos singulares, dado que remiten a un
estado del ser humano y no a 6rganos ni partes del cuerpo. Este no se haya
enfermo ni sano ya que en él sélo se manifiestan las informaciones de la mente. Es
decir, que el cuerpo de un ser humano, dotado de razonamiento, debe su
funcionamiento a dos instancias inmateriales que son la conciencia y la vida.

Por conciencia se entiende al conocimiento que el ser humano tiene de su
propia existencia, de sus estados y de sus actos. La palabra conciencia deriva del
vocablo latino conscientia que significa ‘con conocimiento’, por eso es que se define
como el acto psiquico mediante el cual una persona se percibe a si misma en el
mundo. La conciencia emite la informacién que se manifiesta y se hace visible en el
cuerpo. Si una persona sufre un desequilibrio en su conciencia, ello se manifestara
en su cuerpo en forma de sintoma. Por lo que es un error decir que el cuerpo esta
enfermo, mas alla de que el estado de enfermedad se manifieste en el cuerpo como
sintoma. A esto se refieren Thorwald Dethlefsen y RUdiger Dahlke al decir “en la

representacion de una tragedia, lo tragico no es el escenario, sino la obra” >

*“Homo Sapiens” en www. es.m.wikipedia.org
5 Dethiefsen, Thorwald y Dahlke, RUdiger. “La enfermedad como camino”.
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Acordando entonces que el ser humano es conciente y responsable de su
cuerpo, podemos afirmar que el enfermo no es una victima inocente de errores de la
naturaleza, sino mas bien su propio verdugo. Es a raiz de este cuestionamiento que
surgen distintos métodos de tratamiento de la enfermedad, lejos de aquellos
abocados a paliar los sintomas a través de medicamentos. Las nuevas corrientes
entienden a los sintomas como manifestaciones fisicas de conflictos psiquicos, cuyo
correlato con la emocion se encuentra tan ligado como con la apariencia que toma o
adopta en el cuerpo.

Los comportamientos y las posturas que nos hacen sufrir son el resultado de
esquemas que nuestro sistema nervioso ha elegido inicialmente para protegernos
del dolor y que posteriormente se instauraron en nuestro cuerpo como tensiones y
rigidez. El cuerpo recoge en sus huesos y en sus musculos la memoria de nuestros
gestos y de los esquemas que estructuramos en el curso de la vida y asi expresa

nuestra historia en el tiempo.

La Educacion Postural Activa constituye uno de los métodos existentes que
abordan el tratamiento del cuerpo de forma global y holistica. Busca hacer
consciente al sujeto de su propio cuerpo, de coOmo se encuentra cada parte del
mismo, de la falta de simetria, de los acortamientos musculares, y le ofrece una
experiencia de cuerpo mas “normal”’, a través del trabajo postural en base a
ejercicios de estiramientos activos globales, que influyen en el resto de los sistemas
ayudando al paciente a reencontrarse con su equilibrio morfolégico.

Fundamentos y Bases

El objetivo de |la Educacién Postural Activa se basa en dos pilares:

- Acompanar a la persona en el re-descubrimiento de su cuerpo, la toma de
conciencia de la existencia de zonas de dolor que conducen a los vicios naturales o
vicios de funcion.

- Actuar sobre el sistema musculo esquelético, a través de auto posturas de
elongacién de las diferentes cadenas musculares estaticas, que son las que al estar
acortadas, actuan como frenos en las articulaciones.

La flexibilizacion de las defensas musculares procura al cuerpo una experiencia de
placer y bienestar que rapidamente es incorporada por el sistema nervioso central.

16



Coémo se desarrolla

La Educacion Postural Activa se practica en pequefios grupos. Las sesiones
se realizan una vez por semana y duran alrededor de una hora y media.

El principal objetivo radica en lograr que el paciente tome conciencia de su
propio cuerpo, de las posturas que adopta con frecuencia, y de esta manera poder
interpretar de donde viene el dolor. Es asi como se concreta el primer paso que es
el darse cuenta, intimamente vinculado al hacer conciente el cuerpo que cada uno
lleva, o mejor dicho, decide llevar. Es por esto que el cambio implica voluntad del
propio paciente, para poder hacerse cargo de ese cuerpo y asi buscar el camino
para poder mejorar.

En cada sesion los participantes se disponen a trabajar en el piso sobre
colchonetas. En un primer momento se efectia una relajacion, centrada en el
objetivo de llevar la conciencia al propio cuerpo, tratando de inhibir la mayor
cantidad de estimulos externos posibles. Es por esto que se trabaja tanto con la
sensacion (recepcion de estimulos sensoriales provenientes del ambiente externo o
del interior del propio cuerpo mediante los receptores del mismo) y la percepcion
{proceso mediante el cual el sujeto selecciona, organiza e interpreta los estimulos, a
fin de poder darles un significado). Es asi como se comienza, a través de un trabajo
conciente y mediante indicaciones verbales del terapeuta, el proceso de auto-
observacion del propio cuerpo, de la percepcion de la postura que se adopta, la
posicion de las distintas partes del cuerpo en el espacio, el reconocimiento de las
dolencias, las sensaciones y emociones.

De esta manera, el hacer conciente la forma que nuestro cuerpo presenta y
como el contenido de esta forma se manifiesta al respecto, cada uno puede ir re-
acomodando y ajustando aquellas zonas de tension y acortamiento que necesitan
ser aliviadas.

El paciente logra desarrollar asi su capacidad de atencién, de percepcion y
aumenta el grado de conciencia de su cuerpo, permitiéndole ser de nuevo, un
cuerpo agil y liviano, liberandolo de cargas tensionales y emocionales.

Para sostener esto en el tiempo, se debe no solo tomar conciencia de la
materia que nos compone sino de los habitos que llevamos a diario. El darse cuenta
implica re-ajustarse a los cambios posturales tanto en las sesiones como en la vida
cotidiana. Es de esta forma coémo no s6lo cambiamos la postura en el cuerpo sino
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también en el engrama mental, a fin de volver “naturales” los movimientos y las
funciones de nuestro cuerpo dentro del medio en el cual se circunscribe el sujeto.

Progresivamente, a lo largo de las sesiones, su cuerpo aprendéré a liberarse
de los frenos musculares y recuperara su verdadera longitud.

Cuando los musculos estan fuertes y sanos, también protegen las
articulaciones y facilitan el funcionamiento de las otras estructuras metabdlicas.

¢Queé significa Educacion- Postural- Activa?
Educacion

“Si enfocamos la educacién sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a las
necesidades, la poblacion adquirira una responsabilidad en su aprendizaje y éste no
estara centrado en el saber, sino también en el saber hacer”.

OMS, 1983

La Educacion se puede definir como un proceso multidireccional mediante el
cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.

Por su parte, la Salud, segun Safocarda (1988) es la situacién de relativo
bienestar psiquico, fisico y social — el maximo posible en cada momento histérico y
circunstancia social determinada — considerando que dicha situacion es producto de
la interaccion permanente y reciprocamente transformadora entre el individuo
(entidad bio-psico-socio-cuitural) y su ambiente (entidad fisico-quimica-psico-socio-
cultural y econémica-politica).

A partir de la definicion de estos conceptos, definimos a la Educacion en
Salud como el proceso de formacion, de responsabilizacién del individuo a fin de
que adquiera fos conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa

y la promocién de la salud individual y colectiva.®

Dentro de este proceso de educacion en salud cabe destacar ciertos aspectos a
los cuales debe circunscribirse la misma:

¢ Adaptado de Orientaciones y Programas Educativos para la Salud en la Escuela. Generalitat de
Cataluiia, 1984.
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- debe incorporar métodos de aprendizaje activos;

- deben ir dirigidos hacia las influencias sociales y la de los medios de
comunicacion;

- deben reforzar los valores individuales y las normas grupales;

- deben promover el desarrolio de habilidades.

Postural

El téermino postura procede etioldgicamente del latin positura: planta, accion,
situacion, modo en que esta puesta una persona, animal o cosa.

La Postura corporal se puede definir como la manera en que una persona
dispone su estructura 6sea en el espacio y la calidad de su tono muscular al
disponerio. Esta forma de colocar su cuerpo es rica en informacién acerca de
caracteristicas de su personalidad tanto como del funcionamiento de su organismo.

Segun Le Boulch, la postura corporal hace referencia a la forma de colocar el
cuerpo en el espacio; es decir, la posicion de los distintos segmentos esqueléticos y

su localizacién en el espacio. ’

A fin de representar el concepto de postura, desde una perspectiva holistica e
integral, a continuacion desarrollaremos el Enfoque Somatico de Thomas Hanna, y
el Enfoque Bioenergético de Lowen.

Enfoque Somatico

Desarrollado por Thomas Hanna (1928- 1990) filosofo que practicéd la
Integracion Funcional y mas tarde desarrollé su propio método de Educaciéon
Somatica. La misma es un campo que emplea enfoques integrales centrados en el
cuerpo para ayudar a las personas a lograr la integracion y la transformacién de uno
mismo a traves del movimiento y determinadas practicas de sensibilizacion
destinadas a promover el bienestar psico-fisico.

En 1976 Hanna acufia la palabra “somatica” para referirse a lo perteneciente
al cuerpo, experimentado y regulado desde el interior. Remite a la integracién del
cuerpo-mente, ambas partes indisociables de un proceso vivo. Su método ‘Hanna

7 A, Ruiz Munuera, |, Perelié Talens, N, Caus | Pertegaz y F. Ruiz Munuera. “Educacion Fisica”.
Volumen IV. Editorial Mad, S.L. Primera edicién. Espafia. Afio 2003
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Somatica Educacién y Formacion’ es el procedimiento para la ensefianza del control
voluntario consciente del sistema neuromuscular de las personas que sufren
trastomos musculares de naturaleza involuntaria, inconsciente. Es un método para
lograr el control de movimiento, la flexibilidad y la salud. Hanna describe el campo
de la somatica como “el arte y la ciencia del proceso de interrelacion entre la
conciencia, la funcion biolégica y el medio ambiente, los tres factores que se
entienden de un modo sinérgico.”®

Define a la postura como resultante de las vicisitudes emocionales y
afectivas, reflejando la historia personal del ser. Es asi, como se va estableciendo
una postura determinada a partir de la presencia de los reflejos de luz roja, verde y
de trauma, y al volverse constante y habitual dichos mecanismos, el individuo deja
de notarlos, tomandose un recurso automatico del cuerpo. De esta forma, se
establece un estado habitual de olvido, denominado amnesia sensomotora.

La palabra soma, proviene del griego, y significa “cuerpo viviente”. Fue
utilizada para denominar el método de educaciéon somatica por Thomas Hanna,
haciendo referencia a la percepcion que proviene del interior, conciente de uno
mismo.

Thomas Hanna, define a la educacion somatica como el arte y la ciencia de
los procesos de interaccion sinergética entre la conciencia, el funcionamiento
biolégico, y el medio ambiente.®

La educacion somatica es un campo disciplinario en emergencia que se
interesa en el movimiento del cuerpo dentro de su ambiente, en la conciencia
corporal propiamente dicha y en la capacidad de ese cuerpo vivido para educarse
en tanto que cuerpo vivido. Esto implica que los seres humanos son seres
corpéreos que pueden ser victimas de las fuerzas fisicas y organicas, sino que
ademas afirma que son seres igualmente somaticos que pueden transformarse por
si mismos, ya que pueden aprender a percibir sus funciones internas y a mejorar el
control que ejercen sobre sus funciones somaticas.

El enfoque somatico abarca la manera en que los humanos nos vemos a
nosotros mismos de dentro hacia afuera, desapareciendo la distincibn mente-
cuerpo. Desde el interior, no hay concepciéon de cuerpo como tal, sino de

® http://es.wikipedia.orghviki/Educacién_ somatica
® Thomas Hanna. “Somatica; Recupere el control de la mente sobre el movimiento, Ia flexibilidad y la
salud.” D.R Ediciones. Primera edicién. México. Afio 1994,
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sensaciones y procesos activos de “ese cuerpo”. La mirada esta puesta en primera
persona, observandose desde su interior, teniendo una imagen privilegiada del ‘yo”,
siendo consciente de sus sentimientos, de sus movimientos y de sus intenciones; a
diferencia de la mirada de la “medicina cientifica” desde el exterior, basandose en la
imagen objetiva, de tercera persona, que tiene del ser humano como cuerpo.

Se situa el énfasis en la importancia de poder reducir los efectos de las
tensiones provocadas por las propias actitudes y por la manera en que controlamos
nuestra vida. De esta forma, la responsabilidad recae sobre nosotros mismos,
siendo participes activos del proceso de cambio. Thomas Hanna afirma “Tales
problemas funcionales no se pueden curar con tratamiento, pero si se puede
controlar con el aprendizaje”.’®

El sistema sensoriomotor reacciona constantemente a las tensiones vy
traumas cotidianos con reflejos musculares especificos. Estos al desencadenarse
una y otra vez crean contracturas musculares crénica, las cuales no son posibles
relajar de forma voluntarias e impiden que podamos movernos con soltura. A este
fenomeno Thomas Hanna, lo denomina amnesia sensoriomotora (asm), y se
caracteriza por la perdida de ia memoria de como se siente determinado grupo de
musculos y como controlarlos, disminuyendo la imagen que tenemos de nosotros
mismos, de lo que experimentamos y de lo que podemos hacer.

La amnesia sensoriomotora es causada por la accién de tres reflejos: e/
reflejo de luz roja, el reflejo de luz verde y el reflejo de trauma. Los primeros dos se
dan a partir de las tensiones buenas 0 malas, en respuesta a exigencias. El reflejo
de luz roja, el cual es un reflejo primitivo de supervivencia, de retraccién, nos
impulsa a retirarnos como respuesta a sucesos angustiantes y de proteccién a
acontecimientos negativos que nos amenazan. Afecta a los musculos anteriores del
cuerpo. El reflejo de luz verde, reflejo de reaccidon y adaptacion, esté relacionado
con las responsabilidades con las que acarrea una persona, habiendo una relacion
proporcional entre la responsabilidad y la activacion de los musculos de la espalda.
Afecta a los musculos posteriores del cuerpo. El reflejo de trauma, es una reaccién
del sistema sensorio motor que tiene como objeto proteger del dolor, que se da en

cualquier parte del cuerpo.

'% Thomas Hanna. “Somética; Recupere el control de la mente sobre el movimiento, la flexibilidad y Ia
salud.” D.R Ediciones. Primera edicién. Pagina 53. México. Afio 1994.
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Enfoque Bioenergético

Alexander Lowen (1910- 2008) fue un médico y psicoterapeuta nacido en los
Estados Unidos que fue discipulo de Wilhelm Reich. Se dedico a la practica
profesional de ia psicoterapia y en 1956 fundo el Instituto Internacional de Analisis
Bioenergético, una forma de psicoterapia corporal, basada en la obra de Reich pero
con algunas innovaciones. El objeto de la practica de la bioenergética es que los
bloqueos en la expresion emocional y el bienestar se revelan y se expresan en el
cuerpo como tensiones musculares cronicas que son a menudo subconscientes.
Los bloqueos son tratados mediante la combinacion de ejercicios fisicos disefiados
bioenergéticamente, movimientos expresivos, respiraciones, manipulaciones,
expresiones afectivas, 'palpacién de las tensiones musculares y la respiracion. Se
establece la Terapia Bioenergética como la forma de entender la personalidad
humana en funcion de los procesos energéticos del cuerpo.

Segun este encuadre, la postura se considera como “la resultante de las
vivencias, conflictos y bloqueos psicolégicos, presentes en la vida de un individuo.
De esta forma se crea una coraza muscular, donde se alojan las emociones
reprimidas, irrumpiendo el flujo de energia vital.”"’

BASES
No tenemos un cuerpo, SOMOS un cuerpo.

El cuerpo es la base para el funcionamiento de la realidad. Es en éste donde
nuestros conflictos y blogueos psicolégicos imprimen su huella, configurando asi
una coraza muscular, en funcién de nuestras vivencias. Esta coraza muscular
distorsiona el flujo de energia vital. Por consiguiente, el terapeuta busca a sus
pacientes mediante ejercicios fisicos (movimientos especiales, posiciones
corporales) para que surjan las emociones reprimidas registradas en el cuerpo como
dolores musculares. A través de ello, el paciente mejora su contacto con la realidad
fisica, y al mismo tiempo con la realidad psiquica e interpersonal.

El OBJETIVO es entonces ayudar al individuo a gozar al maximo las
funciones basicas del cuerpo. Incrementar el conocimiento de si mismos integrando
sensaciones, sentimientos, emociones y procesos mentales racionales, conjugando

sSu expresion a través del cuerpo con ejercicios fisicos y la palabra.

"' NUNEZ PARTIDO, Antonio. “Integracién, Cuerpo, Emocién y Mente: ¢l enfoque bioenergético de A.
Lowen.”
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Las experiencias traumaticas y emocionales, en su somatizacion, configuran
la estructura corporal de las personas ademas de su personalidad.

El cuerpo es la memorizacién y expresién de las experiencias vitales de las
personas.
Memorizacion: toda expresion fisica del cuerpo tiene un significado.
Expresion: las distintas partes del cuerpo tienen un simbolismo segtin las funciones
que desempefian en su relacion con las interacciones sociales, personales y con el
entorno.

El proceso terapéutico consiste en la toma de contacto con el cuerpo por
sensaciones originadas con ejercicios expresivos corporales; sentimientos y
emociones propiciadas por ellos, que a su vez despiertan recuerdos y analisis
racionales del alla y entonces, de esos recuerdos que condicionan el aqui y ahora.

LA ENERGIA

El organismo humano es un sistema de energia abierto en el cual la misma
puede aumentar o disminuir. Esta energia es vital porque sirve para todas las
necesidades del organismo y a su vez se encuentra anclada en dos polos: cabeza y
genitales. El flujo de 1a energia a lo largo de este eje iongitudinal (cabeza- genitales)
puede estar obstaculizado por restricciones en distintas partes del cuerpo. Segtn
éstas, el individuo desarrollara un caracter bioenergético determinado: esquizoide,

oral, masoquista, psicopata o rigido.

El caracter es el modo habitual y fijo de reaccionar del individuo ante
situaciones conflictivas similares a las que se les presentaron en la infancia, en la
que el miedo al castigo u otras penas obligaron al nific a disminuir sus respuestas,
tensar su musculatura y limitar su actividad interior y exterior a fin de evitar la
ansiedad que la expresion libre de sus sentimientos le acarreaba.

Este caracter quedara inscrito en la estructura muscular de modo que para
modificarlo no basta analizar intelectualmente los mecanismos de defensa, también

sera preciso relajar las tensiones crénicas de la coraza muscular.
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TERAPIA BIOENERGETICA

Busca restablecer la unidad dinamica del cuerpo y de la mente a fin de que el
paciente tenga mas vitalidad y efectividad en sus funciones somaticas y psiquicas,
en su modo de pensar y actuar. Esta terapia consiste en ejercicios apropiados a las
tensiones musculares relacionadas con los problemas psicologicos, de manera que
nos acerquen al inconsciente y a las experiencias traumaticas del paciente.

Asi el terapeuta le ayudara a expresar esas emociones reprimidas y a tomar
consciencia de lo que le faltd.

El conocimiento de las manifestaciones psiquicas y somaticas del caréctér
del paciente le ayudaran al terapeuta a entender mejor toda su problematica a fin de
poder ofrecerle una experiencia psiquica y somatica que satisfaga sus necesidades
basicas de comprensidn, aceptacion y amor.

Con esta experiencia terapéutica los mecanismos de defensa empiezan a ser
innecesarios, el paciente se relaja y suelta los controles inconscientes de su

motilidad que habia formado en sus estructuras musculares.

ESENCIA DE LAS TERAPIAS

El corazon es el 6rgano mas sensible de nuestro cuerpo. Cuando se perturba,
aunque sea momentaneamente, se experimenta una ansiedad que llega hasta el
seno mas recondito de nuestro ser. El que experimenta esta ansiedad en una etapa
temprana de su vida, desarroila numerosas defensas para proteger su corazon del
peligro de un trastorno en su funcionamiento. Estas defensas se van elaborando a lo
largo de la vida hasta que llegan a desarrollar una barrera que impide cualquier

intento de llegar al corazon.

En el tratamiento terapéutico, estas defensas se estudian y analizan en
relacion con la experiencia vital del individuo y se trabaja sobre ellas para llegar al

corazon.

CAPAS

1. del EGO: contiene las defensas psiquicas.

2. MUSCULAR: donde se encuentran las tensiones musculares cronicas que
apoyan Yy justifican las defensas del ego, y al mismo tiempo protegen al individuo
contra la capa interior de sentimientos reprimidos que no se atreve a expresar.
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3. EMOCIONAL: emociones reprimidas como dolor, célera, temor, tristeza.
4. CORAZON (centro): emana el sentimiento de amar y ser amado.

El grito, el llanto, los sollozos y el dar rienda suelta a la ira consiste en tratar
de liberar emociones porque su desahogo pone en juego la energia necesaria para
el proceso de cambio.

TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS

Son técnicas bioenergéticas, medios y ejercicios psicosomaticos que el
terapeuta usa para diagnosticar con mas exactitud el problema.

El fin de estas técnicas es movilizar el flujo de energia que ha estado
obstaculizado por las tensiones que el terapeuta ve en el cuerpo del paciente a fin
de que todas las funciones se efectuen adecuadamente en el paciente.

TECNICAS: respiracion, sjercicios bioenergéticos, masaje, meditacion, suefios,
fantasias.

Activa
“Hay que aprender primero a verse, después a ver a los otros y, por ultimo,
ayudarles a verse”
Louise Ehrenfried

La Educacion Postural Activa implica un compromiso activo del sujeto en su
propio proceso de salud, es decir, que es el protagonista principal del mismo.

No se puede forzar a un cuerpo a actuar en contra de sus reflejos
inconscientes, no se lo puede “domesticar” desde afuera. Esto no tendria un efecto
duradero en el tiempo debido a que la atencion (conciencia) no esta puesta en el
cuerpo. Es por ello que se necesita de la conciencia, de un sujeto libre y con animos
de cambio. Solo asi se puede transformar.

Como expresaba Louise Ehrenfreid, el individuo debe descubrirse, no desde

el exterior, sino desde el interior de si mismo. No debe contar con los ojos para
descubrir lo que su cuerpo hace; sino mas bien que debe mantener su atencion
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sobre el desarrollo de sus percepciones no visuales. Una vez que se logra tomar
conciencia de la torpeza de un movimiento o de la inmovilidad de una parte del
cuerpo — expresa Ehrenfreid —el sujeto experimenta un sentimiento desagradable,
de malestar, y es eso lo que lo gemmina el deseo de aprender una mejor manera de
moverse, una mejor postura.

La EPA busca que quienes se involucran en este proceso de auto-
conocimiento del propio cuerpo, puedan lograr por si mismos el descubrimiento
sensorial del mismo. Se vuelvan participes de dicho proceso y no meros
espectadores. Esta es una realidad que los debe acompanar desde el inicio de la
primera sesion de terapia por el resto de la vida.

Origenes de la Educacion Postural Activa

1)METODO MEZIERES

“La forma perfecta es la forma normal del cuerpo, la que cualquier cuerpo deberia
tener si no estuviera deformado por el exceso de tensiéon de las cadenas
musculares, en especial, de la cadena muscular posterior”.

Frangoise Méziéres

Frangoise Mézieres (1909- 1991) fue una fisioterapeuta francesa que creé el
concepto de cadenas musculares y de alli derivo su tan famoso Método Méziéres.
Su forma de trabajo supuso para muchos profesionales de la salud una revolucion
en el mundo de la rehabilitacion y aporté una nueva vision de la mecanica corporal
humana.

Sus grandes aportes al trabajo corporal se basan en:

- el concepto de cadena muscular, entendido como un sistema de musculos
poliarticulares imbricados; de lo que se deduce que “todos los musculos que
forman parte de una cadena muscular son solidarios, de modo que cualquier
accion localizada (tanto de estiramiento como de acortamiento) provoca el
acortamiento del conjunto de la cadena.” Estas cadenas musculares son
siempre hipertonicas y no se pueden alargar mas que por un estiramiento

isomeétrico.

26



- La teoria de las compensaciones, que refiere a la fuerte tension y
acortamiento muscular que presentan los grupos musculares posteriores,
debido a mecanismos de compensacion muscular provocados siempre por el
bloqueo diafragmatico en inspiracion y la rotacion interna de los miembros.

- El reflejo antalgico a priori, que es parte de los mecanismos de defensa que
tienen nuestros biosistemas para evitarnos sentir dolor y sufrimiento.
Estamos afectados por un tono muscular mal distribuido, comprimidos por
nuestra propia fuerza, por lo tanto todo se centra en el intento de escapar a la
tension de nuestros musculos, posteriores principalmente, ayudados por los
rotadores intemos y el diafragma, o intentar huir “a priori” del dolor. Es asi
como surgen las deformaciones y enfermedades que generan mayores
tensiones de las cuales llegamos “a posteriori” a posturas antialgicas.

- La lordosis es movil, pudiéndose desplazar como una anilla sobre una barra
de cortina a lo largo de toda la columna vertebral. De ahi, que si se elimina la
lordosis cervical, no sera extrafio encontraria afladida a una lordosis de un
segmento inferior. Por eso defiende a ultranza el trabajo global del cuerpo,
dado que el tratamiento segmentario del mismo, sin tener en cuenta las
compensaciones del resto de la cadena, no serd mas que un tratamiento
inutil.

Con Mézieres comienza el trabajo del pie. Se trabaja a partir de las
extremidades, a partir de los pies, de las manos y de la cabeza, para englobar,
progresivamente, el conjunto del cuerpo, y con la participacion de la persona
afectada, que esta presente y consciente.'? La autora dio a conocer nuevos
mecanismos para mejorar la comprension del cuerpo y explicar las deformaciones
del sistema locomotor, su sufrimiento, poniendo en evidencia diversos procesos que
requieren de respuestas terapéuticas diferentes. Es asi como rechaza y refuta el
trabajo de la musculacion y el estiramiento local, para abrir paso al trabajo del
estiramiento global. Estirar siguiendo un alineamiento previo, asistido por técnicas
reflejas, respiratorias y manipulaciones que favorecen la resolucion de las tensiones
musculares. Esto contribuye a la adopcion de posturas alineadas y estiradas

normalmente:

2 Denys- Struyf, Godelieve. “El Manual del Mezerista”. Tomo |. Editorial Paidotribo. 3ra Edicién.
Barcelona, 2004.
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- A nivel de los miembros, por la adquisicion y la aplicacion de la “dinamica
espiroidea” de los huesos, de las articulaciones y de los musculos que caracterizan
las cadenas articulares de los miembros;
- A nivel del tronco, por las contracciones estaticas a partir de la longitud muscular
adquirida, al tiempo que la respiracion moviliza y mantiene la elasticidad.

Mézieres afirma que la tension y la retraccion muscular afecta principalmente
a los musculos posteriores del tronco y de los miembros inferiores, los rotadores
internos de las caderas y el musculo del diafragma. Por ello concluye con su trabajo
en que nos encontramos “aplastados” por nuestras propias fuerzas musculares y
por.las retracciones, lo cual nos produce dolor y eso da lugar a un circulo vicioso
que constituye lo esencial de nuestras deformidades y enfermedades.

LEYES FUNDAMENTALES DEL METODO

1° Ley: “Los numerosos musculos dorsales se comportan como un solo masculo”.

2° Ley: “Estos musculos son, sin excepcién, demasiado fuertes y demasiado cortos”.
3° Ley: “Toda accibn localizada, tanto de estiramiento como de contraccién, provoca
instantaneamente el acortamiento del conjunto de la cadena muscular’.

4° Ley: “Toda oposicién a este acortamiento de la musculatura provoca
instantaneamente lateroflexiones y rotaciones del raquis, y de los miembros”.

5° Ley: “La rotacion de los miembros se efectua siempre en rotacién interna”.

6° Ley: “Toda elongacion, dolor, torsion, todo esfuerzo implica instantaneamente un
bloque respiratorio en inspiracion”.

BASES DEL MEETODO

A. La tension de los musculos posteriores determina a nivel de la columna vertebral
la exageracion de las curvas sagitales y de la escoliosis.

B. La lordosis siempre es PRIMARIA, la cifosis y la escoliosis son deformaciones
SECUNDARIAS.

Esto implica que la tensién posterior es la raiz de de las deformaciones. Tanto la
cifosis como la escoliosis estan provocadas por un proceso de compensacion
secundaria a la tensién muscular posterior.

C. Las lordosis, las rotaciones internas y el bloque diafragmaético en la inspiracion.
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El descubrimiento de los mecanismos compensadores muestra s6lo una
fuerte tension de los grupos posteriores provocada siempre por una rotacion interna
de los miembros y el bloqueo diafragmatico en la inspiracion. Esto se debe a que los
rotadores internos son solidarios con los musculos posteriores y a que los puntos de
apoyo diafragmatico (D12, L1, L2 y L4) son compartidos con el psoas, ‘que se
inserta también en L5 y se une al iliaco. Es por ello que el diafragma constituye uno
de los musculos lordosantes en tanto que atrae a las lumbares hacia delante y
arriba; y el psoasiliaco actua hacia delante y abajo sobre los lomos y la pelvis. Por lo
que, segun Mézieres, so6lo se debe abocarse a combatir:

- las lordosis,
- las rotaciones internas,
- los bloqueos diafragmaticos en la inspiracion.

Las lordosis deben ser estiradas al mismo tiempo para lograr recuperar la
longitud ideal del conjunto muscular que ha perdido la elasticidad. Debido al efecto
inteligente de las compensaciones del cuerpo, el trabajo local sobre una curvatura
lordética no hara mas que desplazarla en otro segmento de la columna. Asi
Mézieres afirma que “todo es lordosis”, cervicales, dorsales, lumbares, incluyendo
los miembros inferiores. La tension que existe en los musculos posteriores se
concentra en los talones, en la cadera, en la espalda, en la nuca. Negocia con
nuestras estructuras Oseas la elasticidad de que carece. Subordinada a la rigidez
articular, a los imperativos del equilibrio en cualquiera que fuere la posicion del
cuerpo, determina la variedad de todas nuestras deformidades de acuerdo al
resultado de las adaptaciones y de los compromisos.

2)LA ANTIGIMNASIA

Thérése Bertherat, creadora de la Antigimnasia, naci6é en Lyon en 1931. Poco
tiempo después de enviudar, comienza a tomar clases con Suze L., que hacia un
tipo de gimnasia con pelotas. Movimientos suaves, sencillos, originales. Se
entusiasma con este método y es asi como decide estudiar fisioterapia, pero la

rigidez de la ensefanza la decepciona. “Se estudiaba al cuerpo musculo por
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musculo, hueso por hueso, pero jamds en su conjunto. Siempre por piezas sueltas,
lo mismo con los tratamientos.”*®

Fue asi como, luego de cuestionarse sobre la medicina actual y sus métodos
tan especificos y poco globales, se encuentra con Frangoise Méziéres, una
fisioterapeuta que habia revolucionado el estudio y la vision de la anatomia. Esta ya
no era una mirada segmentaria, sino mas bien, una visiébn de conjunto,
considerando el cuerpo como una totalidad donde cada elemento depende del otro.

Thérese Bertherat se forma en este método pero no termina alli sus estudios
sino que continla la busqueda por un mayor saber. Estudia otras terapias
corporales como la eutonia, el roifing, la gestalt, la acupuntura y las teorias de la
medicina china ancestral. Trabajando asi mismo con sus pacientes, y viendo asi el
resultado de sus trabajos, pone a punto su propio método, la Antigimnasia.

La Antigimnasia es un método de trabajo corporal que trabaja el cuerpo a
través de movimientos sutiles y potentes que el profesional a cargo va proponiendo
en las distintas sesiones. Este método permite al sujeto conocerse mejor y recobrar
su cuerpo, recuperando movilidad, vitalidad, salud y autonomia.

“Su verdadero cuerpo, naturalmente armonioso, dinamico, alegre, fue
sustituido por un cuerpo extrafio al que acepta mal, que en el fondo de si mismo
rechaza”.'® Thérése Bertherat explica que nuestro cuerpo es nosotros mismos. Es
decir, que en esta concepcién de lo que es el cuerpo integra y alberga tanto a los
aspectos fisicos y tangibles del mismo como a la inteligencia, a los sentimientos, al
alma. Es por esto que para la autora, tomar conciencia del propio cuerpo significa
abrirse el acceso a la totalidad del propio ser, porque tanto el cuerpo como el
espiritu, lo psiquico y lo fisico, incluso la fuerza y la debilidad, representan la unidad
del ser.

La Antigimnasia es un meétodo que supone la oportunidad de descubrir,
redescubrir y despertar nuevas zonas del cuerpo. Tiende a mejorar el tono muscular
y la movilidad, favorenciendo la flexibilidad y el fortalecimiento muscular. Asimismo

conduce al alivio del estrés, las tensiones, los dolores; mejorando la respiracion, la

13 Reeducacién Corporal Funcional. www.reeducaciéncorporalfuncional.com
!4 Bertherat, Thérése. “El cuerpo tiene sus razones: autocura y antigimnasia”. Buenos Aires. Editorial
Paidés. 1990.
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circulacion, la digestion, activando la energia vital que tan malgastamos a diario. De
esta manera nuestro conocimiento del cuerpo se enriquece a través de la
exploracion propia de nuestras posibilidades. Es que es s6lo mediante nuestra
propia experiencia que comprendemos que la salud no depende de tratamientos
procedentes del exterior, sino del empleo correcto y apropiado del cuerpo mismo.

Para Wilhelm Reich, “toda rigidez muscular incluye la historia y la
significacion de su origen. Su disolucion, no so6lo libera la energia..., sino también
trae a la memoria la situacion infantil en que se ha producido la inhibicion”.'® Esto es
tomado por Bertherat para explicar que en cada tensién o rigidez muscular del
cuerpo, se alberga una historia, una situacion conflictual que ha desencadenado ese
comportamiento muscular. Es un llamado de atencién, es una protesta del cuerpo
frente a una situacidon no favorable. jNuestros musculos tienen memoria! Por eso la
Antigimnasia propone aprender a leer nuestro cuerpo, a no continuar con una vision
fragmentaria del mismo, sino mas bien a reconocer las historias que la vida fue
escribiendo en él y de esta manera esforzarnos por liberarlo de aquellas huellas
existentes que lo tensionan.

Nos explica Thérése Bertherat que la cadena muscular posterior actia en
nosotros como un tigre vivo, astuto, que se encuentra aferrado con sus garras a
nuestra propia espalda y es capaz de hacernos mucho dafio. Y nos dice, que la
unica forma de mantenernos de pie, conservando la flexibilidad es aprendiendo a
adiestrar este tigre que cada uno lleva. A continuacién explica, que la cadena
muscular posterior es una sucesion articulada de musculos que recorren toda la
region posterior del cuerpo, en toda su longitud. Los fracasos, frustraciones,
emociones negativas van dejando sus huellas en alguna parte de todo ese
encadenamiento muscular y el cuerpo se va acostumbrando a vivir con elios, a
expensas de contracturas, rigideces y dolor.

“Para liberarse de la tensién profunda es necesario situar el punto donde se
aloja, y todas las tensiones que determinan la forma del cuerpo no se sitian en otro
sitio que no sea la musculatura posterior”.'®

La Antigimnasia es un procedimiento pedagégico, en donde se ensefia a la

persona a conocer su propio cuerpo, a abordarlo a partir de experiencias

15 Reich, Withelm. “La funcién del orgasmo®. México. Editorial Paidés. 1984
'S Bertherat, Thérése. “Correo del Cuerpo: nuevas vias de la antigimnasia’. Editorial Paidés. 1980
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sensoriales y perceptuales. De esta manera se logra comprender por qué este
cuerpo que poseemos. adopta la forma que adopta, descubriendo las diversas
interacciones muscuiares que no son mas que aguellas que acaban determinando
su forma. Musculo por musculo, cada uno va recorriendo y tomando nota de su
propio mapa corporal, de los puntos donde se encuentran contracturas, tensiones,
limitaciones del movimiento. Es asi como este tratamiento que comienza en el
cuerpo puede desencadenar un sinfin de sensaciones y emociones que estaban
contenidas en nuestra coraza muscular y que al ser aliviados los dolores han

resurgido libremente y pueden asi ser reconocidas y manifestadas.

El aporte de Bertherat a nuestro trabajo es admirable. No solo refuerza el
concepto de!l abordaje holistico del cuerpo recordandonos que “nuestro cuerpo es
nosotros mismos. Conocerlo en su integridad, aprender a escucharlo y a reconocer
las leyes que lo gobiernan, progresivamente nos permite reestructurarlo en su
totalidad, liberarnos de nuestras limitaciones y, en definitiva, ser mas humanos”;'’
sino que nos remite a un concepto de Salud basado en lo sensorial, en lo
emocional. Esto es, que las vivencias de las que formamos parte son las raices de
nuestros conflictos emocionales, escondidos en nuestro cuerpo, y expresados en las
rigideces musculares que tanto nos aquejan. Es por esto que se nos invita a vivir
con plenitud, a liberarnos de lo que nos hace mal y aceptar lo que nuestro cuerpo
es... nosotros mismos.

3) REEDUCACION POSTURAL GLOBAL

La RPG es un metodo de terapia manual, creado por el fisioterapeuta francés
Philippe Souchard en el afio 1980, orientado al abordaje de problemas que afectan
al sistema musculo esquelético. Es un tratamiento tanto curativo como preventivo,
ya que restablece la nueva armonia en el cuerpo. Al recuperar la elasticidad y la
flexibilidad, la persona integra en su nuevo cuerpo los habitos corregidos adquiridos,
evitando que su cuerpo utilice sus habitos erroneos y sus mecanismos de defensa.

17 Bertherat, Thérése. “El cuerpo tiene sus razones: autocura y antigimnasia®. Buenos Aires. Editorial
Paidés. 1990.
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La RPG es una herramienta eficaz en el tratamiento y correccién de
alteraciones posturales y de alineacion corporal, como también en cuadros
sintomaticos de origen biomecanico.'® Consiste en Ia elaboracién de una hipotesis
de causalidad sobre la posible afeccion que presenta el paciente, a través de un
protocolo de evaluacion. Una vez que se conoce el problema, se emplean posturas
de tratamiento y correcciones manuales para corregirlo, tanto morfolégica como
funcionalmente.

En la fisiologia del Sistema Neuro-Musculo-Esquelético y su alteracion
existen tres principios fundamentales a tener en cuenta:

1. Individualidad. Cada individuo se organiza, funciona y altera corporalimente de un
modo unico y personal.

2. Globalidad. Cada parte del cuerpo se encuentra interrelacionada con las demas,
por lo que la organizacion, el funcionamiento y las alteraciones del sistema neuro-
musculo-esquelético se dan en el marco de esta interrelacion.

Este término se ve reflejado en la organizaciéon de las cadenas musculares,
definidas como “la coordinacion neuromotriz organizada en funcion de un objetivo”.
Souchard explica que el reclutamiento de determinados grupos musculares para la
funcion de control, hace que se puedan describir cadenas estaticas con fines
determinados. Cuando la cadena se altera, constituyendo una patologia del sistema
neuro-musculo-esquelético, puede involucrar una o varias de estas cadenas
musculares, organizandose una cadena lesional. Es asi como se desarrollan las
posturas de tratamiento, con el fin de generar una respuesta terapéutica que respete
el principio de globalidad y permita el abordaje de las cadenas lesionales
organizadas.

3. Causalidad. Para poder brindar una via de cambio clinico se debe trabajar sobre
las causas del problema y no unicamente sobre las consecuencias que este puede
generar.

El método de RPG se desarrollé respetando estos principios, proporcionando
el método, la manualidad, el tiempo, recibiendo al paciente en su individualidad,

buscando la causalidad de su dolencia y abordandola como globalidad.

18 ,Qué es la RPG? en www.rpgl.org
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Con el objetivo de determinar qué tipo de posturas son necesarias en cada
paciente y qué correcciones habria que efectuar en cada uno de elios, la RPG
propone un sistema de evaluacion que consta de cuatro pasos:

- Impresion general

- Interrogatorio

- Examen local de las retracciones

- Reequilibracién

“La primera originalidad de la RPG es pues la de no ejercitar nunca los musculos
estaticos con contracciones concéntricas, sino solamente con contracciéon isométrica
en una posicion cada vez mas excéntrica, combinando de este modo el trabajo
activo y el estiramiento”.' Para Philippe Souchard, es muy importante tener en
cuenta esta cuestion durante el tratamiento, dado que si los musculos dinamicos se
pueden ejercitar en contraccién concéntrica para fortalecerlos, los estaticos se
deben ejercitar siempre en posicién de estiramiento. “Un musculo es un cuerpo
elastico vivo’?® Si éste pierde parte de su capacidad de pre- tensién en
estiramiento, disminuira en igual proporcién su amplitud en la ejecuciéon durante el
retorno.

Otro principio de la RPG es el de abordar el trabajo del cuerpo siempre en
decoaptacion articular, a través de ia accion manual, y corregir simuitdneamente y
en detorsién las deformaciones y lesiones. Souchard también afiade al tratamiento,
la importancia del trabajo en amplitud espiratoria, tanto para flexibilizar los musculos
de la inspiracién como para mejorar el volumen de intercambio de aire.

Segun P. Souchard, el cuerpo obedece a tres leyes:
- Equilibrio
- Economia
- Confort (no dolor)

En el esquema fisiolégico, el equilibrio, con toda su dimensién parietal, visceral,
hemodinamica, hormonal, neurolégica, es prioritaria y las soluciones adaptadas son

1 Souchard, Philippe. “Principios de la Reeducacion Postural Global”. Primera Edicién. Editorial
Paidotribo. Espaiia. 2005
2 |bidem
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econdmicas. Como el esquema de funcionamiento es fisiolégico, es naturalmente
confortable.

En el esquema adaptativo, la organizacion del cuerpo tratara de conservar el
equilibrio, pero concediendo prioridad al no dolor.

Pero el ser humano evita el dolor y las tensiones a costa de curvaturas,
torsiones, disminucion de la movilidad en la medida en que sus adaptaciones
defensivas, menos econémicas, le haran recuperar el confort.

Nuestro confort y equilibrio se pagan con un gasto superior de energia, lo cual se
traduce en un estado de fatiga mas importante. Si este juego de compensacion
muscular no es suficiente para disimular, el paciente no podra mantener su
verticalidad e ingresara en la cama.

Es aqui donde entra en juego el tratamiento de la RPG, que ird a buscar las
causas de la disfuncion a través de la logica, la comprensién y el respeto de las
estructuras.

4) STRETCHING GLOBAL ACTIVO

“Mantenerse derecho es una postura tan esencial que los musculos ténicos de
nuestro cuerpo representan las dos terceras partes de nuestra musculatura y,
ademas, jamas cesan en su actividad, incluso en estado de reposo. Nos
encontramos ante un extraordinario sistema autorregulado que nos garantiza
totaimente nuestra estabilidad”.

Philippe Souchard

El Stretching Global Activo (SGA) es un método terapéutico basado en la
aplicacion de posturas de la Reeducacion Postural Global donde el paciente las
lleva a cabo de forma activa. La originalidad de este método reside en que todos sus
estiramientos son globales y utiles para cualquier persona. “Se trata de
autoposturas, derivadas de la RPG, faciles de realizar y adecuadas a cada persona,

tanto por su morfotipo como para su actividad diaria.”?*

2 SOUCHARD, Philippe. “Stretching Global Activo (I1). Fisioterapia y Terapias manuales.” Tercera
edicién. Editorial Paidotribo. Espafia, 2004.
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En la actualidad, ante una dolencia o deformidad corporal se tiende a pensar
que se trata de una debilidad muscular. Esta falacia es la que liena los gimnasios de
clientes, dado que se busca ejercitar y fortalecer los musculos para solucionar la
cuestion. Paradéjicamente, esta debilidad muscular se debe a un exceso de tono
muscular, lo que genera a su vez, rigidez y acortamiento. Por lo que se trata de una
patologia de exceso y no de carencia. Aqui es donde se vuelve imprescindible
comprender como funciona nuestro organismo en la dualidad muscular estatica-
dinamica. Un musculo rigido es un musculo débil. Por lo tanto, debilidad y laxitud no
son sinGénimos.

El cuerpo humano esta compuesto por dos clases de musculos: los musculos
estaticos y los musculos dindmicos.

Los musculos estaticos presentan tono aumentado y son muy fibrosos.
Representan las dos terceras partes de nuestra musculatura. Se encargan de
mantener el equilibrio durante la posiciéon erguida por lo que deben permanecer en
un estado de tension permanente. Su forma de evolucion es la hipertonia, la rigidez
y el acortamiento. Se relajan con dificultad y en consecuencia esta musculatura
pierde fuerza muscular activa (eficacia) por un exceso de tono. Por su parte, los
musculos dinamicos, presentan un tono normal a bajo y son practicamente nada
fibrosos. Se encargan de llevar a cabo los movimientos de gran amplitud. “Los
musculos de la dinamica no desempefian practicamente ningun papel en el
mantenimiento, ni en el freno; si hay una deformacién, una desviaciéon o una falta de
amplitud articular, es obligatoriamente debido a la rigidez de los musculos
estaticos.”® Tanto para prevenir como para corregir dicha hipertonia se debe
comenzar por saber comregir la postura incorrecta que conduce al acortamiento
causal, y que se debe a un desarrollo deficiente de nuestra nifiez o adolescencia.
Por ello, se deben ftratar los musculos estaticos a través de un trabajo de
elongacion, de estiramiento global con el objetivo de permitiries retornar a su
longitud ideal.

¢ Por qué hablamos de estiramiento global?

2 ibidem 15
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“Nuestros musculos estaticos estan organizados bajo la forma de cadenas
musculares; cada musculo o grupo muscular no constituye mas que una red o malla.
Esto comporta que un estiramiento local sea obligatoriamente compensado por un
acortamiento en un punto cualquiera de la cadena.”® Por lo tanto, para lograr estirar
estos musculos, se vuelve imprescindible tirar de sus dos extremos. Es decir, que
solo los estiramientos globales, capaces de controlar toda posible compensacion,
son los unicos eficaces.

Utilizando los estiramientos globales es como se devuelve la longitud al
musculo estatico y al tejido conjuntivo, recuperando la flexibilidad perdida y la

eficacia muscular y articular.

La teoria del SGA se basa en cinco principios:

1. Los musculos se organizan y funcionan en forma de cadenas musculares.

2. Cada musculo tiene varias fisiologias o direcciones de trabajo.

3. El estiramiento muscular sigue los mismos principios de la fisica que los
materiales visco-elasticos.

4. Los estiramientos deben ser siempre activos y globales.

5. La respiracion es el motor del estiramiento.

5) FELDENKRAIS

“Vida y movimiento son en realidad lo mismo.”
Moshe Feldenkrais

Moshe Feldenkrais nace el 6 de mayo de 1904 en Slavuta, actual Republica
de Ucrania. Vivi6é durante su juventud en Palestina, donde muchas veces tuvo que
defenderse en luchas o peleas de vida o muerte, dada la situacién del momento.
Luego de formarse en Jujitsu, Feldenkrais desarrolla una técnica propia de
autodefensa. En 1933 se recibe de Ingeniero mecanico en Paris, y en 1942
comienza a trabajar sobre si mismo acerca de lesiones que tenia para el momento
en sus rodillas. Es asi como profundiza sus estudios acerca de la anatomia,

2 |bidem 15
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neurologia y biologia corporal y comienza a experimentar sobre si mismo diversas
posibilidades de movimiento. Esto lo condujo alrededor de 1954 a dedicarse
exclusivamente al estudio de la relacién que existe entre el movimiento corporal y Ia
manera de pensar, sentir, aprender y actuar en el mundo. Asi es como sienta las
bases de su método.

El método Feldenkrais constituye una forma de aprendizaje vivencial basada
en el movimiento y disefiada para mejorar todos los aspectos de nuestra vida fisica
y mental. Es un sistema pedagégico que utiliza al movimiento como instrumento
esencial del aprendizaje y a nuestro cuerpo como el educador, en tanto cuerpo
vivido desde adentro en su totalidad. Esto es, que utiliza el movimiento corporal para
abordar la totalidad de la persona como ser sensorial, emocional e intelectual en
relacion con su medio.

Este método permite a las personas desarrollar una organizacion personal
para actuar con la maxima eficiencia y el minimo esfuerzo, observando las
relaciones que se establecen entre las distintas partes del cuerpo y las sensaciones
asociadas a estos movimientos. De esta manera, el sujeto desarrolla su conciencia
corporal a traves de la experiencia, en cada movimiento.

Alo largo de la vida, cada persona construye una imagen acerca de si mismo
a partir de las diversas sensaciones y emociones que las distintas experiencias que
atravesamos nos van aportando. “‘La forma de moverse y la postura singular que
cada uno adopta son consecuencia de esta imagen. El Dr. Moshe Feldenkrais
descubrié que las lesiones que se producen en las articulaciones, la columna y los
musculos, asi como dificultades en el movimiento, estan asociadas a partes del
cuerpo que han quedado fuera de la imagen corporal. Esta ausencia de registro
exige a otras zonas del cuerpo trabajar en exceso con su consiguiente esfuerzo y
deterioro.”®* Por lo tanto, Moshe Feldenkrais propone apelar a nuestro sistema
nervioso para que pueda encontrar nuevas formas de solucionar esta cuestion,
nuevas conexiones que facilten la recuperacibn de enfermedades tanto
neurolégicas como traumaticas.
El método crea al sujeto una situacién para aprender donde se siente valorado y
considerado como una persona integra y genera condiciones para que cada uno

24 www.centrofeldenkraisba.com.ar
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pueda convertirse en su propio maestro. Esto ultimo refiere a que “Moshe
Feldenkrais creia que todos tenemos capacidades extraordinarias. Todo cuanto
necesitamos es el método adecuado y un poco de dedicacion para desplegar todo
nuestro potencial’.®® Y la herramienta para conseguirlo es el movimiento. Un
movimiento que se analiza desde la formacién de nuestras intenciones hasta la
ejecucion de las mismas en la accion. Una accién que busca ser eficiente, debe
producirse a costa de un equilibrio entre grupos musculares opuestos y de una
buena distribucion del tono muscular. “Los motivos cruzados que provocan que
reproduzcamos pautas contrapuestas a nuestros deseos se manifiestan como
trastomos en el funcionamiento de nuestros sistemas nerviosos auténomos y en
forma de contracciones musculares constantes y superfluas”.?® Cuando contamos
con una distribucion deficiente del tono, la sensacién que tenemos de nuestro
cuerpo se encuentra insegura, lo cual se tiende a compensar apelando a la vision,
para suplir y corregir la deficiente informacién muscular sobre el estado del cuerpo
en el espacio. Esto a su vez incrementa el recurso a la atencion y al dominio
voluntario, por lo que cada accion exigirda demasiado tiempo de deliberacion y
preparacion. Esto conlleva a una sensacion de cansancio permanente, enojo e
irritabilidad. Por lo tanto, lo que este autor propone en su método es aprender a
movernos mejor, con el fin de que todas nuestras intenciones puedan vializarse

correctamente.

¢ Como se aplica el método?

Se trabaja a partir de movimientos disefiados por el mismo Moshe
Feldenkrais en secuencias que mejoran la funcionalidad de nuestras acciones,
permitiendo influir en nuestros habitos y en la forma de movernos. De esta manera,
cada persona puede encontrarse consigo misma, con sus posibilidades y
limitaciones, descubriendo todo un abanico de opciones desconocidas e
inexploradas aun, a partir de las cuales se pueden generar cambios y desarrollar asi
nuestra potencialidad como seres maduros.

El método Feldenkrais propone:

% Feldenkrais, Moshe. “El poder del yo. La transformacion personal a través de la espontaneidad”.
Primera edicion. Editorial Paidds. Vida y Salud. Esparia, 2006
% |bidem 19
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- desarrollar la atencion, la sensibilidad, la capacidad de discriminaciéon y la
creatividad en funcion de la accion;

- despertar la relacion entre pensamiento, emocién, sensacion y movimiento;

- desarrollar la conciencia de nuestra auto-imagen y la organizacién de nuestro
sistema nervioso optimizando la coordinacién y la flexibilidad para lograr una mayor
facilidad y eficacia en los movimientos.

6) EUTONIA

“La Eutonia ha sido concebida con miras a un feliz equilibrio entre la conciencia de
las sensaciones interiores y la apertura a un mundo exterior.”
Gerda Alexander

Gerda Alexander (1908- 1994) fue una profesora y educadora danesa amante
de la musica, la danza y el teatro. A sus 16 afios de edad contrajo una afeccion
cardiaca que la motivo a elaborar una manera de moverse utilizando un minimo de
energia, sin llegar a la fatiga, en base a la observacién de los actos espontaneos de
los hombres en sus juegos, en los movimientos naturales. Es asi como conjugando
su experiencia personal, su reflexion critica sobre las diversas corrientes tedricas de
la filosofia, psicologia, sociologia, salud y educacion, surge su propioc metodo
denominado Eutonia. Esta palabra deriva del griego y significa ‘armonia del tono’.
Fue creada en 1957 para dar una idea de concepto dinamico, buscando expresar
una “idea de tonicidad armoniosamente equilibrada, en adaptacion constante
ajustada al estado o la actividad del momento”, segun palabras de su creadora.

“La Eutonia tuvo como punto de partida mi deseo de crear, para el hombre de
nuestro tiempo, una ensefanza capaz de proveer a cada uno la posibilidad de
desarrollar su propia individualidad en el movimiento y asi encontrar las
regularidades corporo-espirituales dentro de si escapando a los estilos, las técnicas

y las modas que por lo general buscamos o sufrimos sin advertirlo.”?”

7 Viishnivetz, Berta. “Eutonia: educacion del cuerpo hacia el ser”.Editorial Paidés. Buenos Aires, 1994
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La Eutonia es una disciplina holistica basada en la experiencia personal del
propio cuerpo. Su propia autora la define como una técnica no dirigida, abriendo las
puertas a la persona a que descubra activamente su realidad corporo-espiritual a
través de sus capacidades de percepcion y movimiento. Promueve el desarrollo de
la conciencia observadora, del “yo observador’, favoreciendo la expansion de la
conciencia hacia los distintos dominios del ser en interaccidén con el entorno.

Los objetivos de la Eutonia:
- desarrollar la sensibilidad
- desarrollar la conciencia observadora (la mirada interna)
- desarrollar la capacidad de fluctuacion conciente del tono (muscular,
neurovegetativo y psico-tono)

Este método ensefia el modo de fluctuacibn de los tonos neuromuscular,
neurovegetativo y psiquico, en adecuacion a las distintas situaciones de la vida, a
través de sus principios:

- conciencia de la piel, tacto conciente

- experiencia del volumen del cuerpo

- desarrollo conciente de la presencia de los huesos y su orientacion en el espacio
- contacto conciente

- experiencia del transporte (reflejo conciente de enderezamiento)
- repousser (uso de la fuerza)

- vibraciones éseas

- vibraciones vocales

- micromovimientos, microdeslizamientos

- movimientos activos y pasivos

- posiciones de control

- movimiento eutdnico

La Eutonia es una herramienta de aprendizaje que permite al sujeto obtener
un tono adecuado en todas las situaciones cotidianas, influyendo su trabajo de
modo conciente sobre todos los sistemas, incluso los involuntarios, que regulan el
tono y el equilibrio neurovegetativo. Gerda afirma que cada cambio de conciencia
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actua sobre el conjunto de tensiones; toda perturbacién modifica el estado corporal
y a su vez el comportamiento y el estado de la persona. Es por ello que concluye
que el trabajo sobre la tonicidad muscular logra influenciar todo el ser humano de
forma total. Esto se produce siempre y cuando el individuo logre participar
activamente del abordaje de su cuerpo, mediante la puesta en marcha de
mecanismos como la atencion, la percepcion, la participacidon mental, y logre
asimismo conectar la sensacion, aquello que siente, con la conciencia de ello.

Gerda Alexander cre6 un método innovador que permite volvernos mas
concientes de todo lo que hacemos en nuestra vida, en cada situaciéon, de qué
hacemos, cémo lo hacemos, estimulando nuestra atencion sobre cada aspecto de
nuestra vida. Por lo que no solo es una técnica de instrospeccién y conocimiento
intermo de nuestro cuerpo, sino mas bien, una heramienta al servicio de la
construccion activa y continua de nuestra identidad.

7) ROLFING

Ida Rolf (1896-1979) fue pionera en ia manipulacion de los tejidos conjuntivos
del cuerpo con el fin de disminuir los patrones de tension que afectan a la condicién
fisica, 1o que conlleva a una mejor postura e incrementa la capacidad y mejora la
calidad del movimiento. Fue doctorada en Bioquimica en la Universidad de
Columbia y estudiante de matematicas, fisica y medicina homeopatica en Suiza.

La Dra. Rolf sostenia que la raiz de los malestares fisicos y emocionales se
encontraba en nuestros tejidos conjuntivos internos y en su relaciébn con el campo
gravitacional terrestre. Cada persona deberia estar alineada de un modo natural y
adecuado, pero ante diversas causas extemnas suele perderse dicha alineacién,
generando tensiones internas y malestar.

A partir de esto, elabora una técnica de manipulacién profunda del tejido
conectivo para devolver al cuerpo su equilibrio natural, que pas6é a denominarse
Método Rolfing de Integracion Estructural. Lo que busca el Rolfing es devolver al
cuerpo su alineacion normal a través del abordaje de las fascias. La fascia es el
tejido conjuntivo que envuelve los érganos internos del cuerpo humano y une las
estructuras internas. Este tejido cambia continuamente respondiendo y adaptandose
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a las demandas del cuerpo humano. Reacciona ante dafos fisicos especificos
produciendo material extra para aumentar la estabilidad, lo cual puede conducir a
que se produzca mas de lo necesario y se limite la movilidad en lugar de
equilibrarla, alterando la postura y los patrones naturales de movimiento.

Es por esto, que de acuerdo a la Dra. Rolf, la manipulacién intencionada y
precisa de las fascias puede facilitar la obtencion de alivio y bienestar, corrigiendo la
desalineacion corporal y las malas posturas. El método que la autora propone
permite “restablecer el entorno deslizante y elastico de la fascia realineando al
cuerpo de tal forma que pueda funcionar con mas suavidad.”?®

Dicho método se desarrolia en un conjunto de 10 sesiones aproximadamente,
de una duracidén que lleva de 60 a 90 minutos y con un espacio minimo entre
sesiones de 15 dias. En cada sesibén se aborda una parte especifica del cuerpo, en
funcién a las necesidades y requerimientos de cada paciente. Siempre se trabaja el
cuerpo de manera global, integrando la manipulacién del cuerpo con la respiracién,
volviendo al sujeto consciente de sus modos de andar, de caminar, de sus actitudes
posturales, para asi aumentar su conciencia corporal y favorecer el reconocimiento
de las diversas situaciones que pueden provocarie tensiones y malestar.

8) ACUPRESION

El término acupresion engloba una serie de técnicas en las que, de acuerdo
con la Medicina Tradicional China, determinados puntos conocidos de acupuntura,
son golpeados ligeramente o presionados con suavidad con los dedos. Por ello,
estas técnicas son también conocidas como “Técnicas de Presién del Meridiano”, o
como la forma emocional de la acupuntura.

A diferencia de la acupuntura, mediante el golpeteo o la manipulacion de los
puntos en cuestion, permite centrarse interiormente en un problematica
determinada, y gracias a ello, trabajar con precision, accediendo a vias energéticas,

8 European Rolfing Association. *¢,Qué es el Rolfing?” en www.rolfing.org
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y de esta forma aliviar zonas de bloqueos. El objetivo de estas técnicas es el alivio o
la eliminacion de molestias emocionales, psiquicas o corporales.

Las técnicas de acupresién pertenecen a la Psicologia Energética, una rama
relativamente joven de la psicologia, que enlaza los puntos de la vista oriental y
occidental, donde el sistema meridiano, conecta a su vez con elementos de la
terapia cognitiva, la kinesiologia y la moderna investigacion del cerebro. La
psicologia energética demuestra de manera razonable, que existe una conexion
directa entre el sistema energético del cuerpo y de la psique, las emociones vy la
conducta. Nuestro sistema energético parece ser el punto de corte o el de conexiéon
del cuerpo, espiritu y alma y, evidentemente, juega un papel central en el
procesamiento y la transmision de emociones y sensaciones corporales negativas
como el dolor.

Una perturbacion puede presentarse facilmente como una especie de
cortocircuito en uno o varios meridianos. Cada vez que una emocién o sensacion,
ya sea corporal o no, se vuelven demasiado fuerte, el meridiano puede dejar de
procesar dicho impulso y bloquearse. A su vez, se produce la afeccion de otros
meridianos, y se originan “cableados” totalmente especificos, o firmas energéticas, a
partir de meridianos sistematicos y bloqueados, que luego seran almacenados junto
a las emociones, sensaciones corporales y pensamientos resultantes de este
cortocircuito. Asi, siempre que nuestro problema vuelva a ser provocado por una
sensacion, volvera a activarse ese cableado especifico. Estas perturbaciones en el
sistema energético son experimentadas por nosotros como emociones negativas o
sensaciones corporales.?®

» Susanne Marx, “La salud esta en tus manos”. Editorial EDAF. Afio 2014. Madrid, Espanfia.
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CAPITULO I

Autoconocimiento Corporal

“En este momento, en el lugar preciso en que usted se encuentra, hay una

casa que lleva su nombre. Usted es su tnico propietario, pero hace mucho tiempo
que ha perdido las llaves. Por eso permanece fuera y no conoce mas que la
fachada. No vive en ella. Esa casa, albergue de sus recuerdos més enterrados, mas
rechazados, es su cuerpo.”

Thérese Bertherat™®

Se define al Autoconocimiento corporal como un proceso, por el cual cada
persona, a partir de la experiencia con el propio cuerpo, establece una conexion
interna, favoreciendo la armonia corporal, el cambio interno, conectandose con él,
despertando y desarrollando la conciencia corporal, la autoobservaciéon y la
sensopercepcion. De esta forma, se beneficia el encuentro consigo mismo, al
escuchar y atender las propias necesidades, decodificando los mensajes que el
cuerpo emite.

En la cultura occidental, el cuerpo es considerado como un objeto disociado
en mente y cuerpo, cuyas partes no se encuentran relacionadas, vinculadas, ni en
mutua influencia. Lo que ocurre en el cuerpo es meramente perteneciente a ese
sector del organismo, percibido como una afeccién aislada y localizada. Desde esta
perspectiva, no es posible considerar la interrelacion existente entre cada parte del
cuerpo; mucho menos suponer la relacion entre la mente y el cuerpo, lo cual lleva a
reflexionar acerca de uno mismo; se tiene una percepcion parcial del propio cuerpo.

A través de la historia, el cuerpo ha sido considerado como un objeto con
caracteristicas fisiolégicas especificas que se encuentran sujeto a los procesos
naturales de envejecimiento y descomposicion. Limitar el cuerpo a un objeto fisico,

3 Thérése Bertherat. “El cuerpo tiene sus razones. Autocura y antigimnasia”. Editorial Paid6s. Pagina 11.
Buenos Aires. Afio 1990
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es acortar su vision, ya que este no lo constituyen tnicamente las estructuras
fisicas, sino que es aun méas compleja.

El autoconocimiento corporal irrumpe con la dicotomia mente-cuerpo, y de
todas las partes del cuerpo entre si. Implica saber cémo actia cada parte de nuestro
cuerpo en relacion con otras, como se organizan y cuales son sus funciones y sus
verdaderas posibilidades.

Al considerar el cuerpo como una unidad integrada, la complejidad de éste,
hace alusion a las multiples zonas corporales capaces de agruparse y encadenarse
en formas sucesivas y yuxtapuestas. Llegar a sentir esta pluralidad implica abrir
nuevos caminos hacia el conocimiento corporal, dicho conocimiento involucra las
sensaciones corporales internas, la percepcién 6sea, el sentido muscular, las
graduaciones ténicas, las corrientes del fluir del movimiento, las inflexiones, las
modulaciones de la energia y sus proyecciones. La exploracion del cuerpo, permite
vivenciar no solo la forma, el tamafio, la consistencia, los puntos de apoyo y la
movilidad, sino también las sensaciones, emociones y pensamientos de cada ser.

Nuestras tristezas, emociones y frustraciones fueron impregnadas en cuerpo,
en nuestros musculos, creando acortamientos, retracciones y limitaciones en los
movimientos. Es asi como las tensiones y contracturas son la respuesta corporal a
todos los acontecimientos ocurridos a lo largo de la vida y han dado al cuerpo la
forma que tiene actualmente. Por lo tanto es fundamental que las personas
conozcan su propio cuerpo y comprendan las interacciones musculares que acaban

determinando su forma. 3

El concepto de Autoconocimiento corporal se desprende de la perspectiva
Holistica, la cual considera al cuerpo como una unidad de mente, cuerpo, energia,
espiritu, vinculos, medio ambiente, cultura, historia personal y todo aquelio que lo
conforma tal cual esta persona “es”.

Desde el punto de vista holistico, la enfermedad es vista como un movimiento
del organismo en la busqueda de si mismo y del equilibrio. El sintoma instalado en
el cuerpo, llama la atencién sobre alguna necesidad de registro personal. Se

3! Bertocchi; Gasparri. “Una manera diferente de posicionarse en la vida... Un abordaje desde Terapia
Ocupacional en EPA”. Tesis de grado. UNMdP. Mar del Plata. Afio 2013
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considera responsable a la persona de su salud y su bienestar, tomando conciencia
y participando en la comprension de lo que le sucede. 2

Profundizar en el autoconocimiento y vivencia del propio cuerpo permite
llegar a descubrirse, a partir de la realidad fisica, en un encuentro con la esencia
individual, con las posibilidades potenciales, con la capacidad de respuesta ante los
diferentes estimulos, con recursos psicofisicos que se disponen y también con los
obstaculos personales que bloquean el libre curso de los diferentes canales
expresivos, dando lugar a un factor primordial, que es la comunicacién como
capacidad inter-humana, transitiva y dependiente de los planos psicosociales de la
salud, a su vez esta llena de corporalidad e individualidad. 3

La conciencia de si mismo, se alcanza paralelamente con la conciencia de
los demas, y la relacion con el otro. Esta relacién es inicialmente corporal, y se
establece mediante el contacto, los gestos, la comunicaciéon y la sensibilidad. Le
permite constituirse como humano a través de la incorporacién del lenguaje, de los
usos, costumbres, tradiciones creencias y modos de accion de una cultura
determinada, en un momento determinado. Es en el marco de esta relacion en la
gque comienza a construirse la idea de cuerpo propio, y cuerpo ajeno, se desarrollan
las percepciones de estimulos provenientes del interior del propio cuerpo y del
entorno, y se experimentan mdltiples sensaciones. 3

A partir del autoconocimiento, cada persona podra entrar en contacto con su
cuerpo, habitarlo, conocerlo, sentirlo, tomar conciencia de él. Para Thérése
Bertherat, el objetivo de su terapia es “Convertir al sujeto en auténomo, en duefio de
su cuerpo. Pero esta interdependencia sélo puede ganarla haciéndose conciente de
la organizacion de sus movimientos. Necesita conocerse en si mismo y aceptar la
responsabilidad de conocerse mejor que nadie. Su cuerpo no le pertenecera jamas
si no toma posesién de éI’. ¥

Entrar en contacto con el cuerpo, también hace referencia a comprender el
modo en el que se desarrollan ciertos mecanismos corporales que por su naturaleza

32 A. Lopez Blanco. “Reflexologia: El lenguaje de los pies”. Editorial Sudamericana. Afio 1998. Buenos Aires.

3 Galvez Pardo; Sastre Cifuentes.“El cuerpo como experiencia de autoconocimiento y desarrollo de si mismo”.
Revista de Investigacion Cuerpo, Cultura y Movimiento. Vol. 1/No. 2 /2011 / pp. 15-39

3 Galvez Pardo; Sastre Cifuentes.“El cuerpo como experiencia de autoconocimiento y desarrollo de si mismo™.
Revista de Investigacion Cuerpo, Cultura y Movimiento. Vol. 1/ No. 2/2011 / pp. 15-39

33 Thérése Bertherat. “El cuerpo tiene sus razones. Autocura y antigimnasia”. Editorial Paidés. Buenos Aires.
Afio 1990
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pueden estar obstaculizando la comunicacién con nosotros mismos. Thérése
Bertherat considera que la respiracion superficial e irregular, es un mecanismo que
impide al sujeto tener sensaciones. “Una respiracién que no oxigena lo suficiente
obliga a todos nuestros érganos a trabajar a marcha lenta y reduce las posibilidades
de experiencia sensorial y emotiva”. %

La toma de conciencia es el primer paso hacia el cambio de la actitud
corporal caracteristica de una postura fija. Se alcanza a partir de diferentes actitudes
corporales expresadas a la largo de dias, las cuales expresan pensamientos y
sentimientos, en interaccién con su entorno. En muchos casos estas actitudes se
hacen crénicas creando un circulo vicioso. La toma de conciencia puede llevarse a
cabo por dos vias. Desde la mente, revisando su sistema de creencias, formas de
vincularse, historia, y de alli permitir que el cuerpo acompaiie; y desde el cuerpo,
trabajar la postura y de alli conectarse con su emocionalidad. Se consideran ambas
vias, la mente y el cuerpo, relevantes e indispensables a tener en cuenta, en el

proceso de toma de conciencia. ¥

3% Thérése Bertherat. “El cuerpo tiene sus razones. Autocura y antigimnasia”. Editorial Paidés. Buenos Aires.

Afio 1990
37 A. Lépez Blanco. “Fl cuerpo tiene la palabra”. Ediciones Robin Book S.A. Buenos Aires. Afio 2004
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CAPITULO I
Decodificacién Bioldgica de los Seres

Vivos

DR. RYKE GEERD HAMER

El Dr. Ryke Geerd Hamer nace el 17 de mayo de 1935, en Mettmann,
Alemania. A sus 18 afios ingresa en la Universidad de TUbingen a estudiar Medicina
y Teologia. Durante su carrera conoce a Sigrid Oldenburg, estudiante de medicina
con quien luego contrae matrimonio. A los 24 afos obtiene el diploma de Estado en
Medicina, en Marburgo y en 1961 obtiene el titulo de grado de Doctor en Medicina y
Oncologia. Para entonces, ya contaba con dos afios de estudio en fisica.

Como internista a cargo de pacientes con cancer, trabaja durante 15 afios en
las clinicas universitarias de Tubinga y Heidelberg. En simultaneo ejerce practica
médica privada con su esposa, la Dra. Sigrid Hamer.®®

En el ailo 1972 logra especializarse en medicina interna donde se destaca
rapidamente en el arte de sus cuidados para con los pacientes. Asimismo, comienza
a inventar equipamiento medico, los cuales le permiten costear su traslado a Roma,
donde inicia un proyecto para tratar enfermos de barrios marginales.

‘A las 3 de la madrugada, ante el pueblo de Cavallo (Cércega) y en el
transcurso de una fiesta celebrada en una nave, un aristécrata italiano, el
Principe Victor Emmanuel de Saboya, dispara, por error, contra una persona
desconocida que duerme en la cubierta de un barco cercano. Esa persona es Dirk
Hamer, de 19 afios, uno de los hijos del Dr. Ryke Geerd Hamer. Tras la traumatica
noticia, trasladan al chico, todavia con vida, a Munich. Durante cerca de cuatro
meses, Ryke Geerd vela dia y noche por su hijo, quien lucha entre la vida y la
muerte; finaimente, el 7 de diciembre de 1978, en Heidelberg, Dirk Hamer daria su
alma a Dios en los brazos de su padre.

3 hitp://www.materialdenmg.com
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La tragica muerte de su hijo, unida a las dificultades de la investigacion
judicial que se llevé a cabo y al desarrollo de un complicado proceso posterior,
afecta profundamente a la familia Hamer. Tras este dramatico hecho, el Dr. Hamer
desarrolla, al cabo de cuatro meses, un cancer de testiculos; en tanto que su
esposa, fa Dra. Sigrid Hamer, recae consecutivamente en cuatro enfermedades
tumorales, tras un primer cancer de ovario.

Desde la década de los 70, el Dr. Hamer ya viene intuyendo que la Medicina
Clasica es una ciencia muy especulativa, basada en hipétesis, que no encaja en la
mayoria de casos. Ve que falta algo, que no hay ni orden ni concierto en lo que,
tanto él como el resto de profesionales, vienen haciendo.

A partir de la muerte de su hijo y del desarrollo de los canceres en él mismo y
en su esposa, el Dr. Hamer emite la hipotesis de que ambos fendémenos
—-extrafiamente, los dos afectan a las gonadas- puedan estar relacionados con la
pérdida inesperada de su hijo. De hecho, eran todavia jovenes, completamente
sanos y ninguno de los dos habia estado seriamente enfermo antes. Pero, son
conscientes de que este brutal shock ha sido percibido como el acontecimiento mas
grave ocurrido en sus vidas.

El Dr. Hamer se reprocha a si mismo no haber tenido el coraje de sacar a su
hijo de la Medicina Clasica y tratarlo como él presumia. Esta frustracién le impulsa a
iniciar una investigacion a través de un viaje cientifico extraordinario.

El ser internista en jefe de una clinica oncolégica en la Universidad de
Munich, le ofrece la posibilidad de investigar las historias de sus pacientes con
cancer, cara a cara. Pronto comprueba que, como él, todos ellos han experimentado
un 'choque’ inesperado de algun tipo en sus vidas, y que cada uno de esos choques
tenia una relacién organica similar en cada persona.

Definitivamente, el Dr. Hamer confirma, tres afios mas tarde, que esta profunda
pérdida habria sido la causa del diagnéstico inesperado de carcinoma testicular. El
mismo bautizaria a este tipo de choque conflictivo biolégico como DHS (Dirk Hamer
Syndrome) en memoria de su hijo. » * Este hecho tan significante para Hamer lo
lleva a su primer descubrimiento: toda enfermedad cancerosa comienza con un

¥ hitp://materialdenmg. com/el-dr-hamer-y-la-nmg/biografia-del-dr-hamer. htm|
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choque psiquico muy intenso, un choque conflictivo (biolégico) que toma al ser
humano de manera inesperada, encontrandolo en “inhibicién de accién”.

Para demostrar al resto de la comunidad cientifica la veracidad de este
hecho, verifica su teoria con innumerables casos. Dentro de los mismo incluye la
historia de Humbert il de Saboya, padre de quien asesiné a su hijo, que al sentir su
autoestima profundamente herida al sentir que perdié su nombre y honor, se ve
afectado por un cancer 6seo.

En octubre de 1981 lleva a cabo la presentacion de su descubrimiento en la
Universidad de Tubingen con el fin de adquirir la certificacion oficial correspondiente
y al mismo tiempo, la puedan comprobar los mismos médicos con sus pacientes y
asi salvar vidas. Pero un afio después, la universidad rechaza sus postulados.

En el aflo 1986 la direccion del distrito Coblenza condena al Dr. Hamer
prohibiéndole el ejercicio de la medicina a razén de su negativa a abjurar la Ley de
Hierro del Cancer. Es asi como se encuentra forzado por las autoridades a
descontinuar su investigacion cientifica. Sin embargo, estas cuestiones no
desalientan al Dr. Hamer quien decide avanzar con su descubrimiento. Por lo que
un afio mas tarde, y luego de haber estudiado cerca de 10.000 casos, basa su
ciencia en cuatro leyes biol6gicas, afiadiendo la quinta en el afio 1994.

Y es finalmente en el afio 1988 que la Facultad de Medicina de la Universidad
de Trnava (Eslovaquia) verifica la Nueva Medicina y la declara cientifica de manera
oficial. Se concibe asi a la ‘enfermedad’ como un programa biolégico especial
concebido por la naturaleza, interpretado a través de la evolucién de las especies.

A pesar de este contexto, es arrestado en Colonia, Alemania, por haber
proporcionado a tres personas informacion meédica sin tener licencia médica;
situacioén que lo lleva a sentencia a 19 meses de prision, donde es encarcelado en
condiciones inhumanas. Y en septiembre de 2004 vuelve a ser detenido en su casa
de Malaga, Espafia, por la policia nacional espafiola, con una orden francesa a
traves de la Interpol. El delito por el que se lo culpa fue el de haber redactado un
libro en francés sobre la Nueva Medicina. Escondenado a 3 afos de
encarcelamiento en la prision francesa de Fleury-Mérogis. Tras 535 dias de carcel
logra ser liberado.

Cabe mencionar también que el Dr. Hamer logra salir con vida de diez

tentativas de asesinato.

51



.QUE ES LA NUEVA MEDICINA GERMANICA?

"A traves de los milenios, la humanidad siempre ha estado al tanto, en grado mas o
menos conciente, de que todas las enfermedades en ultimo grado tienen origen
psiquico, y esto se convirtié en un patrimonio "cientifico” anclado firmemente en el
legado del conocimiento universal; es meramente la medicina moderna que ha
convertido a nuestro ser animado en mera bolsa llena de formulas quimicas."

Dr. Ryke Geerd Hamer

La Nueva Medicina Germanica (NMG) remite a un grupo de descubrimientos
y principios que establecen de manera sélida y firme la naturaleza de la enfermedad
sobre la base de fundamentos biol6gicos universales y la interacciéon de los tres
niveles interconectados para constituir al organismo: la psique, el cerebro y los
organos. Para esta corriente, las enfermedades tienen un sentido biolégico y
representan programas de la naturaleza que vinculan hechos patolégicos con
ocurrencias biologicas.

Dichos programas han sido creados por la naturaleza para servir a un
individuo a sobrellevar un desafio.

EL BOCADO EN EL ESTOMAGO
“Una manada de lobos esta cazando en el monte; aunque la comida escasea, de

repente uno de los lobos encuentra la pata de un conejo salvaje muerto desde hace
varios dias: para que no se la arrebaten los otros lobos se la traga de prisa, pero
como la pata es demasiado gruesa se le queda en el estomago. El lobo se halla en
peligro de muerte, ya que mientras la pata sigue en el estomago pierde todo apetito.
Se trata de una situacién de emergencia que no sabe cémo resolver.
Inmediatamente se pone en accién el cerebro y le ordena al cuerpo que lleve a cabo
una proliferacion celular en el estémago justo alli donde se encuentra el hueso de la
pata: jse trata de un tumor! Pero todo tiene un sentido y lo que se diria una
enfermedad inexorable se revela en cambio como la solucién perfecta del cerebro
para la supervivencia del lobo. Se ha demostrado, efectivamente, en el laboratorio,
que las células tumorales del estomago segregan una cantidad de &cido clorhidrico
que tiene un poder digestivo de 3 a 10 veces superior al de las células normales.
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Asi, el hueso puede ser digerido mas rédpidamente y el lobo podra sobrevivir. Una
vez cesadas las alarmas, desaparecido el peligro, el cerebro da la orden al cuerpo
de eliminar el tumor y el lobo podré nuevamente reunirse con la manada.

El sefior B., de 50 afios, ha dedicado toda su vida faboral a una pequefia empresa
de muebles de oficina. Una buena mafiana, al llegar al trabajo, el propietario le llama
y le anuncia sin demasiados preambulos su despido. El sefior B. se queda sin
respiracion, incapaz de la menor reaccibn, sin poder explicarse la razén del mismo.
Luego descubrira que su puesto ha sido ocupado por el hijo del duefio. Es una mala
pasada que nunca se hubiera esperado y lo expresa diciendo: jNo puedo digerir que
me despidan asi! Inmediatamente la mente informa al cerebro que transmita la
orden a las células del estémago que dan comienzo a una proliferacion celular, un
tumor, para digerir el bocado indigesto que ha estado a punto de causar la muerte
del sefior.

Estamos programados para sobrevivir y preservar la especie. El cerebro no
distingue entre lo real y lo imaginario. La enfermedad es, pues, la solucién perfecta
del cerebro en términos biolégicos de supervivencia.”

El Dr. Hamer fundamenta su teoria en el descubrimiento de cinco Leyes
Biolégicas que explican ila causa, el desarrollo y la curacién natural de las
enfermedades con base en principios biolégicos universales. De acuerdo a estas
leyes, las enfermedades consisten en programas especiales con sentido biolégico,
creadas para asistir al individuo durante un periodo de estrés psicolégico y

emocional.

PRIMERA LEY: LA LEY DE HIERRO DEL CANCER. “EL _TRAUMA ES EL
DETONANTE”

Luego de la muerte de su hijo, Hamer concluye que un suceso puede
producir un choque confiictivo biolégico junto a una manifestacion fisica visible en el
cerebro, generando cambios en parametros fisico-nerviosos conducentes a

40 MAMBRETTI, Giorgio; SERAPHIN, Jean. “La medicina patas para arriba. /Y si Hamer tuviera
razén?” Ediciones Obelisco. Espafia. Afic 2007.
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crecimientos, ulceraciones 0 necrosis cancerosas, asi como cambios funcionales en
organos especificos del cuerpo.

Después de mas de veinte afios de investigacion y terapia con mas de 31.000
pacientes, el Dr. Hamer logra establecer en forma i6gica y empirica como es que el
shock conflictivo biolégico causa una fase fria de crecimiento o necrosis y cémo, si
se resuelve dicho conflicto, el proceso canceroso o necrético se invierte para reparar
los dafios y permitirle al individuo el retorno a la salud.

Siguiendo esta teoria, la enfermedad es concebida como una solucién del
cerebro en términos biologicos de supervivencia. La misma se nos presenta como
un desequilibrio simultaneo a nivel psiquico, cerebral y organico, debido a un trauma
emocional. Con el fin de preservar la especie, el hombre ha desarrollado a lo largo
del tiempo, programas biologicos de supervivencia que se encuentran grabados en
su cerebro, en sus células.

PRIMER CRITERIO

Todo cancer o enfermedad equivalente al cancer se origina de un SDH (Sindrome de Dirk Hamer),
que es un choque serio, agudo, altamente dramatico y vivido en soledad, que toma al individuo de
manera completamente inesperada. El chogue dei conflicto ocurre simultaneamente en la psique, el

cerebro y en el érgano correspondiente.

Un shock conflictivo biolégico, llamado SDH, causa el aparecer de un foco de
actividad en el cerebro, llamado FH (foco de Hamer). Este se constituye por un
conjunto de anillos concéntricos que se pueden observar en una tomografia
computerizada (TAC o escaner) y se centra en un punto preciso del cerebro.

Toda enfermedad es causada por un trauma emocional que nos toma
desprevenidos, es decir, que vivimos en soledad y que no sabemos como resolver.
Su intensidad, la “connotacion” de la emocién sentida cuando se ha producido,
determina el area de cerebro afectada, el 6rgano fisico correspondiente y la
gravedad de la patologia.

El trauma emocional posee las siguientes caracteristicas:
- es vivido de manera dramatica,
- nos toma desprevenidos cuando menos se espera,
- la emocién se impone a la razén,
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- es vivido en soledad, rumiando continuamente el problema. Aunque todos
saben lo que nos ha sucedido, nadie sabe lo que hemos sentido,

- No se encuentra una solucion satisfactoria.

La intensidad del trauma emocional no tardara en determinar la gravedad de la
enfermedad, mientras que el tipo de emocién sentida al comprobarse el trauma,
determinara la localizacion de la patologia en el cuerpo.

Entonces, entra en accion el cerebro poniendo en marcha un programa
biolégico especial para la supervivencia del individuo. Es asi como la enfermedad se
convierte en nada mas ni nada menos que un desequilibrio simultaneo a nivel
psiquico, cerebral y organico, debido a un trauma emocional.
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SEGUNDO CRITERIO
El contenido del conflicto determina la localizacién de los FH en el cerebro y también, a nivel del
érgano, en donde se llevara a cabo el SBS (Programa Especial con Sentido Biologico)

correspondiente.

13

Desde un punto de vista biolégico, que el trauma emocional sea “inesperado
implica que el individuo no se encontraba preparado para determinada situacién y lo
toma por sorpresa. En estos casos, se enciende de manera instantanea un
programa biologico especial para ayudar al sujeto durante la crisis inesperada.
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Estos programas de supervivencia son biolégicos mas que psicolégicos,
debido a que son inherentes a todos los organismos, no solo a los seres humanos.
Los animales experimentan estos conflictos biolégicos en términos siempre reales,
al perder su territorio o su nido, al separarse de su pareja o de una cria, al ser
atacados por un predador, al sufrir una amenaza de hambre o un susto de muerte.

Por su parte, los humanos, somos capaces de interactuar con el mundo en
téerminos tanto reales (literales) como simbolicos. Es decir, que podemos sufrir los
conflictos en un sentido figurativo. Por ejemplo, un “conflicto de pérdida territorial”
puede traducir la pérdida de un hogar o de un trabajo, un “conflicto de ataque”
puede ser experimentado a través de un comentario ofensivo, un “conflicto de
abandono” puede ser producido por sentirse excluido o ser dejado atras por el
“grupo”, o un conflicto de “susto de muerte” puede ser disparado por un shock por
un diagnostico que es percibido como una sentencia de muerte.

"Para los humanos estos mismos conflictos son mediados por el lenguaje y
por sistemas simbdlicos; los conflictos de tragar. como por ejemplo “no me
puedo tragar esto, no lo puedo aceptar”, conflicto de incapacidad de obtener
sustento, de rabia descontrolada, pérdida de territorio. por ejemplo despido
en el trabajo, separacion de un nifio, compafero(a), etc. Todos estos son
conflictos que tienen sus analogos naturales, pero con la mediacion de los
sistemas simbdlicos humanos son transpuestos a términos humanos. El
confticto de shock biolégico no es una abstraccion Freudiana, es un conflicto
de la vida real, hiperagudo, traumatico y que en general lo hace a uno
sentirse aislado (no es facil discutirio o comentarlo con otros). A la vez, el
conflicto nos pilla desprevenidos, no nos deja tiempo para prepararnos (a
veces bastarian unos segundos para evitar la formacién de un FH e inicio de
un programa organico, como por ejemplo en la muerte inesperada de un ser
querido). En forma tipica, las noticias fatales o aterrantes producen este tipo
de shock. De alli la triste caracteristica auto-vaiidante de la diagnosis del
cancer. El paciente le presenta al doctor una sersie de sintomas y termina
recibiendo un prondstico de cancer. El paciente inmediatamente desarrolla
otro FH en el cerebro como consecuencia de su temor a la muerte. Esto se
manifiesta en general como un cancer de los pulmones. El segundo cancer
(el primero llevé a la diagnosis y el segundo es ocasionado por el miedo) es
interpretado como metastasis. Si el primer cancer ya estaba en remision y
por lo tanto acompafiado del! tipico nédulo cerebral, falsamente
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diagnhosticado como tumor cerebral, al paciente se le predice una expectativa
de vida limitada y se le somete a varias intervenciones quirdrgicas y
quimicas. Cada una de esas intervenciones puede producir otros choques y
afadir dificultades.

De hecho, los tumores cerebrales no existen; las células cerebrales no son
capaces de multiplicarse, solo el tejido glial lo puede hacer (el tejido
conectivo del cerebro), con el fin de facilitar reparacion. Las metastasis
tampoco existen. Lo que hay son canceres y onco-equivalentes que
obedecen las mismas reglas, cada uno de ellos asociado con un FH y sus
desarrollos correspondientes en los 6rganos. A decir verdad, no existe
mecanismo alguno para que las célutas cancerosas puedan viajar en el
cuerpo de un lugar al otro, ni tampoco mecanismo que permita que el cancer
de un tejido aprenda a mutar y producir el cancer preciso y correcto,
histolégicamente distinto, apropiado para otro tejido. Como todo oncélogo
sabe, cada drgano, tejido, capa o grupo de células muestran tipos muy
especificos de crecimientos o lesiones, porque son histolégicamente bien
diferentes. La teoria de la célula ambulante no seria capaz de explicar los
cambios precisos necesarios para explicar cada caso.

Como algunas de las supuestas “metastasis’ estaban locaimente cerca del
pecho amputado, cominmente se creia (hipétesis de trabajo) que las células
cancerosas de alguna manera habian viajado a la nueva ubicacion. Estos
focos locales eran designados como “metastasis proximas”. Cuando el
apropiado FH se encontraba en el cerebro, se suponia que ias “céluias
malignas” habian viajado al cerebro fiotando en ia sangre (arterial). A estos
focos se los llamaba “metastasis distantes”. Estas hipétesis se convirtieron
en dogma a pesar de que jamas fuera observada una célula cancerosa en el

flujo sanguineo.”’

TERCER CRITERIO
Todo Programa Especial con Sentido Biolégico (SBS) corre de manera sincrénica en los niveles
psiquico, cerebral y del érgano.

.Qué es lo que pasa en la psique, el cerebro y el 6rgano correspondiente al
ocurrir un SDH?

1 «Resefia sobre los descubrimientos en la Nueva Medicina Germanica del Dr. Ryke Geerd Hamer”
en http://www.newmedicine.ca/spanish_overview.php
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NIVEL DE LA PSIQUE: el individuo se encuentra emocional y mentalmente en
estrés.

NIVEL CEREBRAL: en el momento en que ocurre un SDH, el choque del conflicto
impacta un area especifica y determinada del cerebro. El impacto del shock es
visible en un escaner de tomografia computarizada como un grupo de finos anillos
conceéntricos. Tal configuracién en forma de anillos en una TAC cerebral es llamada
Foco de Hamer.

El mismo tipo de conflicto impacta siempre en el mismo sitio del cerebro.

La localizacion exacta del FH esta determinada por la naturaleza del conflicto. Por
ejemplo, un “conflicto motor”, experimentado como “no ser capaz de escapar’ 6
“sentirse atorado”, impacta en la corteza motora del cerebro que controla los
movimientos de los muscuios.

El tamafio del FH esta determinado por la intensidad del conflicto.

NIVEL DEL ORGANO: En el momento en que las neuronas reciben el SDH, el
choque del conflicto es comunicado inmediatamente al 6rgano correspondiente, y se
activa instantaneamente un “Programa Especial con Sentido Bioldégico” (SBS) listo
especificamente para ese conflicto. El propésito biologico de cada SBS es mejorar
la funcion del 6rgano relacionado con el conflicto, de forma tal que el individuo se
encuentre en mejores condiciones de manejarlo y eventualmente lo pueda resolver.

En cada SBS, tanto el conflicto, como su propésito biolégico, siempre se
mantienen relacionados con la funcién del érgano o del tejido correspondiente. Por
ejemplo, si un macho sufre un “conflicto de pérdida territorial”, el conflicto impacta en
el area del cerebro que controla las arterias coronarias. Es en dicho momento
cuando comienza a ulcerarse la pared intema de las arterias (produciéndose una
angina de pecho). El propoésito biolégico de la pérdida de tejido (ulceracion) es
aumentar la luz del vaso coronario para que mas sangre pueda ser bombeada por
minuto hacia el corazén, lo que energiza y vigoriza al macho en su esfuerzo para
obtener su territorio (su hogar perdido o su lugar de trabajo) de vuelta o establecer
uno nuevo. Esta interrelacion y coordinacion entre la psique, el cerebro y el 6rgano
ha sido llevada a cabo por millones de afos. Esta transferencia biolégica a la
cabeza explica el porqué los centros de control de cada érgano en el cerebro estan
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dispuestos del mismo modo en que lo estan los 6rganos en el cuerpo. Otro ejemplo,
los sitios de control (relevos) que controlan la estructura del esqueleto y del musculo
estriado se encuentran dispuestos de manera distintiva en la sustancia blanca
cerebral (la parte interior del cerebro por debajo de la corteza). Los centros de
control de la calota (craneo), hombros, brazos, vértebras (columna), pelvis, rodillas y
pies se disponen de manera ordenada, virtualmente de la cabeza al dedo gordo del
pie. El tema del conflicto biologico ligado a los huesos y los tejidos musculares son
“conflictos de auto-devaluacién” (relacionados a una pérdida de la autoestima,
sintiendose “inutil” o “sin valor”).

SEGUNDA LEY: LAS 2 FASES DE LA ENFERMEDAD. “NADA _EXISTE SIN SU
CONTRARIO”

El contenido del conflicto se determina en el preciso momento en que ocurre
el SDH. Cuando el conflicto ocurre, nuestro subconsciente asocia en fracciones de
segundo el evento a un tema de conflicto biolégico muy particular, por ejemplo,
“‘pérdida de un territorio”, “preocupacion en el nido”, “abandono por parte del
rebafio”, “separacion de una pareja”, “pérdida de una cria”, “ataque de un oponente”,

“amenaza de inanicion”, y asi sucesivamente.

Las enfermedades cursan por 2 fases, habitualmente de analoga duracion:

La primera fase es la del estrés y se denomina simpaticotonia porque entra en
accion el sistema simpatico. Va del trauma a la resolucion del problema. Es una fase
“fria” y es siempre la primera en presentarse.

La segunda fase va de la solucion del problema a la vueita a la normalidad y se
denomina vagotonia porque entra en accion el sistema parasimpatico. Es una fase
“caliente” o de reparacion que aparece una vez superado el trauma (sino se
mantiene el sujeto en permanente estrés).

Primeramente, las enfermedades comienzan por una fase fria, Fase de
Simpaticotonia, en la cual predomina la actividad del sistema nervioso simpatico, el
contenido del shock es una preocupacion constante, las noches parecen largas, las
extremidades estan frias, hay pérdida de peso, dificultades para dormir y al mismo
tiempo la lesion organica crece. Para el tronco cerebral (cerebro antiguo-controlador
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de los 6rganos del endodermo), un tumor crece. Una vez que el sujeto resuelve el
conflicto desencadenante aparece la lisis conflictiva (CL) y el proceso se reversara.
El FH en el cerebro empieza a sanar y asi también sucede con el 6rgano. Como
todo médico sabe, la curacién estd acompafiada de hinchaz6n o edema. La
inflamacion que se manifiesta alrededor del foco y los anillos en el cerebro se hacen
visibles en rayos X o en las TAC y generalmente reciben la falsa diagnosis de
tumores cerebrales. El Dr. Hamer establecié que los tumores cerebrales en sentido
tradicional no existen. Todos los asi llamados tumores cerebrales son FH-s en
estado de edema, con la inflamacién caracteristica hasta que termina de curarse el
tejido. Después de esto el edema se reabsorbe y la curacion se completa. Los
nédulos edematosos en el cerebro son concentraciones gliales y neuro-gliales
utilizadas por el organismo para reparar tejido nervioso tanto en el cerebro como en
otras partes del organismo. Cuando la curacién ha terminado, luego de la crisis de
curacion, el ndédulo de hinchazén es exprimido; el exceso de liquido en el cuerpo se
elimina a través de una fase diurética y la salud normal vuelve a regir.

Es nuestro sentimiento subjetivo detras del conflicto y nuestra
percepcion individual def mismo fo que determina qué parte del
cerebro recibira el choque y consecuentemente qué sintomas
fisicos se manifestaran como resultado del conflicto.*?

FASE DE SIMPATICOTONIA 0 CONFLICTO ACTIVO

Al producirse un trauma que nos toma desprevenidos, los 3 niveles dei ser
humano (mente, cerebro y cuerpo) entran al mismo tiempo en una fase de reaccion
para poder sobrevivir:
- nivel psiquico. el sujeto se encuentra permanentemente estresado, pierde el
hambre, adelgaza, tiene problemas a la hora de dormir y con frecuencia se
despierta durante la noche. Es la fase de adaptacion frente al acontecimiento
inesperado. En este continuo estado de alarma todas sus energias se ven

movilizadas con el solo fin de superar el trauma.

“2 *| a Nueva Medicina Germanica” http://learninggnm.com
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- nivel cerebral: se produce una especie de cortocircuito que Hamer denomina
“foco”, y que adopta la forma de pequerios anillos concéntricos en cierta zona del
cerebro que preside el funcionamiento de un 6rgano determinado. Las neuronas y
las células gliales del area en cuestion mueren. Mientras que las neuronas no
podran ya reformarse, las células gliales, especie de reserva nutritiva de neuronas,
si podran hacerlo. Sometiendo a un paciente a una TAC cerebral sin liquido de
contraste, los focos de Hamer claramente visibles para un ojo experto, permiten
determinar si estamos ante una fase de conflicto activo o bien, ante una de
reparacion, asi como leer la historia del paciente a través de sus cortocircuitos.

- a nivel fisico: el cerebro sélo puede dar 4 érdenes:

1. crear una masa

2. abrir agujeros, llamados lisis

3. bloquear

4. desbloquear

FASE DE VAGOTONIA. RECUPERACION Y REPARACION
La intensidad de esta fase es por lo general, proporcional a la primera, y

comienza siempre y Unicamente en el momento de la solucién del conflicto. Esta a
su vez dividida en dos partes a partir de la crisis epileptoide. Antes de la crisis, se
produce la reparacion del cerebro que concluye con la realizacién de la crisis
epileptoide. Seguidamente le toca al cuerpo proseguir en su reparacion (iniciada a
partir de la resolucion del conflicto) hasta el completo retorno de la homeostasis. En
esta fase sucede:

- a nivel psiquico: el estrés desaparece y el paciente se siente invadido por una
gran sensacion de quietud y serenidad. El conflicto ha sido resuelto. Se recupera el
apetito, el cuerpo y las extremidades vuelven a recibir calor como consecuencia de
una vasodilatacion periférica, y el sueiio, pese a algunas dificultades a la hora de
dormir, vuelve al cabo de las 3 am al aproximarse el amanecer.

- a nivel cerebral: en el area en que se ha producido el cortocircuito (area del FH)
comienza a formarse un edema de reparacion formado de sustancias nutritivas que
tienen por finalidad revitalizar las ceélulas gliales. Los circulos concéntricos
anteriormente visibles comienzan a desaparecer. es el inicio de la fase de
reparaciéon. Si en este momento se realiza una TAC cerebral con liquido de
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contraste se corre peligro de diagnosticar erréneamente un tumor cerebral, ya que el
producto de contraste vuelve opaco el edema de reparacion.

Al concluir la reparacion, el edema cerebral desaparece. De permanecer en el

cerebro lo perjudicaria ya que el mismo no puede dilatarse mas alla de los limites de
la caja craneal. Pero la madre naturaleza es perfecta y ha inventado la crisis
epileptoide, una especie de momentaneo retorno a la fase de simpaticotonia que
tiene por funcion certificar si el conflicto ha sido superado realmente; en caso
afirmativo el edema sera evacuado mediante una fase de diuresis, y en caso
negativo, el conflicto oscilante nunca superado, se manifestara con fases alternas
de recaidas y resoluciones que tendran como consecuencia la formacién de un
quiste cerebral en el lugar del edema.
- a nivel fisico: ya antes de la crisis epileptoide la enfermedad deja de avanzar y el
cerebro se repara, pero el cuerpo no acaba de recuperar su plena funcionalidad
hasta después de esta crisis. En la fase de vagotonia el paciente entra en un estado
de inflamacion: todas sus energias tienden ahora hacia la reparacion cerebral y
fisica; puede tener estados febriles, dolores difusos o localizados y un gran
cansancio. Todos los estados inflamatorios son reparaciones, incluidas las
enfermedades infecciosas contra las que luchamos con todos los medios a nuestro
alcance con la esperanza de matar los microbios. No obstante, la realidad es
exactamente lo contrario: estamos en presencia de una fase de reparacion.

El siguiente grafico muestra que, en el momento del DHS, el ritmo normal dia/noche se convierte en
una simpaticotonia permanente. La resolucién del conflicto, es decir la conflictolisis (CL), inicia una
vagotonia permanente. La fase vagotonica es interrumpida por la crisis epileptoide que se genera en
el momento algido de la fase de reparacion. Esta crisis es un punto de inflexién crucial en la fase
vagotédnica. Toda supuesta enfermedad implica una fase activa y, siempre y cuando el choque
biolégico haya sido resuelto, una fase de reparacion posterior. Ademas, si no es interrumpida por una
recidiva del choque biol6gico, cada fase de reparacion tendra su crisis epiléptica o epileptoide.

El organo o el tejido responderan al conflicto relacionado con proliferaciéon celular o con pérdida de
tejido siguiendo un patrén bioldgico que se correlaciona con el desarrollo evolutivo del cerebro

humano.
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SIMPATICOTONIA VAGOTONIA
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Todos los 6rganos y tejidos controlados desde el CEREBRO ANTIGUO
(tronco cerebral y cerebelo), como el colon, los pulmones, el higado, los rifiones, o
las glandulas mamarias, siempre generan proliferacion celular (crecimiento tumoral)
durante la fase de conflicto activo. Todos los érganos y tejidos controlados desde el
CEREBRO NUEVO (sustancia blanca y corteza cerebral), como los huesos, los
nodulos linfaticos, el cuello uterino, los ovarios, testiculos, o la epidermis de la piel,
generan siempre pérdida de tejido.

Descripcién del Proceso

En el preciso momento del DHS, el individuo entra en
un estrés permanente, donde dia y noche se
preocupara con pensamientos recurrentes relativos a
ese choque biologico y padecera las manos y los pies

frios. Generalmente, tendra problemas para dormir y, si
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lo logra, lo lograra durante la primera mitad de la noche. Tendera a perder el apetito
y consecuentemente el peso. Esto es lo que se llama fase activa de conflicto (CA).

Los choques bioloégicos sumergen al individuo en un estado de estrés
continuo junto a sintomas perceptibles muy especificos. Los seres humanos pueden
soportar numerosos choques biolégicos sin desarrollar necesariamente una
enfermedad, siempre que se prepare con antelaciéon. Esta falta de preparacién
frente a un choque biolégico predispone al individuo a un estado de inhibicién de la
accion que caracteriza a la fase activa del conflicto.

Este estado wvolvera a la
normalidad una vez que el
individuo resuelva el choque
biolégico. Con esa resolucion, el
individuo se sumerge en un estado
de reposo, ya que la psique debe
recuperarse. El individuo se sentira

cansado, pero liberado. Retorna el
apetito, la temperatura corporal aumenta, a menudo con fiebre y dolores de cabeza
concomitantes. Durante esta fase, el individuo duerme mejor, pero después de las
tres de la madrugada aproximadamente. Esto es lo que se denomina fase de
reparacion (PCL: Post- Conflictolisis).

Mas tarde, en el momento cumbre de la fase de reparacion se produce la
crisis epiléptica o epileptoide. Dicha crisis es un suceso que se produce
simultaneamente en cada uno de los tres niveles (psique-cerebro-érgano) con el
objetivo de poner al organismo de vuelta a la normalidad.

Para cada SBS, hay una crisis epileptoide que varia de un
caso a otro. La expresion ‘epileptoide’ significa que hay otros
sintomas que difieren de los sintomas habituales que encontramos

en las auténticas crisis epilépticas. Cada tipo de choque bioldgico o
enfermedad posee un tipo especifico de crisis epileptoide.
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En el momento cumbre de la fase de reparacion, el individuo experimenta
subitamente una recaida del choque biolégico. En otras palabras, se experimenta de
nuevo el choque bioldgico por un corto periodo de tiempo (una recaida de la
actividad conflictiva), que se cursa con: manos frias, sudores frios y todos los
sintomas de la fase activa del conflicto.

Durante las dos fases (activa y de reparacion), el FH que apareci6 en el
cerebro en el momento del SDH, sufrird cambios en su apariencia. Durante la fase
activa del conflicto, el FH se presenta como un conjunto de finos anillos concéntricos
mientras que, durante la fase de reparacion, se hincha, se edematiza y se oscurece.

Primera parte de la fase de curacion (fase PCL A) a nivel del cerebro:

Comenzando con la solucién del conflicto, agua y fluido seroso son atraidos
al area relacionada del cerebro, produciendo un edema cerebral que busca proteger
al tejido del cerebro durante la fase de reparaciéon. Es la hinchazén del edema
cerebral la que causa los tipicos sintomas de curaciéon como son dolores de cabeza,
mareos o vision borrosa. En un primer momento de esta etapa, el FH aparece en
una tomografia de cerebro como anillos concéntricos ensanchados (indicando el

edema en el cerebro).

Durante esta segunda fase, y mas concretamente en
la fase PCL-A, se produce un edema
cerebral temporal (hinchazén), que
puede ser problematico si, por
ejemplo, la masa conflictual
(intensidad del DHS y su duracion)

es grande, o cuando el edema

cerebral se encuentra en una ubicaciéon desfavorable. En la NMG,

esto se denomina “el Sindrome”. En tal caso, el FH hinchado requiere mas espacio,
resultando en una compresion del tejido cerebral adyacente.

CRISIS EPLILEPTICA O EPILEPTOIDE (EPI-CRISIS):

Es iniciada en el punto maximo de la fase de curacion y ocurre
simultaneamente en los tres niveles. Con el comienzo de la crisis epileptoide, en un
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instante, el individuo es llevado hacia atras a un estado de actividad de conflicto. A
nivel fisiolégico y vegetativo, se reactivan los tipicos sintomas simpaticoténicos.

¢Cual es el propo6sito biologico de esta involuntaria recaida del conflicto? En
el pico de la fase de curacién (que es el punto mas profundo de vagotonia) la
inflamacion edematosa de ambos, el érgano en curacién y el area relacionada en el
cerebro (edema cerebral) ha alcanzado su tamafio maximo. Exactamente en este
punto, el cerebro provoca un empujén de tensién simpaticotonico, dirigido a expulsar
el edema. Esta vital contra-regulacién biolégica es seguida de una fase urinaria,
durante la cual el cuerpo elimina todo el exceso de fluido retenido durante la primera
parte de la fase de curacion (fase PCL A).

Los sintomas especificos de la crisis epileptoide estan determinados por el
tipo de conflicto y el érgano involucrado: atques al corazén, derrames cerebrales,
ataques de asma, ataques de migrafia, o ataques epilépticos, son algunos ejemplos.

Segunda parte de la fase de curacién (fase PCL B) a nivel del cerebro:

Después que un edema cerebral ha sido expulsado, la neuroglia se junta en
el sitio para completar el proceso de reparacion. La cantidad de glia que se acumula
depende del tamafio del edema precedente. Es la acumulacién natural de neuroglia
lo que es erréneamente interpretada como "tumor cerebral". Durante la segunda
parte de la fase de curacion, el FH aparece en una tomografia cerebral como una
configuracién blanca en forma de anillo.

Hacia el final de la fase de reparacién, y mas especificamente durante la fase
PCL-B, la neuroglia se acumula en la ubicacion del FH, reparando el mismo. Un FH
relleno con glia blanca y densa, que puede ser visto facilmente en una tomografia
computarizada es indicativo de que hay un proceso de reparacion al nivel del FH.

Después de la fase PCL-B, el FH presenta una cicatriz inofensiva, la cual es
el resultado de un proceso de reparacion eficiente. Sin embargo, los anillos gliales
cicatrizados se suelen diagnosticar erroneamente como ‘tumores cerebrales’, tales
como gliomas, glioblastomas, oligodendrogliomas, etc., por 1o que son extirpados,
provocando asi efectos perjudiciales en el individuo. Es por esto que los tumores
cerebrales, definidos como una multiplicacion de células cerebrales jno existen!

66



NIVEL DEL ORGANO

Después que el conflicto relacionado ha sido resuelto, los tumores
controlados por el CEREBRO ANTIGUO que se desarrollaron durante la fase de
conflicto activo y no son mas necesarios son ahora degradados con la ayuda de
hongos ¢ mico bacterias como la tuberculosis. Si los microbios no estan disponibles,
el tumor permanece en el lugar y se encapsula sin posterior division celular. En
cambio, la pérdida de tejido controlada por el CEREBRO NUEVO, que ocurri6
durante la fase de conflicto activo es reemplazada y rellenada con nuevas células.
Este proceso de reparacibn toma lugar durante la primera parte de la fase de
curacion (fase PCL A).

Durante la segunda parte de la fase de curacién (fase PCL-B), los tumores se
degradan. La medicina convencional malinterpreta estos verdaderos tumores
curativos como crecimientos cancerosos malignos. La duracion y la severidad de los
sintomas de curacion estan determinadas por la intensidad y la duracion de la fase
de conflicto activo precedente. Los tratamientos con quimio o radiacién interrumpen
la curacion natural de los canceres. Como nuestro organismo esta inherentemente
programado para curar, el cuerpo continuara intentando terminar el proceso de
reparacion tan pronto como el tratamiento haya finalizado. Es por eso que la
"reaparicion del cancer’ normalmente prosigue a los protocolos de tratamiento
tradicionales.

CONFLICTO PENDIENTE

Un conflicto pendiente refiere a la situacion en la cual un sujeto permanece
en la fase de conflicto activo porque el conflicto no pudo resolverse o no ha sido
resueito aun. Una persona puede vivir con un pequefio conflicto y el cancer
relacionado hasta una edad avanzada, siempre que el tumor no ocasione
obstrucciones mecanicas. En cambio, si el individuo se encuentra en actividad de
conflicto agudo por un periodo mas prolongado de tiempo, la condicién puede ser
fatal. Sin embargo, una persona que esta en fase de conflicto activo, no puede

nunca morir de cancer, porque los tumores que crecen durante la primera fase de
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un SBS en realidad mejoran la funcién del érgano durante ese periodo. Los
pacientes que no sobreviven la fase de tension de conflicto activo, a menudo
mueren como resultado de una pérdida de energia, falta de suefio, y sobre todo por
miedo. Con un pronostico negativo mas tratamientos agresivos y un agotamiento
emocional, mental y fisico, muchos pacientes no tienen ninguna posibilidad de

sobrevivir.

Railes

En el momento del DHS, suele ocurrir algo importante. En este preciso
momento, los ‘railes’ se ponen en marcha, mientras que el desarrollo de la
enfermedad 'sigue’ su curso. Los railes son recuerdos sensoriales asociados
al DHS, grabados a través de los cinco sentidos. Inconscientemente, en el
momento del DHS, tanto los seres humanos como los animales registran
hasta los datos ambientales mas pequefios como pueden ser sonidos,
colores, olores, sensaciones o gustos, y almacenan estas huellas de por
vida. Si el individuo se vueive a encontrar de nuevo con uno de esos railes,
existe la posibilidad de una recidiva del DHS original.

Estos railes se perciben a menudo como ‘patolégicos’. Son entonces
identificadas como alergias que deben ser combatidas o se les llama ‘fiebre
del heno’, ‘asma’, ‘neurodermatitis’, etc., y se utilizan para etiquetar
aleatoriamente diferentes conflictos y diferentes fases, teniendo el primero
de estos dos sus propios sintomas fisicos y cerebrales.**

TERCERA LEY: EL SISTEMA ONTOGENETICO DE LOS TUMORES Y DE LAS

ENFERMEDADES EQUIVALENTES. “MAS ALLA DE LA COMPLEJIDAD TODO
ES SIMPLE”

La Tercera Ley Biologica explica la correlacion entre la psique el cerebro y el
organo dentro del contexto del desarrollo embrionario (ontogenético) y evolutivo
(filogenético) del organismo humano. Muestra que ni la localizacion de los FH en el
cerebro ni la proliferacion celular (tumor) o la pérdida de tejido que siguen a un SDH

43 Material de Nueva Medicina Germanica. La Ley Bifasica de todos los Programas Especiales con
Pleno Sentido Biolégico en http://materialdenmg.com/5-leyes-biologicas/segunda-ley-biologica.html
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son accidentales, sino que conforman un sistema biolégico inherente a toda
especie. Esta ley determina la naturaleza de los sintomas organicos en relaciéon con
las dos fases de cada enfermedad.

CORRELACION ENTRE
HOJAS EMBRIONARIAS
Y CEREBRO

Ectodermo = &=

Mesodermo e g‘?

El diagrama de arriba muestra que todos los tejidos que derivan de la misma hoja germinal son

controlados desde la misma parte del cerebro.

CAPAS EMBRIONARIAS GERMINALES

Por la ciencia de la Embriologia se conoce que dentro de los primeros 17 dias
del periodo embrionario, se desarrollan tres capas germinales a partir de las cuales
se originan todos los érganos y tejidos del cuerpo.

La mayoria de nuestros 6rganos, se originan de una de las tres capas germinales;

otros como el corazoén, el higado, el pancreas o la vejiga estan hechos de diferentes
partes derivadas de diferentes capas germinales.
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TEORIA DE LAS METASTASIS*

La teoria estandar de las metastasis sugiere que las células cancerigenas de
un tumor primario viajan a través del torrente sanguineo o del sistema linfatico
a otras partes del cuerpo donde estas producen un crecimiento canceroso en
el nuevo sitio (tedricamente, esta suposicion implicaria un riesgo potencial de
contraer cancer a través de una transfusién sanguinea).

La Nueva Medicina Germanica® no cuestiona el hecho de canceres
secundarios y terciarios. Desde luego, de acuerdo a las Cinco Leyes
Biolégicas, los canceres secundarios y terciarios no son el resultado de células
cancerosas que migran, sino de un segundo o tercer SDH, frecuentemente
iniciado por un choque al momento del diagnéstico 6 del pronéstico que pone
al individuo en una situacion total de panico, causando un nuevo conflicto 6,
mas aun, varios nuevos conflictos, llevandolo a presentar canceres
adicionales. Por ejemplo, un diagnéstico de choque de cancer puede disparar
un "conflicto de terror a morir* llevando al desarrollo de un cancer de pulmén.

También sabemos por la ciencia de la Histologia que las células cancerosas
no pueden mutar hacia otro tipo celular; Nunca pueden cruzar su umbral de
capa germinal o cambiar su estructura histolégica. Las células cancerosas que
crecen en el colon y pertenecen al endodermo (dirigido desde el tallo cerebral)
no pueden bajo ninguna circunstancia transformarse en células déseas que se
originan del mesodermo del cerebro nuevo (dirigido desde la médula cerebral).
En otras palabras: el cancer de colon no puede "esparcirse” a los huesos.

Desde luego un paciente con cancer quien de repente se siente devaluado
debido a que esta enfermo ("No valgo nada®, "no sirvo para nada‘), puede
sufrir un conflicto de auto devaluacién dando cémo resultado cancer de hueso.
Si la auto devaluacién es menos severa, los nédulos linfaticos seran los que
sean afectados mas probablemente. Entonces, una mujer que experimenta un
choque por el diagnéstico de cancer de mama o que sufre una pérdida
desvalorizacién de si misma posterior a una amputaciéon de la mama a menudo
desarrolla un linfoma cerca del sitio donde ella tenia el tumor.

ENDODERMO

Todas las células y 6rganos que se derivan de la capa
germinal embrionaria interna, el endodermo, tienen su respectivo
centro de control en el tronco cerebral, la parte mas antigua del

cerebro, de la que reciben sus ordenes.

La ubicacién de los centros en el tronco cerebral esta
determinada sistematicamente en relacién a la evolucién de los seres vivos. Estos
se inician en el dorsal derecho con SBSs relacionados con la boca y la nasofaringe
y posicionados en un sentido anti-horario que corresponde a la progresion del canal

“ MARKOLIN, Caroline. “Nueva Medicina Germanica” en
http:/Mmww.bibliotecapleyades. net/salud/salud_germannewmedicinesp01.htm
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gastrointestinal, terminando con el sigmoideo y la vejiga en el dorsal izquierdo. La
secuencia de los centros de control del tronco cerebral tiene forma de anillo.

Todos los érganos que se derivan del endodermo muestran un crecimiento
celular durante la fase activa del conflicto mediante el desarrollo de tumores
compactos. Histolégicamente, todos estos supuestos carcinomas no son mas que
adenocarcinomas. Se denominan asi dado que todos los érganos y tejidos que se
originan del endodermo estan formados por células adeno.

CONFLICTOS BIOLOGICOS:

Los conflictos biologicos ligados a los tejidos endodérmicos se relacionan con
la respiracion (pulmones), la alimentacion (6rganos del canal alimentario), y
reproduccién (prostata y utero).

Los 6rganos y tejidos del canal alimentario— desde la boca hasta el recto —
estan ligados biolégicamente a "Conflictos de bocado". La “inhabilidad de atrapar un
bocado” se correlaciona a la boca y la faringe (incluyendo el paladar, amigdalas,
glandulas salivales, naso faringe y glandulas tiroides); el “conflicto de no ser capaz
de tragar un bocado” se relaciona al eséfago (tercio inferior), los conflictos de “no
ser capaz de absorber o digerir un bocado” estan ligados a los 6rganos digestivos,
como el estomago (excepto la curvatura menor), el intestino delgado, el colon, el
recto asi como el higado y el pancreas.

Un bocado figurativo puede significar un contrato o una persona que no
podemos “atrapar’, una critica ofensiva que no podemos “digerir’, “bocados” que
queremos poseer, “bocados” que fueron arrebatados de nosotros, 6 “bocados” de
los cuales no nos podemos deshacer.

Los pulmones, mas especificamente los alvéolos pulmonares que procesan el
oxigeno, estan ligados a un "conflicto de miedo a morir”, disparado por una situacion
que amenaza la vida. Las células en cdliz en los bronquios se correlacionan con un
“miedo a sofocarse".

El oido medio se relaciona a conflictos auditivos (el "bocado de sonido”). El
conflicto de “no ser capaz de atrapar un bocado auditivo”, por ejemplo, no escuchar
la voz de mama, afecta el oido derecho, mientras que el conflicto de “no ser capaz
de deshacerse de un bocado auditivo” en el caso de un inesperado, intenso y
molesto ruido, afecta el oido izquierdo. Una actividad de conflicto intensa da como
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resultado una "infeccion”" del oido medio durante la fase de curacién. Los tabulos
colectores del rifion, que forman el tejido mas antiguo de los rifiones corresponden a
conflictos biologicos que se relacionan atras con la época en que nuestros ancestros
distantes todavia vivian en el océano y que el ser lanzados a la orilla representaba
una grave situacion que amenazaba su vida. Nosotros los humanos podemos sufrir
tal DHS de "pez fuera del agua" como un "conflicto de quedar abandonado"
(sentirse aislado, excluido y dejado atras), como un conflicto de refugiado” (teniendo
que dejar nuestra casa), como un “"conflicto de existencia" nuestra vida estd en
juego), o como un "conflicto de hospitalizacién™.

El utero y las tubas uterinas asi también como la glandula prostatica, estan
ligados a "conflictos de procreacion” y "conflictos feos con el sexo opuesto."

RELACION CEREBRO-ORGANO-HOJA GERMINAL:

Todos los organos y tejidos que derivan del endodermo generan proliferacion
celular durante la fase de conflicto activo. Por lo tanto, los canceres de la boca asi
como también los de eso6fago, el estbmago, duodeno, higado, pancreas, colon y
recto, vejiga, rifidén, pulmon, uatero, o préstata, son todos controlados desde el tallo
cerebral y son producidos por sus correspondientes conflictos biologicos. Con la
solucién del conflicto, dichos tumores dejan de crecer inmediatamente.

En la fase de curacion, las células adicionales son degradadas con la ayuda
de microbios especializados (hongos y mico-bacterias). Si los microbios
relacionados con el tejido no se encuentran disponibles posiblemente por un uso
excesivo de antibidticos, el tumor permanece en su lugar y se encapsula sin
presentar mayor division celular. El proceso natural de curacién tipicamente se
presenta con aumento de volumen, inflamacion, pus, sudores nocturnos, fiebre y
dolor.

La condicion se vuelve “crénica", si el proceso de curacidén es interrumpido

continuamente por recaidas de conflicto.

Organos y Tejidos que derivan del Endodermo

e Boca y Faringe (submucosa) ¢ Parénquima del Higado
¢ Glandula Hipofisis (Pituitaria) ¢ Pancreas
¢ Glandulas Lacrimales ¢ Intestino Delgado
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e Iris y Coronoides e Colon
¢ Oido Medio e Recto (submucosa)
e Tubas Auditivas (de Eustaquio) * Vejiga (submucosa)
e Glandulas Tiroides y Paratiroides ¢ Préstata
C. Alvéolos Pulmonares y Células en o Utero y Tubas Uterinas (de Falopio)
alice
e Esofago (tercio inferior) e Tubulos Colectores del Rifién
e Estomago y Duodeno

MESODERMO

En lo que se refiere a la capa germinal embrionaria media,
el mesodermo, hay una distincién entre un grupo antiguo y un

grupo reciente, en estricta conformidad con la evolucion de los

seres Vvivos.

Todas las células y érganos que se derivan del grupo antiguo de la capa
germinal embrionaria media tienen sus centros de control en el cerebelo. En el caso
de los canceres, estas células y 6rganos se comportan de la misma manera que las
células y érganos controlados por el tronco cerebral, es decir, que habra crecimiento
celular en forma de tumores compactos, pero a modo de pélipos, durante la fase
activa del conflicto.

Todas las células y 6rganos que se derivan del grupo reciente de la capa
germinal embrionaria media tienen sus centros de control en la médula cerebral.
En el caso de los canceres, estas células y 6rganos se someten a la necrosis en el
tejido organico durante la fase activa del conflicto. Durante la fase de reparacion, se
produce el relleno de la necrosis.

MESODERMO ANTIGUO

Organos y Tejidos que derivan del Mesodermo (cerebro antiguo):

¢ Piel profunda

e Pleura

e Peritoneo

e Pericardio
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¢ Glandulas Mamarias

Todos los 6rganos y tejidos que se originan a partir del mesodermo del
cerebro antiguo se hallan formados por células tipo adeno, razén por la cual los
canceres de estos 6rganos son llamados también "adeno carcinomas".

CONFLICTOS BIOLOGICOS:

Los conflictos biologicos ligados a los tejidos del mesodermo del cerebro
antiguo se relacionan con "conflictos de ataque" y con "conflictos de preocupacién
en el nido".

Los "Conflictos de Ataque" pueden ser experimentados de forma literal o de
forma figurativa. Por ejemplo, un "ataque contra la piel” puede ser originado por un
ataque fisico, verbal o contra nuestra integridad. La dermis responde al conflicto
biolégico de “sentirse manchado” por entrar en contacto con algo sucio, repelente o
desagradable.

Las glandulas mamarias responden a un “conflicto de preocupacién en el
nido”. Con el desarrollo de los mamiferos, las glandulas mamarias se desarrollaron
a partir del corium de la piel, razén por la cual su centro de control cerebral se
encuentra en la misma parte del cerebro. Respecto a los organos y tejidos
controlados por el cerebelo, existe una correlacion cruzada desde el cerebro hacia
el 6rgano. La regla de la lateralidad tiene que ser tomada en cuenta. Si, por ejemplo,
una mujer diestra sufre un "conflicto de preocupacién en el nido" en relacion a su
hijo(a) el conflicto impacta en el hemisferio derecho del cerebelo, produciendo el
desarrollo de un cancer glandular mamario en su mama izquierda durante ia fase de
conflicto activo.

RELACION CEREBRO-ORGANO-HOJA GERMINAL:

Todos los 6rganos y tejidos que derivan del mesodermo del cerebro antiguo
producen proliferacion celular durante la fase de conflicto activo. Por lo tanto, los
canceres del corium de la piel (melanoma), el cancer glandular de mama, o los
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tumores del peritoneo, pleura y pericardio (los llamados mesoteliomas), son
controlados desde el cerebelo y son producidos por sus correspondientes conflictos
biologicos. Con la solucién del conflicto, los tumores dejan de crecer
inmediatamente.

En la fase de curacion, las células adicionales se degradan.

MESODERMOQ DEL CEREBRO NUEVO

Organos y Tejidos del Mesodermo del cerebro nuevo:

e Huesos e Musculatura Estriada

¢ Cartilago ¢ Miocardio

e Tendones y Ligamentos ¢ Parénquima Renal

¢ Tejido Conectivo ¢ Corteza Adrenal

¢ Tejido Graso ¢ Bazo

e Sistema Linfatico e Ovarios

e Vasos Sanguineos (excepto vasos| e Testiculos
coronarios)

Todos los érganos y tejidos derivados del mesodermo del cerebro nuevo estan
controlados desde la sustancia blanca, que se encuentra debajo de la corteza
cerebral.

El tejido muscular esta controlado desde la sustancia blanca, mientras que el
movimiento muscular esta dirigido desde la corteza motora.

CONFLICTOS BIOLOGICOS

Los conflictos biolégicos ligados a los tejidos del mesodermo del cerebro
nuevo se encuentran asociados con “conflictos de auto devaluacién”. Estos remiten
a una pérdida de la autoestima o de la valia por uno mismo. Los érganos que se
vean afectados dependeran de la intensidad del conflicto.

La localizacion de los sintomas esta determinada por la naturaleza del

conflicto.
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Por ejemplo, un "conflicto de destreza", experimentado por ejemplo, con la falla al
realizar una tarea manual que implique precisién o destreza, afecta la mano y los
dedos.

Los ovarios y testiculos son ligados biologicamente a un “conflicto de pérdida
profunda”, pérdida inesperada de un ser amado, incluyendo a una mascota. Incluso
un miedo a tal tipo de pérdida puede disparar el inicio de! SBS.

En lo que respecta a los 6rganos y tejidos controlados desde la sustancia
blanca, existe una correlaciéon cruzada desde el cerebro hacia el 6rgano. La regla de
lateralidad tiene que ser tomada en cuenta. Si por ejemplo, una mujer diestra sufre
un “conflicto de pérdida” por su pareja, el conflicto impacta en el hemisferio izquierdo
de la sustancia blanca, produciendo el desarroilo de una necrosis del ovario derecho
durante la fase activa de conflicto. Si ella fuera zurda, seria al revés.

RELACION CEREBRO-ORGANO-HOJA GERMINAL:

Todos los 6rganos y tejidos que se originan desde el mesodermo del cerebro
nuevo, durante la fase de conflicto activo producen pérdida de tejido como en la
osteoporosis, el cancer de hueso, la atrofia muscular, o 1a necrosis del bazo,
ovarios, testiculos, o tejido del parénquima renal, causado por sus correspondientes
conflictos biologicos. Con la resolucion del conflicto, el proceso de degradacion del
tejido desaparece inmediatamente.

Durante la fase de curacion, el tejido perdido es reparado a través de la
proliferacion celular, idealmente con la ayuda de bacterias relacionadas con el
tejido. El proceso de curacion se acompafia de aumento de volumen (edema),
inflamacion, fiebre, infeccibn y dolor. Si los microbios necesarios no estan
disponibles, la curacion ocurre de todas maneras, pero no en un grado
biolégicamente optimo.

Después de completar la fase de reparacion, los tejidos (huesos o musculos)
y organos (ovarios, testiculos, etc.) se vuelven mas fuertes y por lo tanto, se
presentan mejor preparados en caso de sufrir un SDH de la misma naturaleza.
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ECTODERMO

Todas las células y o6rganos que se derivan de la capa germinal embrionaria
externa, el ectodermo, tienen su respectivo centro de control en la corteza cerebral
de donde obtienen sus érdenes.

En el caso de los canceres, estos 6rganos se someten a una pérdida de células en
forma de ulceras durante la fase activa del conflicto, o0 a cambios
bioloégicos funcionales significativos (mejora o disminucion de la

funcionalidad de un 6rgano, paralisis motora, diabetes, etc.). Durante

la fase de reparacion, se produce el relleno de la ulceracion o la

~/

recuperacion completa de la funcionalidad del érgano.

ENDODERMO mg*;;%“:;hs

Relacion entre CEREBRO - HOJA EMBRIONARIA - MICROBIOS

@ Dr. mad. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

El diagrama muestra dos grupos diferentes:

« El grupo amarillo del cerebro viejo, que representa las células y los érganos que
se derivaron del endodermo y del mesodermo viejo. Presentan un crecimiento del
tumor durante la fase activa del conflicto. Durante la fase de reparacion, el tumor
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sufre una necrosis caseosa con la ayuda de micobacterias (TBC), siempre que

estén disponibles en el momento del DHS.

El grupo rojo del cerebro nuevo, que representa a las células y 6rganos que se

derivan del mesodermo nuevo y el ectodermo. Este grupo presenta una pérdida

celular (necrosis o ulceracion) durante la fase activa del conflicto. Durante la fase de

reparacion, las necrosis o las ulceraciones se llenan en exceso, lo que provoca la

formacién de quistes.

Cuanto mayor sea el FH, mas importante sera el tumor, la necrosis o la

modificacion celular en el 6rgano correspondiente. Cuanto mas intenso sea el SDH,

mas rapido crecera el tumor, y més intensa sera la necrosis o la modificacion celular

en casos en que los canceres no presenten un crecimiento celular en la fase activa

del conflicto, sino una necrosis carcinomatosa o ulceracion.

Organos y Tejidos que

derivan del Ectodermo

Boca (mucosa de la superficie)

Laringe

Faringe y Garganta

Cuerdas Vocales

Conductos de las Glandulas Salivales y
Conductos de la Glandula Paratiroides

Tubos Bronquiales

Conductos de las Glandulas Lacrimales

Ductos MamariosEs6fago (dos tercios

superiores)

Parpado Estomago (curvatura menor- Piloro-
Bulbo Duodenal)

Conjuntiva Conductos Biliares y Vesicula Biliar

Lente o Cristalino

Conductos Pancreaticos

Cémea Células de los Islotes del Pancreas
Retina Recto y Ductos Para-anales
Cuerpo Vitreo Pelvis Renal- Ureter- Uretra- Vejiga

Oido Externo y Canal Auditivo Externo

Cuello Uterino y Vajiga

Qido Interno

Glande y Clitoris

Mucosa Nasal

Piel (epidermis)

Senos Paranasales

Periostio

Esmalte Dental y Peridonto

Arterias Coronarias

Conductos Toroideos

Venas Coronarias
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Conductos Faringeos Aorta y Arco de la Aorta — Arteria
Carétida — Arteria Subclavia

Traquea

CONFLICTOS BIOLOGICOS:

Los tejidos controlados por la corteza cerebral se relacionan con “conflictos
sexuales” (rechazo o frustracion sexual), "conflictos de identidad" (no saber a dénde
se pertenece), o a "conflictos de territorio”.

Los "conflictos de separacioén" se correlacionan con la piel y el recubrimiento
de los conductos mamarios y "conflictos de audicion” (como el de "jNo quiero
escuchar esto!"). Los SBS de todos estos conflictos estan controlados
exclusivamente desde areas especificas del cerebro en la corteza sensorial.

La corteza postsensorial controla el periostio (piel que delinea los huesos)
que se relaciona con “"conflictos de separacion”, experimentados como
particularmente severos o "brutales".

La corteza motora, que controla los movimientos musculares esta
programada con respuestas biolégicas a "conflictos motores”, como el de "no ser
capaz de escapar”’ o "sentirse atrapado”.

E!l l16bulo frontal recibe "conflictos de miedo frontal" (miedo a dirigirse a una
situacién peligrosa) o "conflictos de sentirse impotente", ligados al recubrimiento de
los conductos tiroideos y faringeos.

La corteza visual se relaciona con "peligros que amenazan desde atras",
ligados a la retina y al cuerpo vitreo de los ojos. Otros conflictos que se relacionan a
la corteza cerebral son "conflictos de mal olor" (membrana nasal), "conflictos de
morder” (esmalte dental), "conflictos orales" (boca, incluyendo las encias),
"conflictos de audicion" (oido intemo), y "conflictos de disgusto y repulsién" o de
"miedo y resistencia" (células de los islotes del pancreas).

Con 6rganos que son controlados desde la corteza motora, corteza (post)
sensorial, y corteza visual, las reglas de la lateralidad tienen que ser tomadas en

cuenta. Si por ejemplo, un hombre zurdo sufre un “conflicto de separacién” en
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relacion a su madre, el conflicto impacta en le hemisferio izquierdo de la corteza
sensorial.

RELACION CEREBRO-ORGANO-HOJA GERMINAL:

Todos los organos y tejidos derivados del ectodermo generan pérdida de
tejido durante ia fase de conflicto activo. Con la solucién del conflicto el proceso de
ulceracion se detiene inmediatamente.

En la fase de curacion, la pérdida de tejido es reparada a través de
proliferacion celular. Este proceso se acompafia de edema, inflamacion, fiebre, y
dolor.

PERDIDA FUNCIONAL

En lugar de ulceracion, algunos 6rganos controlados por la corteza cerebral
pueden exhibir pérdida funcional que cae sobre la fase activa del conflicto, como en
la hipoglucemia, diabetes, deficiencias visuales y auditivas o paralizado sensoriales
o motoras. Durante la fase de curacion, el érgano recupera la funcidbn normal,
siempre que la curacion no sea interrumpida por recaidas de conflicto.

CUARTA LEY: EL SISTEMA ONTOGENETICO DE LOS MICROBIOS.
“TRABAJADORES ESPECIALIZADOS A LAS ORDENES DEL CEREBRO”

La Cuarta Ley Biolégica explica el rol beneficioso de los microbios al
correlacionarse con las tres capas embrionarias durante la fase de curacién de
cualquier SBS.

En un estado normal de salud asi como durante la fase de conflicto activo, los
microbios estan latentes. Pero cuando el conflicto se resuelve, los microbios que
residen en el érgano relacionado con el conflicto, reciben un impuiso del cerebro
para asistir al proceso de curacién puesto en marcha.

Toda enfermedad que ha superado Ia fase de simpaticotonia y de conflicto
activo, genera durante la fase de conflictolisis (fase vagotonica), una reproduccion
de microbios que asisten en la resolucién de la lesién organica. Cada microbio se
ocupa de los 6rganos de una de las tres hojas embrionarias.
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Tipos de microbios Organos afectados Localizacién

Hongos y Micobacterias Organos endodérmicos Tronco Cerebral
Micobacterias y Bacterias | Organos mesodérmicos Cerebelo
Bacterias Organos mesodérmicos Sustancia Blanca
Virus Organos ectodérmicos Corteza Cerebral

La actividad microbiana se activa por una sefial enviada desde el cerebro a
través del sistema inmune, y NO por un estimulo externo.

Los microbios se encuentran especializados de acuerdo a los 6érganos en los
que trabajan y en funcion de su modo de accion, teniendo en cuenta que los
microbios solo trabajan en un tejido morbido o en un tejido que haya sufrido
modificaciones importantes, y nunca en tejido sano.

La actividad microbiana solo se inicia después de la conflictolisis y se
extiende a lo largo de la fase de reparacion.

El cuerpo produce estrictamente los microbios necesarios para descomponer
el tumor. La poblacion microbiana necesaria requerida para hacer este trabajo esta
regulada por la fiebre, a través de la accion de modulacién del sistema inmune.

Los hongos, las micobacterias (TBC) y las bacterias muy antiguas solo
trabajan en los o6rganos endodérmicos controlados por el tronco cerebral. Las
micobacterias (TBC) y las bacterias muy antiguas también funcionan en el grupo
antiguo de los 6érganos mesodeérmicos del cerebro viejo, controlados por el cerebelo.
Las bacterias mas recientes funcionan en el grupo reciente de los o6rganos
mesodérmicos del cerebro nuevo, controlados por la médula cerebral.

HONGOS Y MICOBACTERIAS
(Bacterias de Tuberculosis o TB) son los microbios mas antiguos. Ellos operan

exclusivamente en 6rganos y tejidos controlados desde el CEREBRO ANTIGUO
{tronco cerebral y cerebelo), que son de origen endodérmico o del antiguo cerebro
mesodérmico. Durante la fase de curacién, hongos como Candida albicans, o mico
bacterias, como el bacilo tuberculoso (TB), descomponen las células que sirvieron
un propésito biolégico durante la etapa de conflicto activo. Como "micro-cirujanos”
naturales, los hongos y las mico bacterias remueven, por ejemplo, tumores de
colon, tumores de pulmén, tumores de rifiones, tumores de higado, tumores de
préstata, tumores glandulares de mama, o melanomas que ya no se necesitan

mas.
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Lo que hace a las microbacterias tan extraordinarias es que comienzan a
multiplicarse de forma inmediata al momento del DHS. Se multiplican a una
velocidad paralela a la del tumor que crece, de manera que en el momento en gue
se resuelve el conflicto, la cantidad exacta de bacterias tuberculares estara
disponible para descomponer y remover al cancer.

Sintomas: Durante el proceso de descomposicion, los restos del proceso de
curacién son eliminados a través de la deposicion (SBS de colon), la orina (SBS de
rifién, SBS de préstata), o la secrecion respiratoria de los pulmones (SBS de
pulmén), tipicamente acompafiados con sudores nocturnos, secrecién
(potencialmente mezclada con sangre) hinchazén, inflamacion, fiebre y dolor. Este
proceso microbial natural es errébneamente llamado “infeccion”". Si los microbios
que son necesarios han sido erradicados, por ejemplo a través del uso excesivo de
antibiéticos o "Quimio", el tumor se encapsula y permanece en el lugar sin

posterior division celular. *°

Los microbios son considerados como una entidad ‘'maliciosa’ que debe ser eliminada, lo cual es un
total sinsentido ya que sin microbios, no existiria la vida en este planeta. De hecho, todos los
microbios evolucionando en nuestro entorno natural son absolutamente necesarios. Si, por ejemplo,
las micobacterias (TBC) estan inactivas debido a diversas medidas preventivas, como pueda ser la
vacunacion, los tumores asociados con el cerebro viejo no pueden seguir descomponiéndose
durante |a fase de reparacion, provocando consecuencias desastrosas para humerosos tumores.

Por ejemplo, en el caso de un adenocarcinoma de la glandula tiroides, si el chogue biolégico ha sido
resuelto y no hay micobacterias (TBC) disponibles para descomponer el tumor superfluo, habré una
sobreproduccion de tiroxina debido a la presencia del tumor. Este es un proceso totalmente inttil
desde el punto de vista del sentido biolégico. O, en el casc de un adenocarcinoma de colon, si no
hay micobacterias (TBC) disponibles, hay riesgo de grandes complicaciones repentinas que
requieren la extirpacioén quirdrgica del tumor. Y, por ultimo, en el caso de un adenocarcinoma de los
pulmones, si no hay micobacterias (TBC) disponibles, una radiografia rutinaria de térax realizada
posteriormente revelara un nédulo pulmonar que, a pesar de ser superfluo, tiene el potencial de
generar un ‘estado de panico’, con consecuencias nefastas. Con respecto a este ultimo ejemplo, la
evidencia clinica muestra que la llamada erradicacién de la tuberculosis a través de medidas
preventivas sin sentido se ha traducido en el aumento de los nédulos puimonares superfluos entre la
pobiacion.

Los HONGOS, MICOBACTERIAS, y las BACTERIAS que no son micobacterias
operan en 6rganos y tejidos que se originan en el mesodermo antiguo, controlado
desde el CEREBELQ; las bacterias que no son micobacterias ayudan también a ia
reparacion de oérganos y tejidos que derivan del mesodermo nuevo, controlado
desde la SUSTANCIA BLANCA.

Durante la fase de curacion, estas bacterias remueven céluias o tumores que ya no
son requeridas (controtadas desde el cerebelo) o ayudan a reparar la pérdida de
tejido que se llevé a cabo durante la fase activa del conflicto (controlada desde la
sustancia blanca cerebral). Bacterias estafilocécicas y estreptocécicas, por
ejemplo, ayudan a la reconstruccion del tejido éseo y ayudan a reparar la pérdida
de céiulas (necrosis) de! tejido del ovario y del testiculo. También juegan un papel
en la formacion de tejido cicatrizal, ya que el tejido conectivo esta controlado desde
la sustancia blanca. Si estas bacterias estuvieran ausentes, la reparacion se lleva a
cabo de todas formas, pero no de una manera bioldgicamente dptima.

* http:/Nearninggnm.com/documents/Five%20Biological%20Laws%20-%20Spanish. pdf
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Sintomas: secrecién, aumento de volumen, inflamacion, fiebre y dolor. Este
proceso de4geparaci6n microbiano y de curacién natural es errbneamente llamado
"infeccién".

En lo que a "VIRUS" se refiere, en GNM preferimos hablar de "virus hipotéticos",
ya que Ultimamente la existencia de los virus ha sido puesta en tela de juicio. La
falta de prueba cientifica frente a la afirmacion que virus especificos causan *
infecciones” especificas estd acorde con los anteriores hallazgos dei Dr. Hamer, a
saber, que el proceso de reconstruccion de tejido controlado por la corteza cerebral
de origen ectodermico, por ejemplo de ia epidermis de la piel, el cuello del Gtero, el
recubrimiento de los ductos biliares del higado, el recubrimiento del estémago, el
recubrimiento de la mucosa bronquial o la membrana nasal, ocurre aun en la
ausencia de virus.

Esto quiere decir que la piel se cura sin el “virus” del herpes, el higado sin el “virus’
de hepatitis, la membrana nasal sin “la gripe”, y asi sucesivamente.

Sintomas:

El proceso de restitucion es tipicamente acompariado por hinchazoén, inflamacion,
fiebre y dolor.

Este proceso microbial natural es erroneamente llamado "infeccion”. jAln si los
virus en realidad existesen, asistirian, en linea con la idégica de la evolucién,a la
reconstruccion de los tejidos ectodérmicos!®’

QUINTALEY: “LA LEY DE LA QUINTA ESENCIA”

"Todas las llamadas enfermedades tienen un significado biolégico especial. Mientras tendiamos a
considerara la Madre Naturaleza como falible y teniamos la audacia de creer que ella comete errores
constantemente y produce descomposturas (crecimientos cancerosos malignos, sin sentido,
degenerativos, etc.) podemos ahora ver, mientras las vendas caen de nuestros 0jos, que solo eran
nuestra ignorancia y orgullo la Unica estupidez en nuestro cosmos.

Cegados, trajimos frente a nosotros ésta medicina sin sentido, falta de alma y brutal. Lienos de
asombro, podemos ahora entender por primera vez, que la Naturaleza tiene un orden (eso ya lo
sabiamos), y que cada cosa que ocurre en la naturaleza tiene un propésito en el marco del todo, y
gue los eventos que llamabamos enfermedades no son alteraciones sin sentido que tienen que ser
reparadas por aprendices de hechicero. Podemos ver que nada carece de significado, nada es
maligno ni esta enfermo. "

Ryke Geerd Hamer.

“Toda enfermedad surge por la insatisfaccion de una demanda psicobiolégica. El
objetivo de la enfermedad es la satisfaccion de la necesidad biolégica. La traslacion

 http:/Nearninggnm.com/documents/Five%20Biological%20L_aws%20-%20Spanish. pdf
“7 http:/Nearninggnm.com/documents/Five%20Biological%20L aws%20-%20Spanish. pdf
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de la necesidad biologica a demanda psicobiologica la desarrolia el lenguaje vy la
permite el cerebro.

El ser humano puede enfermarse (al igual que el animal y el hombre
primitivo) por la insatisfaccion de la necesidad biolégica (...) pero muchas veces lo
hace por el traslado de esa necesidad bioldgica a una demanda psiquica en donde
el lenguaje juega un rol fundamental (no ‘tragarse’ la actitud del mejor amigo y

desarrollar una Ulcera).”®

Esta Ley representa la inteligencia suprema de la Naturaleza, entendiendo el
origen embrionario de los tejidos y érganos en el contexto de la evolucion y sus
propios desarrollos biolégicos especificos a lo largo de un SBS, se hace evidente
que la ‘enfermedad’ no es un error de la naturaleza que debe ser corregido, sino que
mas bien cada una de ellas contiene un significado en si misma. Cuando se
entiende que las supuestas ‘enfermedades’ ya no son ‘malignas’, y que no deben
ser percibidas como un fallo de la naturaleza o un castigo divino, sino que son una
parte integral de un Programa Especial de la Naturaleza con Pleno Sentido
Biologico (SBS), entonces esos SBSs llegaran a ser extremadamente coherentes.

DECODIFICACION BIOLOGICA DE LOS SERES VIVOS

A partir del descubrimiento de la Nueva Medicina Germanica en 1979, el Dr.
Claude Sabbah funda la Biologia Total de los Seres Vivos, una nueva perspectiva
terapéutica enfocada en una vision global del ser humano, sus vivencias y la
solucién para revertir las dolencias y enfermedades desde la comprension resolutiva
del conflicto originario y programante de ias mismas.

Claude Sabbah define a la Biologia Total como una ciencia que funciona
segun leyes y principios y su aplicacion es la Decodificacion Biolégica. Dicha
ciencia permite identificar al ser humano, sus enfermedades y sus comportamientos
a un todo que va mas alla de la sintomatologia. El concepto reune el conocimiento
de varias disciplinas cientificas y la observacién de los seres vegetales, animales y
humanos, a través de la evolucion biolégica de la vida en el planeta.

8 CALLEJON, Fernando. “La lupa de la nueva medicina (Hamer).” Capitulo VII. Pags. 39
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La DECODIFICACION BIOLOGICA de las enfermedades es un enfoque
terapéutico nuevo, fruto de los descubrimientos del Dr. Hamer. Tiene como objeto
verificar de manera practica y experimental los enunciados de dicho médico.

Este enfoque se descubre a raiz de modificaciones del paradigma de base
sobre la definicibn misma de la enfermedad, dejando de verse ésta como un
problema para pasar a ser una solucién, una respuesta de adaptacion.

Se habla de decodificaciéon porque bajo esta vision, la enfermedad se
considera un codigo, una transposicion, la transcripcion de una historia. La misma
se expresa en forma de sintoma.

Se trata de una decodificacion de /as enfermedades dado que se interesa por
todo aquello que remite a la enfermedad, fisica, genética, organica, funcional o del
comportamiento.

Dicha decodificacion es biolégica, se basa en la Biologia, en el
funcionamiento de los 6rganos dentro de la organizacién del ser vivo y de sus
necesidades de adaptacion.

Ante un o6rgano enfermo, el primer planteamiento que surge es sobre la
funcion biologica de dicho 6érgano. Para comprender el sentido de una enfermedad,
se cuestiona la funcién del 6rgano que ha enfermado.

Se busca que el terapeuta logre concientizar a su paciente sobre aquellos
sintomas que lo aquejan. Sintomas que en primera instancia no son mas que
mensajes, informacion, y en segundo lugar, la solucién.*

¥ FLECHE, CHRISTIAN. “Qué es Decodificacion Biolégica de las Enfermedades?” en
fabiangarelia.wordpress.com/2013/08/24/que-es-decodificacion-biologica-de-las-enfermedades/
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(ANEXOS) *°

VERIFICACIONES DE LA NUEVA MEDICINA GERMANICA

VIENA 1988
Entrevista con el Dr. Hamer (1992)

Tras ofrecer una conferencia en Viena en Mayo de 1991, un doctor me trajo una tomografia
computarizada (TC) del cerebro de un paciente. En presencia de otros 20 colegas —entre los cuales
se encontraban varios radidlogos y especiafistas en tomografias computarizadas—, me pidié que les
dijera en qué condiciones se encontraba el cuerpo del paciente y los confiictos correspondientes a
cada uno de los sintomas. Me sugirieron que, conociendo Unicamente el nivel cebral, concluyese
sobre el estado de los otros dos niveles (organico y psiquico). Diagnostiqué entonces, a partir de la
TC, un carcinoma de vejiga sangrante en fase de curacién, un antiguo carcinoma de préstata, una
condicion diabética, un viejo carcinoma bronquial y una paralisis sensorial en cierta area del cuerpo —
y por cada uno de ellos, el choque bioldgico correspondiente que el paciente debié haber
experimentado. Llegado ese punto, el doctor se quedd paralizado frente a todos sus colegas y dijo,
"Dr. Hamer, jfelicidades! cinco afirmaciones, cinco aciertos. El paciente tenia exactamente lo que
usted ha dicho. Y aun mas, usted incluso pudo diferenciar los sintomas que el paciente tiene ahora

de los que tuvo en el pasado.”

Verificacién en Viena, Austria (1988)

El Prof. Univ. Dr. en Medicina, Birkmayer,y el Dr. en Medicina, Rozkydal (ambos en Viena,
Austria), supervisados por 5 médicos, probaron la 'Ley del Hierro del Cancer (Primera Ley
Biolégica) en 7 pacientes. El 9 de diciembre de 1988, los cinco médicos abajo firmantes han
procedido conjuntamente a la verificacién de la reproducibilidad de la Ley de Hierro del Cancer en
Viena:

= Doctora Elisabeth M. ROZKYDAL, medicina General.

» Profesor Jérg BIRKMAYER, Doctor en Quimica y Doctor en Medicina, titular de la cétedra
universitaria de Medicina Quimica y de Cancerologia, especialista de medicina de laboratorio y jefe
del laboratorio médico-quimico de la Universidad de Viena.

= Doctor Franz REINISCH, especialista de enfermedades internas.

» Doctor Fritz EBERZ, médico asistente.
* Doctor Ryke Geerd HAMER
Se ha examinado un total de siete pacientes. Este examen tenia como objetivo determinar si el

conjunto de los protocolos de enfermedad y observaciones medicas, todos los procesos, fases y
desarrollos de las enfermedades de estos pacientes con canceres, esclerosis de placas o

3 verificaciones de la NMG. Material Extraido de www.materialdenmg.com
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equivalentes del cancer (Morbus Crohn, etc.) verificaban limpiamente y sin ambigiedad la LEY DE
HIERRO DEL CANCER.

Tal fue ia evidencia en estos casos, y todo ello a los tres niveles:

- psiquico, certificado por los pacientes presentes (anamnesis),
- cerebral, demostrado por los escaners, y
- organico, confirmado por las radiografias y resultados clinicos.

La mayoria de los pacientes no conocian con anterioridad al Dr. Hamer. Las relaciones de causa-
efecto han probado ser contundentes.

NAMUR 1990
Verificacién en Namur, Bélgica (1990)
Seis pacientes son probados en Bélgica, supervisados por 17 doctores en Medicina.

Resultado: 100% de precision.

PROTOCOLO DE LA CONFERENCIA DE MEDICOS LOS DIAS 12 Y 13 DE MAYO DE 1990,
BELGICA, NAMUR

Se ha efectuado un control dando validez a ia Ley de Hierro del Cancer en presencia de los médicos
citados al final y presentes ese dia en Namur.

Se ha procedido a una investigacién completa de seis pacientes, y cada caso ha sido documentado
con detalle.

El objetivo explicito del examen es el siguiente:

Constatar si todos los procesos patolégicos de estos pacientes se han desarrollado sin equivoco
conforme a la Ley de Hierro del Cancer. Todos los pacientes sufrian de canceres o de equivalentes
Cancerosos.

En cada ocasion, esta Ley ha sido confirmada, y todo eilo en los tres niveles:
- psiquico, que ha sido elucidado por los pacientes presentes (anamnesis de fos conflictos).
- cerebral, ilustrada por las imagenes de los escéneres.

- organico, reforzado por las radiografias y por los protocolos clinicos.

Todos los pacientes presentados al Dr. Ryke Geerd HAMER le eran desconocidos. Asi fue
demostrada la coherencia del sistema. De lo cual se da acta.

ALEMANIA 1992

Verificacion de la Clinica Pediatrica de Gelsenkirchen, Alemania (1992)

La Facultad de Medicinade la Universidad de Disseldorf (Alemania) probé las ‘Cinco Leyes
Biolégicas de la Nueva Medicina' en 24 pacientes con cancer.
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Resultado: 100% de precision.
Verificaciéon de Gelsenkirchen

PROTOCOLO DE VERIFICACION de las Leyes Biolégicas de la NUEVA MEDICINA por la Clinica
Pediatrica de Gelsenkirchen- RFA. 24 de Junio de 1992

Comunicacién al Decano de la FACULTAD DE MEDICINA de DUSSELDORF, profesor P. PFISTER,
doctor en medicina y doctor en ciencias, jefe del servicio de histologia, por el le profesor doctor E.A.
STEMMANN, director de la Clinica Pediatrica de Gelsenkirchen, miembro de la FACULTAD DE
MEDICINA de DUSSELDORF, encargado de la verificacion de las leyes biolégicas de la NUEVA
MEDICINA descubiertas y definidas por el doctor Ryke Geerd HAMER, Colonia.

Senor Decano,

Usted me habia propuesto, en mi calidad de miembro de ia Facuitad de Medicina de Dusseldorf, de
proceder, en el marco de una conferencia médica, a un examen en buena y debida forma de una
veintena de casos de canceres y enfermedades equivaiente, en funcion de las leyes biolégicas de la
Nueva Medicina del doctor Ryke Geerd Hamer, con el objetivo de verificar la reproducibilidad de
estas leyes bioldgicas. Eso es lo que se ha hecho. Se habia convenido igualmente que le rindiera
cuentas a usted en la Facultad de Medicina de Dusseldorf.

Los dias 23 y 24 de mayo de 1992, se realizd una conferencia médica bajo mi presidencia en la
clinica pediatrica de Gelsenkirchen, donde se procedidé al examen de 24 casos en funciéon de las
leyes biotbgicas de la Nueva Medicina. Esta verificacién en buena y debida forma, apuntaba a
determinar si las cuatro leyes bioldgicas de la Nueva Medicina descubiertas y definidas por el doctor
Ryke Geerd Hamer, eran confirmadas en cada caso. Cada caso tenia una media de 4 a 5
enfermedades.

Como usted sabe, las 4 leyes bioldgicas de la Nueva Medicina son;

La ley de hierro del cancer con sus 3 criterios.

La ley de las dos fases de las enfermedades, si se produce una solucién de confiicto.
E! sistema ontogenético del cancer y de ias enfermedades equivalentes al céncer.

El sistema ontogenético de los microbios.

HLn

Los 24 casos se extendian a las enfermedades siguientes:

Cancer, leucemia, psicosis, esclerosis multiples, diabetes, alergia, epilepsia, tumor cerebral,
enfermedad infecciosa, tuberculosis, sarcoma.En cada uno de estos 24 casos, cada uno de los
cuales una vez mas comportaba a menudo varias enfermedades, hemos encontrado, sin excepcion,
que se verificaban las leyes bioldgicas de ta Nueva Medicina 1-3 exactamente por cada una de las
enfermedades parciales, es decir, a los tres niveles - psiquico, cerebral y organico - y o que es mas,
de forma sincrénica para cada fase individual. La cuarta ley, concerniendo al sistema ontogénico de
los microbios, no ha podido ser suficientemente verificada, debido al hecho de que las piezas
justificativas necesarias, tales como la constatacion de agentes patdgenos, etc., no estaban
disponibles en numero suficiente.Dentro de poco recibira usted una documentacion detallada del
conjuntc de los casos examinados, asi como un informe de verificacion detallada, que le enviaré
aparte.Tras esta verificacion cientifica rigurosa de la reproducibilidad, el grado de probabilidad de que
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las leyes biolégicas de la Nueva Medicina [1-3] sean exactas debe ser considerado, actualmente,
como siendo muy elevado.

Amistosamente,

Prof. Dr. E.A. Stemmann
Médico en Jefe

Dr. Elke Muhlpfort
Pediatra, Medicina Escolar

TRVANSKA 1998
Verificacién en Trnavska, Eslovaquia (1998)

La Facultad Médica de la Universidad de Trnava (Eslovaquia) probé a 7 pacientes con 20
condiciones médicas especificas en el Instituto de Oncologia Santa Elizabeth en Bratislava y Ila
unidad de Oncologia del Hospital de Trnava. Como se establecié en la certificacién oficial: el
objetivo fue establecer si el sistema de medicina del Dr. Hamer podia ser verificado utilizando el
método cientifico para mostrar que sus resuftados son repetibles.

Los dias 8 y 9 setiembre de 1998, en el Instituto de Cancerologia H1. Elizabeth de Bratislava y en el
servicio de cancerologia del hospital de Trnava, siete casos de pacientes, con un total de 20
enfermedades, han sido estudiados, en presencia del pro-rector de la Universidad de Trnava, del
decano de la Facultad de Cuidados y Sociologia de la Universidad de Trnava y de 10 maestros de
conferencias y profesores. Los protocolos médicos de estos casos, que han sido establecidos por el
Dr. HAMER, se adjuntan a la presente. Se trataba de constatar si su sistema podia ser verificado
segun las reglas cientificas de reproducibilidad.

Este ha sido el resuitado:

En cada uno de los 100 hechos estudiados segun las reglas de la 'Nueva Medicina', ha quedado
demostrado que las leyes de Ia naturaleza, segun la 'Nueva Medicina', se aplicaban, si bien algunos
casos no hayan podido ser estudiados por falta de un examen completo.

Los abajo firmantes indican pues que puede asegurarse con la mayor verosimilitud, que su
presentacién con ocasidon de dos conferencias-examen, demuestra su sistema con la mayor
probabilidad. Tenemos en gran estima el compromiso humano, ético y paciente del Dr. HAMER asi
como su nueva aproximacion global al paciente. Considerando todos estos factores, somos de la
opinién que debe perseguirse con urgencia una pronta utilizacion de la "Nueva Medicina".

Trnava, 11.09.1998

- Prof. MUDR. J. Pogady, DrSc, Catedratico de Psiquiatria (Presidente de la Comisién)
- Prof. MUDR. V. Krcmery, DrSc, Decano de la Facultad

- Doc. RN Dr. J. Miklosko, DrSc, Vice-rector de la Facultad de investigacién
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CAPITULO VI
Rol Pedagdgico del Terapista

Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Terapia Ocupacional como
un conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcioén, suple los déficits invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social.>*

La Terapia Ocupacional es una disciplina que aborda al ser humano de
manera holistica. Considera al hombre como un ser ocupacional, es decir, que
apoya sus fundamentos en la creencia de que el ser humano comprende el sentido
de la vida a través de la actividad encaminada siempre al iogro de objetivos. Actua
controlando y modificando su medio permanentemente. Esta actividad le es
inherente a su naturaleza. Nada es casual en la vida de un hombre, todo tiene un
proposito o sentido.

“El hombre, mediante el uso de sus manos, potenciadas por la mente, podré influir
sobre el estado de su propia salud.” (Mary Reilly. TO.)

Es asi como el ser humano y su actividad ocupacional inciden directamente
en su salud, entendida ésta como aquel “estado frecuente y relativamente estable,
de equilibrio dinamico y bienestar en los planos del cuerpo, la mente, el quehacer,
los vinculos, los sentimientos y las emociones que esta asociada a la percepcion

que la persona posee sobre su estado de mayor o menor bienestar.”?

' www terapeutas-ocupacionales. com/2012/09/definiciones-de-terapia-ocupacional. htmi
32 LOPEZ BLANCO, Alicia. "El cuerpo tiene la palabra” Ediciones Robin Book. Buenos Aires, 2004.
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Es por esto que la Terapia Ocupacional promueve la ocupacién como medio
terapéutico dado que entiende que la salud s6lo puede obtenerse y mantenerse
cuando el sujeto se vuelve capaz de involucrarse con compromiso y significado en
actividades que le favorezcan la participacion deseada o necesaria en todos los
ambitos de la vida, familia, trabajo, comunidad. Por ende, nuestra intervencion como
futuros profesionales se orientard a mejorar la calidad de vida de las personas a
partir de nuestra incidencia sobre su desempefio ocupacional y funcional. Se
orienta, se guia, se estimula y favorece, siempre ensefiando a desarrollar o
despertar el potencial inherente de cada uno.

“El TO es un agente promotor de salud que ejerce su rol profesional
educando a la persona en el cuidado de su cuerpo y por ende de la salud de todo el
ser, mediante el uso terapéutico de las actividades, ofreciendo las herramientas
necesarias que contribuyan al desarrollo de su potencial de bienestar fisico, social,
emocional e intelectual, y al mantenimiento y/o mejoramiento del desempefio
funcional independiente de su vida cotidiana.”

El hombre es un ser activo por naturaleza. La salud es su derecho. Por lo
tanto, le es propio un rol totaimente vivo y activo en el desarrollo de su salud. Rol del
que no todos son conscientes. Es aqui donde se desvanecen las jerarquias propias
del conocimiento, donde los limites de la terapia se diseminan. El terapista
ocupacional no es mas que un facilitador en este proceso de salud. Busca ofrecer a
la persona una mejor forma de reequilibrar su cuerpo, mediante experiencias
vivenciales que despiertan su capacidad de registro corporal, es decir, estimulan la
autoobservacion y percepcién consciente del cuerpo.

Segun Reilly, para que nuestra profesion tenga un sentido debe ofrecer un
servicio unico que apoye a la medicina y satisfaga una necesidad vital en el
hombre.>* “La l6gica de la terapia ocupacional se basa en el principio de que el
hombre tiene la necesidad de dominar su medio ambiente, para modificarlo y
mejorarlo. Cuando esta necesidad es bloqueada por una enfermedad o lesién,
provoca disfuncion severa e infelicidad. El hombre debe desarrollar y ejercitar las

> PAOLINELLI, Natalia. “Entre giros y enrosques. Una posibilidad para el autoconocimiento’. Analisis
de la actividad Tango desde Terapia Ocupacional. Tesis de Grado. UNMDP. Mar del Plata. 2014

3 SANZ VALER, Patricia; SIERRA CANALS, Beatriz. “En busca de nuestra esencia olvidada.
Rescatando |a ocupacién como aportacion a la medicina y a la humanidad” Corufia, 2010. Disponible
en www.revistatog.com/num11/pdfs/historia1. pdf
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capacidades de su sistema nervioso central a través de un encuentro abierto con la
vida que le rodea.”®

La Educacion Postural Activa como método de tratamiento de Terapia
Ocupacional provee a la persona de experiencias que le permiten reencontrar la
fluidez de su cuerpo, su equilibrio global. Y es a través de estas vivencias que se
promueve la adquisicion de determinadas herramientas que le permiten al individuo
retornar al estado de salud. Se busca enseflar a vivir saludablemente a partir del
cuidado de nuestro cuerpo, volviendo a la persona mas consciente de si misma, de
lo que le sucede, de como aquello repercute en su funcionamiento organico y social.

De acuerdo con Mezieres, “nuestro trabajo consiste en convertir al sujeto en
auténomo, en duefio de su cuerpo.” La historia de cada uno se encuentra inscripta
en ese cuerpo que habitamos pero del que poco nos hacemos cargo. En respuesta
a cada una de las situaciones que enfrentamos a diario hemos ido adoptando
determinadas posturas que de a poco fueron conformando nuestra actitud corporal
frente a la vida. Nos acomodamos para adaptarnos y sobrevivir. De esta manera,
este moldearnos a la vida nos ha ido conformando fisica, psiquica, emocional y
socialmente.

Nos adaptamos con la totalidad de nuestro cuerpo, ya sea bloqueando
algunas zonas; inhibiendo ciertas respuestas; aislando y reservando informacién
conflictiva o bien cambiando nuestra postura para evitar sentir un dolor fisico. Toda
esta supervivencia se ha producido a costa de la pérdida de nuestra flexibilidad,
espontaneidad, la capacidad de respuesta y el acceso a ciertos recuerdos. Es asi
como perdemos una parte de nuestra identidad.

Es por esto que la Educacion Postural Activa se compromete en abordar al
sujeto desde el cuerpo pero integrando todos los ambitos del ser: fisico, mental,
emocional y social. Se toma como base el abordaje corporal para recuperar,
mediante la liberacion de tensiones musculares y sus subyacentes conflictos
emocionales, la consciencia corporal y la conformacién integral de la propia
identidad.

La forma de nuestro cuerpo, las posturas y la actitud corporal que se
adquieren con el cormrer del tiempo a través de los afos, permiten modular o
bloquear el flujo de la informacion sensorial y nerviosa, logrando inhibir su impacto

% SANZ VALER, Patricia. “Terapia Qcupacional puede ser una de las grandes ideas del siglo XX”
Corufia, 2009. Disponible en www.revistatog. com/num11/pdfs/historia2. pdf
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emocional. Esto condiciona la capacidad de respuesta del sujeto, limitando su libre
expresion emocional, volviéndola dependiente de las demandas y represiones del
entorno.

Por lo tanto, si la forma condiciona la funcién, es imprescindible trabajar el
cuerpo a fin de recuperar la funcionalidad integral perdida en respuesta adaptativa a
las situaciones de la vida. El hacernos conscientes de nuestro propio cuerpo es
justamente el proceso a partir del cual comenzamos a reconocernos, a sentirnos y
delimitarnos. Apareciendo asi nuestra identidad integral. Mediante el trabajo
corporal el cuerpo va recuperando su equilibrio fisico y asi también lo hacen sus
funciones y sistemas. El objetivo principal consiste en asistir y acompariar al
paciente en la toma de consciencia de toda su realidad, incluyendo sus sensaciones
fisicas al percibir las tensiones de su cuerpo como aquellas emociones que
conviven con dichas tensiones. Es a partir de este hacerse consciente que se busca
obtener un cuerpo nuevo que equilibre arménicamente la postura, el estado
emocional y el pensamiento.

Liberadas las tensiones musculares, relajados los musculos, surge una nueva
postura y con ella una nueva realidad corporal que conduce asimismo a nuevas
posibilidades y actitudes corporales, psicolégicas y emocionales. En la medida en
que la persona integre en su realidad este cambio psico-fisico-emocional y lo ponga
al servicio de su vida diaria, su estado de salud se mantendra en equilibrio.
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TEMA
Influencia de la Decodificacion Biolégica en el tratamiento de Educacion Postural

Activa de una paciente que concurre a Clinicas de Salud en el periodo de mayo de
2014 a julio de 2015 en la ciudad de Mar del Plata.

PROBLEMA

¢ De qué manera influye la Decodificacion Biologica en el tratamiento de Educacién
Postural Activa de una paciente que concurre a Clinicas de Salud de la ciudad de
Mar del Plata en el periodo de mayo de 2014 a julio de 2015?

OBJETIVOS
General:

v Analizar y comprender la ‘secuencia de tratamiento en Educaciéon Postural Activa
y Decodificacion Biologica de una paciente que concurre a Clinicas de Salud en el
periodo de mayo de 2014 a julio de 2015 en la ciudad de Mar del Plata.

Especificos:

v Describir el estado actual de la paciente considerando sus antecedentes:
biografia, estilo de vida, origen de la enfermedad, tratamientos previos, factores
situacionales propios de la persona y su entomo.

v Detectar y describir la contribucién de la Decodificacion Biolégica en el
tratamiento de EPA.

v Describir la postura, el dolor y la movilidad de la columna vertebral en actividad
funcional de la paciente durante el tratamiento de Educacion Postural Activa.

v" Comparar los resultados obtenidos a través del tiempo e identificar cambios.

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se corresponde con un tipo de estudio denominado Estudio de
Caso, el cual consiste en una investigacion profunda sobre un individuo, grupo o
institucion con el fin de medir y registrar la conducta de las personas involucradas
en el fendmeno estudiado. Esta Tesis analiza de manera detallada e intensiva la

influencia de la Decodificacion Biologica en el tratamiento de Educacién Postural

95



Activa de una paciente que concurre a Clinicas de Salud en la ciudad de Mar del
Plata.

La paciente objeto de nuestro estudio es de sexo femenino, con 67 afios, que arriba
a tratamiento con un diagnéstico de dolor de espalda, iniciando tratamiento de EPA
el 13 de mayo del 2014.

El objetivo es analizar y comprender los aspectos mas relevantes vinculados al
tratamiento de la paciente con el abordaje de EPA y el complemento con la
Decodificacion Biologica. Se estudiaron el desarrollo del tratamiento, los progresos,
cambios y logros aicanzados a través de esta forma de trabajo. Asimismo se
describié con profundidad el estado actual de la paciente, sus antecedentes, estilo
de vida, momento en el que inicia la enfermedad, tratamientos que ha recibido,
factores situacionales propios de la persona y su entomo.

El enfoque de este estudio es Cualitativo, ya que consiste en la construccion de una
teoria a partir de una serie de proposiciones extraidas de un cuerpo teérico que
sirve de punto de partida al investigador, para lo cual no es necesario extraer una
muestra representativa, sino una muestra teérica conformada por uno o mas casos.
Se estudia el caso en el contexto de su pasado y de las situaciones en las que se

encuentra.

Segun el propésito de la presente investigacion, el estudio es:
- exploratorio: a través de esta tesis se busca conseguir un acercamiento entre
las distintas teorias inscritas en el marco teérico y la realidad.
- descriptivo: pretende identificar y describir la influencia de la Decodificacion
Biologica en el tratamiento de una paciente bajo el abordaje de EPA;

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
Para el presente estudio se abordaron dos temas de investigacion poco estudiados

como lo son la Decodificaciéon Biolégica y la Educacion Postural Activa. Se llevd a
cabo una investigacion profunda sobre la influencia de la Decodificacion Biolégica
en el tratamiento de TO de una paciente con abordaje en EPA. Se pretendi6
analizar y describir las caracteristicas fundamentales de dicho proceso de
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intervencion, a fin de observar cambios y/o progresos a partir de Ila contribucion de
la herramienta de Decodificacion Bioldgica al tratamiento.

INICIO DEL TRATAMIENTO

Paciente de 67 afios de edad, sexo femenino es derivada a Terapia Ocupacional el

dia 13 de mayo del 2014 por Médico Clinico. Llega a Clinicas de Salud a partir de la
recomendacion de una persona allegada a la familia, que tenia conocimiento del
abordaje de Educacion Postural Activa. Su diagnéstico es dolor en columna dorsal.
El mismo es tan potente que la imposibilita de efectuar las actividades de la vida
diaria de forma satisfactoria.

La TO realiza la anamnesis correspondiente y explica a la paciente en qué consiste
la Educacion Postural Activa. Asi, acordando ambas partes, se concretan los
primeros objetivos y se define la modalidad de trabajo: las sesiones de EPA se
realizan una vez por semana con una duraciéon de 90 minutos y de forma individual.
Se comienza con el desarrolio del tratamiento abordando los siguientes objetivos:

- Acompafiar a la persona en el re-descubrimiento de su cuerpo, la toma de
conciencia de la existencia de zonas de dolor que conducen a los vicios
naturales o vicios de funcién.

- Favorecer la toma de consciencia del propio cuerpo: su simetria o ausencia
de la misma, presencia de acortamientos musculares y zonas de tension.

- Actuar sobre el sistema musculo esquelético, a través de auto posturas de
elongacion de las diferentes cadenas musculares estaticas.

- Lograr mayor elongacion/ estiramiento y alineaciéon de los musculos
respiratorios, musculos posteriores y musculos de la cintura escapular.

- Contrarrestar la amnesia sensoriomotora, disminuyendo contracturas
musculares cronicas; favoreciendo la relajacion voluntaria y los movimientos
con soltura.

- Favorecer la liberacion de la caja toracica y el diafragma; estimulando la
respiracion consciente.

- Favorecer la autoestima y autovaloracion personal, incrementando el nivel de

independencia en AVD
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Luego de transcurrir los 4 primeros meses de tratamiento, nos encontraremos con Ia
paciente para comentarie acerca de la Decodificacion Biologica (DB). Una
herramienta terapéutica que incluiremos en el abordaje de EPA a fin de analizar la
influencia que ésta ejerce sobre la secuencia de tratamiento de la paciente. La
sesion inicial de Decodificacién Bioldgica se realizard aproximadamente a los once

meses de tratamiento de EPA, dirigida por una especialista en Decodificacion.

En Julio de 2015 se evaluara a la paciente en dos encuentros, a inicios y fines de
dicho mes, a fin de concluir el estudio con una evaluacion final en donde se
expondran los resultados del proceso de tratamiento. Se buscara detallar qué
cambios y/o progresos ha logrado la paciente a lo largo de su tratamiento de EPA a
partir de la inclusion de la herramienta de Decodificacion Biologica.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas para llevar a cabo la investigacion

fueron la observacion, entrevista y fuentes secundarias.

- Observacion

La observacién consistié en un instrumento que tuvo por objeto conocer el
desenvolvimiento natural de la paciente estudiada dentro de su vivienda y en la
Clinica de Salud. La persona evaluada fue observada en cuanto a sus posturas,
actitudes corporales, movilidad de todos los segmentos, limitaciones funcionales,
actividades motoras gruesas y finas y lenguaje corporal. El proposito de dicha
observacion fue el de obtener informacion acerca de la alineacién y simetria
corporal, posturas que adopta, reconocimiento de zonas de limitacién de

movimiento.

- Entrevista

La entrevista se implemento6 con el fin de recolectar datos especificos acerca de la
paciente en cuanto a su biografia, historia clinica, patologia, entomo familiar y social
y desempefio ocupacional. La misma consisti6 en una entrevista abierta,
conformada por 10 preguntas cuyo contenido versaba sobre la descripcion del

momento cuando surge el dolor en la columna, cudl era el diagnéstico, qué tipo de
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tratamientos habia recibido, a qué profesionales de la salud habia consultado, qué
tipo de trabajo realizaba, cual era el entomo familiar y social para entonces. La
paciente pudo explayarse cuanto quiso, dejando lugar a la generacion de nuevas
preguntas a medida que la entrevista iba lievandose a cabo. La misma fue aplicada
por unica vez, de manera individual y reservada junto con la TO que la atiende.

- Fuentes Secundarias

En este apartado se incluyen las evaluaciones realizadas por la TO que atiende a la
paciente objeto de nuestro estudio y aquella informacion que nos fue provista por la
decodificadora luego de las tres sesiones de Decodificacion Bioldgica.

La informacién que aporté la TO hizo referencia a las evaluaciones de la paciente en
cada uno de los encuentros. Se tuvieron en cuenta para la evaluacion:

- Postura: la localizacibn de contracturas, zonas de tensién y/o dolor; el
reconocimiento de las causas de la contractura, tension y/o dolor; limitaciones
posibles que generara la contractura, tension y/o dolor; grado de consciencia
postural, respiracién consciente y nivel de energia.

- Dolor. aparicion, localizacion, concomitancia, intensidad y atenuacién.

- Movilidad de fa columna vertebral en actividades funcionales: levantarse de la

cama; acostarse en la cama; lavarse los pies desde posicién sedente.

La informacion que aporto la Decodificadora consistio en tres informes de cada uno
de los encuentros que tuvo con la paciente:

- Primer informe: sesion de decodificacioén biolégica. Se describe el tipo de conflicto
de la paciente, si se encuentra activo 0 no, la situacién en la que surgi6é el primer
dolor intenso, la situacion que estaba atravesando la paciente en dicho momento.

- Segundo informe: Evaluacion que lleva a cabo la decodificadora sobre la evolucién
de la paciente.

- Tercer informe: Evaluacion de la decodificadora acerca de la evolucién final.

Resultados obtenidos a través del tiempo.

VARIABLE
Decodificacién Biolégica en el tratamiento de Educacion Postural Activa.
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Definicion CONCEPTUAL.:

Enfoque terapéutico basado en el significado y sentido biolégico de los sintomas,
como producto de un trauma emocional. Este ultimo crea una secuencia de eventos
que simultaneamente afectan a la psique, al cerebro y al érgano particular. Se
desprende de la Nueva Medicina Germanica, considerada como una ciencia
mediante la cual se puede desprogramar cualquier enfermedad. Permite
comprender la enfermedad y predecir el desarrollo de los sintomas.

Definicion OPERACIONAL.:

La DECODIFICION BIOLOGICA se basa en los postulados de la biologia total
sostenidos por el Dr. Claude Sabbah, y se sostienen en la teoria de las cinco leyes
del funcionamiento de los seres vivos descubiertas por el Dr. Ryke Geerd Hamer.
Segun estas leyes, las enfermedades son programas biologicos cargados con un
sentido especifico, creados por el cerebro ante un conflicto que ha afectado
intensamente al individuo. En efecto, cada 6rgano corresponde a una funcién
biolégica y el cerebro asocia determinada vivencia con un 6rgano especifico. La
Decodificacion Biolégica busca hacer consciente al paciente sobre aquellos
programas biolégicos que desembocaron en la enfermedad, a fin de poder
desprogramarlos y retornar a la salud.® Para dicho fin, se busca que el paciente sea
mas consciente de su propio cuerpo. Esto se desarrolia en un tiempo particular en
cada caso a través de un trabajo voluntario y consciente con el propio cuerpo y la
propia historia, atendiendo a los cambios y/o progresos que van surgiendo a lo largo
del tiempo. Los efectos de la influencia de la variable se observaran a través de las
siguientes dimensiones:

Postura: es la manera en que una persona dispone su estructura 6sea en el espacio
y la calidad de su tono muscular al disponerlo. Esta forma de colocar su cuerpo es
rica en informacién acerca de caracteristicas de su personalidad asi como del
funcionamiento de su organismo.

Dolor: es la percepcién sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos
intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas

especializadas.

’* www.decodificacionbiologica.com
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Movilidad de Columna Vertebral en actividad funcional: es la capacidad de
desplazamiento de la columna vertebral en la ejecucion de actividades funcionales
considerando su nivel de independencia.

SUBDIMENSIONES DE LA VARIABLE

POSTURA

DOLOR

MOVILIDAD DE COLUMNA VERTEBRAL EN ACTIVIDAD FUNCIONAL

INDICADORES de las SUBDIMENSIONES de la variable

POSTURA:
- Localizacion en el cuerpo de contractura, tension y/o dolor: Capacidad
para percibir ia zona en el cuerpo de la cual provienen las molestias.
- Cabeza
- Cuello
Hombros

Espaida

Caderas
Rodillas
- Pies

Otras partes del cuerpo

Ninguna

- Reconocimiento de las causas de Ila contractura, tension y/o dolor:
Capacidad para percibir el oﬁgen de las molestias corporales.

- Malas posturas

- Falta de ejercicio

- Falta de descanso

- Malos habitos

- Causas emocionales

- Limitacién que genera la contractura, tension y/o dolor: Impedimento
ocasionado por las molestias corporales.
- Nada
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Poco

Medianamente

Bastante

Extremadamente

- Conciencia postural: Capacidad para reconocer la posicion del cuerpo en el
espacio.

- Siempre

- Frecuentemente

- Aveces

- Raramente

- Nunca
- Respiracién consciente: Capacidad para reconocer los momentos

respiratorios de inhalacion y exhalacion.

- Nivel de energia: Capacidad fisica y mental que tiene la persona para
afrontar diversas situaciones cotidianas.

- Nada

- Poco

- Medianamente

- Bastante

- Totalmente

- Aceptacion del propio cuerpo: Reconocer y aprobar la propia apariencia fisica.
- Si
- No
- Aveces

DOLOR:
- Aparicion: si/ no (Ausencia /Presencia)
- Localizacion: Niveles Metaméricos
- Concomitancia: Circunstancia en que cierta cosa contribuye con otra al mismo
efecto 0 en que ambas actuan en el mismo sentido.
e Mala postura prolongada

e C(Cefaléas
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e Situacion estresante

o Esfuerzo fisico
- Intensidad: Escala numérica. Se evalua el dolor del 1 al 10
- Atenuacion: Analgésicos

Posturas antalgicas.

MOVILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN ACTIVIDADES FUNCIONALES:

- Levantarse de la cama
- Dependiente
- Asistida
- Independiente
- Acostarse en la cama
- Dependiente
- Asistida
- Independiente
- Lavarse de pies desde posicién sedente
- Dependiente
- Asistida
- Independiente

DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

VARIABLE: DB en el tratamiento de EPA

Subdimensiones Indicadores Nivel de Medicién
Cabeza
. .z Cuello
- Localizacion en el cuerpo
- Hombros
POSTU RA de " Espalda
contractura, tension y/o * Caderas

L Rodillas
dolor Pies
Otras partes del cuerpo

Ninguna

103




POSTURA

- Reconocimiento de las
causas de la contractura,
tensién y/o dolor

- Limitacion que genera la
contractura, tensién y/o

dolor

- Conciencia postural

- Nivel de energia

- Aceptacion del propio
cuerpo

Malas posturas
Falta de ejercicio
Falta de descanso
Malos habitos

Causas emocionales

Nada

Poco
Medianamente
Bastante

Extremadamente

Siempre
Frecuentemente
A veces
Raramente

Nunca

Nada

Poco
Medianamente
Bastante
Totaimente

Si
No
A veces

DOLOR

- Aparicién

« Si

104




DOLOR

- Localizacién

- Concomitancia

- Intensidad

- Atenuacion

= Niveles metaméricos

= Mala postura prolongada
= Cefafeas
Situacion estresante

Esfuerzo fisico

= Escala Numérica del 1 al 10

» Analgésicos

= Posturas antalgicas

MOVILIDAD DE LA CV
EN ACT FUNCIONAL

- Levantarse de la cama

- Acostarse en la cama

- Lavarse los pies desde

posicién sedente

Dependiente
Asistida

Independiente

Dependiente
Asistida
independiente

Dependiente
Asistida

Independiente
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