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Prefacio

A qué le [lamamos «reeducacion del perineo»?

En nuestra sociedad, la costumbre que tenemos es mds bien consi-
derar una patologfa —anatémica, fisiolégica o psicolégica— desde den-
tro de los limites del sintoma, y resolver ese sintoma mediante una
respuesta mecdnica y un protocolo bien asentado.

Esto puede satisfacer a algunos profesionales, porque es un enfoque
cartesiano. La riqueza de los descubrimientos modernos refuerza, en
efecto, la tendencia a aislar una parte del cuerpo mediante su investi-
gacion clinica (el perineo, la vejiga, los rifiones, etc.).

El ser de una mujer que acude a consulta con un problema «peri-
neal» —sensacién de pesadez, pérdida de orina, prolapso...— no se limi-
ta solamente a la patologia que padece. La mujer lleva a cuestas, en
efecto, su corporalidad, pero también su historia presente y pasada,
incluida la de su genealogia. Ademads, esa mujer estd conectada con un
entorno singular, familiar y profesional.

Conoci a Christine Chautemps en 1985, en una maternidad, con
ocasién de uno de los talleres de eutonia que yo impartia, y en el mo-
mento de mi <<jubilaci6n profesionaln fue ella quien tomo el relevo de
mi ensenanza.

Desde entonces, Christine ha estado permanentemente procuran-
do mejorar su manera de trabajar, formdndose paralelamente en euto-
nia, en haptonomia, en las flores de Bach, en osteopatia y en psicolo-
gia. Asi, su manera de trabajar toma en consideracién la relacién del
perineo con el conjunto del cuerpo, pero también los fantasmas y los

miedos que se tienen sobre €L



Esta manera global de considerar el sintoma permite adaptar las se-
siones a cada persona, y los ejercicios elegidos corresponden a las nece-
sidades y las prioridades del momento presente.

Este libro os propone la experiencia de Christine, después de cua-

renta anos de ejercicic: profesianal con las mujeres.

FrancINE Douce!

1. Rééducation du périnée, selon leutonie de Gerda Alexander, Eds. Ardhome, 2010.
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Introduccion

La eutonia de Gerda Alexander' (GA), en sus aplicaciones relativas a la
reeducacién del perineo, se aborda aqui con un enfoque antes que
nada educativo y preventivo. Esta educacién dista mucho de ser vana,
porque es forzoso constatar que, en lo que a ella atane, subsiste un
amplio desconocimiento, incluso después de la maternidad.

A pesar de tener una organizacion y unas caracteristicas anatémicas
diferenciadas, el perineo es constitutivo de los dos sexos. No obstante,
este libro expone las problemadticas sobre todo femeninas, cuya causa-
lidad a veces se ignora y se le imputa de modo mds o menos exclusivo
al perineo. Si ustedes, caballeros, tienen la curiosidad de iniciar esta
lectura, encontrarin en ella materia para realizar una investigacién
personal equivalente, sabiendo que también les afectan las leyes y los
recursos que procuran el equilibrio interior.

Aunque las mujeres que se han preparado para dar a luz hayan reci-
bido informacién relativa a la situacién del perineo, su anatomia, su
papel y su participacién en el parto, después tan sélo conservan recuer-
dos parciales, incluso confusos, de dicha informacién. En las representa-
ciones que se hacen del embarazo, la funcionalidad del perineo esta bo-
rrosa, y eso hace que se materialicen miedos relativos a la episiotomia.

Ya sea en un contexto posnatal o no, muchas mujeres no establecen
con claridad el vinculo existente entre la musculatura y las funciones
del perineo, en especial las de la miccién urinaria y la evacuacién anal,
a no ser mediante la accién de bloquearlo con ocasién de una necesi-
dad imperiosa. Manifiestamente, a estas mujeres les parece mds cémo-

dO OCLlltﬂ[’ su pE['if'lEO y apartarlo df! 5u esquema CO[’pO[’ﬂl.

1. Gerda Alexander (1908-1994) es la fundadora de la eutonia, que permite aprender a vivir
COon un tono armonioso en cualquicr circunstancia.
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El conocimiento del perineo tropieza probablemente con tabus,
incluso con heridas debidas a su contribucién al acto sexual, y la sen-
sibilizacion recibida durante el periodo prenatal dista mucho de ser
duradera.

Para poner remedio a esto, una de las prioridades de este trabajo es
el descubrimiento de esta zona a partir del cuerpo percibido y vivido
desde el interior, con el fin de que el paréntesis ofrecido por la reedu-
cacién se presente como una opcrtunidad de apropiacion del perineo,
cuando no de reconciliacién con una intimidad que dista mucho de
sernos familiar.

Aqui, la vision que se propone es la de una participacion inclusiva
del perineo en la unidad del cuerpo, y en ninglin momento lo consi-
deraremos de manera aislada o exclusiva.

Os invito a recorrer este libro con una mirada nueva y una dispo-
nibilidad interna despojada de esquemas clinicos o metodolégicos.
En efecto, el tratamiento médico de los trastornos de la zona pélvico-
perineal mediante la eutonia pone en tela de juicio cierto ntiimero de
concepciones tradicionales y puede, €n un primer momento, pertur-
bar creencias y certezas. Contrariamente a lo que dicen las ideas pre-
concebidas, el perineo no es la causa de los problemas funcionales,
sino mds bien la victima de un desequilibrio cuyo origen estd en otro
lado.

En estas pdginas encontrardn respuestas aquellas y aquellos que se
preocupan por implicar al paciente en su tratamiento con el fin de
llevarlo a ser actor de su equilibrio y de su bienestar.

Aquellos y aquellas que son escépticos tienen su(s) razén(es) para
serlo, y la experiencia de la eutonia puede permitirles modificar su
punto de vista sobre la definicién de un perineo sano, asi como sobre
las cualidades de éste. Dentro de un planteamiento global como la
eutonia, es importante que la tonicidad del perineo esté suficiente-
mente adaptada a la situacién o al esfuerzo que se esté haciendo y que
se armonice con el del conjunto.

En tanto que matrona, me he formado en diferentes técnicas de
reeducacion perineal, en particular instrumental, manual y global. El
encuentro con la eutonia desde pronto hard treinta afos revolucioné
mi prdctica profesional y me convencié de su pertinencia y de su ade-

12



cuacion. Desde entonces, las pacientes no han dejado de animarme a
proseguir por esta via con su curiosidad, su evolucién y su entusiasmo.

En cuanto a las matronas y los fisioterapeutas que se forman en la
eutonia, descubren, tanto ellos como ellas, un planteamiento que trans-
forma su prdctica y los guia paso a paso hacia otra perspectiva terapéu-
tica. Veremos aqui que, para que conozca mejor su perineo, a la practi-
cante se la invita a observar sus sensaciones desde los pies a la cabeza, en
la medida en que éstas traducen el funcionamiento tanto del conjunto
como de todas sus partes, incluso la mds pequena.

Mi libro anterior, LEutonie, une préparation a la naissance autre-
ment, aborda las aplicaciones de la eutonia para prepararse para el na-
cimiento y la parentalidad. Este segundo trabajo se inscribe dentro de
una continuidad, dado que la reeducacién perineal se suele justificar
después de un parto, incluso pasado algiin tiempo, a falta de haberse
realizado de manera mds precoz. Este libro estd concebido para conti-
nuar el proceso de mediacién corporal, cuya meta no es solamente la
eficacia, sino también la perennidad. Ademds, cada vez atrae a mads
personas el procurar afinar la conciencia de si mismo y anclarse en un
cuerpo vivo, y no ya pensado e instrumentalizado.

13



Capitulo 1
La eutonia en la vida diaria

En el origen de la eutonia

Nacida en Alemania en 1908, GA (Gerda Alexander) se crio en un
medio artistico y se interesé por la conciencia del cuerpo. Segtn ella,
la avenencia entre musica y ritmica favorece una preparacién para el
movimiento, cada uno de cuyos matices ejerce influencia sobre la ac-
tuacién del cuerpo.

Lo que a ella la apasiona es la interpretacion y la personalizacion del
movimiento. Su intencién es atreverse a desarrollar una originalidad
propia y no conformarse con una reproduccion, lo cual es poco co-
rriente para la época.

Con sobrada razén, GA siente que la expresion sensible permite ser
creativo y liberarse del peso de los condicionamientos. Insiste en la
necesidad de la experiencia, sin la cual no puede desarrollarse ningtin
sentir. Su enfoque no pretende ser ni intelectual ni «normativo». A
través de esta consideracién del cuerpo, Gerda tiene la esperanza de
contribuir a liberar los recursos, mas o menos embridados, de cada
uno.

En tanto que pedagoga, trabaja sin descanso en la observacién de
cudles son las dificultades de la expresion corporal de cada uno. Me-
diante la eutonia, propone a sus alumnos medios experimentados y
concebidos para facilitar los movimientos de cada uno a través de la
practica ritmica. Encuentra, en efecto, un pflblico de musicos, de
bailarines, de personal sanitario y de profesores de educacion fisica y
deportiva.

15



En 1957, con ayuda del profesor Bartussek,' es cuando GA decide
darle el nombre de «eutonia» a su investigacién, por oposicion a disto-
nia. La define como la bisqueda de una «tonicidad armoniosamente
equilibrada y en constante adaptacién, en relacién adecuada con la
situacién o la accién que se ha de vivir».

Lo cual supone no solamente aprender a sentir el propio cuerpo,
sino también unirlo en un todo coherente en su organizacién y sus
funciones. En este sentido, sin duda colaboré GA con el movimiento
de «una nueva educacién» impulsado por Henri Wallon ya en 1927.2
GA invita a todo el mundo a desarrollar su sensibilidad personal para
abrirse a otra conciencia de si mismo y del bien vivir juntos.

Esto supone favorecer y mejorar la expresion corporal cuando ésta
ha quedado danada por una enfermedad, una discapacidad o una cir-
cunstancia particular. GA lo experimenta personalmente, ya que,
aquejada de un problema agudo de salud en sus afios mozos, mide los
resultados del método gracias a la recuperacién de ciertas funciones
afectadas: «Ahorrar esfuerzos fue una manera de mejorar mi estado de

salud».?

Un planteamiento de educacién
y de tratamiento somatico

Aun con todo lo simple que pueda parecer, el planteamiento esta ba-
sado en el interés que se les presta a las sensaciones, con el objeto de
favorecer el respeto y la movilidad del cuerpo, pero también de preser-
var su psicofisiologfa y su vitalidad. Este enfoque permite, en especial,
realizar las acciones cotidianas de manera econémica, con el minimo
de energia necesaria. Esto no siempre se corresponde con los aprendi-

zajes y los reflejos de cada uno, jni mucho menos!

1. El doctor Bartussck le propone a Gerda Alexander llamar a su método eutonia a partir de
las raices griegas eu = (‘bueno’) y (‘tono’, ‘tonicidad’). Hasta ese momento, se hablaba del
método de relajacion y de movimiento de la senora Alexander.

2. Henri Wallon (1879-1962) ejerce una influencia duradera en la reforma de la ensefianza
después de la guerra, en especial gracias a su presidencia del grupo francés de educacion
nueva y, mds tarde, de la federacion internacional de los sjindjcatc-s de la ensefanza.

3. Entretiens de Talloire sur ['eutonie, con Gerda Alexander, Editions Jessie Delage, 2018.
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Por otra parte, este trabajo puede ir dirigido a una zona del cuerpo,
incluso infima, danada o afectada por un trauma mecdnico o psiquico.
Este puede ser el caso de las patologias neurodegenerativas o de las
secuelas de una lesién nerviosa.

En cuanto a las patologias urinarias y ginecolégicas mds frecuentes,
sus perjuicios pueden vivirse como algo de gran peso, hasta el punto
de tener consecuencias psicolégicas y sociales nada desdenables. Algu-
nas mujeres sienten vergiienza respecto a sus sintomas y prefieren arre-
gldrselas solas en secreto antes que consultar.

En periodo de puerperio, vemos a mamds jévenes sufrir pérdidas
urinarias porque no han padido dejar atras el trauma vivido durante
su parto; o bien porque se sienten desvalidas e insuficientemente apo-
yadas para afrontar la nueva responsabilidad de la parentalidad.

A una edad mds avanzada, el paso a la menopausia puede también
provocar trastornos de este tipo por miedo a las modificaciones fisio-
l6gicas y a sus consecuencias sobre la imagen que la mujer tiene de si
misma.

En otro contexto, sabemos que una mujer que ha sido victima de
abuso sexual elige, de manera mds o menos inconsciente, cerrar su pel-
vis y poner a distancia su propia intimidad, mientras no se haya realiza-
do el proceso de reparacién.

Abordaremos estas diferentes problemadticas por medio de la con-
ciencia corporal y, mds concretamente, a partir de una reapropiacion
del cuerpo.

Durante el siglo pasado, no antes, disfruté el cuerpo de un aumen-
to de interés y de consideracién, tanto en Europa como en otros luga-
res. Esta nueva sensibilidad ha dado lugar a todas clases de pricticas
corporales, no todas ligadas, no obstante, a la de la conciencia.

La ambicién de GA sitda claramente la eutonifa en la categoria de
los enfoques holisticos que requieren una participacién personal y una
disponibilidad en el instante presente. Esto es lo que le confiere su

potencia y su potencial transformador.
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Publico al que va dirigido este método

Estd al alcance de todos y es accesible a los que gozan de buena salud, a
las personas que estdn en proceso de buisqueda o a las que estdn atrave-
sando dificultades, tanto si su motivacidn es preventiva como si es cura-
tiva o, simplemente, obedece a la curiosidad o a un interés personal. Tan
s6lo hay algunas patologfas psiquicas que imponen limites.

Situadas en la estela de la eutonia y desde la década de 1970-1980,
han florecido en Occidente ciertas practicas inspiradas en las artes
marciales, como el Tai Chi,* el Qi Gong,’ el Aikido® y el Kinomichi’
del Maestro Noro. Por otro lado, son numerosas las personas que se
inician en la sofrologia del Dr. Alfonso Caycedo,® en el yoga y en la
hipnosis en diversas formas.

Todas estas prdcticas aportan, sin duda, medios para un anclaje
mejor y para paliar cierta forma de malestar ambiental. La «contami-
nacién del entorno» es uno de sus factores predisponentes. En cuanto
a los factores agravantes, en especial las adversidades de la vida social,
profesional y personal, cada uno puede establecer su propia lista reco-
nociendo mds o menos su responsabilidad personal.

Por todas estas razones, hay una proporcién creciente de individuos

4. El Tai-Chi-Chuan, en tanto que arte marcial interna, insiste en el desarrollo de una fuer-
za flexible y dindmica llamada jing, por oposicion a la fuerza fisica pura. https://fr.wikipe-
dia.org/wiki/Tai-chi-chuan

5. El Qi Gong es una gimnasia tradicional china y una ciencia de la respiracién basada en el
conocimiento y el dominio de la energia vital y que asocia movimientos lentos, ejercicios
respiratorios y concentracion. El término significa literalmente «cjercicio (gong) relativo
al gi», 0 «dominio de la energfa vitals. hreps://fr.wikipedia.org/wiki/Qi_gong

6. El Aikido no es una practica para aprender a pelear, sino un arte marcial que permite
prepararse, tanto fisica (flexibilidad, rapidez, musculatura) como mental (permanecer se-
reno en cualquier circunstancia) y técnicamente (respetar la distancia de seguridad, en-
contrar la apertura, situarse...). hteps://fr.wikipedia.org/wiki/Aikido

7. El Kinomichi, fundado por el Maestro Masamichi Noro, es un budo japonés, literalmen-
te Via (do) que detiene la lanza (bu). Es una disciplina que apunta al establecimiento de
la paz y a la busqueda de las condiciones de paz. La técnica sigue ese desarrollo para que
los empujes viajen desde el suelo hacia lo alto, desde los pies hacia las manos, desde el
apoyo hacia el agarre y mis alld. hteps://frwikipedia.org/wiki/Kinomichi

8. La palabra «Sofrologia» viene del griego: Sos, que significa ‘tranquilo’, ‘sereno’. Phren
significa ‘cerebro’, ‘conciencia’. Logos significa ‘palabra’, ‘estudio’, ‘ciencia. La Sofrologia
es el estudio de las técnicas que permiten obtener la serenidad de la mente. www.ecole-
sophrologie.com/sophrologie.hunl
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al acecho de técnicas para aprender a interiorizarse y a escucharse mds,
con el fin de adaptarse a un mundo que evoluciona y que se le escapa
cada vez mds, a falta de mirarlo con suficiente serenidad. Tal vez, no haya
habido nunca tal profusién de métodos que favorecen el recentrado.

Dado que recurre mds al ser que al hacer, a la eutonia le cuesta tra-
bajo darse a conocer al gran publico, y su difusién, en particular den-
tro del entorno médico, dista mucho de ser tan popular como la del
yoga, la scfrologfa ola hipnﬂsis. Por anadidura, al igual que ocurre con
la homeopatia y la medicina china, el impacto de ciertos lobbies de la
medicina «sintomdtica» constituye ciertamente un freno. A pesar de
todo, la prictica holistica va ocupando poco a poco su lugar en las
mentalidades y las posibilidades del arsenal terapéutico.

No hace falta requisito previo alguno para las personas a las que
acompanamos con la eutonia dentro del contexto de la reeducacién
perineal. Estas acuden o bien con conocimiento de causa o bien de
manera inopinada, y, tanto en un caso como en el otro, las perspecti-
vas de progresion son las mismas. Basta que adquieran motivacion y se
impliquen para que disfruten de sus beneficios mds alld de una mejoria
de los sintomas sin mds. Para ciertas personas, esto ocasiona tal descu-
brimiento que contintian con la prictica mds alld del tiempo que dura

la reeducacién.

Privilegiar el conocimiento mediante la experiencia

Concebida con miras pedagégicas, la eutonia va mads alld, puesto que
compromete a la persona a situarse en posicién de actor. Mds que un
saber hacer, propone un saber ser que acredita el potencial innato y a
veces olvidado del que dispone cada uno.

No tiene nada que ver con la asimilacién de un saber exterior que
haya que reproducir o ejecutar técnicamente, pero subtiende un «co-

nacimiento»” interior.'”

9. En francés juega con «conocimientos (connaissance) y «co-nacimiento» (co-naissance). (IN.
dela T.)

10. En el sentido de nacer con, incluso renacer con —para conocerse mejor.
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Albert Einstein lo expresa admirablemente con esta afirmacién: «La
tnica fuente de conocimientos es la experienciay. Fsta corresponde
a una experiencia personal que se situa en el origen de una percepcion
singular y vinculada con el campo de las representaciones. En otras pa-
labras, este «trabajo» no puede concernir a nadie mds que a uno mismo,
dado que las sensaciones son el reflejo del presente y estin en evolucién
constante. Asi, una paciente que presenta un trastorno uroginecoldgico
aprende que puede ponerle remedio ella misma y cémo hacerlo. Gracias
al acompafamiento del profesional, evoluciona en funcién de su(s)
necesidad(es), de su singularidad y de sus posibilidades.

A dia de hoy, los eutonistas todavia son poco numerosos y su préc-
tica apenas estd comenzando a desarrollarse dentro del entorno médi-
co. En realidad, aunque sean necesarios, se han realizado muy pocos
estudios y escritos sobre la eutonia. He aqui lo que dice Marcel Gau-
mont en relacién con su modestisima difusién: «En lugar de presen-
tarse como la heroina que posee la solucion milagrosa e instantdnea
para los males que padece el cuerpo humano, la eutonia se va adelan-
tando con discrecién, y propone humildemente a aquellos que han
agotado los artificios de la sanacién y del cambio un recorrido dificil
del que les encantarfa poder prescindir»."

Personalmente, yo reconozco en la eutonia la oportunidad de mi-
rarse a si mismo con otros ojos, lo cual puede despertar una motiva-
ciéon inmediata y duradera. Esto es lo que alimenta mi incansable ape-
go a la difusién de este planteamiento dentro del contexto de mi

profesién de matrona y de formadora diplomada en eutonia.

La puerta de entrada del cuerpo

DE LA DIMENSION CORPORAL A LA DEL SER
Cuando hablamos del cuerpo, muchas veces lo hacemos como de una
herramienta corriente, sin concederle ni mas ni menos interés que si

funcionara sin nosotros. Acostumbrados desde muy jévenes a experi-

11. Marcel Gaumont, Du corps a [ame. Eutonie et psychologie analytique, Editions Le Loup de
Gourttiére, 1996.
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mentarlo con mds o menos facilidad y placer, la mayoria de las veces
no le concedemos sino una atencién muy relativa.

Dejando aparte la necesidad de cuidarlo como consecuencia de cier-
tas obligaciones naturales, alimentarlo, vestirlo, mantenerlo un minimo
y protegerlo, hace mucho tiempo que la conciencia de muchos lo tiene
abandonado. Tanto mds cuanto que practicamente funciona de manera
auténoma y tan sélo nos obliga a acordarnos de él en ciertas circunstan-
cias, generalmente cuando se presentan dificultades o dolores.

Histéricamente, recordemos que ha padecido descrédito por razo-
nes esencialmente morales, establecidas por ciertos dogmas filoséficos
y religiosos. No obstante, en una carta dirigida a los denigradores del
cuerpo, Nietzsche escribe: «Tu cuerpo es tu gran razénv.

Su rehabilitacion no se logra de un dia para otro, y devolverle sus
cartas de nobleza pasa por una conexién consigo mismo. Esto es lo
que, precisamente, favorece la eutonia.

Efectivamente, esta prictica permite encontrarse con el cuerpo tal
como él es, o cuando menos tal como se le vive o se le siente, en fun-
cién de la sensibilidad o incluso de la receptividad sensorial de cada
uno. Es notable, en efecto, que las sensaciones se desprenden de la
manera que uno tiene de estar en cada instante.

Se trata, a fin de cuentas, de deshacerse de los propios bloqueos y
corazas.'” El proceso de la eutonia contribuye a ello, como si, capa tras
capa, este trabajo favoreciera la liberacion de las rigideces que perjudi-
can y encierran.

Finalmente, no podemos disociar la vivencia somdrica de la viven-
cia psiquica. Por eso la investigacién de las sensaciones conduce de
manera natural hacia una oportunidad de desarrollo personal, incluso

espiritual para aquellos que aspiran a esta dimension.

VINCULO CUERPO Y ESPIRITU
En Occidente, la herencia filoséfica dualista sostenida por René Descar-

tes permitié una progresiva evolucién en cuanto al lugar y la funcién de

12. La coraza muscular es un concepto de Wilhelm y Reich, recogido por Marie Lise Labon-
té con el «método de liberacion de las corazas» 0 MLC que apunta a una especie de «psi-
coandlisis corporai».
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esas dos entidades diferenciadas que son el cuerpo y el espiritu. A pesar
de la posibilidad de una interaccién causal entre soma y psique, la asi-
milacién del cerebro al intelecto y a lo mental ha reforzado la separa-
cién entre vida la espiritual y la material. No obstante, ya en el si-
glo xv11, Spinoza zanjé al afirmar que el cuerpo y el espiritu en realidad
obedecen a un mismo principio y que estdn unidos por la conciencia."
A este respecto, senalemos que la palabra «espiritualidad» viene de un
verbo latino «spirarer, ‘soplar’, o de un sustantivo, «spiritusy, ‘halito’,
desde un punto de vista abstracto, considerado como relativo al «espi-
ritur. De ahi la imposible disociacién entre la respiracién sustancial y la
respiracion <<espiritual».

Durante el siglo xx, no antes, y bajo la influencia de la biologia y de
las ciencias humanas, se impuso la unidad cuerpo fisico/ cuerpo psiqui-
co.'® Esta visién confirma cierto sentido comiin, y numerosas formu-
laciones populares lo atestiguan: «estoy hasta la coronilla», «me siento
mal conmigo mismo», «tengo un nudo en el vientre», etc.

Citemos a Alexander Lowen, psicoterapeuta y discipulo de Wil-
helm Reich: «El proceso energético del cuerpo determina lo que ocu-
rre en el espiritu, al igual que determina lo que ocurre en el cuerpo».”

;Qué pensaba de esto la propia GA?!'¢ «[...] se ha convertido en
algo banal el decir que el cuerpo y el espiritu no comparten nada. Pero,
si el cuerpo también es espiritu, si contiene las huellas del consciente y
del inconsciente individual y colectivo, tiene que poder expresar a tra-
vés de las infinitas riquezas de su constitucién y de su desarrollo la
totalidad de cada persona tnica, al mismo tiempo que todo el pasado
de la humanidad y todas las potencialidades del devenir de la especie
que lleva dentro de él». Subraya con toda claridad que un mejor cono-
cimiento de uno mismo, emparejado con una intencién esclarecida,

favorece la posibilidad de modificar lo que es.

13. Bernard Paurrar, ffthiqm parte II de Baruch Spinoza (traduccién), Editions Seuil, colec-
cion «Point Essais», 1988,

14. El cuerpo psiquico se considera como aquel que «rige nuestros sentimientos, nuestras
sensaciones, nuestros comportamientos, nuestros humoress, cf. heeps://fr.wikipédia.org

15. Alexander Lowen, La Biﬂ—fnergfe, Editions Tchou-Laffont, 1976, traduccién de Bioener-
getics 1975.

16. Gerda Alexander, L'Eutonie, Un chemin de développement pevsonnel par le corps, Editions
Tchou, 1996.
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Mas recientemente, las investigaciones en neurociencias han vuelto a
descubrir lo que la medicina tradicional china ya sabia respecto a la co-
nexion de los dos cerebros, central y abdominal, y llegan a proponer un
diagnéstico médico mediante el andlisis de los tejidos nerviosos entéri-
cos. Un equipo estadounidense aporta esta informacién: «[...] Hay otra
similitud mds prometedora atiin para la medicina entre las células del
sistemna nervioso entérico y las del sistema nervioso central, y es que las
neuronas del sistema nervioso entérico (SNE) producen las mismas mo-
léculas, los neurotransmisores, que el cerebro de arriba. El ejempla mas
espectacular es el de la serotonina, un neurotransmisor que influye sobre
los estados de dnimo v trae consigo el buen humor, que es producidc: en
un 95 % por las células nerviosas del intestino»."

La famosa cita del autor y médico Francois Rabelais, «[...] Ciencia
sin conciencia no es mds que ruina del alma», invitaba a sus pares a
conjugar investigacién cientifica y consideracién ética. A pesar de los
siglos de evolucidn, esta sabiduria no deja de estar de actualidad para
enmarcar la investigacion relativa a la circulacién de las informaciones

entre el cuerpo y el espiritu.

UN ENFOQUE MEDICO ALTERNATIVO
Segtin Claude Bernard, fundador de la medicina experimental, «todo
razonamiento cientifico debe apoyarse en una sucesién de tres fases
que comprenden la observacién de un hecho, la formulacién de una
hipétesis y finalmente la experiencia que permita confirmar o refutar
dicha hipétesis».'® Cualquiera diria que la investigacién de GA en re-
lacién con la eutonia descansa sobre los mismos cimientos, a saber,
una experimentacién primero personal y, después, un estudio empiri-
co aplicado a otras personas, para llegar finalmente a unas leyes comu-
nes en lo que atane a la organizacién corporal.

Al igual que ocurre con la terapia llamada «cudntica», GA percibe
que el cuerpo humano se estructura y se organiza en funcién de infor-

maciones mds o menos concientizadas que pueden influir en su fun-

17. Estudio de investigadores del University College de Cork (Irlanda) y publicado en Mole-
cular Psychiatry. www.futura-sciences.com/sante/ actualites/biologie-bacteries-intestinales-
regulent-taux-hormone-humeur-39420/

18. https://destinationsante.com/claude-bernard-le-genie-a-la-francaise.html
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cionamiento. A semejanza de otras terapias no convencionales, su
prictica subtiende que el cuerpo es a la vez responsable y portador
tanto de las informaciones de la enfermedad como de las de la sana-
cién. Mds alld de toda polémica posible sobre las implicaciones de tal
hipc’:tesis, mi proposito es, mds bien, considerar aqui su pertinencia y
su posible potencial.

Efectivamente, el objetivo de la eutonia dentro del dmbito de la
reeducacion es que la paciente descubra un «sentido corporaly, asi
como una via de resolucién para sus sintomas. Esto es lo que hace
muy atractiva a la eutonia dentro del campo de la salud y del bienes-
tar, porque abre puertas de acceso a uno mismo y al restablecimiento
de la fisiologia.

Dixit GA: «Sentir y observar son dos vias que deben interferir dia-
lécticamente de modo permanente. Para cambiar de mirada sobre uno
mismo, sobre los demds y sobre la cosas, es preciso recuperar esa facul-
tad de poder, simultineamente, sentir el propio cuerpo, observar y

conservar la conciencia del movimienton»."”

CONSIDERAR LA RELACION ENTRE MEDICINAY SALUD

;Qué es la salud a ojos de la Organizacién Mundial de la Salud? «La
salud es un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
consiste solamente en una ausencia de enfermedad o de discapaci-
dad». Para Pierre Fabre, famoso farmacéutico y botdnico: «Sea cual
sea nuestra edad, sea cual sea nuestra condicién fisica o psiquica, la
salud es un todo; incluye la armonia y la imagen que cada uno tiene
de si mismo».?"

Pionera en su tiempo, GA se apoya en la conviccién de que el estado
de salud descansa sobre un conjunto de datos personales y del entorno,
y no sélo sobre una cuestién tinicamente materialista y biolégica. Estas
bases, que son las de la salud holistica, incitan a cuidarse en diferentes
niveles. Si admitimos la conexién del cuerpo y del espiritu, ;podemos

disociar la salud del cuerpo y la de las emociones y los pensamientos?

19. Op. cit., nota 17.
20. Pierre Fabre, famoso farmacéutico francés (1926-2013).
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Este es el fundamento de los planteamientos de «plena conciencia»®'
que ensenan a canalizar lo mental y lo emocional para contribuir a lo-
grar mds paz y armonia interior.

En cuanto a la medicina cldsica de fundamento dualista, se apoya
en investigaciones y tratamientos medicamentosos cuyas bases estdn
cientificamente probadas, mediante un estudio clinico y una valida-
cién realizada por expertos y profesionales en ejercicio. A pesar de las
pruebas de su competencia, esta medicina no siempre mejora la sa-
lud de sus usuarios. Forzoso es constatar que a veces, por desgracia,
la degrada, aunque haya que reconocer que el problema procede mas
de las ambiciones comerciales de la industria farmacéutica regida por
la economia liberal que de las pricticas médica, clinica y terapéutica
como tales.

No obstante, el enfoque convencional sabe tratar los sintomas
mucho mejor que sanar su causa, y sigue fragmentando el tratamien-
to médico de la salud. Cada especialista se interesa por la parte del
cuerpo que mejor conoce, dejando a sus colegas el cuidado de las
7Zonas vecinas.

Asi es como a las personas que padecen patologias ginecourinarias
se las envia a un ginecélogo o a un urélogo que, a continuacién, las
dirigird hacia un especialista de la reeducacién uroginecoldgica, ge-
neralmente una matrona o un fisioterapeuta,

Tal vez sea el momento de que cese la guerra entre medicina con-
vencional y medicina alternativa para considerar su posible comple-
mentariedad. Dado que intervienen en dmbitos y sobre necesidades
diferentes, ambas podrian mutualizar sus beneficios respectivos y ac-
tuar juntas en interés del enfermo.

Intuitivamente, una parte creciente de la p-:)blacic’)n se orienta hacia
las medicinas alternativas y complementarias (MAC)** con este objeti-

Vo. Esta tendencia es tanto mas marcada cuanto quE El hEChO de crecr

21. La meditacion de Plena conciencia o Mindfulness extrae sus origenes de la tradicion budis-
ta. Los trabajos de Jon Kabat-Zinn de la Universidad de Massachusetts (Estados Unidos),
hacia finales de los afios 1990, fueron influyentes para promover su integracion en dife-
rentes formas de psicoterapia.

22. Las MAC retinen la homeopatia, la acupuntura, la mesoterapia y la osteopatia, segtin la

OMS u organizacion mundial de la salud.
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en el tratamiento propuesto crea un clima favorable para la mejoria de
los sintomas, como confirma el papel del efecto placebo.B En todo
caso, su proceso terapéutico corrobora de manera absoluta el principio

e . a
rector de la medicina: « Primum non nocere».2*

UNA REEDUCACION INDIVIDUALIZADA, POSTURALY GLOBAL

Tal como verificamos mediante la practica de la eutonia, por lo general
no es el perineo en si mismo el que estd defectuoso. Al final del proce-
so se revela, en efecto, que el problema viene del entorno al que estd
ligado y sujeto el perineo. En otras palabras, nos interesamos mds bien
por sus interacciones con el conjunto, y antes que nada por el equili-

brio postural propio de cada uno.

Postura inadaptada Postura adaptada

Comunmente, la postura corresponde a la posicion del cuerpo y es
relativa a una circunstancia y a un momento dados. La experiencia de
la eutonia incita a dejar que el cuerpo busque una postura mds favora-

ble para 161 ['EdllCCié[l de un trastorno.

23. Alain Autret, Les effets Placebo, des relations entre croyances et médecines, ClHarmattan, 2013.
24. Prisum non nocere es una locucion latina que signiﬁca; Lo primero, no hacer dafo.
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