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PSICODIAGNOSTICO:
INCLUSION DE LA LECTURA
DEL CUERPO
YSU MOTILlDAD EXPRESIVA

RESUMEN

Se hace una revisión de pruebas clínicas y experimentales que permiten con
cluir que el funcionamiento psicológico es, por lo menos, el resultado de una
actividad integrada de los sistemas: nervioso central, neurovegetati vo y neuro
muscular. La actividad neuromuscular es parte inherente de la emoción , per
cepción y cognición:

Se puede , pues , realizar un diagnóstico de la estructura y psicodinárnica de
la personalidad en base a un reconocimiento somático, tan exacto o más que
los test s de per sonalidad .

Partiendo de Wilhelm Reich se describe cómo y por qué el cuerpo se incluye
en el trabajo terapéutico en el marco de la psicoterapia profunda, lo que condu
jo a la técnica denominada «Vegetoterapia Caracteroanalítica» en la que el
cuerpo es la vía de acceso s al inconsciente respetándose, además, las herramien
tas técnicas básicas del psicoanálisis.

Se describ e la semiología corporal y el proceso metodológico del movimien
to post -reich iano para hacer un diagnóstico diferencial de la estructura del pa
ciente: estructura psicótica, estructura de carácter Borderline, estructura de ca
ráct er neuróti ca , según los criterios de F. Navarro y X. Serrano.

Mikel García *

l Ahistoria del trabajo psicotera
péutico, tiene en su haber pocas personas
que han recon ocido el sistema neuromus
cular , la postura y el gesto expresivo en
particular, como útil indicador de la per
sonalidad subyacente. (Reich, 1933; Waal,
1947; Deutsch, 1949; Lowen , 1958; Mahl,
1968). También el músculo ha sido reco
nocido com o un importante medio para la
expresión de emociones (Reich, 1933; Lo
wen, 1958; lacobson, 1967; Peres, 1927;
Schutz, 1973). A nivel clínico se ha cons -

• Médico y Psicólogo. Orgonlerapeuta de la
ESTER-SEOR. Desarrolla su actividad en Pamplo 
na, en el área de salud mental.

SUMMARY

The checking oj clinical and experime ntal test , allows us lo come lo the con
clusion that the psichological behavior is the result oj th e interaction het ween
the central nervous system, the neurovegetative and the neu rom uscular sys tem.

The neuromuscular activity is inherent to the emotion, cognition and per
cep tion . Th erejore, a corpo ral checking, can be as good, and even better, as
a personality test lo make a diagnostic oj the structure and psychodinamics oj
personality,

Taking Wilhelm Reich as a starting poi n t , is described the how and why the
body takes part in the therapeutic work, within the deep psichotherapy and
leads us to the so-called technique « Vegetotherapy Characteroanalitic» , in
which the unconsciou s is reached through the body, considering also, the ele
mental psychoanalytical basics. .

The corporal semiology and the methodological evolution oj the post-Reich
movement are also detailed in order lo make a differentiul diagnostic of the psi
chologic structure, psych otic , borderline or neurotic oj the patient ,
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tatado (Federn, 1927; Groddeck , 1931;
Reich, 1933 ; Schilder , 1950 ; Feren zci,
1958; Lowen , 1958; Keleman, 1975) que
cua ndo se trabaja psicocorporalmente, se
acc ede directamente al funcionamiento psi
co lógico . Dado que el comportamiento
mu scular y motri z está implicado directa
mente en la o rganizació n de la cognición ,
la percepción y la respuesta em ocio na l, el
trabajo psi cocorporal que a lte re el tono
muscular , altera esas funci ones , cambian
do la calidad del pen samiento, de la cons
cienc ia y de las emociones.

Las cons ta tac iones clínicas del abordaj e
psicoterapéu tico co rpo ra l est án av aladas
por inve stigacio nes experimentales que re
lac ionan el músculo esquelético con : las
emociones (R eich, 1933; investigación irn
presiva de Bull, 1951; Gellhorm, 1953.
1967.1971 qui en implica la emoció n a un a
relación ela bo rada entre las estructuras cor
tical es y supraespinales, el sistema nervio
so a utó nomo y el músculo est riado ; Jacob
son. 1967; Malmo , 1975; tensión muscular
res id ua l), co n la percepción (Rcich, 1937;
Dew cy, 1896; Moruague, 190R; Sper ry,
1952; Weirnar , 1977 ; Ganong, 1973 ; Fe s
tinger , 1967; Konia, 1984) Yco n el pensa
miento (Reich , 1937; Humphrey, 1951 ; So
kalo v, 1972; McGuigan, 1978 ; Malmo,
1975) .

En resumen, las pruebas clín icas y ex
perimentales justi fican suficien te mente las
siguientes co nclusio nes : 1) la acti vidad neu
romuscular es parte de una actividad más
amplia qu e en realidad es emoción, percep
ción y cognición; 2) el funcionamiento psi
cológico es , por lo menos , un ci rc uito del
siste ma nervioso central, sistema ner vioso
neurov egetativo y sistem a neuromuscular;
3) el c uerpo y la men te so n la mi sma acti 
vidad , los mi smos pr oceso s . Las ide as, el
pen samiento, las introspecci ones. los mi e
dos, las a leg rías , so n experiencias neuro
musculares. La or gani zación del cue rpo , de
la qu e la neuromu scu latura es un as pe cto
centra l, es la organización de la persona,
del yo y de la consciencia . «E l contacto psí
quico co n el sí mismo co rpo ra l determina
el estado de co nsciencia » (Navarro. So ma
topsicodinámica, 1984).

Se pu ede realizar un diagnóst ico de la
estructura y psicodinamia de la per sonali
dad en base a un reconocimiento so máti
co , tan ace rt ado como los test s de per so
nalidad de base puram en te psicol ógica. La
mayor ía de las escuelas que en la actuali 
dad reali zan una lectura co rpo ra l, par a el
dia gn óstic o d e la personalidad , tiene n su
origen en Wilhelrn Reich .

E n ad elante aportaré los principios teó
ricos y metodología del movimien to po s
trei chi ano eur opeo (S .E .Or.) basado s en la
experienc ia clínica de Reich y su de sarro 
llo en el movimiento post-reichiano donde
F . Nava rro y X . Serrano desarrollan la en
trevista clínica. el masaje clínico y el em
pleo de ac tings específico s en el di agn ósti
co con un a sistemática concreta (Serran o,
1990) .

Se part e de la co ns ta tació n c línica, por
Reich, de qu e la personalidad de un indi 
vid uo se ex presa a través de un a sín tes is de
los procesos de su entorn o y de las poten
cia lidades biológica s heredadas.

Los cam bios psíquicos y somáticos per 
manentes tien en lugar cua ndo un niño está
co ntinua me nte en conflict o co n su ento r
no o cu ando est á expuesto a frustr aciones
graves. Est o implica que am bo s, tan to los
cam bios psíquicos, como los so má ticos, se
rán determinantes para el gra d o d e madu
rez del niño y para los patrones de respues
ta que carac terizan las fa ses ele desa rr oll o.
La organiza ción biofísica elel organismo
humano - q ue em pieza en su conce p
ció n- , queda co m pleta da ha cia los dos
años de edad (a unque evolu cione siempre);
su co m pleta «es t ructurac ió n energética 
co rpo ra l» tiene lugar cuando se establece
la resolución del « Com plejo d e Edipo », es
d ecir, al llegar a la « fase ge ni ta l infantil »
(Se rra no , 1987) . La est ruct ura defensiva
del yo infan til se co n figur a en un conglo
merado de rasgos psíquicos o carác ter y en
un co nj unto ele tensiones mu sculares cró
nicas como resultado de un a represión de
las expresiones es po ntá neas de la emoti vi
dad mantenidas por una situa ción de sim
pati coton ía reactiva cró nica de zon as co r
porales específi ca s. La memoria emotiva
está inscrita en las estructuras mu scul ares
que se sistem at izan en un códig o : el lengua
je del cuerpo qu e expresa «el rostro emo
cio na l» del sujeto , desci fr abl e terapéutica 
mente. La estructuración defen siva del yo
de un sujeto co ncret o es tá co ns tituida por
un co njunto de rasgo s caracteriales ligad os
a tens io nes en zonas m uscu lares, lo qu e
Reich denom inó «Co raza Caracteromuscu
lar» cu ya fun ción es la de «pro tecció n nar
cisis ta» del yo, contra la irrupción, en la
co nsciencia , de impulsos reprimidos en el
inc onsciente y co n tra los peligros del exte
rior (R eich) .

E l man tenimiento de la co raza abso r
be energía no di sponible para los proceso s
so ma to psíq uicos y limita la potencialidad
y grado de sa lud d el sujeto al impedirse :
la libre circ ulaci ón ene rgética; la pl astici-

dad del funci on amiento del siste ma ner vio

so a utonó mo; el contacto psíquico con las
corrientes vegetativas y la conscien cia ple 
na de la posición existe nc ia l en el «aq uí y
ahora» qu e queda co ndic ionada por los de

terrni nan tes histór ico -gen éti co s de la bio
gra fía del sujeto . E l tipo de coraza del su
jeto determina un ento rn o crea do por las
ten sion es musculares co ncretas qu e, a su
vez, crea una di sp o sición part icul a r de ac
ción «co njunto neurornuscular » lo que sig
nifica que ciertas ex periencias so n percibi
das y o tras no (Ko nia , Dew ey, Pinuaga),

El esta do del mú sculo y del sis te ma motriz ,
el esta do del tejido , incl ina rá a l orga nismo
ha cia ciert os tipos de pensamiento, percep
ción , emoció n y modelo de respuesta.

Reich fue enr iq uec iendo la técni ca psi
coa nal ítica desd e su perí odo de resp on sa
ble d idacta (Viena, 1929) psicoanalítico ,
mediante su a po rt ación del « A ná lisis del
Carácter» (193 3), qu e impl ica ten er en
cue nta los puntos de vista : tópico (la in
co nsc iente debe hacer se consciente); di ná
mico (eso no suce de de modo direct o, sino
po r vía del análi sis de la resist en cia , y, «e l
ca rácter» es un a resistencia) y el econó mi
co (el a ná lisis de la resis tencia deb e lleva r
se a ca bo en cierto orden, conforme a cada
paciente por separad o y según su es truc tu
ralo El an ál isis de l ca rácter y de la tr an s fe
ren cia latente negati va es reconocid o en la
técni ca psicoanalíti ca mo derna . Fue, entre
otras co sas la inclu sión del trabaj o con el
cuerpo real del pa ciente (no sólo el cuerpo
imagin ario ) co rno vía para llega r a l incons
cien te del s ujeto lo qu e le fue separado del
mo vim iento psicoanal ítico ha st a su exp ul
sió n de la API en el co ng res o de Luce rn a
(19 34) . Reich denom inó a su técn ica «Ve
getoterapia Caracteroanalitlca» haciendo el
términ o Vegetotcrapia re ferencia : a ) al he
cho de que las va riac io nes del tono mus
cular, que constitu yen la coraza, dependen
de los efec tos del s iste ma nervi oso autóno
mo o vegetati vo y más co nc re ta me nte de
la acc ió n d e sus do s co m po nen tes : el Sin i

pático , el cua l control a la contracción v la
retención y el Parasimpático que co nt ro la
la relaj ación y la expan sión ; b) a que me 
diante el abordaj e corporal se logra un a
reestructuración del eq uilib rio homeostá
tico entre el Simpático y Parasimpát ico, de 
sequilib rado en la neurosis caract erial , ha-;
ta alca nza rs e un a libre c irculaci ón
energéti ca y una libre pulsación plasm á ti 
ca y e) a q ue se utiliza un análisi s de las re
sistencias ca racteria les y de las defensas me
diante un t ra bajo , de int egración verba l de
lo vivido, que ut iliza las herramientas bá
sicas psicoanal ítica s : in terpretaci ón. sue
ños, tr an s ferencia, contratransf'erencia . .
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El análisis reichiano toma en conside
ración las diversas modalidades de ex
presión del organismo del animal humano,
reconociendo a través de ellos los movi
mientos de energía y el lenguaje de la vida,
sin privilegiar, como hace el psicoanálisis,
la expresión oral por medio a la palabra y

el discurso. Tensiones musculares, contrac
ción respiratoria, expresiones de la cara y

del cuerpo, emociones contraídas o expre
sadas, conductas sociales, recuerdos, sue
ños, actos, palabras, la neurosis de trans
ferencia y la contratransferencia, son el
objeto de este análisis integral dentro de un
encuadre terapéutico favorecedor de la re
gresión. Análisis que en ninguna manera
reclama una actitud de expectación o se
misomnolencia (actitud propia de la «es
cucha» de «atención flotante» freudiana)
sino que al contrario requiere del analista
una vigilancia atenta. La dialéctica diván
sillón no es la misma según sea el diván

freudiano o reichiano. En el diván reichia
no el individuo está desnudo o medio des
nudo. Acostado en el diván, el paciente «se
muestra» al analista co n su cuerpo, para
ser visto mientras el terapeuta le ofrece su
presencia y su capacidad de contacto (emo
cional) y de comprensión.

Mirar , escuchar, sentir, re-sentir, tocar
(cuando hace falta) son los dispositivos
propios del analista reichiano. Porque sa
bemos que el lenguaje verbal, muchas ve
ces, actúa como mecanismo de defensa,
echando de esta manera un velo al lengua
je expresivo de las profundidades biológi
cas; el analista reichiano trabajo sobre todo
el «lenguaje expresivo» (Reich). La expre
sión del OTRO nos da una impresión glo
bal que nos informa y nos guía.

El análisis reichiano , por el fluido de
la energía actúa en las mismas zonas don
de lo psíquico se ancla con lo psicológico.

Siguiendo a Reich, distinguimos diversos
segmentos de la coraza muscular, los cua
les son anillos de retención de la circulación
energética (que circula siempre en sentido
cefalocaudal) situados perpendicularmen
te al eje longitudinal del cuerpo . Cada seg
mento no es una unidad rígida propia de
una articulación mecánica sino que está en
relación dialéctica con los otros en el siste
ma vivo unitario y comprende todas los
músculos (y órganos vinculados a ellos), de
una región anatómica, que participan en
la expresión de una función psicológica co
mún. Son los siete siguientes: Ocular.
Comprende los tclerreceptores (oído, vis
ta, nariz), frente, cuero cabelludo y piel.
Oral, boca, barbilla, mandíbulas, gargan
ta y músculos del occipucio. Cervical, cue
llo, lengua, órganos formación, brazos y
manos. Torácico, tórax, músculos pecto
rales e intercostales. Diafragmático, dia
fragma, epigastrio. Abdominal, muscula
tura, abdominal. Pélvico, músculos de la
pelvis, órganos genitales, recto, ano, pier
nas y pies .

Siguiendo a Serrano (1987) el diagnós
tico en vegetoterapia se vale de las siguien
tes herramientas técnicas: a) Entrevista Clí
nica, haciendo hincapié en los datos
referentes al período prenatal, parto, neo
natal y postnatal, informado por el pacien
te o la familia; antecedentes biopáticos en
las familias, en especial procesos cancero
sos; análisis de la fratria, composición, re
laciones entre hermanos; análisis de las re
laciones con los padres, triangulaciones;
sistema familiar, pautas de relación; enfer
medades y trastornos psicológicos y somá
ticos en el período infantil; juegos sexua
les, masturbación, desarrollo sexual,
primeras relaciones sexuales, fantasías se
xuales; enfermedades y trastornos sufridos
en los segmentos corporales; vida actual,
motivación para la terapia, b) Masaje reí
chiano, para la localización directa de las
tensiones musculares y el grado de «acti
vidad» muscular del paciente cuando es so
metido a movimientos musculares pasivos
por parte del terapeuta, e) La Respuesta
neuromuscular en los segmentos, que in
cluye la observación de la respiración for
zada del paciente y de cómo realiza ciertos
«actings» significativos, para cada seg
mento corporal. Todas estas herramientas
interpretadas en el marco de la relación
vincular entre paciente y terapeuta, carac
terizadas por la transferencia y la contra
transferencia, y la respueta energética,
emocional y neurovegetativa del terapeuta.

En el diagnóstico inicial interesa poder
diferenciar claramente la estructura del pa
ciente, ya que, el abordaje terapéutico, ya
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sea con la vegetoterapia caracteroanalíti
ca como psicoterapia profunda o median
te la psicoterapia reichiana (evegetoterapia
focal », Serrano), va a ser diferente según
el paciente tenga: a) Una estructura psicó
tica, sea con psicopatología psicótica acti
va o sin ella, en cuyo caso sería una estruc
tura psicótica compensada, b) una
estructura de carácter borderline, o c) una
estructura de carácter neurótica.

También es importante incluir en el
diagnóstico parámetros clínicos analíticos
para valorar el nivel vital y energético, en
tre ellos el test o prueba de Sangre de
Reich.

El diagnóstico es, pues, estructural y
basado en una congruencia lógica entre las
siguientes referencias: a) El nivel energéti
co vital, b) Las relaciones objetales, e) el
desarrollo psicosexual, d) el carácter, e) la
coraza muscular, f) la transferencia y con
tratransferencia.

Los «actings» son movimientos neuro
musculares con una vinculación funcional,
neurovegetativa, a momentos históricos en
los que dichos movimientos jugaban una
función somatopsicológica espontánea y
natural. Si en su momento fue impedida,
castigada, o frustrada dicha función, la
emoción fue anclada en la memoria mus
cular, y al hacer el «acting», en el espacio
terapéutico permisivo, esta emoción repri
mida puede liberarse apareciendo el recuer
do vinculado al momento histórico de re
presión lo que conduce a una abreacción
neuromuscular, insight y elaboración psí
quica mediante la verbalización posterior.
A través de la acción neuromuscular y en
la relación objetal con el terapeuta pode
mos ir reproduciendo la historia del suje
to. Ejemplo de un «acting»: «se inicia al
sujeto mirar alternativamente a derecha e
izquierda sin mover la cabeza respirando
profundamente y mordiendo al mismo
tiempo una toallita». Est e «acting» sitúa
al sujeto en el momento histórico del 8 mes
(angustia del 8 mes, Spitz) y rememora po
sibles emociones de la fase esquizoparanoi
de (Klein) si el sujeto tiene elementos fija
dos o no resueltos de la misma.

La Estructura Psicótica, es anobjeta\.
Con una fijación en el período intrauteri
no, que impide un proceso de integración
de funciones parciales, no hay diferencia
ción YO-OTRO, no hay carácter, y por lo
tanto no hay estructuración (esquema) cor
poral. Existencialmente el psicótico está
alienado en función de un «otro referen
cial externo» con el que está simbiotizado
y del cual aprende «por mimetismo» las
conductas necesarias para estar «cornpen-

sado» en el medio social y a partir del cual
llega a tomar conciencia de sí. El cuerpo
del psicótico tiene poca energía, una mar
cada hipotonía muscular, su respiración es
superficial, y se caracteriza por presentar:
un bloqueo primitivo (primero histórico)
diafragmático, un bloqueo principal ocu
lar (mirada vacía sin carga energética) que
provoca una excisión entre sensación y per
cepción; y un bloqueo en la garganta. Los
dos primeros bloqueos son de baja ener
gía . El momento clave, de estructuración
psicótica, es el intrauterino y fetal (estrés
biofísico), observándose una madre de baja
energía y un padre presente-ausente.

En la estructura de carácter Borderli
ne, siguiendo a Serrano (1990), destacaría
mos: está situada en una dinámica preob
jetal predípica «Si el objeto está presente
el borderline se encuentra bien, pero si no
está presente aparece el odio inconsciente
que no puede vivir, y ello le lleva o a bus
car otro objeto o se produce una crisis so
mática» (Serrano, 1989). Es una estructu
ra pregenital centrada en una ambivalencia
oral, con un núcleo depresivo psicótico
compensado y una copertura de elementos
caracteriales de la referencia paterna o de
otra persona significativa en la familia.
Desplaza el vínculo primitivo materno a
una figura actual con la que mantiene una
relación afectiva referencial. El bloqueo
principal en el borderline está en el segmen
to oral (principal y de baja energía), el blo
queo primitivo es ocular, y tiene hiperten
sión muscular en: cuello, tórax y diafragma
(ansiedad oral). Siempre existe un fuerte
miedo al porvenir , una hiperactividad para
no «sentirse con él mismo», una fuerte fal
ta de contacto con sus necesidades, alto
egocentrismo narcisista que le lleva a una
relación en la que cosifica al Otro. La fi
jación inicial y prevalente se produce en el
período neonatal, en la fase de separación
reacercamiento a la madre (Mahler), con
gran vacío existencial y fuerte carga de ra
bia con gran ambivalencia, buscando in
cesantemente «su lugar».

La Estructura de carácter neurótica es
objetal, edípica . El sujeto ha salido de la
simbiosis de su madre y la reconoce como
un OTRO diferente del yo mismo, lo que
instaura la capacidad de estar frente al otro
reconociendo el propio deseo. Así el suje
to entra en su historicidad. La dialéctica
yo-na-yo posibilita la entrada de la trian
gulación, entendida como el lugar que uno
ocupa y que le responde en el complejo de
Edipo. El Sujeto neurótico queda anclado,
sin resolverla, en la dinámica edípica y pre
senta fuertes conflictos de identificación
con la autoridad y de sometimiento a la

misma. Energéticamente es una estructu
ra de buen nivel. No hay un yo estructura
do, sino un carácter y, por lo tanto, una
coraza estructurada a nivel corporal. Las
hipertensiones musculares principales se
encuentran en los segmentos: cérvico
diafragmático y pélvico, dependiendo del
tipo de carácter: «narcisista paranoide pri
mario», masoquista, pasivo-femenino,
compulsivo, fálico-narcisista e histérico .
La neurosis puede ser sólo caracterial o sin
tomática, estando en esta última muy acen
tuados los rasgos caracteriales , además de
presentar psicopatología clínica activa.
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