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El método Feldenkrais

Juan Rivas Bedmar

Certificado del método Feldenkrais en el SemioPhysics Feldenkrais Professional
Training -California- y en la facultad de medicina de la Universidad Auténoma
de Colima -México-. Miembro del Feldenkrais Guild of North America.

"Sentir las diferencias”. Es
uno de los tépicos tipicos
mds frecuente y mejor fun-
damentado dentro del méto-
do Feldenkrais. El sistema
nervioso humano aprende de
la percepcion de las diferen-
cias. Distinguir las diferen-
cias, ser conscientes de ellas,
es, también, una disposicion
imprescindible para la prdc-
tica y experimentacion del
método tanto en la Autocon-
ciencia a través del movi-
miento como en la Integra-
cion funcional, dentro del
proceso de aprendizaje orga-
nico que conlleva el método.
Aprender no es lo mismo
que ser curado. Nadie va a
visitar un fisioterapeuta pa-
ra aprender o reeducar su
aparato locomotor, si no pa-
ra que le solucionen su pro-
blema. Este ejemplo es la
antitesis de cémo funciona
realmente Feldenkrais; en
nuestro sistema: participa-
mos en el proceso "curati-
vo", no somos agentes pasi-
vos. Este articulo pretende
enumerar algunas diferen-
cias entre el método Felden-
krais y otros sistemas de
educacién somdtica y te-
rapéuticos.

Los métodos de
educacion somatica
y Feldenkrais

Explicar el método Felden-
krais no es tarea facil. Expli-
carlo a quien nunca lo ha
practicado es una tarea ar-
dua. Si ademds se presenta
como una técnica corporal,
inmediatamente se le asociara
con todos los tdpicos que se
suelen colgar a este tipo de
trabajos.

Yvan Joly, formador del
método Feldenkrais, cofundé
hace mas de 10 afios la Aso-
ciacién para la Educacién
Somdtica con otros profesio-
nales de diferentes técnicas.
Esta asociaciéon ocupa un lu-
gar reconocido politicamente
y apreciado dentro de la co-
munidad de Quebec -Canada-
en el campo alternativo y
complementario de la salud.
Bajo el paraguas de esta enti-
dad conviven varias discipli-
nas, como el método Alexan-
der, la Gimnasia Holistica, la
Antigimnasia, la Eutonia,
Trager, Body Mind Centering
y Feldenkrais. Pero, ¢todo es
lo mismo? ¢Sirve para lo mis-

mo? ¢Consiguen lo mismo?
¢Se practican y se aplican de
la misma manera? ¢Se han
inspirado en lo mismo?. A to-
das estas cuestiones se puede
responder con un rotundo
NO. Pero, si que tienen algu-
nos aspectos en comun, cCoOmo
es el aprendizaje -y no la tera-
pia-, la conciencia corporal -
segun la propia experiencia-,
el movimiento -y no la postu-
ra- y la relacién con el espa-
cio o el entorno -y no un re-
pliegue sobre si mismo-.

Estos son los puntos globa-
les en los que coinciden segiin
la denominada asociacién.
Pero, realmente no todos con-
siguen lo mismo ni de la mis-
ma manera, y las diferencias
metodoldgicas y pedagogicas
las diferencian considerable-
mente puesto que no son una
disciplina unificada. Hay,
también, importantes diferen-
cias desde el punto de vista
tedrico y practico. éste es uno
de los objetivos de la asocia-
cién: diferenciarse unos de
otros; explicar claramente en
lo que consiste uno vy el otro,
en lugar de caer en lo que,
creo, ya se ha caido en nues-
tro entorno: la confusion de



los sistemas corporales; todos
han sido colocados injusta-
mente dentro del mismo pu-
chero y sospecho que a este
principio de pasarlo todo por
el mismo rasero hemos con-
tribuido los profesionales que
nos dedicamos al tema.

Lo interesante seria diferen-
ciar para que cada individuo
escoja. Este es un tema que
daria que hablar. Por ejem-
plo, ¢no es mds inteligente
asociarse para dar a conocer
las diferencias en lugar de
darse la espalda y presentarlo
en sociedad todo como lo
mismo?. Creo que la opcion
de nuestros colegas quebe-
cuas es bastante mds habil,
hasta el extremo en que uno
recomienda a otro segun la
dolencia o el motivo que el
cliente -0 el alumno como
preferimos denominar en Fel-
denkrais- trae bajo el brazo
cuando asiste a uno de estos
educadores o métodos. Es
probable que algunos no
acepten la denominacién de
educadores y prefieran lla-
marse terapeutas. En mi caso,
como profesional del método
Feldenkrais, me identifico
plenamente con la califica-
cion de educador.

Feldenkrais
no es una terapia:
educa y reeduca

Explicar qué es el método y
cémo se practica no es tarea
facil. De hecho, la mejor reco-
mendacién para quien quiera
conocerlo es que lo practique,
que asista a un seminario de
varias horas de Autoconcien-
cia a través del movimiento
(ATM, el trabajo en grupo de
alumnos) y/o a varias sesiones
de Integracion funcional (IF,
el trabajo individual). Esto,
sin duda alguna, es la mejor
opcién. A pesar de ello tam-
bién pueden definirse varios
aspectos que aproximen con-
ceptualmente al método Fel-
denkrais.

En coherencia con lo que se
ha afirmado, Feldenkrais no
pretende curar si no reeducar
y educar. Los problemas cor-
porales (dolencias articulares,
traumatismos, dolor cervical
o lumbar o en cualquier otro
zona, malestar en la espalda,

limitaciones del movimiento,
artrosis, dolencias neurolégi-
cas, patrones corporales de
ansiedad, etc, etc) que indu-
cen a las personas a buscar re-
medio en estas técnicas no ne-
cesitan obligatoriamente de
una terapia para solucionar o
mejorar los sintomas. Cual-
quier problema somatico -el
término soma incluye todo el
organismo, es decir, la totali-
dad de la persona, sin parce-
las, indivisible- tiene una lec-
tura corporal que se encarna
con una deficiente organiza-
cién neuromotora. Tal defi-
ciencia suele causar los pro-
blemas. Podemos afirmar que
el modo de moverse puede
provocar dolencias. Y lo mds
importante, que se desconoce
que el movimiento es la raiz
de la dolencia. Hacer cons-
cientes a los alumnos (pacien-
tes para los que prefieran el
rol de terapeutas) del modo
en que se mueven es un gran
paso adelante pero no es sufi-
ciente, apenas es el principio.
Para mejorar la pauta motora
que provoca el desequilibrio,
Feldenkrais no corrige ni
substituye por un modo co-
rrecto el modo incorrecto. En
el método al que me estoy re-
firiendo no contemplamos
nuestra pedagogia desde esté
angulo. Tal como afirma De-
nis Leri, uno de los formado-
res del método que trabajo
muy de cerca con Moshé Fel-
denkrais -el creador del méto-
do- y de los mas versitiles,
una buena postura o un buen
movimiento no es mejor que
una mala postura o mal mo-
vimiento. Esta afirmacion, a
menudo, ha desorientado a
profesionales y alumnos de
otros sistemas e incluso a los
del propio método, es mds, de
hecho se puede hacer muy
dificil trabajar sin un modelo
al que dirigirse, copiar o imi-
tar que nos sirva de referen-
cia, que nos indique el cami-
no al que debemos dirigirnos
e indicar al paciente.

En Feldenkrais cada alum-
no supone un desafio. A los
alumnos, atin y teniendo los
mismos sintomas, se les apli-
can propuestas diferenciadas.
La importancia de la singula-
ridad del paciente es funda-
mental a la hora de abordar
una dolencia -sea 0 no neu-
rologica-, lesion, traumatis-
mo, etc., que afecte a la nor-

mal funcionalidad motora.
Las compensaciones globales
suelen tener un sello de identi-
dad que diferencia a un indi-
viduo de otro aunque el pro-
blema sea idéntico
-lumbalgias, hernias, escolio-
sis, lordosis, etc. La direccion
que hay que tomar en cada
caso se desconoce a priori y
no se descubre hasta que se va
tratando al paciente en varias
sesiones. De hecho, a menudo

un dia hay que trabajar en
una direccién y otro en otra.
El aprendizaje organico al
que se hace participe al alum-
no y que el educador vive en
sus propias carnes puesto que
su conocimiento procede fun-
damentalmente de la propia
experiencia e investigacion,
no es un proceso unidireccio-
nal si no relativo e incluso
azaroso. Dependiendo de la
necesidad -subjetiva- del mo-
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mento se aplicard una u otra
intervencion. En realidad, el
educador forma parte del
proceso, estd implicado en él.
No hay un agente pasivo que
recibe -el paciente- y un agen-
te activo -el terapeuta- que
da, que cura. Feldenkrais
decia que la Integracion fun-
cional era como bailar con
una pareja, dancing together.
También decia que la IF es la
comunicacién entre dos siste-
mas nerviosos, el del alumno
y el del educador -que no te-
rapeuta. A mi me gusta decir
que en este proceso organico
en el que interviene de forma
activa dos agentes, uno pro-
pone y el otro dispone, es de-
cir, es el paciente/alumno el
que decide su propia "tera-
pia", su propio camino.

Buscar yias
altqrnatlvas _
de intervencion

Otro aspecto, creo, diferen-
ciador del método Felden-
krais tiene que ver con el mo-
do de tratar y enfocar una
dolencia. Focalizar e interve-
nir directamente sobre la zo-
na afectada puede ser el cami-
no mas corto pero no el mas
eficaz. Desde el método se
trabaja haciendo una incur-
sién en la organizacion global
del movimiento para averi-
guar cual es el patron desde el
cual la persona organiza la
mayoria de sus acciones y que
le ha dado pie a la problema-
tica o dolencia que la ha em-
pujado a buscar solucién en
uno de estos métodos: es el
punto de apoyo de Arquime-
des, valga la expresion -segtin
Denis Leri. Es decir, el punto
sobre el que se apoya la per-
sona para organizar sus ac-
ciones y sobre el que realiza
todas las tareas cotidianas,
desde caminar a cualquier ac-
tividad fisica o sedentaria -in-
cluso en la actividad intelec-
tual estd implicado el aparato
neuromotor. No necesitamos
tratar donde estd el dolor, el
malestar ni en el epicentro de
la sintomatologia. Cuando
hay una parte afectada, a cor-
to plazo se resienten otras e
incluso a menudo la totali-
dad, que tienen que compen-
sar el desajuste que provoca
la zona afectada. Por ejemplo,
cuando una persona tiene la
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parte superior de térax ligera-
mente rotada hacia la izquier-
da respecto al plano transver-
sal, es decir, el hombro
derecho estd mds avanzado y
el izquierdo mds retrasado, es
muy probable que esta perso-
na se resienta el lado derecho
cervical y probablemente de la
zona de la escapula y la articu-
laciéon del hombro; esta situa-
cién bajo la influencia de la
gravedad provocara, lo mas
probable, un ajuste en la cade-
ra izquierda. Pero mientras el
dolor se siente en la zona su-
perior derecha del térax y la
region cervical, el alumno o
paciente tolerard la interven-
ciéon en la cadera izquierda
puesto que aqui no hay dolor.
Tal intervencién mejorara la
sintomatologia de la zona
afectada o reconocida, en
principio, como causante de la
disfuncién.

Sobre lo comentado hasta
ahora se puede hacer el si-
guiente resumen: Feldenkrais
no corrige y no interviene di-
rectamente sobre la zona afec-
tada.

Para acabar anadiria un
concepto mas.

Actiia sobre
el sistema nervioso

El método Feldenkrais inci-

de sobre la habilidad de regu-

lar y coordinar los movimien-
tos, es decir, sobre el sistema
nervioso. No trabaja sobre
los musculos, tampoco sobre
los huesos. Los musculos no
deciden por si mismos mante-
ner una determinada contrac-
cién que produce un acorta-
miento muscular o una
presion sobre las articulacio-
nes. Esto es especialmente im-
portante para quienes tocan
un instrumento musical o el
cuerpo es su principal medio
de trabajo como profesional o
también como aficionados y
estudiantes de la danza y el te-
atro. Los musicos, dependien-
do del instrumento que utili-
cen, suelen soportar una
misma posicion durante horas
e incluso acaban por mante-
ner una determinada configu-
racién aunque no estén utili-
zando el instrumento. Tal
situacion suele provocar fuer-
tes dolores y una limitacién
en la habilidad de las zonas
que se implican durante el en-
sayo y la actuacién. En el se-
gundo caso, en la danza y en
la interpretacion, suelen tra-
bajar técnicas para entrenar el
cuerpo como si fuera real-
mente éste el que necesita una
formacioén. Pues bien, las ha-
bilidades y las cualidades en
cualquier actividad que re-
quiera una intensa implica-
cién corporal se van a am-
pliar considerablemente si se
elude aquellos trabajos que
tratan el movimiento como
una funcién mecanica.

Esto es importante puesto
que los hdbitos emocionales y
de comportamiento se rela-
cionan estrechamente con los
movimientos de nuestro cuer-
po, es decir, con la organiza-
ciéon neuromuscular. Desde
esta posiciéon el movimiento
es una funcioén de nuestra bio-
logia que va bastante mds alla
de lo que se suele considerar.
Feldenkrais afirmaba que los
sentimientos son percibidos
cuando el impulso motor efe-
rente llega a los musculos; en-
tonces sentimos. De hecho,
los pensamientos son movi-
mientos que todavia no han
ocurrido, es decir, el cerebro
produce movimientos por me-
dio de una descarga de impul-
sos nerviosos que van a los
musculos (William H.Calvin).

Una pequeiia
experiencia

Como decia al principio, la
mejor manera de conocer y
entender el método es practi-
carlo. Aqui tienes un breve
ejercicio sugerido por Ivan
Joly. Pruébalo o mejor to-
davia, lee este texto a un/a co-
lega y observa su comporta-
miento.

— Sentarse en una posiciéon
cdémoda, confortable, no
forzada. Con la mirada
fija un punto en frente
tuyo.

- Cierra los ojos, después

levanta la cabeza hacia
el techo, no fuerces la
posicion, y abre los ojos
para fijar otro punto
mads alto que el prime-
ro.

Regresar a la posicion
del inicio.

Mantener la mirada so-
bre el primer punto y
empieza a hacer lenta-
mente y de forma agra-
dable unos pequefios cir-
culos con la punta de la
nariz en el espacio.

A continuacién aumenta
los circulos dibujando
una espiral que se agran-
da progresivamente.

A partir del momento
que decidas la espiral
vuelve a hacerse mas pe-
quefia en un movimiento
centripeto, haciendo re-
versible el movimiento
anterior hasta llegar al
punto de inicio que ob-
servamos enfrente nues-
tro.

Ahora cierra los ojos y
mueve despacio la cabe-
za hacia arriba; abre los
ojos y determina si el
punto de referencia a lo
alto es el mismo del pri-
mer intento o si lo has
rebasado.
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