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Resumen

Introduccién: El Trabajo Corporal Consciente propone integrar elementos de tres
diferentes pilares terapéuticos, principios de terapias de cadenas miofasciales,
regulacién emocional a través de la respiraciony también la propiocepcion. El presente
estudio busca investigar los efectos sobre aspectos a nivel musculoesquelético,
ansiedad y la conciencia corporal. Metodologia: Se realiz6 un estudio pre-
experimental con una muestra de 22 adultos sanos. Se aplicé una intervencién Unica
de 90 minutos basada en estiramientos globales, la toma de conciencia respiratoria 'y
el movimiento consciente. Se evaluaron tres dimensiones pre y post sesion:
flexibilidad isquiotibial (test sit-and-reach), niveles de ansiedad (inventario STAI
Estado-Rasgo) y autopercepcién corporal (cuestionario ad hoc). Resultados: A nivel
musculoesquelético, el 86,4% de los participantes aumenté la flexibilidad posterior,
con unaganancia promedio de 4,3 cm. A nivel emocional, el 100% de la muestra redujo
sus niveles de Ansiedad-Estado (disminucién media de 10,9 puntos), ademas de una
reduccidén significativa e inesperada en la autopercepcidon de la Ansiedad-Rasgo
(disminucién media de 5,2 puntos). En la dimensién propioceptiva, se registré un
aumento global de la conciencia corporal, identificando en algunos sujetos un
fendmeno de "recalibracidon sensorial" donde la puntuacién disminuyé producto de
una resignificacion de la auto percepcién. Conclusion: La intervencidon demuestra ser
eficaz para generar cambios sistémicos inmediatos: aumenta la flexibilidad miofascial
sin manipulaciones forzadas o de un terapeuta. Se constata que el trabajo corporal
consciente produce una relajacion profunda que permite flexibilizar
momentaneamente patrones tanto situacionales (Estado) como identitarios (Rasgo)
de ansiedad. Por ultimo, el procedimiento propicia un reconocimiento propioceptivo

mas profundo abriendo posibilidades de una reeducacion interoceptiva méas honesta.
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Flexibilidad, Propiocepcidn, Recalibraciéon Perceptiva.



Abstract

Introduction: Conscious Bodywork proposes integrating elements from three
therapeutic pillars: principles of myofascial chain therapies, emotional regulation
through breathing, and proprioception. The present study seeks to investigate the
effects on musculoskeletal aspects, anxiety, and body awareness. Methodology: A
pre-experimental study was conducted with a sample of 22 healthy adults. A single 90-
minute intervention based on global stretching, breath awareness, and conscious
movement was administered. Three dimensions were assessed pre- and post-session:
hamstring flexibility (sit-and-reach test), anxiety levels (STAI State-Trait inventory), and
body self-perception (ad hoc questionnaire). Results: At the musculoskeletal level,
86.4% of the participants increased their posterior flexibility, with an average gain of 4.3
cm. At the emotional level, 100% of the sample reduced their State-Anxiety levels
(mean decrease of 10.9 points), in addition to a significant and unexpected reduction
in Trait-Anxiety self-perception (mean decrease of 5.2 points). In the proprioceptive
dimension, a global increase in body awareness was recorded, identifying in some
subjects a "sensory recalibration" phenomenon where the score decreased as a result
of a resignification of self-perception. Conclusion: The intervention proves effective in
generating immediate systemic changes: it increases myofascial flexibility without
forced manipulations or interventions by a therapist. It is confirmed that conscious
bodywork produces deep relaxation that allows for the momentary flexibilization of
both situational (State) and identity-based (Trait) anxiety patterns. Finally, the
procedure fosters a deeper proprioceptive recognition, opening possibilities for a more

honest interoceptive re-education.

Keywords: Conscious Bodywork, Myofascial Chains, Anxiety (STAIl), Flexibility,

Proprioception, Perceptual Recalibration.



Introduccion

El concepto de cadenas musculares, entendiendo el cuerpo humano como una “pieza
Unica”, fue acuhado por la kinesidloga Frangoise Mézieres (1). Quien planteé la idea de
un cuerpo como una unidad funcional, con partes permanentemente interconectadas
y no como la suma de segmentos independientes (1). Propuso que la idea de musculos
individualizados es mas bien una abstraccién, ya que la fisiologia muestra grupos
musculares organizados en cadenas dentro de un sistema fascial (2,3). Mézieres
desafid los postulados clasicos de la época, que entendia las deformidades posturales
como un producto de debilidades musculares, afirmando que, por el contrario, se
debian al acortamiento de los musculos posturales y la hipertonia. Se refuerza esta
idea al leer la primera ley del método mezierista: los musculos del dorso se comportan
como un solo musculo, una unidad miofascial (1).

Es un descubrimiento que se puede considerar como la semilla de la idea de
globalidad, central en el trabajo corporal consciente. La tercera ley de Mézieres, que
postula que "cualquier accion localizada, sea un estiramiento o una contraccion,
provoca instantaneamente el acortamiento del conjunto del sistema", plantea que esta
todo conectado. Destaca como es fundamental el trabajo sobre el cuerpo en su
globalidad para asi, evitar compensaciones (1).

El método mezerista influyd directamente en muchos otros, como la Antigimnasia de
Thérése Bertherat. Bertherat concibié su modelo como una "pedagogia corporal” cuyo
fin era liberar el cuerpo, entendiendo que la historia de vida, los traumas y las
emociones estan inscritos en los musculos en forma de tensiones o "corazas" (1).
Mézieres rechazaba la nocién de unién cuerpo-mente, pero los métodos
subsiguientes, como la Antigimnasia o Feldenkrais, no (1,4), y asi expandieron la vision
hacia un enfoque psicosomatico. Asi mismo, dichas perspectivas resultan resonantes
con sabidurias milenarias como el yogay el taichi que histéricamente trascendieron la
dicotomia cuerpo-mente, y que ademas han obtenido creciente validacién cientifica

contemporanea (5).



La fasciay la matriz extracelular (MEC) son elementos cruciales en la comprensién del
concepto de globalidad corporal y de la transmisién de tensiones. La MEC representa
una red tridimensional que engloba todos los érganos, tejidos y células del organismo.
Es el medio de transmisién de fuerzas mecéanicas que soporta el sistema de
tensegridad y activa los mecanismos epigenéticos celulares (2). Por el ejercicio de sus
oficios, los profesionales de las terapias fisicas saben que el contacto, el masaje, el
movimiento o el estiramiento provocan cambios significativos en la salud. Al parecer
todo indica que la clave de estos cambios reside en la capacidad de la MEC para
convertir el estimulo mecanico en sefales quimicas o genéticas, un proceso conocido
como mecanotransduccién (2). La alteracién de la MEC implica la pérdida de la
transmision mecanica, afirmando que las alteraciones pueden originarse en regiones
distantes debido al juego de compensaciones (3).

Existe evidencia de que la fascia no es solo un tejido de sostén o 'relleno’, esta repleta
de sensores que la convierten en un érgano de gran importancia para la percepcion,
teniendo un papel fundamental en lo que es la conciencia corporal (6). La informacién
exterior, llega a una zona del cerebro llamada insula anterior, encargada de la
'interocepcidn’ (sentirnos por dentro) (7). Desde ese punto de vista al hablar de
emociones y sensaciones, es interesante pensar que todo lo que son terapias
manuales y/o globales pueden hacer un enorme aporte, y no solo desde lo
musculoesquelético cémo es comunmente difundido. (8).

La respiracién es otro eje fundamental que atraviesa todos estos métodos. La
liberacién de la respiracion (en lugar de su reeducacién) es un objetivo primordial del
método Mézieres . La sexta ley méziérista establece que cualquier puesta en tension,
dolor o esfuerzo implica el bloqueo sistematico del térax en inspiracién. Por ello, se
insiste en la supremacia de la fase espiratoria (Qque debe ser silenciosa, sin freno,
regular y profunda) durante el tratamiento para neutralizar las compensaciones (1).
Métodos derivados como la Reeducacién Postural Global (RPG) de Philippe Souchard

también priorizan la espiracion (1). La centralidad de la respiracién refleja la



vinculacién del sistema neurovegetativo con las alteraciones musculo-esqueléticas
(3,9,10).

Dada la naturaleza integral y multidisciplinar de estos métodos (kinesicos,
miofasciales, psico-corporales), esta investigacion se centrara en analizar los efectos
agudos de una sesion de trabajo corporal consciente (3,4,11). Esta investigacion
trasciende la aplicacién ortodoxa de un Unico método, buscando explorar
sistematicamente los efectos de esta integracidon paradigmatica sobre tres dominios
interconectados:

El objetivo primario de estos enfoques es la normalizacién de la postura a través del
alargamiento de los musculos acortados, el impacto sobre el dolor o incomodidad, la
flexibilidad, la rigidez y poca funcionalidad (3,12). En el contexto de la RPG (método de
P. E. Souchard), la meta es estirar los musculos acortados utilizando las propiedades
viscoelasticas del tejido conjuntivo. El alargamiento miofascial busca mejorar la
flexibilidad y el rango de movimiento (ROM) (12,13). El RPG se ha investigado en
afecciones como el dolor lumbar crénico y la espondilitis anquilosante, y en sus
resultados esperados se incluyen la atenuacién de dimorfismos (11,13).

El trabajo corporal consciente busca un efecto educativo de autoconciencia corporal
en el paciente, el cual es esencial para la durabilidad de los resultados. Se examinara
elimpacto en la propiocepcidn y el autoconocimiento somatico, analizando la mejora
de la conciencia corporal y la interocepcion, procesos fundamentales para la
reorganizaciéon neuromuscular y que, segln postulados del Método Feldenkrais,
pueden influir positivamente en la funcién cognitiva asociada a una estimulacion
verbal (1,4). Este nivel de analisis se enfoca en cémo el tratamiento influye en la
capacidad del individuo para percibir y regular su posiciéon en el espacio (4,14,15). La
mecanotransduccién explica como el estimulo mecanico de las terapias fisicas se
traduce en sefales que afectan la morfologia y funcién celular (2). Clinicamente, se ha
observado que una sola sesidon de RPG puede generar cambios en el balanceo postural

(11,15).



Los métodos psico-somaticos, influenciados por Bertherat, postulan que las
tensiones musculares son "corazas" que guardan la memoria corporal emocional (1).
Pero el mismo RPG ha presentado buenos resultados en aspectos de la regulacion
emocional, como la ansiedad (1,13). Eltrabajo corporal, al liberar las fijaciones, puede
provocar que afloren recuerdos, emociones o experiencias antiguas que estaban
atrapadas en las retracciones La evidencia cientifica reciente demuestra que técnicas
de respiraciéon lenta y profunda, utilizadas en Mindfulness, aumentan la actividad
parasimpatica, reduciendo asi los niveles de cortisol, la frecuencia cardiaca, la presidn
arterial y la tensién emocional percibida (9,10,16). La respiraciéon controlada y
consciente es fundamental en este aspecto, ya que la evidencia sugiere que el control
de la respiracidon puede controlar la activaciéon autondmica (9,10,14). Ademas, la
respiracion consciente se ha propuesto como un enfoque de gran ayuda en el manejo
del dolor lumbar crénico. Vincular el sistema auténomo con el sistema musculo-
esquelético es clave para la conexidén cuerpo-mente en estas terapias (16,17).

La relevancia de este trabajo reside en su enfoque exploratorio. Responde al creciente
interés en terapias corporales holisticas mediante la evaluacién, en una Unica sesion
experimental, de efectos inmediatos sobre tres dominios interconectados:
funcionalidad musculoesquelética, autoconocimiento somatico y regulacion
emocional. Al proporcionar evidencia preliminar sobre la sinergia entre cadenas
miofasciales, respiracidon consciente y autopercepcion, este estudio busca aportar
datos empiricos que contribuyan a la clarificacidn conceptual en este campo. El
objetivo es evaluar si esta intervencioén integradora puede constituir una herramienta
prometedora para la promocién del bienestar fisico y psicoemocional en contextos de

aplicacién puntual.



Objetivo de la investigacion

Explorar, mediante un estudio primario de tipo experimental, los efectos de una
intervencién de trabajo corporal consciente en adultos sanos. Considerando

dimensiones musculoesqueléticas, perceptivas y emocionales.

Objetivos especificos

1. ldentificar los efectos a nivel mudsculo-esquelético en relacién con la

flexibilidad.

2. Evaluar larepercusion en la propiocepcidon y conciencia corporal de los

practicantes.
3. Observar los efectos en la regulacion emocional de los participantes como los

niveles de ansiedad.

Metodologia

Tipo y diseno del estudio

Se realizd6 un estudio primario de tipo experimental bajo la supervision de un
profesional licenciado en kinesiologia, con un disefho pretest—-postest sin grupo
control, orientado a explorar los efectos inmediatos de una sesién de Trabajo Corporal
Consciente sobre variables musculoesqueléticas, perceptivas y emocionales en
adultos sanos.

El enfoque metodoldgico adoptado integra técnicas de observacién directa, medicidn
funcional y autoinforme subijetivo, con el propédsito de abordar la experiencia corporal

de manera holistica, contemplando la interaccidn entre cuerpo y mente.



Participantes

La muestra estuvo compuesta por un maximo de diez (10) adultos sanos, mayores de
18 aflos hasta 76 afios, seleccionados por conveniencia entre personas interesadas en
practicas de trabajo corporal, en cada sesion. La participacién debe ser voluntaria y
todos los sujetos firman un consentimiento informado, garantizando la
confidencialidad de los datos personales y el derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento, sin consecuencias.

Criterios de inclusiéon

e Adultos de ambos sexos, mayores de 18 afios.

e Buen estado general de salud, compatible con actividad fisica de baja

intensidad.

e (Capacidad para comprender consignas verbales simples y participar

activamente en la sesion.

e Disponibilidad para asistir y completar la sesidon completa de trabajo corporal.

Criterios de exclusion

e Presencia de dolor agudo, procesos inflamatorios o0 patologias

musculoesqueléticas que limiten el movimiento.

e Deformidades estructurales, neuroldogicas o posturales significativas que

interfieran con la ejecucion segura de los ejercicios.



e Dificultad para acostarse y levantarse del suelo sin asistencia.

e Diagndstico de trastornos psicolégicos o cognitivos severos que dificulten la

comprensioén de consignas o la autorregulacién emocional durante la practica.

e Los criterios de exclusién se establecieron con el fin de garantizar la seguridad
de los participantes, asi como la homogeneidad de la muestra, evitando
factores que pudieran distorsionar los resultados o exigir atencién

individualizada durante la intervencién grupal.

Lugar del estudio

La intervencion se desarrolla en una sala de movimiento acondicionada para la
practica corporal, con ventilacién adecuada, piso antideslizante y temperatura
confortable. El espacio permite la disposicion de los participantes en colchonetas

individuales, garantizando la privacidad y la libertad de movimiento.

Materiales utilizados

Durante la sesién se emplearon los siguientes materiales:

e Una pelota, con dimensiones similares a una de tenis, por participante,
utilizada para la liberacién miofascial, la toma de conciencia de apoyos

corporales, y para servir como punto fijo en la flexibilizacién de la fascia.

e Una almohadilla cilindrica de aproximadamente 14 cm de didmetro, destinada
a favorecer la alineaciéon postural y la liberaciéon de tensiones en distintas

regiones corporales.



e Colchonetas individuales, utilizadas para la practica en posicion de decubito o

sedestacion.

e Todos los materiales son de uso comun, seguros y adecuados para la practica

corporal suave, sin requerir equipamiento especializado.

Intervencion: Trabajo Corporal Consciente

Laintervencién consiste en una sesion grupal de 90 minutos, guiada por un profesional
formado en técnicas de trabajo corporal consciente, con la supervisién y
asesoramiento de un profesional licenciado en Kinesiologia presente durante las
sesiones.

El protocolo combina movimientos lentos y precisos, con énfasis en la percepcion

interna, la respiraciéony la elongacién de las cadenas miofasciales.

La sesidn se estructuro en tres fases:

e Fase inicial (20 minutos): Centrado y organizacién corporal. En esta etapa, los

participantes adoptan un rol de observador pasivo, absteniéndose de realizar
intervenciones voluntarias o correcciones conscientes, con el objetivo de
reconocer la organizaciéon de sus segmentos corporales en su estado mas
espontaneo. Los sujetos se colocan en decubito supino para facilitar la
descarga gravitatoria. Se incluyen la percepcioén de las superficies de apoyo, un
escaneo corporal global y la toma de conciencia del ritmo respiratorio. Al final
de esta fase se permite a los individuos verbalizar su experiencia y cambiar de

posicién segin su comodidad.



Fase principal (60 minutos): Movilidad global y estiramiento consciente. Se

ejecutan secuencias de movimiento guiadas, priorizando exclusivamente la
instruccioén verbal. Se prescinde de la demostracién visual para evitar que los
participantes imiten referencias externas, fomentando asi la exploracion de sus
propias posibilidades de movimiento y el desarrollo de la propiocepcién. El
trabajo se realiza con los practicantes en la posicidon de decubito supino, con
las piernas estiradas, buscando reconocer posibilidades de movimiento
articular sin intervencidon activa, para posteriormente buscar una mayor
amplitud articular mediante activacidn muscular intencional. Para optimizar el
trabajo miofascial global, se utilizan elementos facilitadores (pelotas,
almohadillas) que generan puntos fijos de anclaje. Esto permite realizar
movilizaciones que involucran las cadenas musculares completas en lugar de
estiramientos analiticos o segmentarios. El objetivo es liberar tensiones y
explorar la alineacién postural bajo el principio de que los segmentos
corporales trabajan de forma asociaday sistémica. Otro aspecto importante de
esta etapa del trabajo es trabajar unilateralmente, de forma alternada entre
ambos hemicuerpos. Eso también cumple un rol pedagdgico, permite al
practicante comparar el hemicuerpo trabajado con el no trabajado y asi ir
entendiendo el proceso de construccioén terapéutica, estimula la autonomia del
practicante sobre su propio cuerpo, comprendiendo las estructuras y sus
diferentes funcionamientos.

En lineas generales, esta fase busca sensibilizar y flexibilizar varias estructuras
que influyen en la longitud de la cadena posterior de forma muy gradual, a la

vez, ayudando al practicante en sutoma de consciencia corporal.

Fase final (10 minutos): Integraciéon perceptiva. Con los participantes en

decubito supino (como en casi todo el transcurso de la sesidn), esta instancia
estd destinada a la asimilacién de la experienciay a la verbalizacién (opcional)

de las sensaciones corporales y emocionales emergentes. Se busca que el



participante reconozca los cambios ocurridos en su conciencia corporal,
promoviendo una reflexion comparativa entre el estado perceptivo previo y el
posterior a la sesidén (pre-test/post-test subjetivo), consolidando asi la
concienciacioén del proceso. Reflexionar sobre todo el camino recorrido dentro
del trabajo corporal consciente, justo al final de la sesién y sin distracciones
(esperezarse, retomar posturas habituales, etc.), tiene la intencién de fijar las

sensaciones e instalar nuevos patronesy posibilidades de movimiento.

Instrumentos y variables de evaluacién

Se evaluan tres dimensiones principales:

Dimensidon musculoesquelética: flexibilidad de la cadena muscular posterior,

medida mediante el test de flexidon anterior (sit-and-reach) (18). El test implica
que el participante se siente con las piernas extendidas y los pies apoyados en
la base de un cajon de medicion (flexdmetro). Se solicita alindividuo que realice
una flexiéon lenta y progresiva del tronco hacia adelante, deslizando las manos

lo mas lejos posible sobre la escala. Se realiza antes y después de la sesion.

Dimensidon emocional: posibles variaciones en el nivel de ansiedad, utilizando

el Inventario STAI de ansiedad estado-rasgo, que sera administrado de forma

personal antes y después de la sesion.

Dimensidn perceptiva: cambios en la conciencia corporal, evaluados mediante
un cuestionario ad hoc, de 6 items con respuesta tipo Likert (0-4)(19), de

autopercepcion corporal que serd administrado antes y después de la sesién.

Procedimiento




1. Se explica a los participantes el propédsito del estudio y se obtiene el
consentimiento informado.

2. Serealiza una evaluacion inicial (pretest) en las dimensiones fisica, perceptiva
y emocional, aplicando los instrumentos seleccionados.

3. Los participantes realizan la sesidon grupal de Trabajo Corporal Consciente
segun el protocolo descripto.

4. Finalizada la intervencidn, se aplica nuevamente la evaluacién (postest) en las
mismas tres dimensiones (fisica, perceptiva y emocional).

5. Se registran observaciones cualitativas sobre las percepciones y comentarios
espontaneos de los participantes, como complemento descriptivo de los datos

cuantitativos.

Resultados

A continuacidn, se presentan los hallazgos obtenidos de los datos recolectados en la
muestra de 22 participantes adultos sanos (n=22), comparando las mediciones pre y

postintervencion realizadas en el mes de enero de 2026.

1. Dimension Musculoesquelética: Flexibilidad Isquiotibial

Se constaté una mejoria en la flexibilidad en la mayoria de los participantes a nivel
posterior, donde el 86,4% de los participantes (19 de 22) registré6 un aumento en su
longitud tras la sesidn Unica.

El incremento promedio fue de 4.3 cm, observdndose un rango de mejora con
oscilaciones entre ganancias leves de 1 cm (participante "FN") y cambios
excepcionales de +11 cm ("AP") y +20 cm ("GV"). También es importante resaltar que
los mayores aumentos de extensibilidad posterior se observaron en los participantes

con mayor acortamiento inicial.



Vale destacar que solo 3 participantes ("NN", "MG" y "LV") mantuvieron su rango inicial

(0 cm), sin registrarse casos de retroceso o acortamiento postintervencion.
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2. Dimensién Emocional: Ansiedad (STAI)
Se evaluaron ambas subescalas (Estado y Rasgo) para determinar el impacto de la
intervencién tanto en la condicién momentanea como en la autopercepcioén de la

ansiedad general.

Ansiedad-Estado (STAI-E): Tal como se supuso, los resultados fueron bastante

significativos, teniendo en cuenta que se trata de una medicién de la condicidn
emocional transitoria sensible a cambios agudos. EL 100% de los individuos redujeron

sus niveles de ansiedad situacional. El puntaje promedio descendié sensiblemente de



36.2 a 25.3 puntos (una caida media de casi 11 puntos), confirmando el efecto
ansiolitico inmediato. Se destacaron reducciones drasticas en sujetos con ansiedad
basal elevada, como el caso de "LK" (reduccién de 38 a 21 puntos) y "MO" (de 59 a 42

puntos), evidenciando un potente efecto regulador inmediato.
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Ansiedad-Rasgo (STAI-R): El dato sorpresivo observado fueron los cambios

significativos en esta variable que supuestamente tenderia a la estabilidad. El
promedio grupal descendié de 39.5 a 34.3 puntos. Se registraron casos individuales
con descensos notables en su autopercepcién de ansiedad basal, como los

participantes, "MC" (descenso de -20 puntos), "MM" (-13 puntos) y "GaD" (-12 puntos),

lo cual excede las expectativas iniciales.
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3. Dimensién Perceptiva: Autoconciencia Corporal

Los valores del Cuestionario Propioceptivo (escala 0-24) mostraron un
comportamiento dual de alto interés clinico.

A nivel grupal, el puntaje promedio de autoconciencia aumenté de 13.5 a 16.5 puntos,
indicando una mayor disponibilidad sensorial global.

Si bien la mayoria aumentd su puntaje, un subgrupo de 4 participantes ("LK", "VE",
"MaiF"y "CF") reporté puntajes menores en el post-test (ej. "VE" descendié de 21 a 16).
Este hallazgo sera analizado en la discusidn como un indicador de ajuste en la

percepcion de la realidad corporal.
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Discusion
Los resultados de este estudio experimental validan la hipdtesis de que el trabajo
corporal consciente genera adaptaciones sistémicas inmediatas, integrando las

esferas fisica, emocional y propiceptiva.

1. Mecanismos de Liberaciéon Miofascial

El aumento en la longitud isquiotibial observado en el 86% de la muestra respalda la
teoria de que el trabajo sobre las cadenas musculares, y no sobre musculos aislados,
favorece la liberacién de tensiones globales. Esto concuerda con los postulados de
Mézieres y Souchard sobre la "globalidad" y la interconexidn del sistema fascial (1,13).

La ganancia de rango de movimiento (ROM) sin manipulaciones forzadas sugiere que



la estimulacion de los receptores fasciales y la mecanotransduccidn permitieron un
cambio en la viscoelasticidad del tejido, lo que confirma que el alargamiento

miofascial es una herramienta eficaz para mejorar la flexibilidad(2,6).

2. Regulacién Autonémica y Ansiedad

La sensible reduccién en los niveles de ansiedad-estado (STAl) es uno de los hallazgos
mas relevantes. Esto da respaldo a la hipdtesis de que la integracién de la aplicacion
de la respiracién consciente y el movimiento lento actua directamente sobre la
regulacion del sistema auténomo. Tal como sugiere la literatura reciente, el control
respiratorio y la atencién plena (mindfulness) aumentan la actividad parasimpatica,
reduciendo la tensidon emocional percibida (9,10,16). Es llamativo que, en solo una
sesion, participantes con niveles de ansiedad basal altos (por ejemplo, "LV", "MO")
lograron reducciones significativas, pero lo inusitado no es el cambio en cuanto al
estado, ya que dentro de las hipodtesis, la efectividad del trabajo corporal consciente
sobre el estado animico de los individuos era esperada. Lo mas sorpresivo fue el
impacto del trabajo corporal consciente sobre el rasgo, o sea, como los individuos se
autorperciben. Hubo cambios muy notorios (MO y MM), lo que posiciona a esta

intervencién como una estrategia valida para el manejo agudo del estrés.

3. Dimension Perceptiva: Autoconciencia Corporal

La tendencia general fue de que el puntaje promedio del Cuestionario Propioceptivo
aumentara de 13.5 a 16.5 puntos, mostrando y incrementando la propiocepcién de la
mayor parte de los participantes. Un subgrupo de 4 participantes reporté puntajes
menores en el post-test. Este dato, lejos de descartarse, se analiza como un indicador

cualitativo de ajuste en la percepcién de la realidad corporal.

3. 1. Paradoja de la Recalibracién Perceptiva




Un hallazgo bastante relevante aparece en los resultados de los participantes que
disminuyeron su puntaje de propiocepcidén postintervencién ("VE", -5 puntos). Aunque
en un primer momento aparente un "empeoramiento”, al consultar algunos de los
practicantes, se constatd un fendmeno que se puede interpretar como una
recalibracion del esquema corporal. Antes de la sesidon algunos practicantes, o no
entendian bien la consigna o tenian una suerte de "ilusidon perceptiva" o falsa
normalidad. La practica de consciencia corporal les permitié reconocer su verdadera
insensibilidad o bloqueos previos (incompetencia consciente), ajustando su
autoevaluacién a un criterio mas honesto y realista. Este proceso de "quitar el velo"
sensorial parece indicar un éxito terapéutico marcando el inicio de una reeducacién

somatica mas genuina (7,8).

Conflicto de Intereses

El autor declara no tener conflicto de intereses.

Conclusion

El presente trabajo final logra demostrar la eficacia de una intervencién de Trabajo
Corporal Consciente en adultos sanos, concluyéndose que:

A nivel musculoesquelético: La metodologia se muestra bastante efectiva en la

ganancia de rango de movimiento, mejorando la flexibilidad de la cadena posterior, o
mas especificamente isquiotibial en la mayoria de los sujetos.

A nivel emocional: Se evidencié un contundente efecto ansiolitico inmediato, logrando

reducciones significativas de la ansiedad-estado en el 100% de la muestra. Ademas de
un sorpresivo efecto sobre la ansiedad-rasgo (auto-percepcioén) en gran parte de los

participantes.



A nivel propioceptivo: La intervencidon no solo aumenta la consciencia corporal,
permitiendo a los individuos detectar con mayor precision sus limitaciones y tensiones

reales, sino que promueve un proceso de "recalibraciéon sensorial”.

Este estudio indica que el Trabajo Corporal Consciente puede funcionar como una
herramienta util en diferentes ambitos de tratamiento. Siendo capaz de inducir
cambios positivos simultaneos en la estructura, la emocién y la percepcion desde la

primera sesion.

Limitaciones y perspectivas futuras

Los hallazgos obtenidos en este trabajo deben interpretarse en el contexto de un
estudio inicial. Para obtener resultados mas robustos, parece necesario realizar
nuevas investigaciones que cuenten con una muestra mas amplia y un grupo de
control, para asi fortalecer la validez de los resultados. De todas formas, se sugiere un
refinamiento metodolégico en los instrumentos de evaluaciéon de la propiocepcion,
con lafinalidad de evitar fenémenos como las "paradojas de recalibracién" observadas
(donde una mejora en la conciencia se traduce en un puntaje menor). Se recomienda
disefar protocolos mixtos, con diferentes preguntas (quizd mas claras y objetivas)
entre el antes y el después. O también, escalas que permitan diferenciar claramente
entre un déficit perceptivo real y la toma de conciencia de la propia tensién, para asi

enriquecer la interpretacion de los datos en el campo de las terapias somaticas.

ANEXOS

ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto/intervencién: Sesion de Trabajo Corporal Consciente



I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

e Participante (Paciente/Alumno):
o Nombrey Apellido:
o DNI:
o Edad:

o Domicilio:

e Profesional/ Investigador Responsable:
o Nombre:
o Lugar de la actividad: Sala de movimiento — Practica grupal.

o Fecha: / /

Il. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Usted esta siendo invitado/a a participar de una sesion de Trabajo Corporal
Consciente . Esta practica consiste en un abordaje corporal integrador basado en
la biomecanicay la neurofisiologia, cuyo eje es el movimiento consciente y el

estiramiento global de cadenas miofasciales.

Procedimiento:

La sesion tiene una duracion aproximada de 90 minutos y se realiza en formato

grupal bajo supervision profesional constante. La metodologia consta de tres

fases:

1. Fase inicial: Toma de conciencia corporaly respiratoria en colchoneta.

2. Fase principal: Secuencias de movilidad y estiramiento activo. Se



utilizaran elementos facilitadores (esferas de distintas densidades,
almohadillas cilindricas) para estimular receptores sensoriales y puntos de
anclaje.

3. Fase final: Integracion perceptiva y vuelta a la calma.

I1l. BENEFICIOS ESPERADOS

La intervencion tiene como objetivos terapéuticos y preventivos:
e Favorecer la flexibilidad tisular y la movilidad articular global.
e Promover lareeducacién del esquema corporaly la propiocepcion.
e Disminuir tensiones musculares excesivas y optimizar la alineacion
postural.

e Facilitar la regulacién del tono neuromusculary el bienestar general.

IV. RIESGOS, MOLESTIAS Y CONTRAINDICACIONES

La practica es de bajo impacto y no implica riesgos mayores. No obstante, podrian
experimentarse:

e Molestias musculares leves post-ejercicio (agujetas) o sensacioén de fatiga
transitoria.

e Movilizaciéon de emociones o incomodidad subjetiva al tomar conciencia de
tensiones corporales (liberacién somato-emocional).

e Mareos leves ante cambios posturales rapidos.

e El participante tiene la obligaciéon de informar cualquier condicién médica

preexistente (embarazo, cirugias recientes, dolor agudo) antes de iniciar.

V. CONFIDENCIALIDAD Y VOLUNTARIEDAD

e Confidencialidad: Todos los datos recabados durante la sesién



(observaciones clinicas, relatos verbales) seran tratados con estricta confidencialidad,
preservando el anonimato del participante seguin la Ley 25.326 de Protecciéon de Datos
Personales.

e Voluntariedad: La participacidon es completamente voluntaria. Usted tiene
el derecho de interrumpir la practica, descansar o retirarse en cualquier

momento sin que esto implique perjuicio alguno.

VI. CONFORMIDAD

Habiendo leido y comprendido la informacién anterior, y habiendo tenido la
oportunidad de hacer preguntas que fueron respondidas satisfactoriamente, presto mi

conformidad para participar en la sesién.

Firma del Participante

F1Yo] =] = Yol [o] o TR

ANEXO Il
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
PARTE I: ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacidon encontrarad unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique

mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas



buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la

respuesta que mejor describa su situacién presente.

Opciones de respuesta:

0=Nada|1=Algo | 2=Bastante | 3=Mucho

1- Me siento calmado (0) (1) (2) (3)

2- Me siento seguro (0) (1) (2) (3)

3- Estoytenso (0) (1) (2) (3)

4- Estoy contrariado (0) (1) (2) (3)

5- Me siento comodo (estoy a gusto) (0) (1) (2) (3)

6- Me siento alterado (0) (1) (2) (3)

7- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras (0) (1) (2) (3)
8- Me siento descansado (0) (1) (2) (3)

9- Me siento angustiado (0) (1) (2) (3)

10-Me siento confortable (0) (1) (2) (3)

11-Tengo confianza en mi mismo (0) (1) (2) (3)

12-Me siento nervioso (0) (1) (2) (3)

13-Estoy desasosegado (0) (1) (2) (3)

14-Me siento muy «atado» (como oprimido) (0) (1) (2) (3)
15-Estoy relajado (0) (1) (2) (3)

16-Me siento satisfecho (0) (1) (2) (3)

17-Estoy preocupado (0) (1) (2) (3)

18-Me siento aturdido y sobreexcitado (0) (1) (2) (3)
19-Me siento alegre (0) (1) (2) (3)

20-En este momento me siento bien (0) (1) (2) (3)

PARTE Il: ANSIEDAD-RASGO



Instrucciones: A continuacidon encontrarad unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique
mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

senalando la respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.

Opciones de respuesta:

0=Casinunca|1=Aveces|2=Amenudo | 3= Casisiempre

21-Me siento bien (0) (1) (2) (3)

22-Me canso rapidamente (0) (1) (2) (3)

23-Siento ganas de llorar (0) (1) (2) (3)

24-Me gustaria ser tan feliz como otros (0) (1) (2) (3)

25-Pierdo oportunidades por no decidirme pronto (0) (1) (2) (3)

26-Me siento descansado (0) (1) (2) (3)

27-Soy una persona tranquila, serenay sosegada (0) (1) (2) (3)

28-Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas (0) (1) (2) (3)
29-Me preocupo demasiado por cosas sin importancia (0) (1) (2) (3)
30-Soy feliz (0) (1) (2) (3)

31-Suelo tomar las cosas demasiado seriamente (0) (1) (2) (3)

32-Me falta confianza en mi mismo (0) (1) (2) (3)

33-Me siento seguro (0) (1) (2) (3)

34-No suelo afrontar las crisis o dificultades (0) (1) (2) (3)

35-Me siento triste (melancdlico) (0) (1) (2) (3)

36-Estoy satisfecho (0) (1) (2) (3)

37-Me rondan y molestan pensamientos sin importancia (0) (1) (2) (3)
38-Me afectan tanto los desengafos que no puedo olvidarlos (0) (1) (2) (3)

39-Soy una persona estable (0) (1) (2) (3)



40-Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y

agitado (0) (1) (2) (3)

LK 38 36 14 21 28 13 3cm+
SV 34 44 17 22 43 18 Tcm+
GaD 37 45 16 23 33 19 3cm+
FN 35 34 11 24 33 19 Tcm

NN 27 27 13 22 29 21 Tecm+
MG 32 29 17 26 28 21 Ocm

VE 29 28 21 26 21 16 3cm+
IC 33 43 13 32 42 14 55cm+
MM 43 56 20 23 43 23 5cm+
GV 23 27 14 20 23 18 20cm +
MC 31 44 9 21 24 15 3cm+
AP 29 37 16 27 30 20 T1cm+
GriD 35 45 10 24 33 21 3,5cm+
MO 59 59 16 42 52 21 3,5cm+
Lv 55 41 12 35 42 12 Ocm
DB 32 30 10 28 29 13 4,5cm+
RS 29 37 0 24 30 0 Tecm+
PF 54 57 13 24 51 16 2cm+
MRH 40 51 12 30 50 15 Tecm+
NF 36 34 7 21 34 16 3cm+
MaiF 26 30 19 20 28 15 55cm+
CF 40 35 18 22 29 16 Tcm+




ANEXO 1l

Cuestionario Propioceptivo

Instrucciones: Indique en qué medida cada afirmacion describe su experiencia.

0=Nada|1=Unpoco|2=Moderadamente | 3 = Bastante | 4 = Mucho

1. ¢Con qué intensidad siento mi respiracion?

2. ;Cuanto soy consciente de las sensaciones de movimiento de mi cuerpo?

3. ¢(Puedo notar sensaciones musculares incobmodas en mi cuerpo? (Ejemplo:
tensiones, contracturas, rigidez)

4. ;Puedo observar las sensaciones fisicas de mi cuerpo sin juzgarlas?

5. ¢ Puedo realizar un auto escaneo corporal e indicar la posicién de cada segmento?
6. Respecto a la descarga de mi peso corporal, ¢puedo detectar alguna asimetria?

(Sentado, de pie, etc.)
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