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Asma

L as estadisticas muestran un incremento alarmante de los casos de asma en las
grandes ciudades. Alarmante porque, adiferenciadel leve caso crénico tradicional,
el asma actual evoluciona rapidamente de la dificultad respiratoria a ahogo, a
un no poder respirar. Aungue influyan los factores externos (por gjemplo, la
contaminacion), el auténtico problema radica en que se cierran las propias vias
respiratorias.

L os asméticos suelen sufrir lacrisis, sobre todo a partir del ataque de tos, aungue
no sea muy fuerte. Actualmente suele considerarse que no tiene relacion con e
asma. Pero, para sostener esta afirmacion, hace falta aclarar previamente en qué
consiste este espasmo pectoral en si mismo.

La tos

Se trata de una defensa del organismo paraexpulsar algo indebido que ha entrado
en las vias respiratorias (comida, bebida, humo, etc.); también se presenta, de
vez en cuando, ante un cimulo de TPE pectoral (que cualquier personatiene de
algunaforma), parala expectoracion o expulsion de mucosidades o parareactivar
los tejidos torécicos endurecidos.

Estos tejidos son los muscul os responsables de la formacion pectoral y de la
propia accion respiratoria, realizada en laregion f-e periféricay dinamica, por
laosel frontal +y —(V y VI). Sumovimiento dinamico abrey cierra el torax,
la cavidad pectora y los pulmones, los bronquiosy latraguea, fundamentalmente
en sentido f-e. Por ello, nadie tose inclinando lateralmente el cuello o torciéndolo,
sino moviéndolo rgpidamente en el plano f-e. Por la TPE pectoral + (V) setose
activay extroversivamente unay otravez y uno se siente bien; por la TPE
pectoral — (V1) se tose pasiva e introversivamente, se descansa, se tose,
alternando molestiay relajacion. En ambos casos se trata de la tos muscular.
El impacto dinamico (unas contracciones rapidas) de la tos distiende los
muscul os toracicos y regenera su movimiento respiratorio: estamos ante un
“proceso A de TPE”.



El asma-tos-ahogo

Latos del asma, mas bien débil con pitido, es diferente. Aunque aparece para
una regeneracion respiratoria, agudiza la dificultad habitual de los asméticos.

¢Por qué?

La cavidad pectoral se cierrapor el endurecimiento de la fascia de los musculos
pectorales. Esta es soporte de todos |os muscul os, se relaciona intimamente con
los intercostales en el térax y muestra un movimiento estético. La mencionada
accion dinamica de latos relgja los muscul os contraidos, pero no puede hacer
lo mismo con la fascia contraida. Es ella, acompafiada por lo mencionado
anteriormente sobre la TPE pectoral — (V1), la causa de que la tos asmética sea
débil o introvertida. El sujeto vive algo contradictorio: unafuerte necesidad de
respirar afondo (que se manifiestaen latos) y alavez, unagran dificultad.

La clave del asma es la TPE de la fascia, uno de los tejidos conjuntivos, que
tienen su centro en la cavidad pélvica. Larespiracion profunday natural surge
de la parte inferior del vientre cuando el pecho se abre. Este automatismo
respiratorio no se dara si la cavidad pélvica esta demasiado contraida o bajo la
TPE del sistema conjuntivo subyacente. jEl pecho no se abre ni siquiera gracias
alatos! En esta TPE, esdecisivo e blogueo de la actividad sexual y sobre todo,
lainhibicion de la psique afectiva.

Pero esta TPE no produciria por si sola el fendmeno asmético. Otros tipos de
TPE lo complican alin més. La TPE delaosei frontal — (V1) suele transformarse
en asma cronico leve, en relacion con ciertainhibicion de la psique afectiva. Los
individuos que tienen como taiheki esta osel resultan mas propensos a padecer
el fendmeno.

El asmaimplicatambién laTPE delaosai rotatoria. El bloqueo de la coordinacion
CVP que produce esta TPE, se origina en la torsion de la columna vertebral y
en su fuerza. Las vias respiratorias y la cifolordosis de la columna, formadas
en el plano f-e, se estancan por lafuerza de la TPE de la psique competitivay
del sistema eliminatorio y renal. Sin embargo, esta TPE tampoco crea por si
misma el asma, ya que provocaria unatos contundente (con picor de garganta),
la cual, en definitiva, acabaria abriendo el pecho junto con un arranque muy
ruidoso de expectoraciones. Existe unafuerzamayor que larotatoria. Esta queda
envueltay contenida por lafuerzamultirradia y estéatica de lostejidos conjuntivos.
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Lamezclade ambas TPE, larotatoriay lacentral, hace que la crisis de asma sea
particularmente intensa.

El asma tiene estos estados de TPE, que bloquean internamente la respiracion
pectoventral (fig. 6 B, p. 142). Conjuntamente con esta realidad de nuestro
Interior, actUian también causas externas. contaminacion, €l hecho de que €l sujeto
fume demasiado o que tenga que inspirar humos de tabaco expirados por los
demas, estrés, sobrealimentacion, etcétera.

El asma y algunos aspectos de la vida

El fenébmeno se relaciona con problemas psiquicos como el complgo, laangustia,
la claustrofobia, la ansiedad y con alguna frustracion experimentada a nivel de
larelacion personal muy intima. Por ejemplo:

Una mujer padece acceso asmatico solamente |os dias laborables o los fines de
semana, dependiendo de la compariia o la ausencia de su pareja.

Un cirujano asmético no sufre la crisis durante la realizacion de su trabajo, de
méximadelicadezay responsabilidad profesional; |o sufre cuando esta descansando
y sobre todo, en la madrugada. El acceso se presenta para una regeneracion de
los tejidos respiratorios contraidos en exceso en lavida diurna, cuya necesidad
sale aflote unavez que se ha quedado dormido.

El caso de asma es més frecuente en €l hijo Unico que en & que tiene muchos
hermanos, pues la sensibilidad de la psique afectiva (ensimismamiento, por
gjemplo) se agudiza en un ambiente familiar. El hijo mayor es mas propenso a
sufrir el fenédmeno que los hijos menores (aunque haya casos opuestos).

L os nifios tienen momentos en gque latension A se distribuye naturalmente en
laosel central en relacion con € crecimiento del sexo. Estatension A es giena
a acto de conocer intel ectualmente |l as cosas, pues originael deseo de comunicarse
con la naturaleza, de contactar con latierray la hierba, caminando, jugando y
también cayendose de un arbol; de entrar en unarieratocando € agua que corre,
los peces que respiran, etcétera; de sentir la vida a nivel psiquico y fisico,
desarrollando la comunicacion y la actividad cerebral através de experiencias



reales y de la sensibilidad téctil. En general, los nifios de la ciudad tienden a
inhibir este tipo de deseo natural y aacumular €l estancamiento de latension A
central.

Una parte del fendmeno puede tener su raiz en la actitud de los padres de cara
al recién nacido: “no lo cojas en brazos, nos tomara el pelo” (véase el capitulo
primero); y en todo lo que afectara a hijo esta actitud, especialmente acusada
en el mundo civilizado.

El curriculum escolar no ensefia |10 que especificamos bajo el nhombre de
“respiracion pectoventral”. En la cultura general, no existen palabras que se
refieran a “la psique gue nace en el organismo, ala coordinacion CVPy ala
propia CVP’; no se dice que latos en si es buena; tampoco existe el término que
sefiale ago tan especifico como latension parcial excesiva. No se piensaen ésta.
No se siente que ella crece en nuestro interior.

El problema (en este caso, |las propias vias respiratorias cerradas, no como una
simple afectacion pulmonar o bronquial, sino como el bloqueo interno de la
coordinacioén respiratoria) se desarrolla. No nos damos cuenta de la acumulacion
de TPE interna (el consciente vestido ha perdido la conexion con lamanifestacion
esponténed). Y asi, el asma llega a experimentarse como un mal que viene de
fuera

La actual complicacion artificial del trastorno

Antelacrisis, € asmatico intenta coger aire como sea, no puede, se asustay pide
asistencia médica, medicamentosy aparatos de auxilio. Estas ayudas son valiosas
y muy necesarias en algunos casos. Sin embargo, cada dia seincrementael nlmero
de quienes sdlo pueden vivir bgjo dichas ayudasy muy cercade un hospital. Una
tardanza de cuatro o cinco minutos para acceder a él puede suponerles la muerte
0 €l quedar indtiles de por vida, debido alafalta de oxigenoy a paro cardiaco.
En un mundo que dispone de la medicina més avanzada de la historia, asistimos
aun incremento de los casos de asma-tos-ahogo que estd tomando un camino sin
retorno, por 1o menos en los paises civilizados o precisamente en éstos.

Ni el broncodilatador ni la cortisona ni la méascara de oxigeno regeneran el
movimiento de cerrar y abrir el pecho, organizado naturalmente por el sistema
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nervioso central, e muscular y € conjuntivo subyacente. Ademas, su uso habitual
insensibiliza los diversos tejidos respiratorios; produce una descompensacion,
cada vez mas definitiva, entre el movimiento de los bronquios, tratados
guimicamente, y € delos masculostorécicosy e del corazén; y también, entre
éstos, el de los muscul os abdominales (transverso del abdomen, por g emplo)
y el movimiento de los muscul os exclusivamente formados para coordinar la
respiracion pectoral con laabdominal o ventral (diafragmay serrato posterior).

Aungue € asma esté aumentando de maneratan alarmante a pesar de todos los
modernos métodos curativos, no se considera la decisiva influencia de la
descompensacion de estos tegjidos, organizados natural mente para larespiracion
pectoventral.

Un margen de maniobra personal

Pero, hablando de nuestra vida personal, si podemos decir algunas cosas. Es
decir, desde la perspectiva de poder vivir de forma auténoma, sin necesidad de
asistencias profesionales, frente a una crisis de asma-tos-ahogo, |0 recomendable
esno intentar inhalar o inspirar sino retener larespiracion 'y solo procurar exhalar,
durante todo €l rato que haga fata

Esta actitud puede parecer ilégica (no coger aire cuando se necesita mas que
nunca), pero responde alalégicadel proceso A de la TPE, pues

reactiva de forma emergente la accion exhalatoria de diversos tejidos
respiratorios, como lafasciadel misculo serrato posterior y la capainterna
de los muscul os intercostal es.

Si prescindimos del conocimiento acumulado en € “areavestida del consciente”
y s simplemente vivimos el proceso, esta actitud aparecera espontaneamente a
través del “éreano vestidadel consciente”.

También vale la penarecordar unalégica natural de la manifestacion espontanea:
mostramos de modo automatico una gran exhalacion o suspiro después de
descargar un bulto pesado o de devolver una deuda importante. Nos damos cuenta
de que, hasta ese momento, estabamos manteniendo un estado de predominio



inhalatorio. El estado de tension de la CVP (tanto en su manifestacion fisica
como psiquica) vaunido alainhalacion y su retencion; el estado de relgjacion
coincide con la exhalacion. La ignorancia de esta l6gica natural, €l susto y el
intento de coger aire tensan a sujeto mas de lo que ya estabay |6gicamente, le
conducen en ladireccion contrariaala deseada: unasimple dificultad respiratoria
se transforma en una imposibilidad.

Hablando del nifio, cuyo crecimiento custodiamos intimamente como padres,
conviene saber |0 siguiente: el endurecimiento de los tejidos conjuntivos es
diferente del de los tejidos musculares, no se relgja ni por latos ni por la
manipulacion, pero si con un contacto fisico estético y profundo, mediante una
concentracion energética'y comunicacion de la psique afectiva. Las células
IX-X encogidas recuperan su flexibilidad natural ante la comunicacién del
yuki.

El asma tampoco supone un fallo de nuestro organismo, quien jamas esta
constituido para no saber realizar algo tan importante como la respiracion.
Conviene aprender mejor de nuestro organismo y de su coordinacién CVP,

Alergia (rinitis)

Parece ser que existen muchos tipos de alergias. Hablaremos brevemente de un
caso gue consiste en un conjunto de alteraciones de la via respiratoria (estornudo
y tos que pueden ser acompariados por el asma), del oido (zumbido), del ojo
(l&grimas, tic-tac del parpado, agun falo visual), mareo, dolor de cabeza, etcétera.
La contaminacion no afecta tanto como la propia naturaleza, por ejemplo, €l
polen de ciertas plantas. El fendmeno también aparece sin que haya causas
externas. La hiperactividad de ciertos tejidos sensitivos es una tension parcial
excesiva. Segun la observacion del seitai:

Esta TPE se desarrollajunto con una descompensacion del tono de los
tejidos entre el lado izquierdo y el derecho de las primeras vértebras
cervicales, es decir, TPE bien rotatoria bien lateral, especialmente ésta
ultima. Cuando el sujeto aprende arelgjar adecuadamente esta TPE, la
intensidad del fendmeno cede e incluso desaparece.
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Esta descompensacion lateral o rotatoria se produce entre el extremo caudal del
gje cerebral y el extremo craneal de lamédula espinal.

Esta zona de la CVP que, a igual que la cifolordosis de la columna vertebral
general, se sittia en el plano f-e, se encuentra permanentemente en un estado
no f-e, y sobreexcitado. Este estado de la nuca implica una hiperactividad del
sistema nervioso simpatico que alterala actividad normal del sistema nervioso
central y de determinados nervios craneales como, por gemplo, € olfativo (1°),
el dptico (2°), el motor ocular comun (3°), el patético (4°), el trigémino (5°) y
el auditivo (8°).

Ademas delaTPE lateral (y rotatoria) se apreciatambién un encogimiento entre
lacabezay @ cuello: TPE central del sistema conjuntivo subyacente. Esta produce
un estornudo bastante descontrolado, pero no consigue regenerar |0s tejidos
conjuntivos de la zona, constantemente contraidos, por 1o que, como si reshalara
sobre la superficie, el estornudo sale reiteraday disparatadamente.

Cuando la TPE central es méas importante que la lateral o rotatoria, la aergia
puede aparecer junto con € asma. Cuando setratade laTPE rotatoria, € fendbmeno
suele ir acompafado por algunos problemas de garganta 'y oido (zumbido,
desgjuste auditivo o sordera).

Se trata de sobreexcitaciones del propio organismo debidas al estancamiento de
latension A 1. Ademés de la molestia que producen, los trastornos de alergia
estan expresando una vitalidad que se encuentra inhibida.

1 Volvemos arecordar que no pretendemos definir el trastorno. Sin embargo, seria positivo que estas
observaciones fueran consideradas junto con la interpretacion médica sobre el fendmeno, basada, por
ejemplo, en lainmunologia.



Excreciones extraordinarias

Otro de losfendmenos dd problemade tension parcial excesivaesla“acumulacion
de sustancias nocivas en € organismo” . Este fendmeno se presenta por laausencia
del movimiento de los tejidos 0 asociaciones celulares afectados, que no pueden
expulsar debidamente |os residuos combustivos y otras sustancias toxicas. Valga
lametéfora:

En un estanque en el que faltala corriente de agua, tienden aacumularse
suciedades, las cual es ofrecen un medio idéneo parala proliferacion de
MOoSquitos y otros microseres Vivos.

La TPE siempre presenta un doble problema: “afectacion local y bloqueo dela
coordinacién CVP genera”.

El problema general se manifiesta en alguna debilidad excretora ordinaria
del horno vital, relacionada con una disminucion de la amplitud natural de
larespiracion pectoventral: ineficaciarenal (y alteracion delapresion arterial);
falta de vigor en el movimiento del aparato digestivo (acumulo de acidez en
el estdbmago, un no poder vomitar cuando se necesitay estrefiimiento), del
aparato respiratorio (acumulacion de mucosidad) o del sistema muscular o
locomotor (estancamiento de gas en el vientre), etcétera.

En cuanto al problema local, destaca un debilitamiento del vigor natural del
movimiento celular dindmico gque experimentan los tejidos af ectados por la TPE.
Pararealizar el drengje de los espacios intercelulares, el sistema linfético no
puede hacerlo por si mismo (debido a que esta formado basicamente por células
conjuntivas de naturaleza estatica) y precisa de este movimiento dindmico para
bombear estos espacios; ante la carencia del movimiento celular dinamico local,
no puede efectuar correctamente el drenaje necesario.

L os residuos combustivos y demés sustancias nocivas no acaban de eliminarse
del todo através de las vias excretoras ordinarias y tienden a acumularse en el
interior de las zonas del organismo afectadas por 1a TPE. Pero deben ser expul sados
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directamente al exterior en algin momento y de alguna forma extraordinaria.
Asi aparecen alteraciones cuténeas como sarpullidos, urticarias, granitos o grano
voluminoso.

Grano, foranculo o quiste

Veremos un caso representativo, el grano de gran tamafo, que suele recibir
también la denominacion de divieso, foranculo o0 a veces, quiste:
Después de unas semanas de crecimiento, finalmente el grano expulsa la pus,
con lo que el fendbmeno se acaba (0 e quiste explotay se resuelve). EI fendmeno
puede darse practicamente en cualquier parte del organismo, pero nos fijaremos
en el que aparece en la zona pélvica: parte sacra, ingle o nalga.
Cuando la zona de TPE es basicamente de tipo conjuntivo (caso de la zona
pélvica), el fendmeno suele tomar e aspecto de fortnculo. Este expulsala pus,
lasangrey ciertos tejidos del propio organismo paraevitar € crecimiento celular
irregular de la zona. Produce un dolor muy agudo justo antes de la expulsion
definitiva. Este dolor viene dado por una contradiccion:
Lapiel separa el organismo del exterior, pero, ante la necesidad vital de
una excrecion extraordinaria, debe abrirse o romperse.

En el caso del forunculo, €l dolor suele ir acompafiado momentaneamente por
un estado febril y un malestar general. Puede durar unas horas o unos dias. Una
vez pasados |os males, no solo nos encontraremos mejor, sino también como s
rejuveneci ésemos unos afos o una década. Por tanto, se trata de una gran ocasion
de regeneracion de nuestro organismo.

El fendmeno jamés se presenta en cualquier parte de la piel, sino que esta
estrictamente relacionado con las zonas del organismo donde & individuo tiende
aacumular la TPE. Este es el meollo del asunto. El organismo no es tonto, sino
gue hahecho lo posible para crear unaviaexcepciona de €liminacion. Esta apertura
cutanea se cierra luego con naturalidad; ademas sirve para otra ocasion, ya que
no suelen variar las zonas en las que & individuo tiende aacumular su TPE.

Si sufre unalaintervencion artificial, la herida se cicatriza, puede cerrarse y
guedar anulada esta via extraordinaria de excrecion. Con el actual desarrollo de
sus técnicas de observacion objetiva, si lamedicina centrase su investigacion en



este tema, revelaria muchas mas cosas. Pero se centra en la busqueda de las
causas externas de laenfermedad. Asi, la gente considera que nuestro organismo
es inocente, indefenso, inmaculado, bonito y limpio; y opina: “jEstas loco,
sufriendo asi, teniendo algo tan feo! jQuitatelo de unavez! jMelo han sacado
y yaestal”. Ojalaque, con posterioridad alaintervencion (unos afios mas tarde),
no aparezca en la zona alguna complicacion mas seria, por ejemplo, en forma
de tumor o de obstruccion arterial.

Granitos, sarpullidos, urticarias, etc.

Estas alteraciones cutaneas tienen una funcién puramente natural de defensa,
también como excrecion extraordinaria, ante € incremento de sustancias nocivas
en e organismo; incremento originado, por gemplo, por laintoxicacion dimenticia,
el problemavirico, € aprendizaje del cuerpo infantil paraabrir laviaeliminatoria
extraordinaria, la ineficacia de la ordinaria funcion excretora del organismo
adulto o laacumulacion de latension parcial excesiva. Por tanto, convienen que
Sean respetadas en si mismas.

Algunas expulsan una pequefia cantidad de pus en relacion con laineficacia de
las funciones asimilocirculatoriay eliminatoriay con laregeneracion delaregion
bilateral o circular periférica de la CVP. Otras (simples manchas o ampollas)
pueden significar laregeneracion de larespiracion epidérmica o la compensacion
de algunainsuficiencia de la actividad del aparato respiratorio: regeneracion de
laregion f-e periféricade la CVP. Tienen que ver con un estancamiento de las
tres funciones del horno vital. Salvo que se registren otras complicaciones en
la CVP, sirven para la regeneracion del organismo.

L os eccemas estan rel acionados muy probablemente con algun cansancio o TPE
cerebral. Esta tltima es laresponsable del picor delapiel que no va acompafiado
de ningun cambio cutaneo aparente: sirve pararelgar laregion f-e medular de
laCVP (osa vertical).

Soriasis y herpes zoster

Las diversas alteraciones epidérmicas de la soriasis implican a las células
conjuntivas. En general, no la sufre cualquier individuo, Sino quien posee una
fuerte naturaleza. Es decir, detras del fendmeno, hay una TPE de laregion circular

163



164

medular de la CVP, propia de la osei central. EI fendmeno reflgja también un
problema en la actividad sexual o algunainhibicion de la psique afectiva. Se
trata de uno de los problemas ocasionados a partir de la TPE acumulada en
relacion conlaD7y conlasL4 (L2), D11y C6, sobre todo en ésta Ultima.

La ateracién cutéanea denominada herpes zoster aparece de formalineal, como
una serpiente que sigue “algun tgjido nervioso” . Este sufre un tope de tolerancia
al aguantar, en su interior, la acumulacién de ciertas suciedades no eliminadas
debidamente por la via eliminatoria ordinaria. Es otro tipo de excrecion
extraordinaria de las suciedades acumuladas, en las que tiende a crecer cierto
agente patégeno (el cual podriaincluso estar presente de algunaformaligeraen
el estado normal de las neuronas).

El dolor (muy agudo, puntual e intenso, a abrirse lapiel alo largo de todo ese
tgjido nervioso) que tanto hace padecer a sujeto, resultainocente en comparacion
con el problema de fondo.

Observamos una TPE del sistema nervioso perteneciente ala osei vertical. El
fendmeno no suele presentarse en quienes es preferente esta 0sei, SN0 en personas
gue tienen un organismo formado bajo e predominio natural de la osei lateral,
rotatoria o central.



Trastornos de tipo infeccioso

Resultaindiscutible y digno de elogio el gran mérito de la medicina occidental
al haber descubierto |a causa de este tipo de enfermedades y también, los
medicamentos. M erecidamente, |a sociedad debe de estar agradecida a ambos
descubrimientos en muchos sentidos.

Pero este gran mérito de la ciencia suele hacernos olvidar que nuestro organismo
esta superando, diariamente'y con todafacilidad, numerosis mos agentes patdgenos,
tanto los conocidos como |os no descubiertos hasta ahora, y que incluso establece
una convivenciacon ellos.

Nuestra existencia se debe a esta capacidad natural para vivir, cuyo blogqueo
interno también es peligroso. En general, en lostrastornos infecciosos, observamos
una especia importancia de la flexibilidad de |os tejidos organizados en torno
alasvértebrasdorsales 7, 8y 9.

Otitis, sinusitis, inflamacion de las encias, amigdalitis y faringitis

Estos trastornos dificilmente aparecen en un organismo que no tenga el acumulo
considerable de sustancias toxicas en lazona, que se produce por & endurecimiento
de los tgjidos o asociaciones celulares organizados en torno al cuelloy la cara
Laexpulsion de pus es, en realidad, la de ciertas suciedades que se han acumulado
en aquellostgjidos y que se hacen cada vez mas peligrosas para el organismo.

Una aplicacion del antibidtico resuelve el trastorno. Pero ¢qué ocurre después?
Sucede muy frecuentemente que el mal reaparece al cabo de unas semanas 0
unos meses; se aplica el mismo tratamiento y vuelve a suceder [o mismo. ¢Sera
porgue reaparecen siempre |0os mismos agentes patdgenos? ¢O éstos reaparecen
porque tienden a acumularse las mismas suciedades? En lareiteracion de los
mismos procedimientos, ¢quién ganardalalarga, e agente patbgeno o nuestro
organismo?

En principio, lainfeccion y el dolor (al menos, el dolor agudo que tiende a
acompaiiar estos fendmenos) son dos asuntos independientes. ¢A qué se debela
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molestiaintensay puntual? Ni el timpano (en caso de la otitis) ni lamembrana
externadelazona (en € resto de los casos) estan formados paraabrirse a exterior,
sino para cerrarse y defenderse de éste, pero, en estos fenomenos, deben de
abrirse o romperse para dejar paso a la expulsiéon de la pus; es entonces y
solamente en estos instantes cuando se produce el intenso dolor. Se trata del
mismo mecanismo que en e fenédmeno del grano.

L a precisa observacion seitai nos permite realizar estas concreciones:

LaTPE relacionada con la C3 esdecisivaen laotitisy lasinusitis; laque
serelacionacon laC5 eslaprincipa delaamigdalitis, laque se mantiene
en relacion con las C4 y C5 siempre esta presente en la faringitis; la que
involucra alas C3-C6 tiene que ver con lainflamacién de la encia.

En larecuperacion de laflexibilidad articular propia de cada vértebra cervical
(que significa, a mismo tiempo, la de la amplitud natural de la respiracion
pectoventral), estos fendmenos considerados “infecciosos’ se repiten levemente,
de cuando en cuando, como smplesy determinados procesos de nuestro organismo,
sin que lleguen a convertirse en problemas.

Bronquitis, pulmonia, nefritis, hepatitis, cistitis y prostatitis

Lacistitisy la prostatitis (sélo en el hombre) presentan un aspecto comun: la
pérdida de la flexibilidad articular de la tercera vértebra lumbar respecto ala
cuartao alasL4-L5. Setratade un estado dela CVP en el cual estas vértebras
se acercan demasiado y pierden su movimiento natural por la contraccion excesiva
y permanente de |os tgjidos formados en torno a ellas.

Quienes padecen nefritis presentan un endurecimiento de |os tejidos organizados
en torno ala décima vértebra dorsal y quienes padecen hepatitis, en torno ala
novena, en relacién con las dos primeras lumbares.

La apendicitis se presenta cuando se endurecen |os tejidos formados en torno a
la segunda vértebralumbar y, en torno alacuarta, cuando es complicada, pudiendo
derivar en peritonitis.



Labronquitisy la pulmonia aparecen en quienes sufren la TPE relacionada con
las siete primeras vértebras dorsales y sus costillas, sobre todo las 3-4. Ademaés,
cuando éstas tienden a perder su flexibilidad natural, el experimentar de vez en
cuando bronquitis leve parece servir para evitar la pulmonia

Salvo complicaciones, sobre todo en los ancianos, todas las enfermedades de
tipo infeccioso que hemos mencionado, degjan de ser problemas cuando serelgjan
los tejidos organizados en torno a aquellas vértebras y recuperan su flexibilidad
articular. Esta observacion implica también cierta comprension acerca de la
relacién existente entre lafiebre y latensién parcial excesiva, que expondremos
a continuacion.

La observacion detallada de un caso concreto y real

Veremos con detenimiento la bronquitis del nifio pequefio que comienza air a
laguarderia o alaescuela.

Yadesde bebé, € nifio tiene un fuerte "ego” o "la capacidad de superar Situaciones
adversas', que también muestra en la guarderia o en la escuela. Su ambiente es
muy distinto al de la casa: hay pocos mayores y muchisimos nifios. Ante este
dréstico cambio circunstancial, lanenao € nene hacen lo imposible para adaptarse
y aguantar. Al cabo de unas semanas, este esfuerzo llegaa limite. Se manifiesta
en una actividad psiquicay cerebral o nerviosatensa, de algunaformaexcesiva,
acompahada de la de ciertos muscul os cervicales y toracicos. Como no pueden
relgjarse del todo durante lanoche, al dia siguiente se mantiene el mismo estado
muscular. Estaleve TPE nerviosay muscular no es debida solamente al cansancio
(s fuese asi, sedisiparia con € descanso nocturno) sino sobretodo al estancamiento
de latension A o represion del deseo y va incrementandose a lo largo de las
semanas.

LaTPE muscular afecta de formadirecta aladisminucion del movimiento celular
del aparato respiratorio (recordaremos que no tiene una capacidad propia de
movimiento, sino que depende del movimiento de los muscul os esquel éticos). La
carenciadel natural vigor de su movimiento conllevala acumulacion de sustancias
toxicas, que es aprovechada por algun agente patégeno. Aunque, por culpade este
proceso, llegue aaparecer la bronquitis, o mas frecuente es achacarla a contagio.
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L os padres se limitan a consultar al pediatra sobre el caso de su hijo pequefio.

Estaria bien que tuvieran en cuentalo siguiente:
Cada dia aumentan los padres que delegan en el médico toda la
responsabilidad sobre la enfermedad de sus hijos. La cuestion no solo
implicaa padresy médico, sino también afamiliares, parientes y maestros
de la guarderia o escuela, todos los cuales se quedan tranquilos con tal
de que € experto haga algo a nivel cientifico pararesolver el problema.
Como resultado de esta actitud, el pediatra se ve obligado, entre otras
cosas, a recetar sisteméaticamente antibidticos y antitérmicos cuando la
fiebre es dta.

Resulta muy frecuente ver como €l nifio pequefio, curado de una simple bronquitis
por estos medicamentos, la va repitiendo de forma progresivamente mas
complicada: bronquitisy otitis; bronquitis, otitis e infeccion de la orina, por
gemplo. Entonces, €l propio pediatra les dice a los padres que basta de tantas
medicaciones, que hay que reducirlas a minimo.

Muchos son conscientes de que algo esta fallando en todo esto, pero pocos
pueden hacer alguna cosa: no tienen argumentos distintos a los de lainmensa
mayoria de su entorno porque la mentalidad del hombre civilizado actual apenas
tiene idea de la coordinacion CVP, ni siquierade lapropia CVP. Ademés, sucede
gue, en & primer mundo, pocos han desarrollado por si mismos, desde lalactancia
y lainfancia, la capacidad inmunitaria natural y propia de su organismo.

Al cabo de unas semanas de ir ala guarderia por primeravez, €l nifio pequefio
sufre de bronquitisy se considera que ha sido por contagio. Pero no todos los
nifios la sufren a mismo tiempo, ni mucho menos. Ademas, el agente virico esta
presente diariamente en cualquier ambiente.

Sin embargo, todo el mundo ha ido observando en el nifio cierta acumulacion
de TPE nerviosay muscular. Cada nifio tiene su forma propia de tensarse para
crecer, manifestarse y mostrar su esfuerzo para superar las adversidades. Se
aprecia, por gemplo, en el estado cervical, que nuncaes independiente del estado
del resto del organismo o del de la corteza craneal. Por ggemplo, €l cuello esta
erguido, torcido, encogido, tenso en su lado derecho o izquierdo, etcétera, mas
0 menos flexible casi siempre, muy rigido algunos dias. Podemos apreciarlo
cuando por la mafiana despedimos a nuestros hijos que se dirigen a la escuela.
Viendo su cuello determinantemente rigido, podemos esperar que uno de los



fendmenos que podra suceder seadl delabronquitis. Unavez que se haproducido,
los padres pueden observar que la fiebre no se presenta igualmente en todo el
cuerpo del nifio ni en todo el cuello. Resulta especialmente caliente la parte
cervical propiade larigidez previamente observada.

En semejantes momentos concretos y criticos, se hace verdaderamente vélida
laexperienciade las précticas del yuki: cultivar la sensibilidad de las manos que
todos tenemos de forma natural. Observaremos gque aquella zona cervical
particularmente caliente también suda en especial, coincidiendo exactamente
con aguella en la que el nifio tiende a acumular la TPE cotidianamente. Esta
observacion nos permite descubrir una “l6gica’: unatarea natural de lafiebre
y del sudor consste en relgar profundamente lostejidos endurecidosy regenerarlos.
Cuando la zonarigida recuperalaflexibilidad, el sintoma desaparecey €l nifio
recupera el estado normal. Se dice entonces que €l nifio ha crecido muchisimo,
pero no es asi, Sino que se harelajado hondamente y precisamente de su estado
excesivamente contraido.

Son los padres quienes pueden observar mejor que nadie la TPE propia de su
hijo. Ademas de escuchar |as pertinentesinstrucciones del pediatra (cuyaatencién
selimitaaunos momentos), pueden o deberian realizar |lamencionada observacion;
si larealizan, no les serd muy dificil comprender las légicas naturales del
organismo.

En fin, aparte de recibir el consejo del pediatra, basta con que el nifio esté en
casa durante unos dias, recibiendo la atencion familiar adecuaday haciendo lo
que le dé la gana. Asi se regenera la flexibilidad natural de los tejidos del
organismo y asimismo, la capacidad para realizar nuevos esfuerzosy afrontar
las experiencias del entorno social, al menos durante unos meses. La pequefia
0 el pequefio repetirdn el caso de cuando en cuando, hasta que adquieran una
solida adaptabilidad socia junto con el crecimiento del organismo, del sistema
nervioso y del cerebro.

*

Otro caso es la bronquitis del recién nacido y del lactante en general (aunque
haya casos similares a gjemplo mencionado del nifio pequefio). Se trata de uno
de los nuevos aprendizajes puramente naturales, como primera experiencia de
respirar por si mismo, ante la presencia de ciertos agentes patdgenos en €l aire,
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porque el ser humano no nace ya formado como tal ni mucho menos. Debido
ala suma delicadeza del tema no podemos hablar, en estas lineas, de cdmo
acompanar estas experiencias del lactante, pero queremos recalcar esta

perspectiva:

Seria bueno que los padres no se conformasen solamente con la receta
de unos medicamentos y aprendieran algo para poder custodiar real y
adecuadamente a su hijo recién nacido, de tal modo que supere por si
mismo cada experiencia, ya que, aunque haya situaciones excepcionales,
nuestro organismo nace preparado de forma natural paravivir y superar
las dificultades.



