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Introducción


La curiosidad determina nuestra percepción y, por lo tanto, nuestras acciones. Nuestro afán interior, completamente natural, por el amor, el reconocimiento y la aceptación nos permite emprender esa búsqueda. Queremos no sufrir dolencias como la ansiedad, la depresión o los ataques de pánico. La salud y el deseo por lograrla se caracterizan, entre otras cosas, por esta curiosidad inagotable. Es magnífico que hayas dado con esta guía. Estoy segura de que estarás deseando descubrir lo que esta te deparará.


Ahora, justo ahora, mientras lees las primeras frases de este texto, tus ojos se mueven de izquierda a derecha a lo largo de las líneas, recopilando información. Tus ojos perciben los caracteres del papel como letras. En muy poco tiempo, los tractos nerviosos transmiten información al centro visual, y de allí al centro de lectura de tu cerebro. Es aquí donde se lleva a cabo la comparación: las letras y las palabras le resultan familiares a tu cerebro gracias a décadas de entrenamiento en la lectura, por lo que captas de inmediato el contenido y el significado.


En este momento, cuando estás leyendo de manera relajada, es probable que todo esté bien. Con esto me refiero a que ahora mismo estás a salvo. Quizás te preguntes por qué enfatizo esto ya que, evidentemente, estás a salvo. Entonces, ¿qué tiene eso que ver con el contenido de este libro? La verdad es que mucho, ya que esta guía trata sobre el nervio vago. Este viene a ser algo así como nuestro terapeuta interior; un nervio que puede regular nuestro cuerpo para que se relaje y, por lo tanto, para que tengas una sensación de seguridad. Así que se podría decir que la razón por la que puedes sentarte y leer relajadamente este libro es porque tu nervio vago está funcionando muy bien en este momento.


No obstante, ¿qué sería de un terapeuta sin sus pacientes, sin colegas, sin un sitio donde pasar consulta, o sin la red de compañías de seguros de la salud y el transporte público que permite a sus pacientes acudir a él? «Todo está conectado con todo lo demás», dijo Hildegard von Bingen (1098-1179), una erudita en una gran variedad de disciplinas que vivió en la Edad Media. Por eso, este libro no trata únicamente del nervio vago, sino de la compleja y fascinante capacidad reguladora del cerebro, así como de todo el cuerpo. ¿Cómo sabe nuestro cerebro qué hacer o qué mensaje enviar a la periferia del cuerpo? ¿Qué orden se debe seguir? ¿Por qué los músculos deben tensarse, y por qué relajarse después? ¿De dónde surge la sensación de ansiedad? ¿Qué es el miedo y por qué se convierte en un ataque de pánico para algunas personas? ¿Por qué, de repente, se desconecta la percepción sensorial o la sensación corporal? ¿Y en qué punto denominamos a tales desconexiones «disociaciones»? ¿Cómo podemos entender la depresión y qué tienen que ver los síntomas aparentemente menores? ¿Por qué, por ejemplo, los pies y las manos de un bebé pueden estar tan fríos que ni siquiera los mejores calcetines resultan de ayuda?


Abordaremos cuestiones de este tipo en relación con el nervio vago y, por tanto, con la teoría polivagal. Te invito a reflexionar sobre todos los síntomas mencionados, así como el resto de síntomas, al margen de los diagnósticos establecidos y, por ello, limitantes. Tal vez seas capaz de realizar el experimento mental de imaginar que todos estos síntomas son básicamente reacciones completamente normales y saludables a sucesos abrumadores.


No obstante, ahora me gustaría volver a centrarme en ti y en el momento presente. El mundo te rodea. Probablemente estés sentado mientras lees esto; en un sillón o en un sofá, en casa o quizás en una cafetería. Sientes los mullidos cojines en tu espalda o el fresco cuero del sofá. Es posible que escuches algún ruido de fondo a tu alrededor, como el sonido del tráfico, el canto de los pájaros, el ruido del lavavajillas, una música suave, o tal vez algo completamente diferente. Tu cerebro conoce estos sonidos y no les da mucha importancia, al menos superficialmente. Tal vez un trozo de chocolate se esté derritiendo en tu lengua. Y mientras tus ojos siguen recogiendo información de este libro, línea por línea, tu subconsciente está observando el entorno, permanentemente y con una fiabilidad que raya en la perfección. Una y otra vez hace una comparación con el centro de control del cerebro: ¿platos que hacen ruido? Lo conozco, no es peligroso. ¿El sonido del tráfico, un claxon, el ruido de un motor, el timbre de una bicicleta? Lo conozco, es inofensivo. ¿Chocolate? Lo conozco, súper relajante, por favor, más de eso, etcétera. De modo que, ahora que estás leyendo en paz, el ambiente es seguro; estás a salvo. De lo contrario, te levantarías de un salto y reaccionarías ante el peligro, ya fuera real o imaginario como, por ejemplo, si alguien de repente gritara pidiendo ayuda en el descansillo o si escucharas un ruido extraño cerca de ti. Tus sistemas de alarma física se activarían de forma inmediata y automática, mirarías a tu alrededor, tus músculos se tensarían, listos para actuar, tu corazón latiría más rápido y tratarías sin descanso de encontrar la causa. Sin embargo, tal vez en ese mismo momento tu cerebro recuerde algo que, por el contrario, te hace sentarte de nuevo en tu silla en estado de shock. Ahora, de repente, por nada del mundo te atreves a salir al pasillo, porque el programa de pánico, con la posterior decisión de quedarse inmóvil como un muerto, se ha activado en el cerebro y, por lo tanto, también en el cuerpo. Al fin y al cabo, ¿quién sabe lo que está pasando en el edificio? Podría ser peligroso. ¿Conoces situaciones así?


¿Totalmente relajado? ¿Muy excitado? ¿En estado de shock? Aunque los tres estados son autónomos, se trata ante todo de patrones de respuesta fisiológicos de tu cuerpo, por medio de los cuales tu organismo se adapta al medio y a las circunstancias, por eso se los llama patrones de reacción adaptativos. Nos ayudan a sobrevivir de forma continua e inmediata. Estos tres programas, de los que hablaré en detalle más adelante, están biológicamente preinstalados en todos nosotros, por así decirlo. Dependiendo de la situación, tu cerebro alterna entre un patrón y otro en un instante. Dependiendo del patrón en el que nos encontremos actualmente como humanos, es decir, ya sea un patrón de lucha o huida, en estado de shock o en una atmósfera de pacífica armonía, reaccionamos de manera muy diferente a las impresiones sensoriales que nos llegan. O bien los regulamos y clasificamos ordenadamente dentro de los sucesos que están pasando en ese momento, o bien reaccionamos con la llamada estrategia de supervivencia: hay que arreglárselas de algún modo, ¡lo importante es sobrevivir! No es raro que las personas se queden literalmente atrapadas en alguno de estos patrones de reacción. En esos casos solo hay huida, solo lucha o, a veces, lamentablemente, parálisis a largo plazo, lo cual puede verse reflejado luego como una depresión en el historial médico.


Constantemente acuden a mi consulta de osteopatía personas con una gran variedad de secuelas, más o menos graves, derivadas de algún incidente, es decir, con un trauma que, o bien supone el principal problema para el paciente, o bien aparece de forma adicional. Las personas afectadas suelen afirmar que nada ha vuelto a ser lo mismo desde entonces.


Los acontecimientos inesperados pueden trastornar el organismo, en especial al sistema nervioso autónomo, a veces incluso bloqueándolo. Algunos pacientes refieren la sensación de estar en cierto modo atrapados y no saben cómo salir.


Creo que estarás de acuerdo conmigo en que a lo largo de la vida se producen muchos cambios drásticos no planeados e impredecibles. Así es la vida; una serie constante e inestable de altibajos. Aun cuando todos podemos suponer que estamos perfectamente bien, los sucesos inesperados, en particular, a veces provocan un enorme impacto en nosotros que puede prolongarse durante un tiempo sorprendentemente largo. Los síntomas y la sucesión de estos pueden prolongarse durante cinco, diez o incluso más años hasta que, después de mucho esfuerzo, por fin se puede hablar de algo parecido a la curación. No obstante, posiblemente nunca será igual que antes, tal y como afirma la mayoría de la gente. Será diferente, porque la asimilación de estos fatídicos acontecimientos contribuye a la maduración de la propia personalidad y a la ampliación de su espectro. Entre este tipo de sucesos se cuentan, por ejemplo, los accidentes de tráfico y, sobre todo, los casos de atropello y fuga sin culpa del accidentado, así como aquellos accidentes en los que las compañías de seguros aún no han cerrado el expediente o solo se ha concedido al perjudicado una serie de prestaciones insuficientes. Sin embargo, no se trata únicamente de accidentes; en general, se trata de traumas cotidianos de todo tipo. En este libro me gustaría arrojar luz sobre la dinámica de estos fenómenos y ofrecerte una serie de ejercicios que puedan ayudarte.


Hay muchas cosas que no necesariamente asociamos con la palabra «trauma» precisamente porque son hechos cotidianos que consideramos normales. Muchas veces nos levantamos después de sufrir una caída y luego no padecemos ningún efecto a largo plazo. El organismo es un ser milagroso y muchas veces se cura y se regula por sí solo y de forma casi imperceptible. No obstante, también hay sucesos aparentemente banales que pueden ocasionar síntomas en los afectados que estos luego no siempre son capaces de rastrear hasta el hecho original que los causó. Estos síntomas provocan un impulso o bien una desaceleración interna. Este impulso o desaceleración que se desarrolla de forma autónoma es lo que realmente lleva a mucha gente a la desesperación.


Entre muchas otras causas están, por ejemplo, las caídas de escaleras, taburetes, árboles, escalones, el borde de la bañera, caerse en un agujero en el suelo que no hemos visto, una manipulación quiropráctica inesperada, un robo intelectual o material, un parto prolongado y complicado, etc. También se incluyen la violencia verbal y física, las mordeduras de animales, las urgencias médicas, la fiebre alta por infección o la pérdida de algún familiar o mascota. Todos estos sucesos a veces tienen un impacto importante y decisivo en nuestras vidas. La intensidad de algunos de estos incidentes suele desbordar al organismo y al sistema nervioso, y nos hace pasar de un sano descanso al modo de supervivencia. Este modo puede ser extremadamente útil al principio porque las cosas suceden demasiado rápido y, la mayoría de las veces, de manera imprevisible. Esto a menudo, aunque no siempre, interrumpe la capacidad reguladora del sistema nervioso. En algún momento, el organismo debe recuperar gradualmente el espectro saludable desde su modo de supervivencia, de lo contrario, puede producirse una sobrecarga o fatiga estructural. Y aquí es donde radica el quid de la cuestión. En función de la gravedad del estrés traumático, del apoyo que se reciba, de la resiliencia, es decir, la capacidad para hacer frente al estrés por uno mismo, y según la duración del estado en cuestión, los patrones de comportamiento, las estrategias de evitación y los modelos mentales pueden consolidarse. En esos casos, a veces resulta difícil eliminar estos patrones o, cuando menos, hace falta mucho tiempo.


Sin embargo, puedes lograr un cambio en cualquier momento de tu vida. Naturalmente, las enfermedades complejas requieren de mucha paciencia. Nadie podrá decirte cuánto tardarás en sentirte bien y si realmente se pueden regular todos los síntomas por completo. Aun así, cada momento que le dediques a la capacidad reguladora de tu sistema nervioso repercutirá en tu bienestar. Además, también puedes verlo desde el punto de pista opuesto, nuestra capacidad para autorregularnos con el sistema nervioso contribuye a nuestro desarrollo e, incluso, a evitar el trauma. Nuestra capacidad de regularnos para alcanzar serenidad juega un papel muy importante en el desarrollo, pero también en la cronificación de los trastornos traumáticos. Es posible que al principio esto resulte difícil de creer ya que, ¿cómo prevenir algo que ni siquiera sabemos que está a punto de suceder a través de nuestra propia regulación? Aun así, yo sé por conversaciones con mis pacientes que el suceso traumático, a menudo, viene precedido por una situación que aún no ha concluido o que no se ha resuelto por completo. La atención de las personas afectadas aún estaba centrada en algo lejano y, por tanto, su presencia en el aquí y el ahora era insuficiente. A veces basta una llamada telefónica y, ¡bum!, no te percatas del pequeño bordillo. Por diversas razones, vamos de aquí para allá inmersos en nuestros pensamientos y después se producen percances más o menos graves.


Te pondré un pequeño ejemplo: voy con prisa porque espero a un amigo en casa en cualquier momento y quiero colocar una lámpara lo más rápido posible. Un poco distraída y apurada, me subo a una escalera. Y mientras estoy subida trabajando en el techo, veo llegar a mi amigo por la ventana. Bajo la escalera con precipitación y tropiezo con el último peldaño debido a mi entusiasmo. Aterrizo sobre mi trasero y después tengo que lidiar con un gran moretón durante las siguientes semanas. Por extraño que parezca, unos días después, empieza a dolerme la cabeza. Además, mi amigo se rio de mí, lo cual hace que me sienta avergonzada y creo que es culpa mía, por lo que no acudo al médico. De este modo se inicia una espiral de dolor que se prolonga durante todo un año.


Me imagino que muchos de vosotros podríais describir incidentes similares que os han pasado. Así pues, en mi opinión, el único objetivo lógico debería ser el de alcanzar una buena capacidad de regulación y, por lo tanto, de vivir en el presente, es decir, de estar relajados en el aquí y ahora y, al mismo tiempo, permanecer atentos y concentrados en los acontecimientos presentes.


Poco a poco, el conocimiento de los trastornos traumáticos y los síntomas asociados a estos van haciéndose un hueco en las distintas escuelas de terapia, llegando a la población en general. El dolor, los ataques de pánico, las fases depresivas y otras dolencias causan problemas, cuestan dinero y reducen la calidad de vida. Además, inhiben o bloquean el desarrollo personal. Solo podemos alcanzar a imaginar cuántos de estos síntomas se manifiestan en forma de enfermedades crónicas. Sin embargo, según un informe publicado en 2020 por el Instituto de Medicina General de Fráncfort, la mitad de todos los alemanes mayores de 65 años padecen enfermedades crónicas. Los trastornos de ansiedad se encuentran entre las tres enfermedades más comunes (fuente: Universidad Goethe de Fráncfort del Meno). Las enfermedades mentales comprenden también el fenómeno de los trastornos somatomorfos, esto es, síntomas físicos involuntarios y recurrentes para los que no se es capaz de hallar una causa clara y, sobre todo, orgánica. Estos síntomas suelen manifestarse a través del dolor migratorio, agotamiento general o irritación.


Las oportunidades pasan de largo, aumenta la insatisfacción y, en lo más profundo del cuerpo, el estrés postraumático sigue su curso. La tensión física y las emociones exacerbadas se manifiestan en forma de miedo, ira y una larga lista de otros síntomas. Tras observar a muchos pacientes, he llegado a la conclusión de que los trastornos mencionados están ampliamente extendidos en todas las sociedades, incluida la alemana (véanse página 67 y ss.). Las consecuencias para el individuo son la insatisfacción, la ira, la envidia y el odio. La división, la radicalización y la hostilidad persisten en la sociedad porque a los que se sienten en desventaja les gusta asumir el papel de víctima y culpar a los demás. Hay una sensación de impotencia en cuanto al origen de esta violencia, y las autoridades reguladoras están al límite.


¿A quién de nosotros le gusta o es capaz de asumir su propia responsabilidad y tomar el camino hacia la curación? La oferta de tratamientos médicos complementarios, así como las opciones de regulación o regeneración son cada vez más numerosas. Las ofertas de yoga y las modernas terapias de trauma se están desarrollando de forma proporcional al creciente número de enfermedades.


Creo que lo que más nos esforzamos por sanar de un trauma es la recuperación de tres estados mentales básicos: la seguridad subjetiva, una profunda sensación de ser aceptado plenamente como persona y la certeza de que, al menos, lo peor ya pasó. Estos tres elementos aportan equilibrio al sistema nervioso, el cual vuelve a conectar al organismo con sus poderes de autocuración. Cuantas más personas lo logren, más sana será nuestra sociedad.


Mi propia carrera profesional podría ser similar a la de cualesquiera de vosotros. Al principio, durante mi primer trabajo como fisioterapeuta, me ocupaba únicamente de los síntomas físicos de las personas. Para eso me había formado. El objetivo fundamental era tratar el dolor, eliminar los trastornos funcionales y trabajar físicamente con los pacientes para que pudieran volver a caminar o mejorar su equilibrio. La tarea en sí, y los logros que se obtenían, eran estupendos.


Sin embargo, al cabo de tan solo unos pocos años de ejercicio profesional, no me sentía satisfecha con el hecho de que, como terapeuta, solo se me permitiera trabajar a partir de la prescripción de otros. Cada vez tenía más claro que quería diagnosticar y tratar, hasta que finalmente acabé en la osteopatía. Ahora, se trataba de hallar la causa subyacente, porque eso es, en esencia, en lo que consiste la osteopatía.


Cuanto más trabajaba con mis pacientes, más a menudo me encontraba con conflictos emocionales no resueltos. Las historias eran muy similares en ciertos aspectos. Con frecuencia giraban en torno a la misma idea: «Lleva doliéndome la espalda desde que sucedió aquello». Esta conexión se hizo cada vez más evidente. Yo trataba de lidiar lo mejor que podía con estos problemas a base de empatía, pero llegó un momento en el que me sentí superada, y escuchar dejó de ser suficiente. Carecía de las herramientas adecuadas para lidiar con los conflictos no resueltos y los traumas de mis pacientes.


Después participé en algunos cursos de formación para la terapia de trauma. El concepto Somatic Experiencing®, de Peter A. Levine, y el método NARM® (método relacional neuroafectivo), de Laurence Heller, son los que más han influido en mi trabajo, aunque la práctica y las enseñanzas del yoga también han sido un pilar muy importante.


Algunos pacientes, durante la primera sesión osteopática, me dicen que creen que tienen un trauma. Me alegra que cada vez haya más gente que sea consciente de esto, pero también hay que respetar los tiempos de cada persona. No todo el mundo tiene por qué saber lo que hay detrás de sus síntomas y problemas físicos y, a veces, las dolencias físicas no tienen en absoluto su origen en un trauma, sino tan solo en una mala postura. Nuestra tarea como terapeutas consiste en aclarar tales cuestiones junto a nuestros pacientes. A lo largo de mi formación, di finalmente con la teoría polivagal. Me gustaría que me acompañaras a lo largo de este libro en un viaje por la neurofisiología y la neurobiología.






Somatic Experiencing®


Peter A. Levine, biofísico y psicólogo de California, es considerado un destacado experto en la terapia de trauma centrada en el cuerpo. A partir de 1969 desarrolló un método al que llamó Somatic Experiencing®, enfocado en la regulación e integración de los trastornos traumáticos. Según su enfoque, una reacción traumática no es, en principio, una enfermedad o un trastorno, sino una reacción normal del organismo ante un acontecimiento excepcionalmente violento. Durante décadas, Levine estudió las respuestas de los animales a todo tipo de traumas. En la actualidad, muchos terapeutas de trauma de todo el mundo trabajan conforme a este método. Sus numerosos libros brindan a profesionales y pacientes conocimiento sobre el método Somatic Experiencing® y, por lo tanto, sobre la fisiología del trauma.


La terapia SE® se lleva a cabo en sesiones individuales y se desarrolla de la siguiente manera: el primer paso es crear un espacio seguro y una base de confianza entre el profesional y el paciente. Tras una fase de orientación y estabilización, se aborda el contenido del trauma a lo largo de pequeños pasos y al ritmo del paciente. El objetivo del trabajo es «renegociar» acontecimientos traumáticos no resueltos y permitir así el autoempoderamiento y la restauración de los límites. También se crea una nueva sensación de seguridad y, por último, pero no menos importante, de creatividad y vitalidad. A muchos pacientes les alivia mucho el hecho de que las sesiones no profundicen en el suceso original, sino que solo aborden aquello que puede arreglarse.








La teoría polivagal fue desarrollada por Stephen W. Porges, un científico de Indiana, EE. UU. La mejor forma de entender su teoría es a través de una mirada curiosa e inquisitiva. Por eso este libro es una guía tanto para particulares como para aquellas personas que interactúan profesionalmente con otras, como terapeutas, pedagogos, policías, médicos, personal de enfermería, entrenadores, vendedores minoristas… en definitiva, para cualquiera que trate con otras personas en su vida cotidiana, ya sea trabajando con ellas con la finalidad de lograr determinados objetivos o bien porque tengan que tratar con ellas de forma involuntaria. Es un libro para probar y explorar.


También está dirigido a todas aquellas personas que quieran hacer del mundo un lugar mejor. Estoy segura de que una vez lo hayas leído habrás crecido un poco interiormente. Habrás aprendido acerca de las respuestas autónomas de tu sistema nervioso y podrás saber en qué estado te encuentras en función de estas. Comprenderás por qué te invade una sensación de vergüenza en momentos determinados, por qué quizás a veces te domina la inseguridad o por qué en otras ocasiones peleas y luchas como un heroico guerrero. Serás capaz de aceptarte mucho mejor a ti mismo y a los que te rodean, con todas sus reacciones y comportamientos. También es posible que te reafirmes en todo aquello que crees que funciona realmente bien en tu vida. No obstante, incluso en este caso, siempre hay algo nuevo que descubrir. Se trata de crecer interiormente, así como de lograr más confianza y aprender a regularnos en nuestra vida cotidiana y, como consecuencia, de mejorar la salud de todos nosotros, así como la salud de toda la sociedad en su conjunto. Cuantas más personas aborden este tipo de regulación, más agradable se volverá nuestra convivencia.


Además, serás capaz de percibir mejor tu cuerpo y desarrollarás mayor compasión hacia ti mismo. Podrás entender mejor tu comportamiento y el de los demás, y lidiar con ello con mayor facilidad. Aprenderás a no tomarte muchas cosas de manera personal y a ser la parte que rebaja la tensión en algunas situaciones, simplemente porque comprendes lo que está sucediendo neurofisiológicamente en ese momento. Quizás desaparezcan ciertas ambigüedades ahora que conoces el funcionamiento interior autónomo de las personas.


Me gustaría que te adentrases en esta teoría, la cual llevo ejerciendo desde hace años y que me ha permitido comprenderme primero a mí misma y luego también a mis pacientes, con sus preocupaciones y necesidades, más allá de las palabras. Las personas a menudo afirman que están bien, aunque sus cuerpos envíen señales completamente diferentes. Con la ayuda de la teoría polivagal puedo entender de manera neurofisiológica por qué surgen ciertos síntomas y comportamientos, y por qué resulta imposible hacerlos desaparecer por mucho que lo intenten el paciente y el terapeuta. Sin embargo, eso no es todo. De la mano de este modelo —casi no me atrevo a escribir esto— y gracias a la facilidad para entender nuestra fisiología y la de los demás, se abren caminos aparentemente triviales en nuestras relaciones interpersonales. Los contenidos de la teoría polivagal bien podrían establecerse como materia escolar. Cuando hablo con mis pacientes sobre este modelo, a menudo les escucho decir: «Parece muy sencillo». Desde mi punto de vista, lo es, pero hacen falta sobre todo dos cosas: una mente curiosa y el deseo de tratarnos a nosotros mismos y a los demás con amor y respeto mutuos. La conciencia es el primer paso hacia el cambio.


¡Manos a la obra!


Con cariño,
Sandra Hintringer
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¿Qué es la teoría polivagal?


La teoría polivagal es un modelo explicativo que describe de manera concluyente la estructura, las propiedades y el funcionamiento del sistema nervioso autónomo. Desde el comienzo de nuestra existencia como seres humanos, hemos estado buscando constantemente un entorno de vida seguro, así como relaciones en las que poder confiar. El sistema nervioso autónomo, es decir, involuntario, es la parte más importante de nuestro organismo. Tal y como indica la palabra «autónomo», actúa sin nuestra voluntad, sin nuestra intervención activa o control consciente, y pasa desapercibido en gran medida. El sistema nervioso autónomo trabaja sin descanso, es decir, día y noche, e independientemente de nuestra actividad, para mantenernos a salvo.


Para cumplir con esta tarea, el sistema nervioso puede recurrir a tres posibles patrones de reacción autónoma. Estos se sitúan jerárquicamente y sus funciones reflejan la historia evolutiva del cerebro. En primer lugar, existe un sistema muy antiguo llamado vago dorsal. Este está diseñado como un sistema de ahorro de energía, se manifiesta mediante el patrón de shock o simulación de muerte y busca la supervivencia en las situaciones más extremas. En todo recién nacido, esta parte ya está completamente desarrollada y funcional. El sistema que le sigue en la jerarquía es el sistema simpático, algo más joven en términos evolutivos, capaz de movilizar fuerzas para superar situaciones de emergencia y desencadenar nuestro comportamiento de lucha o huida. El vago ventral es el más joven de los tres y, por lo tanto, el tercero de esta jerarquía en términos de historia evolutiva. Está detrás de nuestra capacidad de comunicarnos, de resolver problemas a través de la comunicación y de vivir en conexión o elegir conscientemente apartarnos. Dependiendo de la maduración del sistema nervioso del niño, la madre asumirá temporalmente este papel regulador hasta que el niño aprenda a hacerlo por sí mismo.


Conocer el funcionamiento autónomo de nuestro cuerpo a través de los tres sistemas mencionados es muy valioso a la hora de comprender las reacciones generales de estrés y el comportamiento humano, pero también para curar los traumas y los trastornos resultantes. Estas conexiones y el conocimiento de ellas también son esenciales para la interacción comunicativa básica y, por lo tanto, para una vida social regulada. Por eso no son solo de interés para aquellas personas afectadas por un trauma. El hecho de que la teoría esté ganando progresivamente aceptación en todo el mundo no es casualidad, sino más bien una consecuencia de su correcto enfoque y del éxito de los métodos basados en ella para mejorar la comunicación y la curación de los traumas.


Sin embargo, este método no solo resulta de ayuda en el contexto de los llamados trastornos traumáticos claramente definidos, sino también para diversas enfermedades que no se atribuirían fácilmente a un evento traumático, como los frecuentes y variados dolores antes mencionados, entre los que se incluyen dolores de cabeza, dolor de espalda o dolor en las articulaciones. También se debe hacer mención en este contexto a las enfermedades internas y ortopédicas tales como la hipertensión arterial, los trastornos gastrointestinales, la inflamación o la artrosis. El tratamiento de síndromes complejos y que, a menudo, cambian la vida de las personas, es decir, las condiciones en las que se presentan conjuntamente una amplia variedad de síntomas, sin duda se beneficiará de este enfoque. Entre estos se incluyen el síndrome de fatiga crónica, las migrañas, la fibromialgia, las alergias o el síndrome de burn-out, por nombrar solo algunos.


No obstante, veamos primero el origen de la teoría polivagal. Esta teoría fue mencionada por primera vez en 1994 por su fundador, el científico estadounidense y profesor de psiquiatría Stephen W. Porges. El propio Porges se sorprendió del rotundo éxito que su enfoque tuvo entre los médicos, especialmente en el campo de la medicina traumatológica. Por fin era posible explicar de manera concluyente qué reacciones físicas adaptativas ocurren después del trauma. Al mismo tiempo, la búsqueda constante de seguridad y supervivencia se hizo evidente como una meta justificada en la vida de todos los seres vivos. Más adelante hablaré en detalle sobre las funciones individuales y diversas de los tres estados autónomos, y sobre cómo podemos usar la teoría polivagal para ejercer una influencia reguladora.


Originalmente, es decir, antes de que Porges desarrollara su teoría, se suponía que nuestro sistema nervioso autónomo estaba formado por el simpático y su opuesto, el parasimpático. Una gran parte del sistema parasimpático consiste en el nervio vago. Aquí es donde comienza la historia real de la teoría polivagal, porque Stephen W. Porges descubrió que no solo hay un nervio vago, sino un sistema de reacción autónomo ventral, es decir, anterior, y otro dorsal, es decir, posterior. Aunque ambos se consideran sistemas parasimpáticos, es decir, calmantes o tranquilizadores, sus funciones no podrían ser más diferentes. La rama anterior del nervio vago nos mantiene conectados y con una energía vital sana, mientras que la posterior desencadena estados de shock y desmayos y, por lo tanto, procesa situaciones que suponen una amenaza para nuestra vida. La separación y el retraimiento son característicos del patrón de respuesta del vago posterior.


Aquí el término polivagal resulta idóneo, ya que está compuesto por el griego poly («muchos», es decir, más de uno), y el latín vagal («vagar», del verbo vagari). En relación con el Nervus vagus, que significa «nervio errante».


Pero, ¿cómo se le ocurrió a Stephen W. Porges esta conexión? Como científico, él en realidad no estaba directamente interesado en los procesos clínicos, es decir, en el examen y tratamiento de los pacientes con síntomas específicos. En un principio se dedicaba al estudio de todos los aspectos de la obstetricia. Asumía que una fuerte activación en el sistema del nervio vago era sinónimo de una buena salud. Sin embargo, reparó en algo crucial. Se puso en contacto con un pediatra que había observado que la fuerte actividad del vago viene acompañada de un descenso de la frecuencia cardíaca, la cual es a su vez responsable de la mortalidad que se da principalmente en bebés prematuros. Este fenómeno, descrito como la paradoja del vago, llevó a Porges a investigar más en profundidad. Finalmente, dio con los dos distintos sistemas vagales: el vago ventral y el dorsal. Posteriormente observó y demostró en estudios que existe una conexión entre los trastornos mentales y un debilitamiento del sistema vago ventral. Él basó su teoría en algunos síntomas que ocurren con cierta frecuencia. Entre ellos se encuentran, por ejemplo, la hipersensibilidad auditiva o la incapacidad de hacer o mantener contacto visual.


No obstante, ¿cómo podemos utilizar esto para mejorar nuestra salud en el día a día? En resumen, la teoría polivagal distingue tres sistemas o estados fisiológicos autónomos, que se denominan vago ventral, simpático y vago dorsal. Estos estados corporales, denominados mecanismos de adaptación, recurren a diversas capacidades físicas, y cada uno provoca patrones de comportamiento típicos. Asimismo, cada uno de estos mecanismos está representado por diferentes contextos anatómicos. La teoría también describe que los tres patrones de reacción funcionan jerárquicamente. Los cambios rápidos entre los tres estados autónomos son parte normal de la fisiología del ser humano, así como del resto de vertebrados. Sin embargo, cuando nos quedamos atrapados en uno de estos patrones supone una desviación de la norma y, por lo tanto, un caldo de cultivo para que surja la enfermedad.


El objetivo final siempre es la supervivencia, así como recuperar y mantener nuestra seguridad. Identificar cada situación y el contexto anatómico nos llevará a una serie de ejercicios coherentes diseñados para cada situación, que veremos en la tercera parte (a partir de la página 131), y que ayudarán a tu cuerpo en la transición a un estado autónomo más favorable. No obstante, antes de llegar tan lejos, vale la pena echar un vistazo a cómo funciona la jerarquía autónoma.


Nuestro sistema nervioso autónomo reacciona ante todo lo que conforma nuestro entorno a una velocidad vertiginosa. Cada pequeño estímulo es registrado subconscientemente, comparado con lo conocido y categorizado. Así es como reaccionamos ante lo agradable, lo desagradable y lo peligroso con los tres patrones autónomos antes descritos. El sistema nervioso autónomo también mantiene las funciones orgánicas básicas de forma independiente y, por lo tanto, en general de forma inconsciente para nosotros. Entre estas funciones se incluyen, por ejemplo, la digestión y la frecuencia cardíaca. Estoy segura de que estarás de acuerdo conmigo en que resulta muy difícil mantener el pulso tranquilo durante un momento de gran excitación. El sistema nervioso autónomo basa sus decisiones en todas las experiencias previas y siempre trabaja para asegurar tu bienestar y tu supervivencia.


Los tres patrones de respuesta del sistema nervioso
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Mientras nuestro tronco encefálico clasifique los estímulos entrantes como seguros, permaneceremos en el programa del nervio vago ventral. Sin embargo, tan pronto como nuestro cuerpo cree estar amenazado, se produce el cambio al simpático y, subconscientemente, decidimos luchar o, si eso no es posible, huir del peligro. Si nuestro cerebro interpreta la situación como una amenaza para la vida, el vago dorsal toma el relevo y nos deja aguantar en un estado de entumecimiento, impotencia y rigidez. Cuando salimos de este estado en el que nos hacemos los muertos, también sucede en el orden jerárquico, desde el nervio vago dorsal, pasando por el sistema nervioso simpático, hasta el sistema vago ventral. Esto explica por qué las personas que han estado en un estado de desconexión o rigidez durante mucho tiempo, de repente, muestran rasgos muy combativos o, ante el asombro de quienes los rodean, huyen precipitadamente, ya que en cuanto el sistema nervioso se vuelve a poner un poco en marcha se abren posibilidades que antes no estaban al alcance. Después de una nueva fase de regulación, lo normal es que del sistema de lucha o huida se pase de nuevo al modo del nervio vago ventral. A partir de aquí, la vida vuelve a la normalidad. Echemos un vistazo más detallado a qué supone esto conforme a cada uno de los patrones de respuesta.
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El vago ventral: el sistema de conexión social


Comprender y reforzar al más joven de los tres sistemas de respuesta autónomos evolutivamente hablando mejorará tu salud y la de los demás. Si estimulas activamente este sistema a través de ejercicios reguladores, tus procesos autónomos mejorarán. Esto ampliará tu forma de ver las cosas y enriquecerá tu vida y la de los que te rodean. Puedes lograr esta regulación por ti mismo a través de ciertos ejercicios corporales y de respiración. En la tercera parte de este libro (a partir de la página 131) te mostraré algunos de ellos. También hay actividades cotidianas, como un paseo por la naturaleza o una siesta, que mejoran la regulación. Por supuesto, la regulación con ayuda de un terapeuta o de familiares, amigos y conocidos también funciona, gracias a nuestra naturaleza social.


Cuando el sistema vago ventral está activo, nos sentimos sanos, a gusto y, sobre todo, seguros. Somo capaces de orientarnos bien, tanto temporal, espacial como socialmente, así como en la vida en general. Sabemos dónde está nuestro lugar y lo ocupamos. Somos creativos y tenemos la fuerza y la motivación suficientes para que nuestro día a día sea variado. Podemos practicar deporte, salir de excursión, cantar en un coro o simplemente tararear mientras montamos en bicicleta. En definitiva, podemos dedicarnos a nuestros pasatiempos con alegría. La curiosidad es la razón de nuestras acciones, el miedo es, a lo sumo, un mecanismo de protección saludable. Un sueño sano y suficiente mejora la regeneración y nos hace sentir en paz. Nos comunicamos desde el corazón y no solo por necesidad u obligación. Nos comunicamos en una variedad de formas y somos empáticos y agradables con los demás. También somos capaces de confiar en otras personas y de formar relaciones y vínculos humanos con bastante naturalidad. En este estado podemos sentir el profundo sentimiento del verdadero amor incondicional; amor por la naturaleza, por el prójimo, por la vida, por la creación. En este estado nos sentimos conectados con nosotros mismos y con la comunidad. Somos sensibles y nos gusta relacionarnos con otras personas. Sentimos lo cerca que podemos llegar a ellas y cuándo es mejor dejar a alguien solo. En este sentido, podemos apartarnos honesta y conscientemente sin reclamar la atención de los demás. Respetamos nuestros límites y los de nuestros semejantes. Mostramos claridad, bondad y estabilidad verbal y no verbal. Nuestros poderes de autocuración están activos y deseamos llevar un estilo de vida saludable. La motivación para hacer esto surge de forma automática y no por una necesidad interior de imitar ningún modelo a seguir. Queremos vivir nuestra identidad y no lo dudamos ni por un momento. Y, por supuesto, se abren muchas ideas sobre cómo podemos hacer que nuestra vida tenga sentido. Somos capaces de decidir por nosotros mismos. Cuando se trata de temas complejos, este sistema nos permite comportarnos de manera amistosa y sincera, y no ser ni hostiles ni combativos. Defendemos genuinamente nuestros derechos y necesidades. Vivir de forma saludable elimina la necesidad de pelear y discutir. Ganar y triunfar pasa a ser secundario.


Este estado de absoluta serenidad, dominado por el sistema vago ventral, es exactamente lo que envidiamos de los personajes de películas o superhéroes. Todo va bien, la vida es positiva y cuando surge un problema, se soluciona con tranquilidad. Sin embargo, incluso en este estado somos conscientes de que la vida no siempre es de color de rosa. No obstante, con una forma saludable de ver las cosas percibimos los altibajos de manera realista, en lugar de negarlos o ignorarlos. Esto incluye la habilidad y la confianza necesarias para poder experimentar toda la gama de emociones para alcanzar siempre un estado de seguridad, calma, satisfacción y vitalidad personales. En un mundo agitado como el nuestro, el sistema vago ventral agradece que se le recuerde su existencia de vez en cuando. Quizás nuestra necesidad de comunicarnos de forma relajada y serena conforme al modo ventral nos impulse a beber ritualmente vino tinto con los amigos, a tomar una cerveza después del trabajo o a fumar sustancias relajantes, o bien nos empuja a relajarnos mediante el yoga o la meditación.
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