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CLĉNICA REICHIANA DEL ACORAZAMIENTO TRAUMĆTICO 

 

Hacia una cl²nica de la coraza traum§tica 

 

La Liberaci·n Som§tica del Trauma 

 

Existen tres componentes en la experiencia traum§tica: el evento potencialmente traum§tico, 

la reacci·n traum§tica y el impacto postraum§tico. Estos tres componentes han definido 

tambi®n las aproximaciones psicoterap®uticas al trauma, de tal forma que existen 

aproximaciones que ponen atenci·n a la memoria del evento traum§tico, otras se centran en 

la forma que c·mo reacciono el paciente frente al evento, y finalmente, otras abordan la forma 

en c·mo impacto ese evento en su salud mental. 

 

Durante mucho tiempo un gran n¼mero de cl²nicos se enfocaron en la naturaleza del evento 

traum§tico, buscando encontrar material ps²quico en el inconsciente reprimido que pudiera 

explicar el cuadro cl²nico del paciente. En esta l²nea operaron los psicoanalistas y los 

hipnoterapeutas, entre otros. 

 

La psiquiatr²a y los terapeutas conductuales se han enfocado en la psicopatolog²a del 

Trastorno de Estr®s Postraum§tico y han desarrollado estrategias conductuales y 

farmacol·gicas para paliar el malestar derivado del trauma o remitir los s²ntomas de los 

pacientes. 

 

La Liberaci·n Som§tica del Trauma es una psicoterapia corporal que se ha enfocado en la 

memoria de la reacci·n traum§tica, la cual se queda congelada en el Sistema Nervioso Central 

y se le considera la fuente psicofisiol·gica de los s²ntomas, malestares y trastornos que 

presentan los pacientes despu®s de haber sobrevivido a los eventos potencialmente 

traum§ticos. Esto no exime de explorar y evaluar la memoria del evento traum§tico y los 

efectos psicopatol·gicos que estos tienen, sin embargo, el ®nfasis se va a colocar en la 

memoria congelada de la respuesta traum§tica. 

 

Cuando hablamos de psicoterapia postraum§tica tendr²amos que tener en cuenta estas 

diferencias, ya que, aunque la unidad de an§lisis sea el trauma, la especificidad de dicha 

unidad cambia el objeto de tratamiento: la memoria del evento traum§tico, los trastornos 

neurobiol·gicos y conductuales, o la memoria psicofisiol·gica de la reacci·n traum§tica. 

 

La elecci·n de dicho objeto de tratamiento por parte del m®todo de Liberaci·n Som§tica del 

Trauma nos viene dado por dos fuentes aparentemente dis²miles: por un lado, el psicoan§lisis, 

especialmente la corriente inaugurada por Wilhelm Reich, y por otro, las neurociencias del 

trauma, especialmente la perspectiva de Bessel Van Der Kolk. Estos dos m®dicos 

neuropsiquiatras, el primero del siglo XX y el segundo del siglo XXI, fueron m§s all§ del 

paradigma heliocentrista de la mente y el cerebro, para bajar al continente oscuro del cuerpo 

y sus vicisitudes en la experiencia traum§tica y su memoria. 

 

Wilhelm Reich planteo la existencia de una coraza caracteromuscular, adelant§ndose por 

mucho a las actuales investigaciones y hallazgos en fisiopatolog²a de la fascia, la 
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biotensegridad, los puntos gatillo y las crisis metab·licas de energ²a, para dar cuenta de la 

identidad antit®tica de las defensas caracteriales y las defensas neuromusculares. Por su parte, 

Bessel Van Der Kolk es de los primeros neuropsiquiatras del trauma que va m§s all§ de los 

reductos craneales del cerebro para empezar a dimensionar el cuerpo como unidad de an§lisis 

y como recurso terap®utico en los procesos de rehabilitaci·n del trauma. El planteamiento de 

que la memoria traum§tica no se encuentra exclusivamente en el cerebro, sino que ®sta se 

encuentra almacenada en un mayor porcentaje en el cuerpo, permite dimensionar el cuerpo 

como el foco del tratamiento, y a su vez, como recurso para resolver los conflictos 

biops²quicos. 

 

Sin lugar a dudas ha sido Peter Levine qui®n abri· el campo de lo som§tico en la comprensi·n 

y tratamiento del trauma, y a el se le debe la expansi·n del movimiento terap®utico de la 

aproximaci·n som§tica al trauma. Gracias a la publicaci·n de su libro a inicio de los a¶os 

80Ës, muchos psicoterapeutas experimentales, existenciales, humanistas y transpersonales, 

empezaron a trabajar el S²ndrome de Medusa, esto es, el congelamiento del trauma en el 

cuerpo, a trav®s de medios som§ticos, como son la sensopercepci·n, la visualizaci·n, el 

movimiento y la postura corporal, la respiraci·n, la regulaci·n de la temperatura t®rmica 

perif®rica, la regulaci·n cardiaca, el desbloqueo del nervio vago, as² como la integraci·n de 

las terap®uticas orientales que trabajan con la energ²a del cuerpo. 

 

Aunque el m®todo de Liberaci·n Som§tica del Trauma le debe mucho a los planteamientos 

de Peter Levine, Wilhelm Reich y Bessel Van Der Kolk, entre otros, el aspecto caracter²stico 

e identitario de nuestro m®todo consiste en: 

 

1. El concepto reichiano de coraza caracteromuscular y la labor somatoanal²tica que se 

desprende del principio de identidad antit®tica de las defensas caracteriales y las defensas 

som§ticas, realizando un trabajo sobre la facilitaci·n segmentaria de la coraza 

neuromuscular para liberar las corrientes vegetativas, la asunci·n de la angustia y la 

rehabilitaci·n del reflejo del orgasmo organ²smico. 

2. El an§lisis del acorazamiento caracterial, las relaciones objetales y las partes del Yo 

corporal disociado, a trav®s de la asociaci·n libre, la interpretaci·n, el an§lisis de las 

defensas, las resistencias y la transferencia, enfocadas en la resoluci·n del secuestro 

emocional, las tormentas emocionales y la reconstrucci·n de un Yo corporal fuerte y 

funcional. 

3. La priorizaci·n del trabajo somatoanal²tico y de manipulaci·n manual sobre los tres 
campos metab·licos (pelvis, abdomen y t·rax) para llevar a cabo la liberaci·n de la 

coraza caracteromuscular traum§tica. 

4. La especializaci·n en el contacto sistem§tico a trav®s de la manipulaci·n manual para la 
disoluci·n de la coraza traum§tica a trav®s de la desactivaci·n de los puntos gatillo, la 

liberaci·n emocional y la integraci·n anal²tica. 

5. Tanto el an§lisis bioenerg®tico de la medicina tradicional china en la evaluaci·n del 
trauma, como la utilizaci·n de t®cnicas y procedimientos de la medicina tradicional 

japonesa para desbloquear los puntos-meridiano del sistema energ®tico humano. 

 

Estos cinco aspectos del m®todo de Liberaci·n Som§tica del Trauma permiten que esta 

psicoterapia integre el trabajo anal²tico (psicoan§lisis de las relaciones objetales y an§lisis 

del car§cter y los estados disociativos), el trabajo som§tico (puntos gatillo, compresi·n 
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isqu®mica, liberaci·n miofascial, contacto sensorial profundo, etc.), y el trabajo energ®tico 

(terap®uticas som§ticas de la medicina tradicional china y la medicina japonesa). 

 

A continuaci·n, abordaremos algunos aspectos b§sicos de la coraza traum§tica desde estas 

tres operaciones cl²nicas, lo anal²tico, lo som§tico y lo energ®tico, permitiendo tener una 

visi·n general para llevara a cabo el proceso de evaluaci·n cl²nica del trauma en un contexto 

psicoterap®utico. 

 

La coraza represiva 

 

El objeto de tratamiento de la Liberaci·n Som§tica del Trauma es la coraza traum§tica. 

Wilhelm Reich introdujo este t®rmino en sus textos psicoanal²ticos sobre el An§lisis del 

Car§cter, para hablar del proceso de ñacorazamiento del car§cterò, posteriormente hablo de 

la ñcoraza muscularò, y finalmente de la ñcoraza caracteromuscularò para dar cuenta de la 

identidad antit®tica de las defensas ps²quicas y las defensas musculares. 

 

 
 

En Liberaci·n Som§tica del Trauma llevamos a cabo una ñcl²nica de la corazaò, con lo cual 

queremos apuntar hacia el concepto de identidad antit®tica, esto es, la coraza cumple la 

funci·n de defensa r²gida tanto en lo ps²quico como en lo som§tico. Sin embargo, Wilhelm 

Reich nunca hablo de ñcoraza traum§ticaò, por lo que veremos no solamente los 

planteamientos reichianos, sino que realizaremos una aportaci·n te·rica y cl²nica al plantear 

la existencia de una coraza traum§tica. 

 

 
 

Existe un n¼cleo biol·gico plasm§tico de donde surgen los impulsos hacia el exterior. Estos 

impulsos se caracterizan por un patr·n de movimientos que tienden a expandirse y a 

contraerse, esto es, llevan a cabo una pulsaci·n alternando entre estos dos movimientos 

b§sicos: expansi·n-contracci·n. Cuando el n¼cleo biol·gico se contrae, se tensa y carga 

energ²a, y cuando se expande descarga energ²a y se relaja. Esta es la pulsaci·n natural y 

saludable del n¼cleo biol·gico: tensi·n-carga-descarga-relajaci·n. 
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Cuando el n¼cleo se expande se dirige hacia objetos externos para satisfacer sus necesidades 

biol·gicas de sobrevivencia, de esta forma se expande de forma suave para alcanzar un objeto 

nutriente, o se expande se forma dura para agredir un objeto que le niega la nutrici·n. De esta 

forma tenemos dos tipos de pulsiones dirigidas a dos tipos de objeto, una pulsi·n de amor 

dirigida un objeto nutriente, y una pulsi·n de agresi·n dirigida a un objeto frustrante. 

 

 
 

Estos objetos ser§n introyectados como representaciones objetales con una carga afectiva. El 

mundo objetal exterior ser§ representado de forma subjetiva en el mundo objetal interior. 

Este mundo objetal se enriquecer§ de diferentes representaciones objetales a partir de los 

derivados pulsionales que brinda la experiencia emocional (placer-displacer) con dichos 

objetos, form§ndose as² el campo objetal representacional del aparato ps²quico. 

 

 
 

El organismo pulsional experimentar§ una serie de frustraciones con respecto a los objetos, 

sin embargo, existen fuerzas socioculturales que llevan a cabo la represi·n de estas pulsiones 

por evaluarlas como fuerzas que atentan contra la sociedad, la moral y la civilizaci·n. Esta 

represi·n de forma concreta se lleva a cabo como una amenaza de castigo o directamente de 
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castigo contra las pulsiones de amor-odio, experimentando el organismo una sensaci·n de 

angustia y erigiendo una defensa ps²quica contra la represi·n, as² como una defensa muscular 

contra ella. La defensa r²gida y cr·nica contra la memoria de esta represi·n es lo que formar§ 

la coraza de defensa contra la represi·n o ñcoraza represivaò. Dicha coraza muscular tiene 

un origen emocional (defensa contra la represi·n) y una funci·n de defensa (tensi·n cr·nica 

muscular vegetativa). Este acorazamiento del organismo pulsional representar§ el conflicto 

b§sico entre las necesidades pulsionales internas y las fuerzas represivas externas, 

postergando el principio de placer e instaurando el principio frustrante de realidad. A este le 

llamamos neurosis. 

 

 
 

De esta forma tenemos un conflicto pulsional, un conflicto som§tico y un conflicto 

representacional. A este conjunto de conflictos inconsciente le llamamos car§cter, y se 

encuentra conformado por el conjunto de defensas biof²sicas cr·nicas en contra del mundo y 

sus representaciones en el campo objetal subjetivo. 

 

 
 

El n¼cleo biol·gico tender§ a liberar las pulsiones de amor y agresi·n hacia el mundo objetal, 

ahora mediado no solo por una necesidad interna, sino por un deseo, el deseo de un objeto 

que permite que ese objeto sea investido por la energ²a libidinal. En ese deseo libidinal del 

objeto se pondr§ en juego una determinada representaci·n del objeto, as² como una 

representaci·n del s² mismo con respecto a dicho objeto. De esta forma tenemos el n¼cleo u 

su representaci·n, el objeto y su representaci·n, as² como la carga afectiva vehiculizada por 
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el deseo en la pulsi·n. En el momento en que se impone la represi·n como amenaza de castigo 

de las tendencias pulsionales hacia los objetos, ahora prohibidos, se organiza la coraza como 

una defensa r²gida y cr·nica inconsciente en contra de los ataques de los objetos externos, 

as² como contra las mismas pulsiones internas. 

 

 
 

La coraza tiene as² una doble cara, una doble defensa, hacia fuera, contra los objetos 

amenazantes, y hacia dentro, contra las pulsiones amenazantes. Sin embargo, la pulsi·n no 

dejar§ de insistir en salir al mundo, por lo que la coraza fungir§ como un espacio de bloqueo 

y distorsi·n de las pulsiones. La pulsi·n de amor y agresi·n chocar§ con la cara interna de la 

coraza represiva, disociando la pulsi·n, de tal forma que en esa disociaci·n una parte de la 

pulsi·n regresar§ hacia el n¼cleo biol·gico, y la otra parte pasar§ por una distorsi·n y 

debilitamiento, saliendo del organismo hacia la realidad objetal con una cualidad distinta y 

hacia un objeto sustituto. 

 

 
 

La angustia ser§ la respuesta que experimente el sujeto frente a las fuerzas represivas 

externas, pero tambi®n frente a las pulsiones que se experimentan como amenaza para la 
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propia coraza. La angustia ya no solo es una respuesta frente a las amenazas externas de 

represi·n, sino que ahora, con la coraza, las pulsiones son una fuente de amenaza y de 

angustia. 

 

 
 

La coraza traum§tica 

 

Sin embargo, la represi·n de las pulsiones no es la ¼nica fuerza que amenaza al sujeto, 

tambi®n existen otras fuerzas que no se dirigen a las pulsiones, como en el caso de las fuerzas 

represivas, sino que se dirigen hacia el n¼cleo biol·gico, esto es, hacia el propio s²-mismo o 

self. Se trata de una fuerza que tiene un potencial destructivo de las propias fuerzas internas 

defensivas, esto es, se trata de fuerzas que sobrepasan la capacidad de contenci·n de las 

propias defensas, ya sea por su inmadurez defensiva, ya sea por la intensidad de la fuerza que 

irrumpe en el campo biops²quico del sujeto. Se trata de fuerzas potencialmente traum§ticas 

que atentan contra la seguridad e integridad del Self. 

 

 
 

Al sobrepasar las fuerzas de defensa del organismo y atacar el n¼cleo biol·gico del Self, ®ste 

se ve en un estado de completa vulnerabilidad que lo llevar§ a contraerse, experimentando 
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una angustia de impotencia debido a la par§lisis frente a la irrupci·n de la fuerza 

potencialmente traum§tica. Esta experiencia instalar§ una segunda coraza que mantendr§ 

vigente la amenaza contra el n¼cleo biol·gico del Self, siendo as² una coraza traum§tica que 

oprime al n¼cleo biol·gico del Self. 

 

 
 

De esta forma, la coraza traum§tica, a diferencia de la coraza represiva, no cumple la funci·n 

de bloqueo y distorsi·n de las pulsiones, sino opera como una amenaza interna hacia el propio 

n¼cleo biol·gico del Self. El trauma se instaura como una acoraza que ataca agresivamente 

el n¼cleo biol·gico, quedando el n¼cleo fijado en una contracci·n cr·nica de impotencia y 

par§lisis. 

 

 


