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Os presentamos la nueva revista Yoga Therapy Journal® que nace con el interés de servir de 
punto de encuentro multidisciplinar en el que profesionales de diferentes ramas sanitarias y 
profesores de Yoga Terapéutico exponen cómo, desde su especialidad, interpretan los proce-
sos de salud/enfermedad y sus alternativas terapéuticas. Participan en ella especialistas del 
ámbito de la podología, psicología, biología, odontología o fisioterapia, entre otras ramas, 
que aportan información, que creemos puede resultar útil para los profesores de yoga, sobre 
todo los especializados en Yoga Terapéutico. A través de este viaje que te proponemos, ire-
mos desarrollando contenidos que desvelarán cómo el cuerpo humano se comporta como un 
todo, intentando evidenciar de qué manera las diferentes partes del mismo influyen sobre la 
globalidad.  
 
El cuerpo humano se postula como un universo en sí mismo, formado por numerosos siste-
mas interdependientes, cada uno de ellos colonizado por billones de células que, siguiendo 
señales químicas y bioeléctricas, mantienen un orden funcional asombroso. Una película de 
ciencia ficción que va más allá de la propia capacidad imaginativa de nuestra mente. Se desti-
nan enormes cantidades de esfuerzo humano para conocer el funcionamiento del cuerpo 
humano hasta tal punto que, por el momento, uno puede llegar a concluir que el organismo 
es un pozo sin fondo. Cada vez se descubren nuevas proteínas, interacciones entre células o 
se comprenden mejor las funcionalidades del cerebro. Aún queda mucho camino por recorrer 
en el conocimiento de la complejidad de la mente y de las relaciones psicosomáticas que las 
emociones reflejan sobre el físico. Incluso la mecánica del aparato locomotor encierra multi-
tud de incógnitas aún por resolver.  
 
Tanto el universo físico como el psíquico, ofrecen, además, la posibilidad de poder ser inter-
pretados de maneras diversas. A lo largo de la historia, han aparecido disciplinas tan dispares 
como la medicina tradicional china, la ayurveda, fitoterapia, farmacología o la terapia manual. 
Cada una de ellas con una interpretación propia sobre los estados de salud y enfermedad y 
con un abanico de estrategias terapéuticas específica. Es como si pudiéramos colocarnos len-
tes de diferentes colores y ver ese universo bajo ópticas distintas o, dicho de otra manera, 
podemos realmente diseñar lógicas o marcos interpretativos que nos permiten abordar los 
procesos de salud de maneras diversas. 
 
La enorme complejidad del organismo ha dado pie, en la cultura científico-sanitaria occiden-
tal,  a la aparición de múltiples especialidades médicas para poder abarcar y comprender la 
vasta cantidad de información que en él se encierra. Este sistema científico-sanitario nos está 
siendo muy útil ya que permite que cada especialidad pueda profundizar enormemente en el 
conocimiento de su objeto de estudio. Pero conlleva también un perjuicio importante que 
hoy en día está más vivo que nunca y que cada vez más personas perciben. Está fundamenta-
do en el hecho de que centrarse en una de las partes y volcar tanta energía en su conocimien-
to hace perder de vista la globalidad. El cuerpo humano es un sistema que, a su vez, está for-
mado por subsistemas y que se vale de partículas bioquímicas como las hormonas, estímulos 
eléctricos y mecánicos para que puedan comunicarse entre sí las células e interrelacionarse 
los diferentes órganos y estructuras, estableciendo un auténtico diálogo en múltiples niveles.   
 

	
  Editorial	
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Ante de la utópica posibilidad de que en la mente humana cupiera la ingente cantidad de 
información que alberga el cuerpo humano para su conocimiento, el trabajo multidisciplinar 
se está presentando como una opción excelente para abordar los problemas de salud. La co-
laboración entre profesionales se hace necesaria para poder dar la respuesta óptima que to-
dos los que nos dedicamos a ello perseguimos. El trabajo en red, en diferentes aspectos de la 
realidad, se está revelando como un modelo transformador. Nos amplía el horizonte que has-
ta ahora conocíamos. 
 
Y para poder tejer esa red multidisciplinar es necesario conocer cómo entienden el cuerpo 
humano otros profesionales y qué perspectiva terapéutica ofrecen. Abramos, pues, este es-
pacio y demos paso a los profesionales que en esta ocasión nos acompañan para que cada 
uno, desde su perspectiva, nos aporte interesantes artículos que arrojen luz sobre los objeti-
vos de esta revista. Gracias, Enric Ruiz, Íngrid Álvarez y Michael Gadish por vuestra colabora-
ción en este primer número. 
   
 
Álex Monasterio Uría  
(Fisioterapeuta – Osteópata)    
 
Or Haleluiya  
(Profesora de Yoga Terapéutico – Acupuntora) 
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La matriz extracelular y nuestra salud 
 
Enric Ruiz Gil 
Biólogo molecular. Profesor de bioquímica humana en la BCC (Barcelona College of Chiropractic) 

 
 
El cuerpo humano está formado por unos 10 billones de células1 en una comunidad extrema-
damente compleja y ordenada. Entre las células existe un medio amorfo, la matriz extracelu-
lar, que es fabricado por las propias células y hasta hace relativamente poco tiempo se pen-
saba que tan sólo era una substancia “de relleno” entre célula y célula. Sin embargo, en los 
últimos años la matriz ha llamado la atención de los científicos por su importante papel en 
numerosas funciones corporales.  
 
La matriz es responsable de la textura, la densidad y las propiedades mecánicas de los tejidos.  
De hecho, en algunos tejidos es la matriz la que determina la buena funcionalidad de la es-
tructura, como es el caso de las fascias, los huesos, los dientes, los cartílagos, los tendones y 
los ligamentos.  
 
Además de sus propiedades físicas, también tiene otras funciones vitales, como el mantener 
unidos los tejidos, crear separaciones entre zonas que no deben mezclarse, crear filtros (en los 
corpúsculos renales), y últimamente se ha visto que interviene en la comunicación celular y 
en la migración de ciertas células2. Ésta última función ha demostrado ser un campo intere-
sante al comprobarse que la propagación de células tumorales puede estar condicionada por 
las propiedades de la matriz. Por ejemplo, se ha demostrado que una proporción determina-
da de ácido hialurónico podría estar relacionada con la resistencia a la metástasis3. 
  
Las proporciones de las diferentes substancias que componen la matriz determinan sus carac-
terísticas. Los grupos de biomoléculas más importantes presentes en la matriz se clasifican en 
dos porciones: una porción de polisacáridos y otra de proteínas fibrosas. 
 
La porción de polisacáridos, formada por GAGs (Glucosaminoglicanos) y proteoglicanos, 
tiene la particularidad de tener una elevada carga negativa. Esa carga atrae elementos como 
sodio y el potasio, de carga positiva, que arrastran grandes cantidades de agua a la zona. De 
ese modo, si hay abundancia de GAGs y de proteoglicanos  los tejidos adquieren una estruc-
tura de gel turgente con una gran capacidad para resistir fuerzas compresivas. Una caracterís-
tica esencial en algunas partes del cuerpo, como en los discos intervertebrales y los cartílagos 
articulares. 
 
La porción de proteínas fibrosas está claramente dominada por el colágeno, que es la proteí-
na más abundante del organismo.  El colágeno tiene una estructura helicoidal que cuando se 
distribuye alineada en paquetes de moléculas, le proporciona una enorme capacidad para 
resistir fuerzas de tensión. No es de extrañar, pues, que el colágeno sea el principal compo-
nente de las fascias, tendones y ligamentos, pero también sirve de plataforma para el alinea-
miento de las células epiteliales, que reposan sobre una lámina de colágeno (lámina basal).  
Un hecho fundamental en el colágeno es que para su síntesis se necesita ácido ascórbico (vi-
tamina C), cosa que fue comprobada por los responsables de la marina inglesa cuando sus 
marineros, tras meses sin tomar vitamina C, padecían la dolorosa enfermedad del escorbuto a 
causa de su carencia. ¡Ojo! Tomar colágeno en pastillas no nos garantiza que éste llegue a 
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nuestros tejidos, ya que una vez en nuestro intestino este colágeno ha sido digerido comple-
tamente hasta convertirse en aminoácidos libres4. Igualmente, ingestas de vitamina C supe-
riores a la presente en una naranja al día5  (aproximadamente) son innecesarias debido a 
nuestra incapacidad para almacenarla. 
 
La otra gran proteína protagonista de la matriz es la elastina, cuya capacidad para recuperar 
la forma original tras el embate de una fuerza confiere elasticidad a los tejidos. Sin ella, ni las 
arterias, ni los pulmones, ni la piel, podrían recuperar su forma. Un descenso en la producción 
de elastina comporta graves problemas fisiológicos en todo el organismo. 
 
Éstas y otras muchas moléculas de la matriz, son sintetizadas y reabsorbidas constantemente 
por los fibroblastos que la habitan. Su actividad de “construcción-destrucción” está finamente 
regulada y cualquier desajuste en su metabolismo puede conducir a tejidos excesivamente 
densos o excesivamente laxos; excesivamente rígidos o excesivamente elásticos. Los fibro-
blastos son sensibles a los estímulos, como la carga y la tensión, de forma que la actividad 
física estimula su actividad biosintética en los componentes de la matriz. 
 
Para realizar sus funciones vitales los fibroblastos reciben nutrientes y oxígeno mayormente a 
través del torrente sanguíneo. Sin embargo existe una importante excepción: el tejido con-
juntivo cartilaginoso carece de irrigación sanguínea y los condrocitos (fibroblastos del cartí-
lago) reciben sus nutrientes y evacúan sus desechos directamente a través de la matriz. Este 
detalle es clave para entender cómo nuestros hábitos afectan a la calidad de nuestros cartíla-
gos y nos puede conducir a padecer desgaste o degeneración articular o incluso artrosis. 
 
En la antigüedad, la actividad física estaba muy presente en la vida de los seres humanos. De 
ese modo, el movimiento proporcionaba un constante bombeo de substancia a través de la 
matriz extracelular facilitando la vida de nuestros valiosos condrocitos.  
 
La vida moderna nos ha traído muchas ventajas. En muchos casos no tenemos casi ni que 
mover un dedo para llevar una vida normal. Pero ese inmovilismo, ese sedentarismo es un 
enemigo mortal para nuestros cartílagos. 
 
Estudios recientes6, han demostrado que incluso la gente joven está empezando a padecer 
degeneración en sus discos intervertebrales debido a practicar más deporte virtual que real. 
La falta de flexibilidad, el sobrepeso (cada vez más frecuente) y la combinación con esfuerzos 
excesivos de forma puntual (como un partido de fútbol con los amigos o levantar grandes 
pesos en una mudanza) nos puede llevar a una rápida desaparición de nuestro tejido cartila-
ginoso. Si eso se produce, los huesos pueden llegar a entrar en contacto directo con la apari-
ción de dolor agudo, desgaste óseo e imposibilidad para llevar una vida normal. 
 
Por otro lado, se ha visto que una dosis de movimiento al día tampoco es suficiente para pa-
liar los déficits a los que se enfrentan nuestros condrocitos. De modo que los típicos 20 minu-
tos de jogging o yoga matutino tampoco nos van a garantizar un freno en el desgaste articu-
lar (aunque sí que proporcionen otros beneficios). Se calcula que para tener unos cartílagos 
saludables deberíamos movernos aproximadamente cada 2-3 horas de forma suave, durante 
unos minutos1. 
 
De ahí la importancia de incorporar ejercicios de baja intensidad que impliquen diferentes 
partes del cuerpo a lo largo del día sin comprometer la resistencia de nuestros cartílagos. Es 
especialmente importante movilizar la columna en toda su extensión (incluyendo el cuello) y 
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las articulaciones más importantes como rodillas, caderas, codos y hombros. Podemos salir a 
caminar, dar un paseo en bicicleta, nadar. Entre las opciones más interesantes está la práctica 
del Yoga que nos ofrece infinidad de posibilidades para mantener en forma nuestros cartíla-
gos (además de su propósito original, que es el despertar de la consciencia). Sus propuestas 
suelen ser seguras y adaptables a nuestra condición física, así como realizables sin un equipo 
específico complejo.  
 
Un estilo de vida más equilibrado que incluya una alimentación variada y moderada, facilitará 
la incorporación de los precursores y vitaminas necesarios para la biosíntesis de los compo-
nentes de nuestra matriz y evitar el sobrepeso que sobrecargue nuestra capacidad máxima 
de carga. 
 
Así pues, hábitos sanos – cartílagos sanos – mejor calidad de vida. 
 
 
 
 
 
1 David B. Agus. El fin de la enfermedad. 2012.  Editorial Ariel. 
   
2 Alberts B., et. al. Molecular Biology of the Cell, 3rd Edition. 2002. Garland Science. Chapter 19 
   
3 Tian, X; et. al. High-molecular-mass hyaluronan mediates the cancer resistance of the naked mole rat. 2013. 

Nature. 
   
4 Marks, A., et. al.; Marks Basic Medical Biochemistry a Clinical Approach. 2007 Lippincott Williams & Wilkins    

Chapter 49 
 
 5 Polland, M. El detective en el supermercado: come bien sin  dejarte engañar por la ciencia y la publicidad. 2009 

Ediciones Temas de Hoy.  
  
6 Jill PG Urban and Sally Roberts. Degeneration of the intervertebral disc . 2003. Arthritis Res Ther.; 5(3): 120–130  
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Chasquidos en la columna vertebral  
y sonido de arenilla, ¿Son perjudiciales? 
 
Álex Monasterio Uría  
Fisioterapeuta – Osteópata 
Or Haleluiya 
Profesora de Yoga Terapéutico - Acupuntora	
   
 
 
Chasquidos en la columna 

¡Cuántas veces al realizar una āsana de 
torsión hemos escuchado un chasquido 
en la columna lumbar…! Ciertamente 
esos sonidos son muy habituales tanto 
en la práctica de yoga como en la vida 
cotidiana.  Estos chasquidos están cau-
sados por unas pequeñas articulaciones 
que tenemos en la parte posterior de la 
columna vertebral, llamadas articula-
ciones interapofisarias. Éstas engranan 
dos vértebras adyacentes entre sí dán-
doles estabilidad y también, la capaci-
dad de movimiento. Una particularidad 
de las articulaciones interapofisarias es 
que están tapizadas de cartílago articu-
lar (un tejido blanco y resbaladizo que 
hay en los extremos de los huesos) que 
sirve para evitar el desgaste de los huesos cuando estos friccionan entre sí durante el movi-
miento. Cada una de esas articulaciones interapofisarias está formada por dos superficies car-
tilaginosas, una para cada vértebra que se engrana a ese nivel). Pues bien, resulta que en oca-
siones dichas articulaciones se quedan impactadas, es decir, que se acercan tanto ambas su-
perficies articulares que se genera un efecto de vacío entre ellas, se pegan como si de una 
ventosa se tratara. Este mecanismo es lo que comúnmente se conoce como un bloqueo arti-
cular1 y sus consecuencias son diversas: 
 

-  Limitación de la movilidad en la región donde se ha producido, debido a que las superfi-
cies articulares impactadas no resbalan adecuadamente la una sobre la otra, tal y como 
ocurre cuando intentamos deslizar una ventosa pegada en una ventana2.  

- Incremento del tono de la musculatura a nivel local (contracturas) 2. 

-  Puede aparecer dolor por excesiva compresión articular2. 

- Empobrecimiento de la hidratación de los cartílagos articulares y predisposición a su dete-
rioro (artrosis). El exceso de presión sobre los cartílagos provoca la pérdida de agua de la 
matriz extracelular. Dicha deshidratación empobrece la resistencia a la erosión del cartíla-
go abriendo la puerta, de esta manera, a su degeneración3,4,5,6.  



Yoga Therapy Journal 
	
  

8	
  

Cuando se desbloquea una articulación interapofisaria es típico oír el característico chasquido 
provocado por la desimpactación de ambas superficies articulares, tal y como ocurriría si des-
pegáramos la ventosa del cristal7.  
 
El hecho es que, debido a la particular orientación en el espacio de dichas articulaciones en la 
región lumbar y al hecho de que la mayoría de las personas tenemos una desviación esco-
liótica de la columna vertebral, éstas suelen bloquearse. 
 
En cuanto a la pregunta común de si es bueno o malo que aparezcan, o si es preferible provo-
car los chasquidos, bajo nuestro punto de vista, es bueno para mejorar las consecuencias ne-
gativas que hemos mencionado con anterioridad, es decir, del dolor, contracturas musculares 
y deshidratación de los cartílagos. Además, previene el anquilosamiento progresivo de la co-
lumna vertebral y el fibrosamiento de los tejidos fasciales y ligamentosos que la rodean. 
Cuando se produce un desbloqueo por ejemplo, cuando practicamos yoga, se produce una 
sensación de liberación (menor o mayor según los casos), ampliándose el movimiento articu-
lar de la región en la que se produjo el desbloqueo y se reduce el tono muscular y, por tanto, 
en muchas ocasiones también el dolor. El desbloqueo tiene que ser indoloro. Si el desbloqueo 
es doloroso se aconseja no realizarlo y consultar un especialista al igual que si la persona tiene 
la necesidad de desbloquear con cierta asiduidad una misma articulación o región de la co-
lumna. Existe controversia acerca de si una excesiva manipulación podría llevar a incrementar 
la laxitud de cápsulas y ligamentos reduciendo la estabilidad de las articulaciones implicadas.  
 
La práctica de yoga adecuadamente orientada, además de cultivar los aspectos espirituales y 
psicoemocionales de las personas que lo practican, flexibilizan las estructuras de nuestro or-
ganismo gracias a la hidratación de la matriz extracelular de nuestros tejidos, evitando la den-
sificación y posterior fibrosamiento de los que están situados en zonas comprometidas me-
cánicamente. No obstante, hay que tener en cuenta que cada persona está estructurada me-
cánicamente de manera diferente. En algunos casos, sobre todo, en personas que padezcan 
alguna afectación es aconsejable ayudarse de un profesional especialista y ver así qué alter-
nativas pueden plantearse para mejorar el equilibrio mecánico y reducir la tendencia, en este 
caso, a generar bloqueos articulares. Hay que tener en cuenta que las escoliosis suelen estar 
relacionadas con una pierna corta, una torsión pélvica, incluso con un problema en la oculo-
motricidad… Para mejorar o solucionar los problemas físicos es aconsejable detectar y actuar 
sobre las causas de los mismos. 
 
 
Sonido de arenilla 

Otro tipo de sonidos que puede presentarse en la columna vertebral es el de «arenilla» y, ante 
la pregunta de si este tipo de ruido es positivo o no, la respuesta es opuesta a la anterior. No 
es positivo. El ruido de arenilla indica un deterioro del cartílago articular que tapiza dichas 
articulaciones. Cuando se gira la cabeza a uno y otro lado, suele oírse una especie de crepitar 
o de ruido similar al que aparece cuando se pisa nieve virgen. 

 
Este ruido está muy relacionado con la compresión que experimentan las vértebras causada 
por diferentes factores que pueden presentarse simultáneamente o bien por separado: 
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- Por tener una actitud hipercifótica en la que la 
acentuación de la curvatura torácica provoca la 
proyección hacia adelante de la cabeza, incre-
mentando a su vez la curvatura cervical (cerrando 
el espacio de la nuca). Dicha desalineación cervi-
cal desequilibra la correcta distribución de las 
cargas transfiriéndolas a la parte posterior de las 
vértebras, lugar en el que se encuentran las arti-
culaciones posteriores o interapofisarias. El resul-
tado es que los cartílagos de dichas articulacio-
nes experimentan un proceso de deshidratación 
y degeneración (sus superficies han perdido cali-
dad) provocado por el exceso de presión al que 
están sometidas, poniendo de manifiesto el ruido 
articular en los movimientos de rotación.  

 
- Por tener la musculatura cervical contractura-

da/tensa. La contracturación	
  y/o acortamiento de 
músculos como los escalenos (sobre todo el esca-
leno anterior), elevador de la escápula, paraver-
tebrales e incluso el trapecio superior ejercen una 
fuerza descendente capaz de comprimir las cer-
vicales y con ello, las articulaciones interapofisa-
rias desencadenando el mismo proceso descrito 
en el punto anterior. Las causas principales de 
contracturación de estos músculos son: la propia 
hipercifosis que puede incrementar el tono de 
estos músculos debido a que se sobre-esfuerzan 
en su intento de sujetar la anteriorización de la 
cabeza (para que ésta no se desplome hacia el 
suelo), y el estrés prolongado. El experimentar es-
trés incrementa el tono o rigidez de la muscula-
tura cervical y, además, activa la respiración torá-
cica alta, un tipo de respiración en la que se so-
breactivan parte de los músculos antes mencio-
nados para ayudar a elevar la caja torácica y au-
mentar el volumen respiratorio (esto fomenta a 
su vez la contracturación de los mismos). 

 
La buena noticia es que si se mejora la hipercifosis y se reduce la contracturación muscular, 
los ruidos suelen disminuir e incluso desaparecer. Son aconsejables āsana de apertura del 
pecho (elastificación de los tejidos de la parte anterior del torso) y especialmente reconstitu-
yentes en las que se podría permanecer un buen rato como las siguientes (ordenadas de me-
nor a mayor dificultad):  

- Supta baddha koṇāsana con una manta enrollada  debajo de la columna  

- Viparīta Karaṅi, con la pelvis y la zona lumbar reposadas sobre un bolster  

- Jathara parivartanāsana 

- Supta virāsana, apoyando la columna y los dos brazos  sobre un bolster  
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- Viparīta-daṇḍāsana, de pie con la mitad superior del cuerpo descansado sobre un par de bolsters 
apoyados sobre una mesa  
 
Es recomendable practicar las posturas reconstituyentes cubriendo los ojos con un pañuelo o 
saquito de semillas y hacer respiración Ujjayi para profundizar en la práctica de la relajación y, 
consecuentemente, bajar el tono muscular. Componentes que, de hecho, sirven también para 
intensificar el estiramiento y la apertura. 
 
Además pueden practicarse otras posturas menos reconstituyentes pero igual de eficaces 
para estirar la zona anterior del torso:  

- Ūrdhva Mukha Śvānāsana, una modificación podría ser hacerlo de pie y colocar las palmas de 
las manos sobre la parte mas alta del respaldo de un una silla . 

- Añjeyarāsana. 

- Vīrabhadrāsana I con las palmas de las manos en Añjali Mudrā. 

- Gomukhāsana . 

- Parvatāsana en Svastikāsana o Vīrāsana. 

- Una modificación para las tres últimas posturas podría ser sentarse sobre una silla y practicar 
sólo la posición de los brazos con un cinturón.  

 
Hay que tener en cuenta que es importante estirar también la musculatura cervical posterior, 
anterior y lateral, siempre y cuando no haya sintomatología. 
 
 
 
 
 

1 Brodeur R. The audible release associated with joint manipulation. J Manipulative Physiol Ther. 1995 Mar-
Apr;18(3):155-64.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7790795 

 
2 Ricard, Sallé. Tratado de osteopatía. Ed. Panamericana (3ª ed.) 2003. 
 

3 Leonid Kalichman, BPT, PhD, and David J. Hunter, MBBS, PhD. Lumbar Facet Joint Osteoarthritis: A Review.	
  
http://www.laboratoriosilesia.com/upfiles/sibi/R1107918.pdf 

 
4 EisensteinSM,ParryCR.Thelumbarfacetarthrosissyndrome. Clinical presentation and articular surface changes. J 
Bone Joint Surg Br 1987;69:3-7. 

 
5 B. Misaggi, M. Gallazzi, [...], and M. Ferraro. Articular facets syndrome: diagnostic grading and treatment opti-
ons. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2899599/ 

 
6 Gerard P. Varlotta & Todd R. Lefkowitz & Mark Schweitzer & Thomas J. Errico & Jeffrey Spivak & John A. Bendo & 
Leon Rybak. The lumbar facet joint: a review of current knowledge: part 1: anatomy, biomechanics, and gra-
ding.  

 
7 Protopapas MG, Cymet TC. Joint cracking and popping: understanding noises that accompany articular relea-
se. J Am Osteopath Assoc. 2002 May;102(5):283-7. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12033758 
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¿Sabías que…? 

El acortamiento de la cadena frontal 
profunda, a la que pertenecen el psoas 
ilíaco y el diafragma, impide la completa 
extensión de la articulación de la cadera. 

La contracción de los pilares diafragmá-
ticos pueden tener una acción de trac-
ción ascendente (tomando como punto 
fijo en centro frénico, el centro del dia-
fragma) y provocar con ello la acentua-
ción de la curvatura lumbar. 

El saco fascial que envuelve el corazón, 
llamado pericardio, está adherido fuer-
temente al diafragma. Con cada respira-
ción, el diafragma realiza un movimien-
to descendente y ascendente, como si 
de un émbolo se tratara, arrastrando 
también al corazón en dicho desplaza-
miento. 

El pericardio se adhiere a la columna 
vertebral, desde la 7ª vértebra cervical 
hasta la 4ª torácica, de manera que las 
tensiones provenientes del abdomen, 
psoas o diafragma pueden canalizarse 
hasta esta región de la columna, condi-
cionando no sólo su movilidad sino su 
ubicación en el espacio. 

El diafragma está adherido a los pulmo-
nes a través de las pleuras en lo que se 
conoce cómo «imantación diafragmáti-
ca». Dicha imantación, aspira hacia arri-
ba tirando de los órganos abdominales 
que están suspendidos de él. 

El movimiento del diafragma durante la respiración no sólo arrastra con su movimiento al 
corazón sino al a todas las vísceras abdominales y, más directamente, al estómago, hígado e 
intestino grueso. Es evidente que este movimiento ayuda al colon a desplazar el bolo fecal, 
pero ¿no es lógico pensar que este movimiento es necesario también para el adecuado fun-
cionamiento del resto de vísceras? ¿Desaprovecharía el cuerpo un movimiento que se realiza 
entre 20 y 25.000 veces al día?. 
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 ¿De qué manera la boca puede afectar nues-
tra postura?  
 
Íngrid Álvarez Valencia 
Dentista odontoposturóloga  
www.osics.es 
 
Para iniciar nuestra colaboración en esta innovadora revista decidimos que, para poder si-
tuarnos y entender cómo la odontología tiene un papel importante en el tratamiento holísti-
co del cuerpo humano, debíamos empezar introduciendo las 
bases de cómo el sistema estomatognático interviene en la or-
ganización de la postura corporal. 
 
Tanto para diagnosticar como para tratar posteriormente a un 
paciente que tenemos en nuestro centro, nos hemos de sentir 
obligados a trabajar con otras especialidades y no únicamente 
bajo los parámetros de la especialidad que ejercemos. Además, 
los que nos enfocamos en esta dirección de integridad profe-
sional sabemos lo complejo y duro que es dominar la especiali-
dad que uno practica y, justamente por ello, nunca nos vamos a 
sentir suficientemente preparados para abordar un caso, pues 
hay tantas variables, alteraciones, situaciones, tanto físicas co-
mo psíquicas, que aún estando muy preparado, el organismo 
nunca nos va a dejar de sorprender. 
 
Para definir las estructuras del organismo es necesario estudiar-
las analíticamente y establecer límites entre ellas. En este caso, 
nosotros queremos matizar que todas estas estructuras están 
conectadas con el resto del cuerpo, formando parte de un todo, 

por lo que si ha-
blamos de la boca, 
cualquier tratamiento que se realice en ella, ori-
ginará cambios en cráneo y cervicales en primera 
instancia pudiendo, posteriormente, afectar a 
otras zonas. 
 
En este primer contacto queríamos explicar y 
matizar el papel de la ATM (articulación entre la 
mandíbula y el cráneo) como captor postural y su 
gran importancia en la definición de la postura 
corporal. 
 
Si hablamos de la postura correcta, podríamos 
decir que es aquella que conlleva la mínima ten-
sión permitiendo la máxima eficacia con el me-
nor gasto de energía posible. 

 
 

El odontólogo es el espe-
cialista sanitario que 
atiende el aparato y sis-
tema estomatognático, 
constituido por las estruc-
turas esqueléticas, muscu-
lares, angiológicas, nervio-
sas, glandulares, y denta-
les organizadas alrededor 
de las articulaciones occi-
pito-atlas, atlas-axis, arti-
culaciones que hay entre 
las vértebras, temporo-
mandibular (ATM), dento-
dentales en oclusión y 
dento-alveolares, conec-
tadas orgánica y funcio-
nalmente con los sistemas 
digestivo/respiratorio/fo-
natorio y de expresión 
estético-facial, con los 
sentidos del gusto/tacto/ 
equilibrio y orientación. 
	
  
	
  



Yoga Therapy Journal 13	
  

La postura que el individuo adopta no es más que la suma de las 
continuas adaptaciones a las que se ve sometido por la influencia 
de las informaciones proporcionadas por estos captores postura-
les. Así, en una postura correcta existe un equilibrio y una relación 
armoniosa de todas las estructuras del cuerpo. Sin embargo, 
cuando existen trastornos estáticos, los captores posturales en-
vían al sistema nervioso central información alterada dando lugar 
a un desequilibrio postural que a la larga se traducirá en limita-
ciones, contracturas, dolores, aumento del gasto energético y 
agotamiento. Debemos también tener en cuenta que el factor 
emocional es vital para determinar la misma. 

La postura corporal global influye en la posición de la cabeza, la 
cual es directamente responsable de la postura de la mandíbula 
pero, como hemos comentado antes, la posición mandibular 
puede causar el efecto contrario, es decir, un aumento de tensión 
a nivel de la musculatura relacionada con la ATM, a su vez, puede 
afectar a la posición de las vértebras cervicales y de los hombros1.  

Pero, ¿cómo es una postura correcta?1 

Para valorar la postura corporal se requiere una 
alineación vertical de cinco puntos: empieza entre 
los dos talones, sube para pasar por el centro del 
sacro, columna vertebral, y centro del cráneo. (fi-
gura izquierda). 

En vista lateral, empieza delante del tobillo y sigue 
situándose ligeramente por delante del centro de 
la rodilla, ligeramente por detrás de la cadera, la 
articulación glenohumeral (hombro) y orificio au-
ditivo (figura derecha)2,3. 

No obstante, tenemos que tener en cuenta que la 
bipedestación nunca es estática, de hecho es im-
posible mantenernos absolutamente inmóviles.  
Constantemente se producen pequeñas oscilacio-
nes del cuerpo respecto al polígono de sustenta-
ción (superficie de apoyo plantar) ordenadas por 
el sistema tónico postural. Esto no es más que el 
reflejo de la capacidad de adaptación constante 

Gracias a los trabajos reali-
zados por científicos como 
Bricot, Lacourt, Roll, 
Berthoz, Melvill Jones o 
Matthews, se ha sabido 
que el sistema postural 
posee diferentes «capto-
res». 

Los denominados capto-
res posturales son el oído 
interno, ojo (músculos 
oculomotores y suboccipi-
tales), ATM y los pies. A 
través de ellos se recoge 
información que será pro-
cesada por el sistema 
nervioso central (SNC) 
para generar una respues-
ta en el tono de la muscu-
latura postural del orga-
nismo.  
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de organismo ante la fuerza de la gravedad para mantener el 
equilibrio. Dichas oscilaciones deben ser simétricas y de escaso 
recorrido. Cualquier variación en la información de los captores, 
en la que el sistema cráneo-sacro-mandibular es primordial, pro-
duce una respuesta que alejará al cuerpo de dicho equilibrio va-
riando la oscilación corporal y provocando, por ejemplo, un ma-
yor apoyo del peso corporal sobre una de las extremidades infe-
riores. De hecho, es frecuente que existan desequilibrios postura-
les debido a una desregulación de los captores6. 
 
Cualquier alteración en el aparato estomatognático (maloclusión, 
inadecuada función de la ATM, gingivitis o periodontitis, pérdida 
de dientes, caries,…), provocará un desequilibrio del sistema tó-
nico-postural, desencadenando problemas en columna vertebral y, como consecuencia, en 
otras zonas de nuestro organismo4. Así pues, pueden producirse lumbalgias, cervicalgias, ma-
reos, cefaleas, jaquecas, vértigos,… cuyo origen esté fundamentado en uno de los problemas 
bucales antes mencionados.  
 
Gracias a diferentes pruebas diagnósticas podemos saber si una persona sufre una alteración 
postural por afectación del sistema tónico postural y además, podemos saber de inmediato 
los probables resultados del tratamiento, ya sea una placa de descarga dental, la mejora de la 
oclusión bucal, una lente, una plantilla, una manipulación osteopática o un programa de re-
educación postural. Las evaluaciones periódicas objetivan la evolución del proceso causante 
de la alteración del equilibrio estático. 
 
En la mayoría de los casos, la causa de un determinado desequilibrio se encuentra en otro 
sistema diferente de donde éste se manifiesta. En numerosas ocasiones la respuesta médica 
convencional de prescribir un tratamiento antiinflamatorio, antiálgico, antidepresivo, fisiote-
rapia analítica y sintomática... fracasa y el paciente se ve obligado a recorrer un calvario de 
visitas a diferentes especialistas convencionales y no convencionales como acupuntores, ho-
meópatas, osteópatas, quiroprácticos, reeducadores posturales,… que también pueden fra-
casar en su intento de resolver el problema si no consiguen encontrar la causa que generó el 
cas6.  
 
Por lo expuesto anteriormente, el apoyo del odontoposturólogo, del optometrista, del podó-
logo, fisioterapeuta, profesional de la reeducación postural (Yoga Terapéutico) y de los otros 
protagonistas de salud será a veces útil o indispensable siempre dentro de un plan de trata-
miento organizado. 
 
 
OCLUSIÓN Y SU CLASIFICACIÓN  

Consideramos que para detectar un problema oclusal por parte de los terapeutas que no se 
dedican a la odontología es útil conocer cómo deben encajar los dientes y cuál es la oclusión 
que se considera correcta, funcional o, por otro lado, tipos de oclusión incorrecta. 
 
El padre de la Ortodoncia moderna, Edward Hartley Angle definió la oclusión como la relación 
normal entre los planos inclinados oclusales de los dientes cuando los maxilares están cerra-
dos. Angle analizó y clasificó la oclusión según los diferentes planos espaciales: 
 

El sistema tónico postu-
ral es el sistema que regu-
la la postura del organis-
mo (el tono de las cadenas 
musculares y en conse-
cuencia el equilibrio os-
teoarticular) gracias a la 
información recogida por 
los captores posturales y al 
procesamiento y respues-
ta específica para cada 
momento que ejerce el 
SNC. 
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Oclusión normal o Clase I: relación natural de oclusión en la que el canino inferior está si-
tuado ligeramente por delante del superior. 
 
Clase II: alteración de la mordida en la que la mandíbula está en retrusión, hacia atrás. El ca-
nino y primer molar superiores ocluyen por delante de la posición normal. 
 
Clase III: alteración de la mordida en la que la mandíbula está en protusión, hacia adelante. El 
canino y primer molar superiores ocluyen más atrás de la posición normal (mandíbula adelan-
tada o maxilar hipoplásico). 
 

 
 
 
 
RELACIÓN ENTRE OCLUSIÓN Y POSTURA 
 
Evidentemente a estas alturas no nos va a extrañar que exista un patrón postural 
característico en función de la oclusión del paciente. Analizamos, a continuación, 
diferentes patrones posturales (de la postura de perfil) valorados con un encaje den-
tario en Posición de Máxima Intercuspidación (PIM), máximo contacto dentario en 
cierre9 según las alteraciones posicionales de la mandíbula antero-posteriores. 
 
 
Clase I: normoclusión. La oclusión es neutra y la ATM se 
encuentra bien posicionada, es decir, en Relación Céntrica. 
La postura corporal se expresa con normalidad, sin recibir 
influencias bucales que la alteren. 
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Clase II: Mandíbula retruida. Para compensar el cam-
bio del punto de gravedad, la cabeza se adelanta apa-
reciendo una giba dorsal (acentuación de la curvatu-
ra), repercutiendo esta postura sobre la columna cervi-
cal y por ende en todo el resto de la columna verte-
bral7,10. En este tipo de mordida es típico observar có-
mo todo el cuerpo de la persona está adelantado y 
suelen acentuarse todas las curvaturas de la columna. 
En este tipo de oclusiones, la ATM suele verse más 
afectada mecánicamente que la oclusión clase III. 

Es aconsejable que el paciente acuda al osteópata periódicamente durante 
el tratamiento odontológico oportuno en estos casos, que suele constar de 
férula y ortodoncia. Su actuación facilita la acomodación de los huesos del 
cráneo, vértebras y resto del cuerpo ante las variaciones musculoesqueléti-
cas que se experimentan durante el proceso de tratamiento. Además, pue-
de minimizarse la aparición de determinados síntomas como podrían ser 
dolores musculares. 

Clase III: Mandíbula adelantada o maxilar supe-
rior hipoplásico. Se tiende a ubicar la cabeza hacia 
atrás y todo en cuerpo, enderezando todas las 
curvaturas de la columna vertebral 7, 10, 11, 12.  

Puede apreciarse claramente en la modelo de la 
fotografía, el enderezamiento de la curvatura to-
rácica y la tendencia a retrasar la posición de la 
cabeza. Probablemente, debido a que en su caso 

el adelantamiento de la mandíbula no es exagerado, no se observa un 
aplanamiento de la curvatura lumbar, aunque deberían descartarse 
otros factores que pudieran estar influyendo a este nivel. 

Todas las alteraciones que podemos detectar desde el punto de vista 
odontológico, pueden ser el origen de afecciones, principalmente,  en la 
columna vertebral, además de en otras partes del cuerpo. También pue-
de darse el caso de que la boca haya sido objeto de adaptación constan-
te durante mucho tiempo influida por el resto del organismo. El bruxis-
mo, la falta de una pieza dentaria, una inadecuada ubicación de la man-
díbula, la luxación de un disco articular, la artritis, artrosis, capsulitis,… y 
una infinidad de signos y síntomas pueden fácilmente alterar la postura 
y, con ello, derivar en una patología, dolor crónico, desgaste físico y psí-
quico, que incluso lleve a la persona a una intervención quirúrgica. 

En un próximo artículo continuaremos desarrollando los contenidos que hacen referencia a 
cómo el sistema estomatognático influye en la regulación de la postura y cómo puede alterar-
la si se presentan alteraciones de las que hablaremos más adelante. 
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Bhagaván y Brahmán en lenguaje occidental  
 
Michael Gadish 
Filólogo dedicado al estudio de 
religión comparada y lenguas antiguas  
 
 
La creciente popularidad de la disciplina física, espiritual y ética llamada yoga en occidente, es 
un fenómeno muy visible en nuestra actualidad, y también un fenómeno de mucho interés 
para toda persona interesada en la evolución del pensamiento contemporáneo occidental. La 
trascendencia de este fenómeno social en crecimiento, radica en que la práctica yóguica consis-
te, en última instancia, en una “manera de vivir”, a la vez teórica y práctica, suficientemente fle-
xible como para incorporar los valores base de la occidentalidad, pero a la vez portadora de 
suficiente consistencia y coherencia, como para cuestionar y reformular el modus vivendi occi-
dental en un diálogo que resulta relevante más allá de la comunidad de practicantes de yoga. 
 
Aquello que, en este artículo, es llamado occidentalidad no es una zona geográfica situada al 
Este o al Oeste de ningún punto físico sobre el globo terrestre, sino todos aquellos espacios 
sociales influenciados por la fe en la secularidad y el diálogo lógico como herramientas im-
prescindibles para el acuerdo social. Según esta visión, una práctica de yoga que aspira a tra-
ducir los conocimientos de esta disciplina a un lenguaje moderno y secular sigue siendo occi-
dental, independientemente de que sus practicantes sean oriundos de India, Japón o el Norte 
de África. Lo que queda menos definido es lo opuesto a lo occidental, pero no es el objetivo 
de este artículo definirlo y el deseo de llegar a desarrollar esta definición no debería interferir 
en la lectura de lo que aquí se expone. La intención de este escrito no es la de encarar la dis-
ciplina del yoga como concepto opuesto (oriental) a lo occidental, pero sí señalar la aporta-
ción por parte de esta disciplina de conceptos novedosos e incluso desconocidos al pensa-
miento secular que rige en las sociedades occidentales. Ya de entrada, la misma definición de 
la disciplina: yoga. Todo interesado en esta filosofía conoce el significado de la palabra yoga, 
unión, pero ¿unión de qué elementos? Aquí es donde las opiniones comienzan a diferir. ¿Has-
ta qué punto podemos definir la idea yóguica de unión en un lenguaje comprensible occi-
dentalmente? Unión del cuerpo y mente es harto concebible: ejercicios físicos y mentales que 
ayudan a mantenernos en buena forma intelectual y física. Pero desde un punto de vista yó-
guico ¿a qué nos referimos cuando decimos mente?¿Manas, Bodhi, o ātman? Si es a los tres a 
lo que nos referimos, ya tenemos una primera aportación del lenguaje del yoga a la visión 
occidental: Yoga sería la unión del cuerpo con los pensamientos y fantasías (Manas) y la capa-
cidad de discernimiento (Bodhi) (ya de por sí, esta especificación, entre pensamientos y dis-
cernimiento, añade un nivel de profundidad particular al lenguaje del yoga), pero ¿cómo tra-
ducimos ātman? Y la pregunta subsiguiente ¿termina aquí la unión del yoga, en el cuerpo y la 
mente individuales? Para algunos, yoga significaría la unión del ātman con el paramātman, el 
alma individual con el alma universal. ¿Y qué es el alma universal en occidente? 
 
El pensamiento occidental es histórico y social. Si existe algún mundo interior en occidente 
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este tiene poco o ningún sentido fuera del ser-en-el-mundo1 individual, de la interacción in-
dividual con el curso de la historia del propio grupo social. La conexión con un alma universal, 
entendida como algo que une a todas las almas universales y va más allá de ellas, siendo 
además incomprensible racionalmente, eterno e invariable, desde el punto de vista de la oc-
cidentalidad actual es, de hecho, irrelevante. La diferencia entre el proceder de un individuo 
anclado en la unión entre lo individual y lo eterno, que actúa desde la afectación o la compa-
sión hacia quien realice las mismas acciones desde la preocupación, desde un punto de vista 
social, es inexistente. La diferencia entre cumplir las propias funciones sociales desde la com-
pasión y afectación (el verbo inglés care) a cumplirlas desde la preocupación (worry), desapa-
rece desde un punto de vista occidental y social. El problema, comienza solamente cuando el 
nivel de preocupación llega a ser tan alto como para colapsar al individuo y mellar su actua-
ción social, en este momento es cuando una técnica que ayude a bajar el nivel de preocupa-
ción individual se vuelve útil. Tal vez éste sea el motivo de que el yoga haya encontrado ma-
yor receptividad en occidente, allí donde se ha presentado como herramienta útil para mejo-
rar el propio desempeño social. Como herramienta de salud. 
 
La filosofía sánscrita nos ofrece diversos términos para referirse directamente a la idea más 
abstracta de lo sagrado, como paramātman o bhagavān, así como numerosos epítetos para 
cada una de las divinidades o representaciones más personales de lo sagrado que posee este 
sistema filosófico. Shiva, por ejemplo, recibe también el nombre de āšutoš- ā-šī: deseos y toša: 
satisfacer, el que cumple los deseos, o durjñeya- dur: difícil, malo, jña, conocer: difícil de ser 
conocido. Cada una de estos nombres, desde los más abstractos a los más personales, podría 
servir para definir una gradación diferente de lo espiritual en el contexto de una reflexión filo-
sófica sobre el significado específico de lo inmaterial. Esta compleja y sutil matización le es 
muy útil al lenguaje occidental para poder profundizar en un concepto que ha quedado mar-
ginado en su vocabulario, que es la definición de Dios, lo divino y lo espiritual.  
 
El objetivo de este artículo es señalar las posibilidades que ofrece la traducción literal de tér-
minos sánscritos para lo divino, y cómo estas traducciones textuales pueden enriquecer un 
lenguaje occidental  sobre el yoga, la espiritualidad y la salud. La traducción literal de concep-
tos religiosos sánscritos puede añadir precisión al lenguaje espiritual occidental, que se en-
cuentra, en gran medida, apartado del discurso relacionado con la vida social y la salud. 
 
Para ejemplificar la diversidad de términos que puede nacer de la traducción de la definición 
básica del concepto de yoga/unión, y la utilidad que esta diversidad puede tener para un dis-
curso terapéutico continuaremos con el ejemplo usado más arriba, de yoga como la unión del 
alma individual ātman, con el alma universal, paramātman. En el Srīmad Bhagavata Purana, 
uno de los textos principales del canon hindú, aquello que se traduce como alma suprema2, 
parmātman, se considera equivalente a Brahman y Bhagavān3. 
 
La palabra Bhagavān, o Bhagavat, se traduce habitualmente como Dios, pero etimológicamen-
te proviene de la raíz sánscrita Bhaj, que significa tanto poseer como compartir o repartir. Bha-
ga, proviniente de la raíz Bhaj, se traduce como gloria, posesión espiritual o material, o prospe-
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ridad. El adjetivo –vat indica posesión, por tanto Bhagavat se puede traducir como “quién po-
see [todo] y [lo] reparte”. Brahman, en cambio, deriva de la raíz bŗih, crecer, aumentar o expan-
dir. Por tanto Brahman se puede traducir por crecimiento, aumento, evolución, o expansión. 

La primera parte del compuesto Paramātman está formada por el superlativo de parama, el 
superlativo de para, palabra que se traduce como más allá de, extremo, final, superior o infe-
rior.  La segunda parte del compuesto es ātman, que según el diccionario sánscrito M.Monier-
Williams se compone  de las partículas an, respirar, y at, mover o ir hacia, pero por lo general 
se traduce alma individual o principio de vida y sensación. Ātman se podría traducir como el 
principio de vida individual sutil, o alma. El Bhagavat, Gīta lo describe como “Una expansión 
dispensadora de todo aquello que está en el alma suprema y en el corazón de todo”4.  Pa-
ramātman sería entonces el equivalente superior del ātman, el “principio sutil de vida más allá 
de lo individual”, aquello que se traduce habitualmente como “alma superior/universal”.  

Desgranar el significado de estas palabras, que según el canon sánscrito son sinónimas, des-
pliega  ante nosotros un vocabulario muy concreto que nos será útil para definir de una ma-
nera occidental el objetivo espiritual del yoga. 

Bhagavān5, visto el significado de sus sinónimos, es, pues, algo que cada uno de nosotros 
guarda en su interior (teniendo en cuenta que hay algo en nosotros que respira y se mueve) y 
a la vez  forma parte del universo en general, más allá de nuestro cuerpo individual. Al menos 
eso es lo que parece indicar la palabra param+ātman: ātman supremo. Probablemente es el 
concepto de ātman, o algo muy parecido, lo que tiene en mente el filósofo alemán Arthur 
Schopenhauer cuando habla de la ilusión de individualidad que sufre sujeto: 

Pero mira a tu alrededor. Lo que grita “yo, yo quiero exisitir” no eres tú sólo, sino todo, abso-
lutamente todo lo que tiene aunque sea tan sólo una huella de conciencia. Por tanto, pro-
piamente este deseo en ti es lo que no es individual, sino común a todos sin diferencia: él 
tiene su origen no en la individualidad, sino en la existencia en general6.  

Es importante señalar aquí que otra de las posibles traducciones de ātman es “yo”, y ātmanam 
“yo mismo”. En cambio el aspecto de la voluntad del “yo” que menciona Schopenhauer, el 
“quiero vivir”, lo podemos encontrar en lo que el Srimād Bhagavatam define como sinónimo 
de paramātman: la palabra brahmán – lo “expansivo”, o “aquello que se expande”. Lo que se 
expande en todas direcciones como las ramas y las raíces de una higuera, según el Kathopa-
nishad7. El brahmān se expande, como bien indica su nombre, hacia fuera y por eso nuestros 
sentidos están dirigidos hacia fuera. Uno de los trabajos del yoga es volver los sentidos hacia 
dentro para cobrar conciencia de la expansión (bŗh) tanto del ātman como del bhagavān, que 
son sinónimos. El símil que usa Schopenhauer, en este caso, es el de un río. Si nuestro “yo” 
fluye como un río, cuando estamos en el centro de la corriente no notamos este fluir sin hacer 
un esfuerzo especial, solamente en los meandros del río, allí donde el agua se arremolina al-
rededor de un obstáculo, observamos el trabajo de la corriente. De la misma manera, en vida, 
solamente cuando las condiciones no son prósperas para nosotros, observamos su fluir8.  
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El maestro Thich Nhat Hanh usa un símil parecido a la hora de hablar de salud, aunque desde 
la tradición Budista. En su caso habla de la capacidad sanadora que tiene el recoger la con-
centración en el momento presente, para dedicar toda la energía que precisa nuestra capaci-
dad de contemplación en aprovechar el proceso de sanación natural que nos ofrece nuestro 
cuerpo y su conexión con el entorno natural. Para explicar esta idea usa el ejemplo del animal 
herido en la naturaleza, que se recoge en su madriguera para descansar y deja de perseguir 
comida o cualquier otra actividad hasta que su cuerpo se haya recuperado9. Esta capacidad 
de auto-sanación natural sería Bagavān, “el que posee y reparte todo”. Pero, desde un punto 
de vista puramente occidental, es mucho más fácil descansar en la riqueza inherente a nues-
tro cuerpo en su entorno natural (Bhagavān) que reposar en Dios (también Bhagavān). 

Todos estos ejemplos representan la riqueza que ofrece al pensamiento occidental la práctica 
espiritual del yoga anclada en el propio pensamiento occidental. La práctica yóguica no puede ir 
separada del trabajo llamado espiritual, de la unión con el alma universal y lo divino; pero el des-
glose detallado del fértil lenguaje religioso sánscrito ofrece al practicante un enfoque más amplio 
de la espiritualidad, que le permite evitar la marginación sin dejar de profundizar en el yoga. Re-
sumiendo los conceptos tratados en este artículo, encontramos la práctica de yoga como una 
cohesión con el principio de vida sutil, que respira, aumenta y expande la vida en nuestro cuerpo, 
en nuestro entorno natural y más allá de él (param). Todo esto se encuentra en paramātman, 
brahmán y bhagavān. Usando la riqueza de matices que ofrecen estos conceptos el practicante 
no se aleja de la profundidad de la práctica yóguica, pero elude los terrenos pantanosos y en oca-
siones estancados de palabras como “universal”, “Dios” o “espiritual”, o incluso “alma”. 

La intención de este artículo no es la de quitar importancia a la parte más respetable y admi-
rable de las palabras relacionadas con lo divino, sino todo lo contrario. La intención aquí es la 
de señalar un problema de tabú con lo religioso en el pensamiento occidental, y la oportuni-
dad única que ofrece la filosofía sánscrita para modernizar y readaptar un lenguaje secular 
occidental a las necesidades espirituales de los practicantes de yoga en occidente.  

1 Sobre el ser-en-el-mundo contemporáneo occidental es recomendable leer el resumen que hace Peter Sloter-
dijk en su libro: “Has de cambiar tu vida”, Pre-Textos, 2012. Págs. 555-561. 

2 La traducción alma universal sería, más bien, libre. 

3 Bhāgavatapurāna, verso 1.2.11  

4 B.Gīta 10.20 

5 Bhagavat en declinación nominativa, la forma en la que se encuentra más habitualmente este término. 

6 Schopenhauer, Arthur El dolor del mundo y el consuelo de la religión, Aldebarán, 1998. P103  

7 Kathopanishad, segundo adhyāya, tercera vallī. Uno de los textos más comentados de la filosofía sánscrita. 

8 Schopenhauer, Arthur Sobre la teoría de dolor en el mundo, en El dolor en el mundo, Aldebarán, 1998. Ps119-121.  

9 http://www.dhammatalks.net/Books2/Thich_Nhat_Hanh_Resting_in_the_River.htm 
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