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La columna vertebral'

La columna vertebral o espina dorsal constituye el principal sostén longitudinal del
cuerpo y es su €je flexible (Rouviére, H., y Delmas, A., 1987). Se divide en cuatro
regiones principales: cervical, toracica, lumbar y sacra®. Desde una vista lateral, la
espina dorsal presenta tres curvas en su recorrido: la curvatura lordédtica cervical
(céncava hacia atras), la cifosis dorsal (convexa hacia atras) y la lordosis lumbar
(céncava hacia atras).

Estas curvaturas no son congénitas. El raquis del feto presenta solamente una leve
curvatura cdncava hacia delante. Luego, entre los tres y los cinco meses de edad,
aparece la lordosis cervical, atribuida a la acciéon del bebé de levantar la cabeza. La
lordosis lumbar se origina cuando el nifio comienza a caminar.

La columna vertebral desempefia tres funciones: protectora, estatica y cinética
(Rouviére H. y Delmas, A., 1987).

El raquis cumple una funcién de proteccién porque envuelve y protege a la médula
espinal y a las raices nerviosas.

La funcidn estatica esta dada por los cuerpos vertebrales que se articulan entre si
a través de los discos cartilaginosos intervertebrales. Estos discos amortiguan los
impactos de los movimientos corporales exigidos por las actividades de la vida
diaria. Al ser elasticos, también permiten que los cuerpos vertebrales se muevan
facilmente unos sobre otros (Harrison, 1998). Los cuerpos vertebrales y los discos
intervertebrales configuran la porcidon de la columna que soporta el peso de la
cabeza, del tronco y de los miembros superiores, y lo transmite a los miembros
inferiores. Para poder sostener este peso, las vértebras aumentan de tamafio
desde la regién cervical a la lumbar.

Las apdfisis articulares, transversas y espinosas son las responsables de la funcién
cinética de la columna, ya que participan en la ejecucion del movimiento de una
vértebra o del raquis en su conjunto, en tanto sirven de soporte a ligamentos y
musculos. La contraccion de los musculos que se insertan en las apdfisis
vertebrales genera un sistema de poleas y palancas que produce los movimientos
de flexidn, extension, inclinacion lateral y rotacion de la columna (Rouviére H. y
Delmas, A., 1987).

! Este trabajo es el intento de profundizar algunas ideas sobre la escoliosis idiopatica que
comenzamos a desarrollar en el afio 2008 (Busch, D., Schejtman, G., 2008).

2 Desde una vista anterior o frontal la columna es recta, salvo por una ligera desviacién en la zona
dorsal, cuya concavidad mira generalmente hacia la izquierda, que se denomina “escoliosis
fisioldgica” y se interpreta como una depresidn producida por el paso de la arteria aorta (Rouviére
H. y Delmas, A., 1987)



Esta complejidad musculo-articular de la columna vertebral permite mantener la
postura normal en bipedestacion a través de la contraccion graduada de los
musculos paraespinales, que estan unidos a las laminas y a las apdfisis vertebrales,
configurando el equilibrio estatico que se denomina postura (Harrison, 1998).

El crecimiento de la espina dorsal se desarrolla en tres periodos: los dos primeros
tienen lugar en los tres primeros meses de la vida intrauterina (formacion de un
esbozo cartilaginoso de la columna y segmentacién del mismo). El tercer periodo
comienza en el tercer mes de la vida fetal y termina al final del crecimiento,
aproximadamente a los 18 afos. Cuando el embrién pasa al estado fetal la
columna vertebral ocupa las tres cuartas partes del largo total del cuerpo, mientras
que en la vida adulta representa sélo las dos quintas partes de la longitud total del
soma.



La escoliosis idiopatica

La escoliosis se define como una desviacion lateral fijada de la columna vertebral,
que se acompana de una torsidn alrededor del eje longitudinal (Souchard, 2002;
Cailliet, 1975). Este trastorno constituye una deformacion morfoldgica
tridimensional del raquis®, donde éste se “retuerce” sobre su propio eje (Cotta,
1974).

Sastre Fernandez' considera que la escoliosis es “una incurvacién lateral
permanente de la columna vertebral y (...), en las curvas estructuradas, se
acompana de rotacion de los cuerpos vertebrales” (pag. 28). Segun este autor, en
un primer periodo las vértebras se inclinan lateralmente una respecto de otra y el
disco intervertebral se desplaza hacia el lado contrario a la inflexion.
Posteriormente ocurre una rotacion de los cuerpos vertebrales que acompaia a la
inclinacion lateral de la columna vertebral.

De todas las formas de escoliosis, la idiopatica es la mas comin y abarca a todos
los casos en los que no se encuentra ninglin otro trastorno asociado® (Fitzgerald,
2002). Resulta significativo que las investigaciones médicas todavia no hayan
podido comprender cédmo se origina la rotacion de la columna vertebral en esta
enfermedad (Cailliet, 1975).

Si bien en este trabajo nos limitaremos al estudio de la escoliosis idiopatica,
pensamos que la mayoria de las caracteristicas que describimos a continuacion son
aplicables a cualquier tipo de escoliosis. Desde el punto de vista de los
significados, creemos que es posible considerar que el sentido inconciente
expresado por esta enfermedad es compartido por las demas escoliosis, para cuya
comprension deberiamos agregar, ademas, el significado de la patologia asociada.

La maxima torsién de la columna escolidtica se encuentra en la regidn tordcica,
debido a la disposicidon horizontal de las apdfisis articulares. Dado que las costillas
deben seguir la torsidon de los cuerpos vertebrales, se produce un abombamiento

3 Las vértebras se inclinan en el plano frontal, giran en el plano axial (con las apéfisis espinosas
hacia la concavidad) y se sitlan en posteroflexion en el plano sagital (Souchard, 2002).

* Santos Sastre Fernandez es un fisioterapeuta que se ha ocupado del estudio y tratamiento de la
escoliosis. Extrajimos los datos que mencionamos en este trabajo de su libro Método de
tratamiento de la escoliosis, cifosis y lordosis (www.books.google.com.ar).

> El resto de las escoliosis se clasifican segun el trastorno al cual se asocian. Asi, por ejemplo, las
escoliosis paraliticas o neuromusculares son aquellas vinculadas a disfunciones musculares, paralisis
cerebral o malformaciones, y las escoliosis congénitas se asocian a malformaciones vertebrales.
También se describen las escoliosis traumaticas o cicatriciales, las secundarias a tumores,
infecciones, enfermedades reumaticas, entre otras (Cailliet, 1975).



de un lado del térax al que corresponde otro abombamiento en la region lumbar
(Cotta, 1974).

La escoliosis mas frecuente es la de dos curvas, que por lo general son dorsal
derecha y lumbar izquierda®. La curvatura primaria suele encontrarse en la regién
dorsal (Cotta, 1974). Por otra parte, para que se pueda hablar de una auténtica
escoliosis, la columna vertebral debe presentar desviacion lateral, rotacion vy
gibosidad. Esto la distingue de la actitud escolidtica, que consiste en una
inclinacion lateral de las vértebras, sin rotacion de las apofisis espinosas hacia la
concavidad y sin gibosidad. A diferencia de lo que ocurre en una mala postura,
esta curva no puede corregirse cambiando solamente la posicién del cuerpo o la
forma en que la persona se para, dado que la columna vertebral presenta una
anquilosis’ total o parcial (Cotta, 1974).

La fijacion de la curvatura esta provocada por la deformacion de las vértebras,
debida a procesos de remodelacién dsea, asi como por contracturas del aparato
muscular y ligamentoso (Cotta, 1974). La deformacidon de los cuerpos vertebrales
origina, ademas, una mortificacion de las raices nerviosas por compresion.

El principal signo clinico de la escoliosis es la deformidad del tronco, con asimetria
del hombro, de las costillas y de la pelvis. Se observa una gibosidad costal que
ocasiona una asimetria en la prominencia escapular. Existe también un
aplanamiento costal en la concavidad toracica. Este trastorno ocasiona, ademas,
una torsion del tronco y de las cinturas escapular y pélvica, asi como asimetria y
desnivel en estas estructuras. Todo esto configura una postura anormal, con
inclinacidon hacia un costado. La cabeza puede no estar centrada en la pelvis. A lo
largo de los afios la escoliosis puede ocasionar dolor crénico en la espalda
(Fitzgerald, 2002).

En los casos mas graves pueden producirse desplazamientos de los drganos
toracicos y de la cavidad abdominal. Asi, por ejemplo, el pulmoén puede
comprimirse en el lado concavo, llegando a generar, en algunas ocasiones
extremas, alteraciones respiratorias® (Smith y Thier, 1988).

Segun sea la gravedad de la enfermedad, el tratamiento se realiza a través de
ejercicios de gimnasia correctiva y aplicacion de kinesiologia, que tienen como

® La curva de la escoliosis se designa izquierda o derecha segin el lado de la convexidad,
observando la columna desde atras. A su vez, segun su localizacion, la escoliosis se denomina
cervicotoracica, toracica, toracolumbar o lumbar (Souchard, 2002).

7 La anquilosis es una disminucién o imposibilidad de movimiento en una articulacién normalmente
movil (DRAE, 1992).

® Estos pacientes pueden presentar hipoxia e hipercapnia (aumento de la concentracién de didxido
de carbono en la sangre), debido a una alteracion de la relacién entre la ventilacion y la perfusion
sanguinea del pulmén (Smith y Thier, 1988).



objetivo la correccion y reeducacién de la postura. En casos mas graves, puede
recurrirse a la aplicacion de corsés ortopédicos o a la fusion quirirgica (Souchard,
2002).

A pesar de sus torsiones tridimensionales y cualquiera sea la forma, la importancia
y el nUmero de curvas, la escoliosis continla garantizando la posicidon erguida y
respeta el equilibrio general del cuerpo® (Souchard, 2002).

Una caracteristica que nos resulta interesante es que se manifiesta con mayor
frecuencia alrededor de la época de expansion del crecimiento puberal, es decir,
cuando los chicos “pegan el estirdn™’. Esto suele atribuirse a la rapidez del
crecimiento dseo que ocurre en este momento (Souchard, 2002). Por este motivo
se considera que mientras mas inmaduro sea el esqueleto del paciente cuando
aparece la escoliosis, mayor es el riesgo de progresion del trastorno.

Destacamos esta asociacion entre la escoliosis idiopatica y el crecimiento puberal,
porque, como veremos mas adelante, nos parece significativa la relacion entre esta
patologia y las vicisitudes vitales que atraviesa el adolescente, sobre todo en lo
que respecta al vinculo con la figura paterna y lo que ésta representa.

% Salvo formas muy graves, sobre todo en las escoliosis neuroldgicas (Souchard, 2002).

10 Mayoux, Behamou y colaboradores consideran que los cartilagos de crecimiento, que son los
encargados de dar forma adulta a la vértebra, juegan un papel en la patogenia de la escoliosis
(7erapia manual contempordnea. La columna vertebral, Grieve, Tercera Edicion, 1997,
http/books.google.com.ar).



Algunos significados acerca de la fantasia especifica 0sea

Chiozza y colaboradores (1991¢e [1990]) sostienen que lo que desde un punto de
vista fisico se manifiesta en la conciencia como un aparato éseo normal, desde el
punto de vista psiquico se expresa como sentimiento de seguridad vinculado a una
fantasia inconciente de sostén y proteccion, relacionada con la dureza.

El sentimiento de seguridad surge cuando el cuidado, que en un principio es
ejercido por los padres, se constituye como una funcidon del yo, mediante un
proceso que lo delega, como estacion intermedia, en el superyo.

A través de la educacion y el aprendizaje, el cuidado, que se ejerce como sostén y
proteccion, se establece como una ética, un sistema normativo, que queda
reflejado en el caracter. La posibilidad de remodelacion del sistema normativo
determina que una estructura de caracter sea mas o menos saludable.

La capacidad de instituir o establecer un estatuto normativo adecuado se compone
de una saludable proporcion entre las capacidades de erigir y resistir.

El significado de la columna vertebral

El antecedente de la columna vertebral es el notocordio, una estructura
filogenéticamente muy antigua. En el embrion del vertebrado proviene de la parte
media de los tejidos del mesodermo, nace de un punto situado en la base del
cerebro y, recorriendo todo el cuerpo, se extiende hacia la cola. Sus células son
blandas y gelatinosas, sin embargo, por estar rodeado de una vaina y membranas,
se transforma en una estructura resistente, aunque flexible (Romer, 1966).

La espina dorsal aparece en la filogenia, reemplazando a la notocorda, cuando los
organismos pasan del agua de mar al agua de los rios, donde deben volverse mas
activos para luchar contra las corrientes fluviales y, por lo tanto, necesitan una
musculatura fuerte y un lugar de agarre para sus inserciones. Al estudiar los
significados inconcientes de la columna vertebral, Bianconi (1996; 1996a; 2001;
2009) destaca el hecho de que la espina dorsal surgié cuando el animal tuvo que
transformarse en un ser mas activo.

La autora agrega que, al unir los dos polos corporales, la columna sirve directa o
indirectamente de apoyo a todos los movimientos musculares y, por lo tanto,
desempeifia una funcidon organizadora. En la medida en que integra y coordina los
distintos segmentos del animal, la espina dorsal permite consolidar una actitud



activa, constituyendo “de este modo un ‘eje’ en torno al cual se unifica el conjunto
corporal” (Bianconi, S., 2009, pag. 15). Agrega que la arquitectura de la espina
dorsal es el eje en torno al cual se forman todos los demas huesos.

Apoyada en el trabajo de Chiozza y colaboradores (1991 e [1990]) sobre la fantasia
Osea, considera que, desde un punto de vista psiquico, es posible concebir que la
columna vertebral represente “el ‘fundamento’, ‘soporte’ o ‘eje’ hormativo a partir
del cual se desenvuelve y se especializa el caracter” (Bianconi, S. 2009, pag. 15).

La autora plantea que, si el tejido dseo representa el caracter, se puede pensar
que la columna representa un aspecto de éste, vinculado al origen de un cambio
con respecto a la actividad. La espina dorsal simbolizaria entonces “el soporte
central de un modo de vida menos pasivo, el eje de un sistema normativo
consolidado en torno a un particular modo de encarar la vida, que permite al
mismo tiempo la flexibilidad, la actividad y el movimiento independiente”
(Bianconi, S., 1996, pag. 39).

Bianconi (2009, pag. 16) expresa que se puede pensar que “la congruencia
normativa de la zona vertebral nos estaria hablando de la capacidad de una
persona para mantenerse juiciosa, equilibrada, cuerda”. Sostiene que los
trastornos que aparecen en la zona vertebral'! se relacionarian, entonces, con la
existencia de “conflictos con lo que hasta el momento eran valores morales
centrales de nuestro caracter y, por lo tanto, de nuestro accionar”. Agrega que,
cuando nos encontramos con este tipo de conflictos, sentimos que estamos
carentes de apoyo y desprotegidos, que no sabemos cudl es el “mejor camino”, el
“camino recto”, que debemos seguir.

1 La autora considera que cada vértebra representa el nlicleo de un criterio de actuacién que luego
se despliega a través de los diversos segmentos corporales. Sostiene, entonces, que los trastornos
gue aparecen en la coyuntura de estos huesos se relacionarian con la dificultad para articular los
distintos aspectos normativos por ellos representados.



La posicion erguida

Reflexionando acerca de los cambios biomecanicos que se producen en la
evolucion a partir del pasaje de la cuadrupedestacion a la bipedestacion, Sastre
Fernandez sefiala que en la posicion de cuadrupedestacion el peso del animal se
descarga y se reparte sobre cuatro puntos de apoyo, los cuales proporcionan una
amplia base de sustentacion.

El autor refiere que la especie humana es la Unica que adquiere de forma natural'?
la bipedestacion como postura estatica y de locomocion, desafiando la fuerza de la
gravedad. Agrega que esto implica una considerable disminucién de la base de
sustentacion, ya que el peso del cuerpo queda repartido en sdlo dos puntos de
apoyo, transmitiéndose de manera vertical desde la cabeza hacia los pies.

Desmond Morris reflexiona acerca de las vicisitudes implicitas en esta
transformacion hacia la bipedestacion y escribe que “Desde que nuestros remotos
antepasados se pusieron de pie sobre sus cuartos traseros, los musculos de
nuestra espalda se han visto obligados a hacer horas extraordinarias (...)" (2004,
pag. 220).

Sastre Fernandez explica que la columna vertebral de los animales cuadripedos es
mas estable que la humana®. En ellos, salvo raros y excepcionales casos, no hay
escoliosis'*, es decir que la desviacién lateral de la columna vertebral es propia y
Unica del hombre. El autor sugiere que esta enfermedad surgid al cambiar
nuestros antepasados la posicion cuadripeda por la bipeda.

En cuanto a los movimientos que realiza la columna, las primeras dos vértebras
cervicales son Unicas, porque sus formas permiten amplios movimientos rotatorios
de la cabeza, asi como la flexion, extension e inclinacion lateral del cuello. Segun
Desmond Morris (2004), las vértebras del cuello o cervicales, con un pronunciado
grado de movilidad, permiten los diversos movimientos de la cabeza “tan vitales
como para escudrifiar el mundo y proteger la cara”. Las dorsales son menos
moviles porque “su trabajo principal es actuar como ancla de las costillas”, las

12 Sastre Fernandez aclara que si bien otros animales también logran una posicion de
bipedestacion, ésta no es su postura natural. Da como ejemplo el caso del canguro, que requiere
de la cola para lograr mantener dicha posicion, y el del mono, que aunque logra la bipedestacion,
debe tomar un punto de apoyo para mantenerla y generalmente esta en posicion cuadridpeda.

13 La adquisicidn de las lordosis cervical y lumbar en el ser humano le proporciona a su columna
vertebral una mayor estabilidad.

% El autor refiere que en la posicidn de cuadrupedestacion sélo se genera tension sobre los discos y
los cuerpos vertebrales en las torsiones laterales que puede efectuar el animal. Esta presion
intervertebral es incapaz de desviar las estructuras y, por consiguiente, de generar una desviacion
lateral de la columna, “hecho que sélo sucede en posicidn bipeda” (pag. 25). En cuadrupedestacion
si existen cifosis y lordosis patoldgicas.



lumbares o vértebras del lomo, “las mas fuertes y sodlidas, tienen la tarea de
sostener la mayor parte del peso del cuerpo”, las sacras “soldadas juntas por
debajo de la regidon lumbar forman el curvado sacro”, y finalmente las coccigeas,
las mas pequenas y bajas de los huesos de la espalda, soldadas y formando el
cdccix, son “todo lo que nos queda de nuestra cola de primates” (pag. 221).

Observamos, por lo tanto, que la posibilidad de realizar movimientos rotatorios de
la columna vertebral del ser humano aumenta desde la zona lumbar hacia la zona
cervical. De acuerdo a estas ideas, los cambios biomecanicos que ocurren en la
columna con la adquisicién de la bipedestacion permiten ampliar el angulo de
perspectiva. Al tener ahora una mayor capacidad de rotar el torso junto con la
cabeza, para mirar hacia los costados y hacia atras, también se logra tener una
mayor vision panoramica, abarcando de este modo sectores mas amplios del
horizonte.

En el intento de comprender el significado de los cambios que ocurren a lo largo
del pasaje de la cuadrupedestacion a la bipedestacion, ya tempranamente Freud
escribe a Fliess (1950 [1982-99]) que esta transformacién implica el abandono de
anteriores zonas sexuales. Menciona que el alejamiento del suelo ante la marcha
erecta se enlaza al hecho de que las sensaciones olfativas se vuelven repugnantes.
Refiere que con esta adquisicion se reemplaza el predominio de lo olfativo por lo
visual, cambio que queda vinculado con la represidn de los instintos y el desarrollo
de normas y valores que pasan a constituir los principios rectores de la actividad
humana (Freud, S., 19305[1929]).

Los autores consultados coinciden en que esta modificacién en la postura se vio
estimulada por una situacién de cambio importante que produjo el abandono de la
selva y el paso a la sabana.

Desmond Morris (1968) plantea una hipotesis acerca del inicio de la organizacién
social humana. Sugiere que, si bien nuestros antepasados “primates” habian
alcanzado cierto grado de organizacion social, esta ultima evoluciond cuando, ante
ciertos cambios vitales que requerian aumentar su facultad de cazadores, se
volvieron mas erguidos y, por lo tanto, mas veloces. Sus manos, ahora liberadas,
podian tomar armas; su cerebro se hizo mas licido y mas rapido en sus
decisiones. Se instaurd la necesidad de cazar en grupos y hubo una mayor
colaboracion social. Se volvidé mas sedentario y esto también afectd su estructura
social y familiar.

El autor refiere que “el mono desnudo” prolongd su infancia y le “sobraba tiempo
para imitar y aprender las técnicas especiales inventadas por anteriores
generaciones”; “podia ser ensefado por sus padres como nunca lo habia sido un
animal” (pag. 46). Debido a las exigencias de este nuevo sistema de vida, tuvo
que reprimir los fuertes impulsos de primate, que tendian mas a la competitividad

10



que a la colaboracién; el cazador, en cambio, hacia prevalecer el cuerpo principal
del grupo. Las reglas adquirieron mayor importancia. Por ejemplo, la defecacion en
el carnivoro debia ser regulada y privada, mientras que en el primate tal funcion
fisioldgica era comun. El individuo tuvo que empezar a compartir sus alimentos y el
autor llama a esta capacidad un “comportamiento paternal”. El rol del padre, que
para la especie era una “novedad”, se volvid mas definido. Asi, el *mono” cazador
identifica quién es su propio padre, a diferencia de lo que ocurria con los monos
recolectores.

Tomando algunos de estos contenidos que aporta la antropologia y basandose
también en Freud (1939a [1934-1938]), Silvia Bianconi (2001; 2009) vincula la
articulacién de la cadera con la adquisicion de la bipedestacién, y relaciona esta
ultima con la aparicion de la funcidon del padre y con la existencia de un principio
de familia.

Nos resulta significativo que cuando ocurre este pasaje de la postura cuadripeda a
la erguida, se modifica la posicion de todo el cuerpo y la columna cambia, como
dijimos, desde la horizontalidad a la verticalidad. A partir de esta profunda
transformacion, la funcién de la espina dorsal cambia y ésta adquiere un papel
preponderante en cuanto al sostén y mantenimiento de la posicion erguida. En la
cuadrupedestacién el raquis sostiene el cuerpo del animal de manera horizontal,
tal como lo hace una viga en el techo de una construccion®. Recién al cambiar a la
posicidn vertical, las vértebras comienzan a pesar una sobre otra y la espina dorsal
pasa a cumplir la funcién de “columna” propiamente dicha, que antes no tenia.

De estas reflexiones se desprende que en la bipedestacion el nuevo papel de la
columna contribuyd de manera importante para que fuera posible dejar la
condicion de primate. Este Ultimo, como sefiala Desmond Morris, se encontraba
capacitado para trepar, pero no para lograr la aptitud mas veloz del cazador.
Estando erguida, la columna permite una complejizacion de la actividad y una
mayor independencia de los movimientos. Ademas, al ampliar el angulo de
rotacién, proporciona una visidon del entorno mas amplia y abarcativa.

A partir de estas ideas podemos pensar que la bipedestacion que, como vimos, se
relaciona con la aparicion de la funcidn del padre y con la existencia de un
principio de familia, no sdlo se vincula con el cambio que ocurre en la articulaciéon
de la cadera, sino también con el que se produce en la columna, cuando pasa de
la horizontalidad a la verticalidad. Mas adelante retomaremos esta idea.

Para finalizar este apartado queremos hacer una reflexion en relacion al desarrollo
ontogenético del ser humano. Si bien sabemos que a través del gateo el nifio

15 Sastre Fernandez sostiene que la orientacién del raquis del animal “le permite realizar una
funcién en cierto modo comparable a la de las vigas maestras de las antiguas construcciones,
donde las columnas de soporte vertical son las cuatro patas del animal” (pag. 26).

11



adquiere una independencia que antes no tenia y puede comenzar a alejarse de
los padres, consideramos que este proceso se facilita cuando adquiere la posicion
de pie.

En este sentido, nos resulta significativo lo que sefialan Chiozza y colaboradores
(1991g [1990]) cuando consideran que el pasaje del gateo a la posicion de pie
representa el primer desprendimiento importante del nifo de la madre, proceso en
el cual la columna juega un papel fundamental en el ser humano. Los autores
escriben que “La adquisicidn de la marcha asegura al infante una movilidad que,
en el plano motor, representa el inicio de su independencia: no solo puede
acercarse a los objetos, sino también puede alejarse de ellos. En este sentido, el
paso del gateo (posicion cuadrdpeda) a la marcha (bipedestacion), amplia la vision
que el nifo tiene de su entorno, y su campo de experiencia, su repertorio de
acciones se vuelven mas complejos”. De acuerdo con estas ideas, la funcion de
locomocién de los miembros inferiores simbolizaria el movimiento o accion de
“encaminarse” desde la madre hacia el padre, es decir, “desde el entorno familiar
hacia el mundo circundante, con todas las connotaciones de cambio y progreso”
(pag. 241).

12



La “tematica adolescente”

Si bien la escoliosis no es una patologia exclusiva de la adolescencia’®, su
frecuencia de aparicion en esta etapa es significativamente mayor que en otros
momentos de la vida. El hecho de que se trate de una enfermedad tipica de este
periodo nos permite sospechar que este trastorno expresa conflictos vinculados
con lo que podriamos llamar una “tematica adolescente” que, como toda tematica,
es atemporal.

Por este motivo, antes de continuar con las reflexiones del apartado anterior, que
nos llevaran a profundizar el tema de la relacién entre la columna vertebral y la
funcién paterna, haremos un breve rodeo para ocuparnos de algunas de las
vicisitudes que ocurren en este momento vital.

Aberastury y Knobel (1970) estudian el desarrollo normal de la adolescencia y
destacan los extremos desequilibrios que ocurren durante este periodo, donde el
joven atraviesa importantes cambios. Denominan este conjunto de vicisitudes
“sindrome normal de la adolescencia” (pag. 10). En este sentido, Doltd (1988)
sefiala que esta época de la vida representa una fase de mutacién y de maxima
fragilidad. Expresa que se trata de un periodo que, por su importancia, se asemeja
al nacimiento, en tanto es un momento de cambio fundamental que permite “dar
un paso” decisivo de una etapa de la vida a otra. Mas adelante volveremos a
referirnos al nacimiento.

Una de las caracteristicas fundamentales de la adolescencia es que los
sentimientos de ambivalencia y los conflictos de dependencia respecto de los
padres, que existen en el nifio desde temprana edad, adquieren ahora un rol
central y se viven con una particular cualidad de rebeldia. Toman la forma de una
lucha entre el impulso a desprenderse de los progenitores y la defensa frente a
este deseo, por el temor de perder lo conocido y de no poder asumir la
responsabilidad que implica sostener la propia independencia.

En relacién al temor que le despierta al adolescente la necesidad de desprenderse
de los lazos de apego familiares para pasar a integrar el mundo de los adultos,
Peter Blos (1979) sostiene que este proceso puede compararse con lo que le
ocurre al nifo pequefo cuando, para diferenciarse de la madre, debe “romper el
cascarén” de la relacién con ella, segin la metafora utilizada por Margaret Mahler
(1968) para describir estas vivencias del nino.

16 Entendemos por adolescencia el periodo de la vida que abarca aproximadamente la segunda
década, extendiéndose desde la pubertad -momento en que se inician los cambios corporales que
marcan la transicion de la infancia hacia la adultez-, hasta que finaliza el completo desarrollo del
organismo y se consolida la identidad adulta (DRAE, 1992; Wikipedia).
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Podemos pensar que, asi como el bebé debe pasar por el canal de parto para
poder nacer y el nifio tiene que “romper el cascaron” de la relacion con la madre
para continuar su desarrollo, el adolescente necesita atravesar estas constantes
fluctuaciones entre sensaciones de dependencia e independencia extremas para
poder separarse de los padres e ingresar al mundo de los adultos.

Asi, por un lado, busca modelos de identificacion diferentes a los conocidos y
muchas veces siente el deseo de replantearse y modificar los valores y las normas
establecidas por su familia. En este sentido, Aberastury y Knobel refieren que el
adolescente necesita “adquirir una ideologia que le permita su adaptacion al
mundo y/o su accidén sobre él para cambiarlo” (pag. 15). No quiere ser como
algunos adultos y elige a otros como sus modelos, confrontado sus ideas a las de
sus mayores y proyectando “transformar” el mundo. Intenta modificar la sociedad
en la que vive y reflexiona sobre cuestiones éticas, filosoficas, politicas, sociales y
religiosas. Estas reflexiones “no pocas veces implican un formularse un plan de
vida muy distinto al que se tenia hasta ese momento” (pag. 65).

Por otro lado, estos replanteos le despiertan temor, ya que siente que el hecho de
“tomar otro camino”, distinto al de los padres, significa tener que enfrentar la
pérdida del cuidado y la proteccidon que éstos le brindaban en la infancia. Durante
estos vaivenes emocionales puede ocurrir que su capacidad de mantenerse
juicioso, equilibrado y cuerdo se vea alterada.

En este conflicto adquiere una particular importancia la relacién del adolescente
con la figura del padre, que, tal como desarrollaremos en el apartado siguiente,
representa la autoridad y las normas familiares. Al respecto, Dolt6é (1988, pag. 18)
subraya que en esta etapa se intensifica la ambivalencia en relacion a esta figura,
ya que el joven desea separarse del padre, pero conserva una gran ternura
idealizada por él y teme apartarse de la ley que éste dicta, representa y
ejemplifica.

Si consideramos, como dijimos antes, que en la escoliosis se expresa un significado
vinculado a una “tematica adolescente”, podemos pensar que en estos pacientes
existe un conflicto inconciente entre el deseo de rebelarse contra el sistema de
valores transmitido por la autoridad paterna y el temor que esto despierta. El
hecho de que la escoliosis sea una patologia de la columna vertebral involucra en
este conflicto los significados inconcientes expresados por este érgano, que, como
vimos, simboliza el eje del sistema de valores del individuo.

En el apartado que sigue nos ocuparemos de la relacidn que existe entre la

columna vertebral y aquellos aspectos de la funcién paterna que se vinculan con
los significados de “columna moral” y eje normativo de la familia.

14



La funcion paterna

Las vivencias que describimos en el apartado anterior acerca de los conflictos del
adolescente con los valores y la ideologia familiares, y su busqueda de “un camino
distinto” al de los padres, podrian resumirse como la necesidad de modificar el
sistema normativo familiar que, tal como desarrollaremos a continuacién, queda
representado por la funcidon del padre. Pensamos que, a su vez, algunos aspectos
de esta Ultima funcién se vinculan con el significado inconciente expresado por la
columna vertebral.

En relacion a la figura paterna como representante de la ley, Freud (19334 [1932])
refiere que “El mismo padre (la instancia parental), que dio al nifio la vida y lo
preservo de sus peligros, le ensefid también lo que tenia permitido hacer y lo que
debia omitir, le ordend consentir determinadas limitaciones de sus deseos
pulsionales”. Agrega que “Las prohibiciones y demandas de los padres perviven en
su pecho como conciencia moral” (pag. 151).

El autor (Freud, S., 1912-1913) sefiala que la horda fraterna fue sustituida por la
organizacion familiar bajo el imperio de la ley, ya que los hijos, luego del asesinato
del padre y movidos por la afioranza y los sentimientos de culpa, lo internalizaron
como instancia prohibidora, hecho que significo0 un decisivo avance hacia la
organizacion familiar ulterior. Asi, el padre primordial fue reemplazado por la Ley
que instauraba para todos la prohibicién del incesto o mandato de exogamia.

Al estudiar estos desarrollos de Freud, Chiozza y colaboradores (1996¢ [1995])
sefialan que el orden legal de la familia quedd establecido sobre la premisa de un
amor paterno igual para todos los hijos, hecho que facilitd la aceptacidon de
jerarquias basadas en el anhelo de justicia. Los autores subrayan que, segun
Freud, la familia evoluciona paulatinamente, desde la horda primordial, pasando
por la horda fraterna, hasta llegar a constituir la organizacion familiar bajo el
imperio de la Ley. Agregan que este “progreso en la institucion familiar se entrama
en un Unico proceso con la evolucion del ‘complejo paterno’, al que se asocian la
emergencia de la espiritualidad y el acrecentamiento del sentimiento de si” (pag.
236).

En relacién a la importancia que tiene el sistema de valores familiar para un
desarrollo armdnico de la persona, durante la discusion del trabajo “Los dolores”
de Weizsicker, Chiozza'’ comentaba que una criatura tiene que obedecer al padre,
porque el padre es e/ antecedente. Agregaba que un sujeto se traiciona a si mismo
cuando rompe la linea de su antecedente, ya que ésta le marca la direccién de su

17 participacién durante la discusion del articulo “Los dolores” de Weizsacker (1926), traducido por
la Lic. Dorrit Busch y presentado en la Fundacién Luis Chiozza en abril del 2008.
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vida y, al apartarse de ella, se genera una incongruencia muy dificil de resolver. Es
desde este punto de vista que el sujeto tiene “el deber” de integrarse en una
secuencia que viene del padre, del abuelo, del bisabuelo y del tatarabuelo. Se trata
de una serie que tiene un sentido y que implica un “mandato genético”.

Por su parte, Jung (1911, pag. 68) se ocupd de destacar la idea de que la
divinidad creadora masculina podria ser un derivado de la imago paterna, que
reemplazaria la relacion infantil con el padre, para facilitar al individuo el pasaje de
su estrecho mundo familiar al mas amplio de la sociedad humana. Agrega que en
los afos en que el hijo se independiza de la familia, el amor intenso que hasta
entonces lo unia al padre se desvia hacia formas superiores de la autoridad, los
“padres” de la iglesia y el dios-padre que ellos representan (pag. 73).

Segun lo que desarrollamos en los parrafos anteriores, podemos comprender que
para el psicoanalisis la funcién paterna se vincula con el eje de valores familiar,
con la ley y con el sistema normativo.

Retomemos ahora un tema que mencionamos anteriormente, cuando escribimos
que la columna, en tanto principal sostén longitudinal del cuerpo alrededor del cual
se alinean todos los demas huesos, representa el eje central en torno al cual se
modela el caracter y se ordena el sistema de valores. También sefialamos que esta
estructura representa simbodlicamente al eje del sistema normativo y tiene una
funcidn organizadora. El sistema normativo, a su vez, es un conjunto de reglas y
normas que configuran la ley que, como dijimos, queda vinculada con la figura
paterna.

Como sabemos, existe una relacion entre la funcion paterna, el sistema normativo
y el sistema déseo en general, dado que cada hueso representa una norma
diferente. Consideramos que en el caso de la columna vertebral esta vinculacion
adquiere caracteristicas particulares, propias de su funcién y los significados que
este érgano simboliza.

Si tenemos en cuenta que la funcién paterna representa, entre otros significados,
la “columna moral” y el eje normativo alrededor del cual se organiza la familia,
podemos pensar que esta funcién se vincula con el significado inconciente
simbolizado por la columna vertebral.

También la etimologia parece apoyar esta idea, ya que el término “eje”, del latin
“axis”, significa “persona, cosa o circunstancia que constituye lo mas importante y
el centro alrededor del cual se desarrolla todo lo demas” (Moliner, M., 1994). Por
otro lado, la palabra “columna” significa, entre otras acepciones, “sostén, persona

o cosa que sirve de (..) apoyo” (DRAE, 1992) y también “pilar™®.
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La desviacion y la torsion de la columna vertebral

Como sefialamos anteriormente, en esta enfermedad se observa que, sobre todo
en la época del crecimiento puberal, la columna se desvia respecto de su eje
central y se tuerce. También dijimos que en un primer momento las vértebras se
inclinan lateralmente y que luego ocurre la rotacion de los cuerpos vertebrales,
gue acompana a la desviacion de la columna.

En este sentido, nos parece convincente pensar que la desviacion de la espina
dorsal podria considerarse un aspecto central de esta enfermedad. Al respecto,
recordemos que en muchas ocasiones la escoliosis “verdadera”, que presenta
desviacion y torsion, es precedida por la actitud escolidtica, en la cual la columna
Unicamente se desvia, sin torcerse aun (Souchard, 2002).

“Desviar” significa, entre otras acepciones, “disuadir o apartar a uno de la
intencién, determinacién, propdsito o dictamen en que estaba” (DRAE, 1992). Por
otro lado, la palabra “torcer”, que proviene del latin torguere, quiere decir, entre
otras cosas, “dar vueltas a algo sobre si mismo” (DRAE, 1992) y “formar una
espiral; inclinar, desviar y alterar la posicidon recta” (Corominas, 1973).
Entendemos que estas acepciones del término “torcer” aluden a la realizacion de
un movimiento helicoidal (DRAE, 1992).

En el intento de comprender por qué en la escoliosis se produce esta desviacion de
la columna y la rotacidon de las vértebras, acudimos a un hecho que nos resultd
significativo.

Durante el trabajo de parto el bebé efectia un conjunto de movimientos para
franquear el conducto pelviano (Votta, Parada, 1998; Brockhaus, 1954). Para ello
rota y se acomoda a los distintos ejes y diametros de la pelvis materna, de tal
manera que su cabeza, sus hombros y sus nalgas logran coincidir con los
didmetros mas amplios del canal, desarrollando estos movimientos en una
secuencia ordenada de cuatro tiempos®®.

El bebé realiza este proceso mediante un movimiento rotatorio helicoidal que se
produce a partir un mecanismo explicado por la ley de Sellheim. Esta ley sostiene
que “Cuando un cilindro de flexibilidades desiguales tiene que recorrer un cilindro
hueco y acodado girara sobre su eje hasta que la direccibn de su maxima

18 | a palabra “pilar” significa “persona o cosa que constituye el sostén o la proteccion” (Moliner, M.,
1994) y también “persona que sirve de amparo” (DRAE, 1992).

19 a- acomodacion al estrecho superior (por orientacion y reduccién de didmetro); b- descenso y
encaje; c- rotacion interna o acomodacion al estrecho inferior; d- desprendimiento.
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flexibilidad coincida con la de la curvatura”® (Votta, Parada, 1998, pag. 65).
Entendemos que de esta ley se desprende que la torsidon ocurre para poder
atravesar la acodadura que se presenta en el camino.

En este sentido, cuando el bebé tiene que atravesar el canal de parto, que no es
recto sino acodado, tiene que “desviar” su direccién y, para ello, necesita efectuar
movimientos de rotacion. Es decir que para poder pasar a través del angulo o la
curvatura que forma el “camino de salida” del Gtero materno, necesita torcerse
para luego, ayudado por las contracciones uterinas, poder “desprenderse” y nacer.

Este conjunto de movimientos que realiza el bebé para nacer constituyen acciones
plenas de sentido, “acorde a fines”, que se conservan en la memoria inconciente.
Consideramos que el paciente escolidtico siente que necesita “desviarse del
camino” marcado por el eje normativo familiar para buscar un nuevo sistema de
valores que le resulte mas satisfactorio. Sin embargo, siente que, de realizar este
cambio, estaria apartandose de lo que los padres le ensefiaron que era el “camino
recto” y que con ello estaria cometiendo una trasgresién. Tampoco tiene claro
hacia donde “encaminarse” y se siente débil, con poca confianza en si mismo. En
este sentido, teme transformarse en un “descarriado”, es decir en alguien que se
aleja de las personas que lo cuidan y lo amparan (DRAE, 1992), en alguien que se
aparta de la “senda correcta” y sigue un “mal camino”.

Pensamos que cuando este conflicto no logra mantenerse en la conciencia, se
reprime y se manifiesta a través del trastorno conocido como escoliosis.
Consideramos que a través de esta enfermedad el paciente escolidtico expresa el
malentendido inconciente segun el cual cree que para llevar a cabo el cambio que
no logra realizar en el presente, necesita actualizar los movimientos que realizo al
nacer para atravesar la acodadura del canal de parto®!. Entonces “desvia” y
“tuerce” su columna, simbolizando asi la dificultad para enfrentar este cambio en el
“camino” de su vida. Se trata de una busqueda fallida de un mundo mas “libre”,
menos “encorsetado” y “estrecho”, representado por otro “eje” y sistema de
valores.

Si bien no constituye lo central de esta patologia, queremos agregar que, en la
medida en que esta dramatica no se logra elaborar, este sufrimiento puede llevar
al escolidtico a transformarse en un “retorcido”, es decir en “una persona de
intencion sinuosa” que “tergiversa el sentido que tienen las cosas” (Gomez de

20 E| Diccionario Brockhaus (1954, pag. 425) dice que durante el periodo de expulsién el bebé es
impulsado a través del canal de parto para ser finalmente empujado hacia el exterior. El diametro
mas grande del cuerpo del bebé debe adaptarse a los didmetros mas grandes y diferentes de la
pelvis femenina. Para ello el bebé describe, al descender por la pelvis, movimientos de rotacion en
forma de espiral alrededor de su eje longitudinal para poder atravesar el canal de parto.

2! También podemos representar esta vivencia imaginando la situacién de una persona que avanza
por un tunel estrecho que de pronto realiza una curva cerrada, y entonces necesita torcerse para
poder pasar a través de la curva.
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Silva, 1995). Pensamos que la forma en que su columna se “retuerce” sobre el
propio eje expresa la dificultad para manifestar sus intenciones francamente, y que
esta dificultad le impide encontrar el camino que le permitiria realizar un
crecimiento armoénico??.

Finalmente, nos resulta interesante que el movimiento rotatorio que realizan las
vértebras alrededor de su eje evoca la figura de una espiral, que coincide con el
simbolo del mandala®®. Al respecto, Jung (1964) escribe que el mandala
representa, por un lado, el propdsito conservador de restablecer un orden
existente con anterioridad y, por otro lado, simboliza la posibilidad de dar
expresion y forma a algo que aun no existe, que es nuevo y unico. En el nuevo
orden los modelos mas antiguos vuelven a un nivel superior: “El proceso es el de
la espiral ascendente que va hacia arriba mientras, simultdneamente, vuelve una y
otra vez al mismo punto®*” (pag. 225).

En funcién del conflicto que hemos descripto, pensamos que estos pacientes
sienten que tienen una dificultad para remodelar el sistema normativo familiar
existente, conservando algunos de sus elementos y adquiriendo otros a partir de
nuevos modelos de identificacién que les resulten mas satisfactorios.

22 Recordemos que la etimologia de la palabra escoliosis remite a un “crecimiento torcido” (Cotta,
1974, pag. 474).

2 Mandala significa circulo en sanscrito y puede considerarse como “un todo” ordenado que gira
alrededor de wun principio creador primero, simbolizando un microcosmos dentro de un
macrocosmos mayor (www. es. wikipedia.org/wiki/mandala).

2% Seglin el diccionario de simbolos (Cirlot, 1981), la espiral representa una forma esquematica de
la evolucion del universo. Se puede encontrar en tres formas principales: creciente (como en la
nebulosa), decreciente (remolino) o petrificada (concha del caracol). Las antiguas tradiciones
distinguian entre la espiral creadora y la destructora o torbellino. Es simbolo del huracan que, a su
vez, representa las funciones creadoras (y destructoras) del universo, la suspension del orden
provisional y pacifico. Posee un sentido de creacion, movimiento y desarrollo. Creemos que en
muchas ocasiones los textos se refieren a la figura de la espiral para aludir, en realidad, a un
movimiento helicoidal. La espiral es una “curva plana que da indefinidamente vueltas alrededor de
un punto, alejandose de él mas en cada una de ellas” (DRAE, 1992). Un movimiento helicoidal, en
cambio, implica un desplazamiento rotatorio propulsor que no ocurre solamente en el plano
horizontal. Consideramos que, en este sentido, la expresion de una “espiral ascendente” se refiere
a un movimiento helicoidal.
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Sintesis conclusiva

Desde un punto de vista psiquico la columna vertebral representa el eje en torno al
cual se modela el caracter y refleja un aspecto de éste. Es el soporte central de un
modo de vida menos pasivo, el eje de un sistema normativo consolidado en torno
a un particular modo de encarar la vida, que permite al mismo tiempo flexibilidad,
actividad y movimiento independiente. Cuando una patologia afecta la espina
dorsal expresa un conflicto en relacion al eje central del caracter, es decir, un
conflicto con lo que tal vez podriamos denominar los principios fundamentales en
base a los cuales se mueve la persona.

En la filogenia acontecié un momento de cambio crucial, durante el cual el ser
humano pasoé de la posicion de cuadrupedestacion a la de bipedestaciéon. Podria
decirse que este cambio significo6 un progreso que modificé rotundamente la
posicion de la columna y, con ello, su funcion. La espina dorsal adquirié un papel
preponderante en cuanto al sostén y mantenimiento de la posicién erguida. A
partir de este cambio en su funcion, también se modifica su significado en cuanto
eje normativo y funcién organizadora.

Podemos pensar que la bipedestacion, que se relaciona con la aparicién de la
funcion del padre y con la existencia de un principio de familia, no sélo se vincula
con el cambio que ocurre en la articulacion de la cadera, sino también con el que
ocurre en la espina dorsal, cuando ésta pasa de la horizontalidad a la verticalidad y
comienza entonces a cumplir su funciéon de “columna” propiamente dicha.

En la escoliosis idiopatica se observa que, sobre todo en la época del crecimiento
puberal, la columna vertebral, sin un motivo aparente, se desvia respecto de su eje
central y se tuerce. Si tenemos en cuenta que la espina dorsal simboliza el nicleo
central del sistema de valores transmitido por la figura paterna y el orden familiar,
podriamos pensar que esta patologia expresa un conflicto inconciente con “la
obediencia al padre” o el “mandato genético” alrededor del cual se organiza la
familia.

Si bien la escoliosis no es una patologia exclusiva de la adolescencia, su frecuencia
de aparicion en esta etapa es significativamente mayor que en otros momentos de
la vida. El hecho de que se trate de una enfermedad tipica de este periodo nos
permite sospechar que este trastorno expresa conflictos vinculados con lo que
podriamos llamar una “tematica adolescente” que, como toda tematica, es
atemporal.

Esta “tematica adolescente” se caracteriza por la vivencia de estar enfrentando

grandes cambios que implican la busqueda de nuevos horizontes, la salida de un
mundo que muchas veces se vive como “estrecho” y la necesidad de comenzar a
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alejarse de lo familiar y conocido. Un aspecto fundamental de la adolescencia es
que los sentimientos de ambivalencia y los conflictos de dependencia respecto de
los padres, que existen en el nifio desde temprana edad, adquieren ahora un rol
central y se viven con una particular cualidad de rebeldia. Toman la forma de una
lucha entre el impulso a desprenderse de los progenitores y la defensa frente a
este deseo, por el temor de perder lo conocido y de no poder asumir la
responsabilidad que implica sostener la propia independencia.

Podemos pensar que el paciente escolidtico no logrd atravesar adecuadamente el
proceso de educacidon y aprendizaje que le permitiera incorporar el cuidado, el
sostén y la proteccion paternos, para “hacerlos carne” en su caracter. Esto le
impide establecer un sistema normativo congruente que le permita encarar la vida
con seguridad y cordura.

En la medida en que no logrdé establecer un sistema normativo adecuado,
posiblemente tenga dificultades para poder reformar o remodelar sus normas
cuando haga falta y para poder resistirse al cambio cuando esto sea lo mas
adecuado. Por un lado, puede entonces sentir deseos de modificar ciertas normas
familiares y de apartarse de la autoridad paterna para buscar una nueva escala de
valores con la que se sienta mas identificado. Pero, dado que se siente tan
desprotegido e inseguro, no se atreve a encarar francamente este proceso de
cambio, porque cree que no podra sostenerse sin alguien que, como el padre, le
haga de tutor, es decir de guia, defensor y protector.

Resulta significativo que el grafico que representa a la “Scoliosis Associates” de
Nueva York?” ilustra un arbol joven con el tronco torcido, que se afirma sobre un
tutor que lo sostiene. Podemos pensar que el escolidtico siente, por un lado, el
deseo de liberarse de las ataduras que implica cumplir con la autoridad paterna,
pero, por el otro lado, se siente como este arbolito, débil, torcido, incapaz de
sostenerse por sus propios medios y necesitado de un apoyo externo que lo guie y
lo “enderece”.

Consideramos que a través de esta enfermedad el paciente escolidtico expresa el
malentendido inconciente segun el cual cree que para llevar a cabo el cambio que
no logra realizar en el presente, necesita actualizar los movimientos que realizo al
nacer para atravesar la acodadura del canal de parto. Entonces “desvia” y “tuerce”
su columna, simbolizando asi la dificultad para enfrentar este cambio en el
“camino” de su vida. Se trata de una busqueda fallida de un mundo mas “libre”,
menos “encorsetado”.

5 Este grafico es el mismo que utilizd Nicolds Andry, creador de la ortopedia, para simbolizar esta
especialidad, a la cual consideraba "e/ arte de prevenir y de corregir en los nifios las deformidades
del cuerpo por todos los medios al alcance de los padres, de las madres y de aquellas personas que
tienen que educarlos”(Chiozza y colab., 1991e[1990], pags. 25-26).
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Resulta interesante que, en algunos casos de escoliosis, la terapéutica utilizada es
la aplicacién de un corsé que inmoviliza y sostiene, es decir que hace de tutor.
Pensamos que esta misma idea se expresa a través de la cirugia que se aplica
como correccion de este trastorno, en tanto esta intervencion fija y “atornilla” la
columna de por vida. Este tipo de tratamientos expresarian entonces la necesidad
inconciente del paciente de contar con una ley “externa” que lo sostenga y que
corrija lo que él siente como una desviacion del eje central de su caracter. Por otro
lado, pensamos que estos métodos terapéuticos también podrian estar
representando el vinculo con un objeto cruel que castiga y tortura®® con su dureza
Yy Su rigidez.

2% “Tortura” es un término derivado etimoldgicamente de “torcer” (Corominas, 1973), que, ademas
de significar “grave dolor fisico o psicoldgico infligido a alguien, con métodos y utensilios diversos,
con el fin de obtener de él una confesion o como medio de castigo”, quiere decir también
“desviacion de lo recto, curvatura, oblicuidad e inclinacion” (DRAE, 1992).
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