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PREFAZIONE

Lo Yoga permea la vita e la cultura indiane fin dal 3000
a.C.; POccidente ha iniziato ad interessarsi ad esso solo
nel secolo scorso. Il pur giovane filone yoglco del pensiero
occidentale si &, fin dai primi anni del *900 e in particolare
in Europa, rigogliosamente articchito di opere, ha intensa-
mente sollecitato la ricerca in campi spesso molto diversi
fra loro, ha incrementato la pratica, variamente finalizzata,
di tecniche somatiche. Cid non ha perd colmato la “di-
stanza” fra due diversi modi di rapportarsi non solo alla di-
sciplina in sé ma anche alla vita stessa nei suoi risvolti esi-
stenziali, religiosi, culturali.

Daltronde in QOriente la tradizione millenaria ed inin-
terrotta ha creato le premesse “...spirituali [perché] lo Yo-
ga... [fosse] 'adeguata espressione e il metodo pienamente
adatto a fondere insieme corpo e spirito fino a fame
un’unitd difficilmente contestabile... creando una dispo-
sizione psicologica che permette intuizioni trascendenti la
coscienza...” mentre in Occidente il perenne contlitto tra
scienza e fede, spirito e materia fa si che esso sia 0 “...un fe-
nomeno strettamente religioso o un training di tecnica
mnemonica, ginnastica respiratoria... nei quali non si tro-
va traccia di quell’unitd e interezza delPessere, caratteristi-
co dello Yoga” (Jung, 1936).

* Jung C.G. Lo Yoga ¢ POccidente. In.: Jung C.G. - Opere, Boringhieri, Milano
11, 540, 197%.



[’importanza di queste profonde diversita si rivela non
tanto nell’ambito della terapeutica yoga, quanto nella pra-
tica dello Yoga inteso come via per la pura presa coscien-
ziale, per Punione dell’Essere individuale con PEssere Uni-
versale secondo i dettami dello Yoga-darsana vale a dire del
Sistema Yoga che Pataiijali ha ordinato sulla base, come
egli stesso riferisce, di tutta una saggezza a lui di molto an-
teriore*,

Vi & tuttavia da chiedersi se ancora oggi si debba soste-
nere con insistenza Pimpossibilita dell’Qccidente a far
proprio lo Yoga, se giova invocare, quasi ad inconsapevole
difesa nei confronti de! timore che questo millenario siste-
ma di pensiero schiacct il pensiero occidentale divenendo-
gli egemone, una sorta di incompatibiliti quasi biologica
oltre che culturale, o se, per altro verso, porti vantaggio so-
stenerne la superioritd senza confronti e adottarlo come
unico possibile stile e metodo di vita o, infine, se ne vada
ignorata Iesistenza rifiutandolo senza tentarne la cono-
scenza.

La difficolta sta forse nel sapere rifuggire da posizioni
estreme e nell’accettare, senza considerarla limite invali-
dante, la possibilita di un approccio occidentale al proble-
ma che non pretenda di annullare secoli di storia perse-
guendo tout court una improbabile orientalizzazione. Nel

" Fraivari tipi di Yoga, da quello della Bhagavad-Gita 2 quello Tantrico, a quel-
lo barocco a quello erotico, ¢ preferibile riferirsi proprio allo Yoga-daréana, sia
perché il termine yoga ha probabilmente assunto il significato pill preciso pro-
prio nel trattato Yoga-Sitra di Patafjali, sia perché esso, perla suaappartenenza
ai sistemi filosofici indiani ortodossi, & pitt ricco di documenti scritti ¢ pit: co-
nosciuto in Qccidente,
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proporsi un “uso” peculiare dello Yoga non si attua, peral-
tro, nulla di diverso da quanto di solito accade nell’acquisi-
zione di esperienze di altri popoli: si “filtra” il nuovo attra-
verso i pori del proprio “vecchio” modificando in qualche
misura [’'uno e Paltro, cambiando quindi se stessi con I'ac-
crescere il proprio patrimonio umano di qualcosa che pur
nuovo, divenuto parte di sé, non & piu diverso. D’altronde
ogni momento della nostra esistenza non sfugge a questo
Processo.

Va da sé che occorre muoversi sotto la spinta del deside-
rio di conoscere pur nella consapevolezza della scarsa affi-
nita dellPoccidentale per la metafisica e con la disponibilita -
a tentare, se non la pratica, ’avvicinamento ad una scienza
millenaria i cui capisaldi fanno, ad esempio, dei prapdyaina
ben di pit che esercizi di respirazione e delle tappe somati-
che una parte inscindibile di un tutto al quale sara difficile
accostarsi compiutamente ma di cui si avvertira la presen-
za pregnante, senza irridere a cid che non si com-
prende o si ignora. Si tratta forse di possedere una sorta di
sensibilitd, certo non comune a tutti, verso una cultura
lontana e diversa, che permetta di confrontarsi con 1 pro-
blemi che una disciplina cosi composita comporta e di uti-
lizzare non parti staccate di un tutto ma quello, per quanto
esiguo, che si riesce a comprendere, a vivere e a far vivere
ad altri, prima tappa per possibili futuri approfondi-
menti.

Il percorso da seguire, certamente non facile, & quello
indicato da Pataijali negli otto stadi dell’Hatha-Yoga
(Astanga-Yoga) di cui i primi due sembrano esprimere i re-
quisiti che si devono possedere per praticare lo Yoga. Infat-
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ti con Yama e Niyama egli propone obblighi e doveri mo-
rali che attengono all’intero genere umano e atti, regole e
autodisciplina indispensabili per tenere aperto il sentiero
della pratica individuale. Da queste prime tappe si passa
poi a quelle psicosomatiche (Asana e Mudr, Pranayama e
Bandba) per approdare infine alle fasi psicospirituali che
culminano nel Samadhi. :

Ma lo Yoga non offre solo questo tipo di difficolta; altre
scaturiscono infatti dalla complessitd di un sistema filoso-
fico che appartiene al Vedismo, al Buddhismo, all’Induis-
mo, che ha ispirato tecniche taoiste e di rilassamento, lo
Zen, Pipnosi, e che comprende una serie di metodiche che
vanno dallHagha-Yoga al Tantrismo, sottese da propri e
specifici assunti teorici, fisiologici e psicologici. Qccuparsi
di Yoga si configura cosi come un compito che richiede
studi ed esperienze prolungati nel tempo.

Il problema & se di fronte alla necessitd di un approccio
multidisciplinare che coinvolge lo storico delle religioni, il
filosofo, il sociologo, il filologo, I’etnologo, il biologo, il
medico, lo psichiatra — certamente poco incoraggiante per
pit d'uno data la difficoltd da parte del singolo di abbrac-
ciare cosl vasto campo — si debba rinunciare necessaria-
mente o e clascuno possa cercare di conoscere, compren-
dere, utilizzare lo Yoga secondo le proprie capacita ed esi-
genze. La seconda eventualitd appare la pit opportuna in
quanto, pur nell’implicito rischio di posizioni superficiali
e strumentali, pud permettere di evitare atteggiamenti
rigidi che potrebbero portare al rifiuto in blocco, acritico,
dello Yoga e favorire modalita di approccio che, diverse a
seconda del patrimonio culturale, scientifico e spirituale
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del singolo sul piano speculativo e forse ancora di pil su
quello operativo, permettono di cogliere le opportunita
che lo Yoga offre per la conoscenza del’Uomo, la com-
prensione di molti fenomeni patologici e Particolazione
della terapia.

A proposito di quest'ultima, come suggeriscono Barte e
Coll., il medico e tanto meno lo psichiatra non possono
restare indifferenti di fronte allo Yoga nonostante la sua
complessitd, anche perché ciascuno, realizzando le ricer-
che di cui & capace, pud contribuire a creare i presupposti
per una sperimentazione allargata ai cui dati tutti possano
attingere.

Gli studi finora effettuati hanno permesso di osservare
significative modificazioni fisiologiche, metaboliche ed
endocrine che comprendono fenomeni quali riduzione
della pressione arteriosa, delle funzioni cardiaca e respira-
toria, del consumo di ossigeno, della sensibilita al dolore,
del tono muscolare, delle catecolamine plasmatiche e uri-
narie; modificazioni elettroencefalografiche consistenti in
accelerazioni e aumento del ritmo alfa con comparsa di at-
tivita rapide; esclusione, nello stato di s@madhi, degli effet-
ti delle stimolazioni acustiche, tattili e nocicettive sull’at-
tivitd elettrica celebrale. E piuttosto difficile individuare
modalitd e meccanismi attraverso i quali Pinsieme di tali
eventi si verifica, ma tutto lascia supporre che le pratiche
yoga intervengano nel complesso e dinamico assetto neu-
rofisiologico che permette Parrivo di messaggi corporei e
ambientali alla corteccia cerebrale e la conseguente elabo-

* Barte H., Pouyollon F., Dange D., Ram, Boulin J., Robert M., — Hatha Yoga
ed Psychiatric, Comptes rendus du Congrés de Psychiatrie et de Neurolgie,
Caen, 1971 Masson, Paris , 386, 1972,
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razione di risposte emotive e mentali, determinando un
aumento dell’attivita corticale e una riduzione dell’eccita-
bilita delle aree limbiche. Il rilassamento ottenibile nelle
tappe psicosomatiche dell’Hagha-Yoga sembra poi essere
correlato all’attivazione di una funzione ipotalamica inte-
grata che induce una diffusa diminuzione dell’attivita sim-
patica e provoca nel contempo un aumento di quella para-
simpatica. A questa attivazione parasimpatica, denomina-
ta da Hess' “risposta trofotropica”, sono dovute le modifi-
cazioni corporee prima descritte.

Ci6 offre, unitamente alla testimonianza della presenza
di un inscindibile legame mente-corpo, la possibilita di
aprire nuovi orizzont terapeutici specie nell’ambito della
medicina psicosomatica dove tale legame, anziché assicu-
rare un’armoniosa unita della persona, costringe, per cosi
dire, il corpo ad esprimere con la patologia la sofferenza
della mente. Un tale aggiogamento della mente al corpo
sembra essere proprio I’opposto di quell’ideale uniti soma-
to-psichica che lo Yoga consente di raggiungere. [’appor-
to terapeutico dello Yoga potrebbe consistere proprio nel
tipristino di questa unitd psicofisica e nella realizzazione
di una normale integrazione mente-corpo che si oppone,
fino a sconfiggerla, a quell’integrazione patologica che sot-
tende la malattia,

I nisultati ottenuti nella terapia dell’ipertensione arterio-
sa, diabete mellito, asma bronchiale, artrite reumatoide,
tireotossicosi, affezioni gastroenteriche quali ulcera gastro-
duodenale, colon irritabile, colite ulcerosa, mediante gra-

* Hess W.R. — The funcrional organization of the diencephaion. Grune and Strat-
ton, New York, 1957.
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duali e sistematici corsi di dsana, pranayama, tecniche di
concentrazione e meditazione, sono veramente significati-
vi e giustificano pienamente il tentativo diinserire la yoga-
terapia, in maniera meno sporadica e piu incisiva di quan-
to sia accaduto finora, fra i presidi terapeutici occidentali.

Sono certo che il Dott. Roberti di Sarsina, di cui
apprezzo da tempo cultura, umanitid e passione per la
ricerca, si inserisce autorevolmente in questo tentativo
con un libro che nulla lascia alla superficialiti e
all’improvvisazione, rifugge da posizioni settarie e offre
un panorama esauriente ed obiettivo di un universo
scientifico estremamente vasto. Dagli aspetti piu
sofisticatamente teorici a quelli piu pratici, con una
costante chiarezza espositiva, egli € riuscito non solo a
dare complete ed approfondite informazioni ma anche
ad offrire una guida ideale per giungere, attraverso tappe
successive, a comprendere, praticare, utilizzare lo
Yoga. '

Giuseppe Ferrari
Direttore della Clinica Psichiatrica
dell’Universita di Bologna.
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INTRODUZIONE

E da molto tempo che in Occidente si guarda con curio-
sita al pensiero orientale, alle sue filosofie, alle sue gnosi,
tanto che una percentuale non del tutto trascurabile
dell’attuale panorama editoriale spetta alle cosiddette di-
scipline orientali. Anche in Italia da qualche anno persino
le librerie non specializzate ¢ meno fornite pongono in
vendita una tale messe di libri e riviste su queste materie
che lascerebbe presumere un alto livello medio di interes-
st e di conoscenze.

In realta ritengo che tale massiccia produzione editoria-
le, dalla qualitd talora dubbia, faccia leva non tanto su
un’effettiva necessitd del lettore di approfondire tali tema-
tiche, quanto soprattutto sull’inseparabile alone di miste-
ro che da sempre ha accompagnato la diffusione del pen-
siero orientale negli ambienti non specialistici, in quanto
delle culture orientali, per lo meno fino al secolo scorso, si
& voluto scoprire insieme dei “caratteri primitivi” solo
perché in realtd non si era in grado di “vedervi” niente altro
a causa del provincialismo culturale europeo di stampo po-
sitivista, antireligioso e ametafisico.

Per quanto riguarda poi lo Yoga si deve prendere atto
che, diffondendosi fuori dall’India, & venuto a gravarsi in
Occidente oltre che di mistero anche di quel fascino so-
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spetto che, se né puo aver accresciuto attrattiva, ne ha si-
curamente alterato, se non stravolto, il significato e il valo-
re di dottrina soteriologica, di scuola mistica, di espressio-
ne tra le piu alte, dalle caratteristiche certamente pan-in-
diane, che la spiritualiti dell’'Uomo abbia generato.

E certo che lo Yoga riveste un interesse primario per I'in-
dianista e lo storico delle religioni orientali, ma & altret-
tanto vero che 1l suo studio impegna altresi il filosofo, I’et-
nologo, lo psicologo e il medico.

Il pensiero indiano, preoccupandosi da decine di secoli
unicamente della struttura della condizione umana, si &
applicato con estremo rigore ad analizzare i diversi condi-
zionamenti dell’essere umano, non tanto per riuscire a for-
mulare una spiegazione esatta ¢ coerente dell’'uomo im-
merso nelle sue temporalita e storicita e dell’angoscia che
origina dalla conseguente presa di coscienza, quanto so-
prattutto per conoscere I’estensione dei condizionamenti
dell’essere umano e per far luce su c16 che pud esistere al di
12 di essi.

E percid questo il motivo che ha spinto il pensiero in-
diano, molto prima della psicologia del profondo, a esplo-
rare ed evidenziare le strutture e i contenuti delle zone
oscure della psiche non a scopo meramente euristico e
gnoseologico, ma al fine superiore di poter dominare i
condizionamenti dell’umano esistere e arderli al fuoco
della piena presa coscienziale.

Il taglio specialistico del libro ha un duplice intento: da
un lato dare a esso una precisa collocazione nel “mare ma-
gnum” della pubblicistica sullo Yoga, dall’altro rispondere
alle esigenze di quella parte della mia realta che ¢ di medi-
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co e di psichiatra. Percid senza trascurare la complessita
del problema, ad esempio il punto di vista filosofico e sote-
 riologico, ho cercato di puntualizzare da una parte le mo-
dificazioni fisiologiche, metaboliche e endocrine indotte
dalle pratiche yoga, indagate anche personalmente nel cor-
so dello studio sperimentale riportato nel testo, dalPaltra
di individuare, sulla scorta anche di esperienze gia condot-
te, le possibili implicazioni terapeutiche specie per quanto
riguarda la medicina psicosomatica.

Nella realizzazione di questo libro sono stati di fonda-
" mentale importanza gli approfondimenti teorici scaturiti
dalle numerose discussioni col prof. Giuseppe Ferrari, mio
maestro in quella scienza dagli ampi orizzonti che ¢ la psi-
chiatria, alle cui sensibilitd e molteplicita di interessi cultu-
rali e scientifici devo I’appassionata partecipazione allo
studio dello Yoga e lo stimolo diuturno ad approfondire la
ricerca in questo campo, 1 cui risultati teorici e sperimenta-
li sono oggetto di pubblicazioni e relazioni a congressi.

Rifiutando in modo assoluto la visione di chi come sir
H. Summer Maine ritiene che “...eccettuate le forze della
natura, non si muove nulla in questo universo che non sia
greco”, sono profondo assertore del fatto che oggi pilt che
mai non possiamo pit riftutarci, con Paltezzosita e la su-
perbia di un tempo peraltro a noi vicinissimo, di prendere
in attenta e rispettosa considerazione i sistemi di medicina
extra-europei di cui ho qui tentato di analizzare la parte
della terapeutica yoga.

Per chiudere questa breve introduzione a Le tecniche yo-
gae il controllo del corpo non riuscirel a trovare parole pit vi-
ve per esprimete il mio pensiero di quelle di Giuseppe Tuc-
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ci quando, nella prefazione a Medicina Tibetana, curato dal
Centro di Medicina Tradizionale Asiatica dell’Istituto Ita-
liano per il Medio ed Estremo Oriente e dal Centro Stu-
di Ricerche Ligabue, tra Paltro, scrive: “Ora che anche lo
Yoga ¢ in modo notevole penetrato nella nostra cultura,
non sara difficile eliminare molte idee non esatte che nella
pratica yoga avviano ad attuazioni od esercizi errati e che,
pertanto, possono anche essere perniciosi, ed inserire il no-
stro corpo, in modo consapevole, in ritmi universali in
gran parte controllati e controllabili.

Seguire questi ritmi per trarre vantaggio dalle sottili al-
chimie che ci coinvolgono nei processi cosmici, conferire
alla psicosomatica significati molto pitt ampi di quanto og-
gl si supponga. Esplorarli scientificamente ed avvantag-
giarsi di certi rapporti fra I'uno e il tutto che possono in-
trodurre in campo medico nozioni e pit completi modi
di indagine e di cura.

Naturalmente la ricerca cosi rinnovata deve tener conto
dello sfondo teorico di questa solidarieta tra microcosmo e
macrocosmo, delle nozioni fisiologiche dell’Asia e di qua-
le contributo esse possono arrecare all’avvio di nuove ri-
cerche... tesi allo stesso fine: dissodare un nuovo campo e
mettere in evidenza le convergenze culturali fra le due par-
ti di questo continente che, con errore difficile a scompari-
re, dividiamo arbitrariamente in due valve, mentre un’uni-
ca indissolubile unitd porta ’'una parte all’altra, cosi con-
giunte che soltanto di una sola unita deve parlarsi: I’Eurasia”.

Paolo Roberti di Sarsina
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The most beautiful and most profound emotion we can experien-
ce is the sensation of the mystical. It is the sower of all true science.
He to whom this emotion is a stranger, who can no longer won-
der and stand rapt in awe, is as good as dead. To know what is
impenetrable to us really exists, manifesting itself as the highest
wisdom and the most radiant beauty which our dull faculties can
comprebend only in the most primitive form — this knowledge,
this feeling is at the centre of true religionsness.

The Cosmic religions experience is the strongest and oldest main-
spring of scientific research. My religion consists of a humble ad-
miration of the illimitable superior spirit who reveals himself in
the slight details we are able to percerve with our frail and feeble
minds. That deeply emotional conviction of the presence of a su-
perior reasoning power, which is revealed in the incomprehensi-
ble universe, forms my idea of God.

Albert Einstein
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“Gli elementi pist grossi, gli elements
sottil, i sensi, la materia, anima,

le corazze, i principi puri, dalla
saggezza alla potenza, tutti questi

altro non sono che le onde che emanano
dal mare della propria coscienza™,

ABHINAVAGUPTA, Tantrasara, 8

I

DEFINIZIONE DEL CONCETTO DI YOGA:
COME FILOSOFIA, COME RELIGIONE,
COME DISCIPLINA
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Ritrovamenti archeologici, nella specie di figurine di
terracotta e incisioni su sigilli rappresentanti figure a gam-
be incrociate come ad esempio il sigillo di steatite raffigu-
rante una divinita itifallica rinvenuto a Mohenjo-Daro nel
Sind oppure la figura di divinitd incisa su un vaso venuto
alla luce a Kot Diji o altri reperti provenienti da Harappa
nel Panjab, risalenti, se non antecedenti, al 2500 a.C., ci
fanno supporre che lo Yoga o qualcosa di simile non fosse
estraneo a queste culture pre-vediche della Valle dell’Indo.

Ma ¢ dai testi della letteratura sacra e profana indiana,
dai quattro Veda alle Upanisad, dalla Bhagavad-Giti ai Pu-
rafia, dagli scritti gandhiani alle opere di Aurobindo, che si
ha la misura di quanto lo Yoga abbia influito sulla vita e la
mentalitd indiane.

Cosa sia e come si possa definire lo Yoga & percid un
problema assai vasto e complesso, infatti: da una parte lo si
annovera tra 1 sei classici “sistemi filosofici” indiani, - lo
Yoga dispone di una propria specifica e vastissima lettera-
tura, del tutto indipendente da quella gyurvedica, che va
dai trattati filosofici alle opere didattiche - dall’altra com-
prende una serie di metodiche che vanno dall’Hatha-Yoga
al Tantrismo.
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I grammatici insegnano che la parola Yoga deriva dalla
radice sanscrita yzj, che significa unire; alla quale, secondo
Daniélou (1974), va aggiunto il suffisso ghan, che indica il

compimento.

Questa radice ¢ poi stata modificata nelle diverse lingue

nella maniera seguente:

Sanscrito: yugam, yunakti
Greco: zugon, zeug-numi
Latino: jugum, jugare, jungere

Italiano: giogo, giuntura, giungere
Francese: joug, joindre, juguler
Spagnolo: yugo, juntar
Portoghese: yugo
Inglese: yoke, joint, to join, gemini
Tedesco: joch, unterjochen
Olandese e Fiammingo: juk
Lingue Slave: ygo
Persiano: yuq

Yoga ¢ I’“atto di aggiogare (a) un altro” (Rgveda, 81, 1)
“Ci0 che unisce & chiamato Yoga”, dice I’antico testo

Yoga Anka.

Panini, il grammatico indiano vissuto tra il VII e il VI se-

colo a.C., nel capitolo della sua grammatica dedicato alla
classificazione delle radici, da tre significati al termine Yo-
ga: samyoga, unione; samyama, andare insieme; e samadhi,
identificazione (o dissoluzione dell’essere individuale, ;-
vatman, nell’Essere Totale, o Paramatman).
Quest’ultimo termine, samadhi, proviene dalla radice
dha che significa prendere possesso di un luogo; col prefis-
so sana, che vuol dire simmetria, samadhi suggerisce I’idea
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di una unione, di una comunione.

Presa nel senso di lggame, la parola yoga ¢ dunque sino-
nimo di religione, che ne & una delle traduzioni. In mate-
matica significa addizione.

“Come s1 puo notare il suo significato & implicito pres-
soché in tutti 1 suot derivati, e in particolare poi quelli che
indicano rapporti psicosomatici, nell’ambito dei quali lo
scopo dell’aggiogare mente e corpo ¢ quello di ottenere
una perfetta unione, operante ai piu profondi livelli
dell’inconscio, al di 12 dei limiti di pensiero e linguaggio, e
libera nel suo flusso fra le correnti di energia che pervado-
no spazio e tempo” (Huard P., Bossy J., Mazars G., 1981).

Gli esegeti spiegano che il modo per raggiungere I’iden-
tificazione (samadhbi) ¢ la soppressione di ogni attivitd men-
tale (“Yogds citta-vrtti-nirodhaly”, Patafjali, Yogasutra,
1, 2).

Citta o Mabat indica la mente nel suo senso assoluto o
collettivo, e nella sua divisione in tre categorie:

la mente individuale (manas), & ’agente che trasmette la

percezione derivante dal contatto del senso coll’oggetto

sensibile; & la oscillante indecisa facolta della mente
con potere e facolta di attenzione, selezione e rifiuto,
appartiene alla sfera dell’individualita fenomenica;

I'intelligenza o ragione (buddhbi) € quella parte del Sé che

permette la distinzione fra le cose, & la facolta delibera-

tiva del Sé; é il riflesso, nell’individuo, della conoscenza
propria dell’Assoluto;

’ego (abamkara: il senso dell’lo o principio dell’egoi-

ta), lo stato che accerta che io so.

Quindi in altre parole, citta-vntti-nirodhah, puod essere
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tradotto come una concentrazione (nirodbah) che limita le
modifiche (z##7) della mente (citza), oppure come una re-
pressione (nirodbah) del tentennamento (oyetr) dei sensi
(citta).

Patasijali, vissuto nel II secolo a.C. ed autore di uno dei
pitt importanti trattati sullo Yoga, intitolato Yogasutra, im-
piega il termine citato per definire lo Yoga (Yogasiitra, 1, 2);
ed il medico Vyasa (VI sec. d.C.), nel suo commentario su
Patasjali, considera ugualmente “reintegrazione” cioé yoga
ed “identificazione” cioé¢ samddhi come sinonimi.

La parola yoga puo, allargandone il significato, indica-
re ogni forma di unione mediante la conoscenza (f4ana-

yoga), amore devozionale (bhakti-yoga), Pazione (karma-
yoga), che, essendo anche mezzi di liberazione, sono stru-
menti di realizzazione.

Secondo i Purana, libri sacri brahmanici in versi le cui
prime testimonianze in nostro possesso risalgono alla pri-
ma meta del 1° millennio d.C., “...questo slancio prodigio-
so dello spirito teso verso la conoscenza di sé, che conduce
all’'unione con il Brahman, con immensita suprema, si
chiama yoga” (Visnu-Purana, V1, 7, 3).

Lo Yoga ¢ uno dei sei darsana indiani (rad. sansc. “drs”:
punto di vista, vedere, dottrina); comunemente darfana
viene tradotto col termine “filosofia”; letteralmente signi-

" fica “visione”, & cid che & visto, in senso tecnico significa
cid che & visto dopo che & stata investigata la realta
suprema.

La scuola Yoga accetta con leggere modifiche la metafi-
sica della scuola Samkhya secondo la quale esistono due
realta primarie alla base dell’origine del mondo percettibi-
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le: una & la Natura (Prgksts), Vessenza eternamente esisten-
te da cui ogni cosa trae origine (fuorché I’anima) e l’altra
realtd & data dal principio intelligente, la cui essenza ¢ la
coscienza (Purusd).

La Praket; & un principio eterno privo di coscienza con-
tinuamente soggetto 2 mutamenti, componendosi di tre
elementi costitutivi: sattva, rajas, tamas, indicati collettiva-
mente come guna, la rottura del cui equilibrio porta la
Prakyti alla manifestazione dell’essere, pur senza identifi-
carsi ¢ fissarsi in alcuno degli stad allotropici che da essa
sono fenomenicamente originati.

L’evoluzione dell’universo ha inizio quando Purusa e
Praksti si trovano associati, alterando in ¢i6 I’equilibrio ori-
ginale della Pmkm che ¢ lo stato di non-manife-

stazione.
Come scuola ﬁlosoﬁca, il Samkhya cerca di mettere in

relazione il ¢ col mondo esterno; lo Yoga, andando oltre,
analizza la natura del $é e spiega il modo in cui il puro Sé
pud essere realizzato.

Il vero Sé, per quanto libero e immortale, non riesce a
rendersi conto della propria libertd a causa dell’ignoranza
(avidyd), per la quale il $é considera corpo, sensi e mente
(manas) il vero $é. La mancanza di discriminazione tra 5¢
e non-S¢ ¢ la causa di ogni dolore, percio solo la capacita
discriminativa permettera di raggiungere la libertd. Perd a

* Dalla parola kzti che proviene dal verbo kr: fare, e dal prefisso “pra” che staa
indicare un procedimento o stimelo naturale.
, LA Praknpti si pud identificare, in un certo senso, con la “natura naturans”
“Purusa” significa “Uomo”; termine passato a significare una figura cosmo-
gomca che nel sistema Sanﬂba indica il complemento del principio di
creazione che a la Prakni.
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tale liberta non si pud giungere semplicemente in virti del-
la comprensione intellettuale, bensi vi si deve unire una
lunga pratica spirituale e una continua meditazione sul ve-
ro Sé, che & pura coscienza eternamente esistente.

“Secondo lo Yoga infatti il corpo, che é reale ed & anche
— anzi: il mezzo della salvezza, ottenibile con la disciplina
del corpo e del pensiero - & strettamente congiunto con
Panima, che, estranea per natura al corpo, ne ¢ tuttavia
condizionata anche se a sua volta influisce su di esso per
mezzo della buddhi, ossia dell’intelligenza che riflette la
sua luce sulla ragione individuale, inducendola a ricono-
scere la necessita della liberazione e la possibilita di trovar-
la nella pratica dello Yoga.

Caratteristica dello Yoga ¢ la concezione che il distacco
dalla materia e P’ascesa alla perfezione avvengono nel sen-
so non di una rinuncia, bensi nel senso di una sublimazio-
ne delle capacita e delle virtvalitd proprie dell’individuo e
ci10 s realizza per mezzo di tecniche fisiche e psichiche mi-
nutamente articolate e fruttuose di risultati estremamente
interessanti” (C. Della Casa, 1976).

Lo Yoga non accetta Pintelletto, ’ego e la mente della
teoria Samkhya come entita differenti, ma li considera i tre
aspetti di una unica entitd che, come abbiamo visto, chia-
ma Citta, cioé Mente,

Citta, che non pud essere identificata in alcuna maniera
con lo Spirito o Purusa, & considerata essere “totalmente in-
conscta”, ammettendo perd che essa possa raggiungere lo
stato di pura coscienza solo se illuminata dallo Spirito o
Purusa, che la libera da qualunque sensazione incosciente
(vasana).
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La psicologia yoga ammette, sviluppando i concetti so-
pra espost, due forme o stati di coscienza: una forma stabi-
le, inconscia, non condizionata (Citta); ¢ una forma condi-
zionata e sottomessa a modificazioni (Citta-vptts).

Percid, in un certo senso, idee inconscie esistono in Ci-
ta come tracce, potenzialitd o impressioni (vsana) che,
sempre attive, sono in grado di influenzare il conscio:
“.lPorigine ¢ nella memoria (v@dn4)”, (Vyasa, Yoga-
Bbisgya, IV, 9).

L’attivita della forma condizionata della coscienza (Cir-
ta-vrtti) si chiama Samskira. La psicologia yoga considera il
Samiskira divisibile in due aspetti: ’'uno rappresentato dal-
la tendenza all’identificazione, cioé al samidbi, meta finale
dello Yoga; l'altro dato dall’aspetto dionisiaco, cio¢ dato
dalla individuale suscettibilitd dei sensi.

Ed & chiaro che, essendo il fine ultimo dello Yoga il se-
madpbi, il primo dei due aspetti dovrebbe avere il dominio
sul secondo.

Per lo Yoga tutte le zone dell’inconscio, anche quelle
pilt profonde, possono essere portate alla luce della co-
sciénza; percid si deve notare come uno dei lati che posso-
no accomunare la psicoanalisi allo Yoga non sia tanto di
conoscere le parti distintive e Pimportanza dell’inconscio,
ma sia soprattutto ’assumere un ben preciso atteggiamen-
to verso di esso.

Nella maggior parte dei casi, sia lo Yoga che la psicoana-
lisi ammettono che ’'uomo in realtd non pensi, bensi “sia
pensato” da qualcosa che sfugge al suo controllo, o meglio,
alle sue possibilitd di controllo e che noi possiamo ugual-
mente chiamare “impulsi inconsci” o vdsana.
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Nel pensiero indiano non esiste alcuna opposizione tra
i fenomeni somatici e quelli psichici o psicofisici anche
perché alla base dello Yoga stanno le teorie fisiologiche e
psicologiche elaborate e sviluppate nelPambiente cultura-
le dello Jyurveda, per quanto la medicina dyurvedica abbia
spesso ignorato lo Yoga, sebbene cid non voglia pero dire
che i medici indiani di epoca classica non sapessero nulla
delle possibilita terapeutiche della pratica yogica.

Lo Yoga ¢ strettamente imparentato con la medicina
dyurvedica soprattutto per quanto riguarda Ja prevenzione
delle malattie; quindi si pud dire che queste tecniche, di
cui gli Zsana o “posture” sono solo un aspetto, utilizzano
e controllano contemporaneamente un determinato nu-
mero di funzioni organiche e psichiche basandosi su una
propria teoria dei processi fisiologici e psicologici nonché
sull’esperienza pratica minuziosamente controllata.

Da un punto di vista globale & assai difficile lo studio
dello Yoga e pochi sono coloro che riescono ad avere pre-
senti tutte le discipline necessarie per una tale indagine:
dalla filosofia alla filologia, dalla medicina all’antropolo-
gia, dalla sociologia alla psicologia, dalla storia delle reli-
gioni alletnologia, unitamente ai mezzi strumentali che
essa esige.

Lo Yoga pud rientrare in tutte queste discipline poiché
secondo coloro che lo studiano permette il raggiungimen-
to di ogni controllo su qualsiasi cosa.

E opportuno ricordare che lo Yoga come daréana o “si-
stema filosofico” si distingueva dalle pratiche asiatiche
dette tapas, ctoé “riscaldamento, calore estremo” “asceti-
smo”, che tanto meravigliarono nel IV secolo a.C. i soldati
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di Alessandro, in quanto lo Yoga come Scuola non ¢ un’in-
venzione nata, ex abrupto, nel substrato pre-ariano della
Civilta dellPIndo, bensi un “sistema”, che dal punto di vista
della sua evoluzione storica, non & una semplice acquisi-
zione preistorica, sorella dello “sciamanismo” centro-asia-
tico o amerindio, ed & semmai alla fine e non all’inizio del-
le loro tecniche, e soltanto per certi ben precisi aspetti, che
“sciamani e “yogin” sembrano confondersi; in quanto
“mentre lo scopo finale dello ‘sciamanismo’ ¢ sempre una
condizione di estasi e ’estatico viaggio dell’anima attraver-
so le varie regioni del cosmo, quello dello Yoga ¢ ‘la defini-
tiva concentrazione e la “fuga” dal cosmo’ (M. Stutley, J.
Stutley, 1980). A questo proposito infatti Eliade introduce
il neologismo “enstasi” per designare, in opposto a “esta-
si”, un’esperienza spirituale che, come quella yogica e ini-
ziatica, non rappresenta un “uscire” ma piuttosto un “rien-
trare in s&”, un raggiungere il proprio centro pili profondo,
che & anche quello di ogni realtd (M. Eliade, 1972, 1973,
1974, 1976). :

Lo Yoga appartiene al Vedismo, al Buddhismo, alPIn-
duismo, al Sufismo; ha ispirato tecniche Taoiste e lo Zen.
Ulterior tecniche imparentate strettamente con lo Yoga
sono Pesicasmo, I'ipnosi e le tecniche di rilassamento.

Lo Yoga ¢ Pipnosi sono in opposizione se si tratta di
una ipnosi in cui il soggetto abbandona la propria volonta
per offrirsi a suggestioni esteriori oppure utilizza la propria
volonta soltanto per eseguire le suggestioni ricevute. Ma se
per ipnosi si intende uno stato particolare, favorevole alla
realizzazione di un metodo di allenamento psicosomatico,
viene allora chiamato, ma imprecisamente, autoipnosi e
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puo rientrare in certo senso nell’ambito dello Yoga.

“Qualunque siano le similitudini degli esercizi, degli at-
teggiamenti, delle posture del lavoro muscolare o respira-
torio” (se & vero, ad esempio, che Pideatore del training au-
togeno J.H. Schultz defini il suo metodo; “una forma di
yoga occidentale™ “lo Yoga si differenzia da altri metodi,
in apparenza analoghi,per le sue motivazioni, per la sua
completezza e per il suo preciso contesto psicologico che
valorizzano immensamente le tecniche somatiche e che
devono essere studiati unitamente a queste ultime” (P.
Huard, M. Wong, 1973).

St vuole dire che a nostro avviso lo Yoga, a differenza
del training autogeno, non si limita solo ad esplorare le
connessioni che uniscono Pindividuo al proprio corpo,
ma, <10 che pill importa, esplora inoltre le connessioni che
fanno soprattutto che I'individuo sia il proprio corpo.

Infatti lo Yoga esige un equilibrio delle funzioni fisiche
per potere ulteriormente controllarle e superarne i limiti.

A questo proposito ¢ interessante citare i versi 16-17 del
VI capitolo della Bbhagavad-Gita, parte centrale del Mahi-
bharata.

In questi due versi $7; Krspa, incarnazione di Visnn, dice
ad Arjuna: “O Arjuna, questo Yoga non pud essere rag-
giunto né da colui che mangia troppo, né da colui che si
astiene dal nutrirsi, né da colui che dorme, né da colui che
veglia, questo Yoga che distrugge il dolore viene raggiunto
da colui che mangia e vive come si deve, le cui azioni sono
tutte regolate dalla ragione, il cui sonno e la cui veglia sono
equilibrati”,

Come Sarvepalli Radhakrishnan, ex presidente della Fe-
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derazione Indiana, ebbe a dire con Henri Gastaut; “Lo Yo-
ga & una metodica atta a raggiungere lo stato di perfezione
della personalita umana attraverso il controllo di differenti
elementi fisici e psichici propri della natura umana; cid ¢
ottenuto con determinate tecniche che coinvolgono sia
precise posizioni del corpo (Zsana: posizione, postura, star
seduti, sedia o trono, comodo, confortevole), sia metodi-
che di respirazione (pran@yama: prana=respiro + dyama=
estensione, espansione, prolungamento = controllo della
respirazione), come pure stati di concentrazione mentale
(ekdgratd)”.

Ed & chiaro che di fronte alla varieta dei caratteri psico-
fisici delPuomo lo Yoga non si & mai presentato come
un’unica metodica uguale per tutti; anzi non € mai esistito
uno yoga, ma esistono diversi yoga che, partendo da pre-
supposti comuni ed avendo lo stesso fine, si adattano alle
predisposizioni naturali di ogni individuo, 1l quale puo, a
sua volta, studiarne pit di uno, in quanto complementari.

In base a quanto scritto da W.Y. Evans-Wentz (1973),
possiamo cosi suddividere lo Yoga:

I. Hatha-Yoga, basato sul controllo della respirazione e
delle funzioni organiche quindi controllo del corpo e
delle energie vitali

II. Laya-Yoga o Yoga della volonta, reintegrazione attra-
verso il completo assorbimento delle facoltd mentali
nell’oggetto contemplato, o nel “suono interiore”
Bhakti-Yoga o Yoga dell’amore devozionale verso la
Divinitd prescelta come superiore
Sakti-Yoga o Yoga dell’energia della Natura
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Mantra-Yoga o Yoga delle vibrazioni mistico-esoteriche
Yanira-Yoga o Yoga dei diagrammi mistico-esoterici

L. Dhyina-Yoga o Yoga dei processi meditativi

IV. Rdja-Yoga o Yoga reale
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J#dna-Yoga o Yoga della conoscenza

Karma-Yoga o Yoga dell’azione, reintegrazione attra-
verso il non-attaccamento ai frutti dell’azione e agli
scopi di essa

Kundalini-Yoga 0 Yoga dell’energia arrotolata sotto
forma di serpente femmina che giace alla base del
cakra nferiore ,
Samddhi-Yoga o Yoga delPenstasi, raggiungimento del
“superconscio”.



“Tre alto predomina il Sattva’; in basso la creazione ¢ dominata
dal tamas’: nel mondo intermedio la prevalenza é del ‘rajas’: cosi
da Brabma fino a un tronco™.

ISVARAKRSNA, Samkhyakarika, 54

I

HATHA-YOGA: ANATOMIA E FISIOLOGIA






Dal momento che il Dhydna-Yoga ¢ comune a tutti i ti-
pi di Yoga, questa classificazione puo essere ridotta a tre
parti, € cio¢ Hatha-Yoga, Laya-Yoga e R3ja-Yoga, interessan-
dosi la prima dell’aspetto fisico, la seconda di quello men-
tale e la terza di quello spirituale.

Noi restringeremo ’ambito del nostro lavoro all’Hadm-
Yoga, interessandoci di quel sistema di tecniche grazie alle
quali Porganismo & portato a raggiungere il suo proprio
equilibrio sviluppando una sorta di resistenza nei riguardi
di tutto ci6 che possiamo chiamare ‘stress’.

Lo Hagha-Yoga che, come abbiame detto, ¢ quella parte
della pratica yoga che studia le tecniche del corpo, pone la
sua anatomofisiologia sulle medesime basi della medicina
clagsica indiana ma ne differisce nella stessa misura in cut
I’anatomia taoista si allontana dalla dottrina classica cine-
se, per essa gli elementi ed 1 procedimenti sono i medesimi
tanto per il microcosmo quanto per il macrocosmo.

Il vento, forza cosmica universale che sta sopra e sotto
la terra, circola nel corpo umano e ne esplica tutta attivita
motrice.

Il flusso e riflusso di questo vento, di questa energia vitar
le, detta prina, circola nell’organismo in una rete di canali
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dette nadi che hanno una disposizione circolare segmenta-
le e che prendono forma di ruota e per questo vengono
chiamati cakra o “cerchi” o “ninfee”.

E tale 'importanza simbolica del czkra che esso  attual-
mente raffigurato sulla bandiera nazionale della Federa-
zione Indiana.

I canali 0 nad; principalt sono tre: summna nid, pingali
nagi € idd nad:.

Gh yogin paragonano la colonna vertebrale al monte
Meru il cui asse & rappresentato da un vaso centrale, la
susumna nagdi, attorno a cui si attorcigliano due vasi o cana-
Ii laterali: pingali nidi che comunica con Pesterno tramite
la narice destra, simboleggia il principio maschile, il sole;
idi nadr che sfocia nella narice sinistra, rappresenta il prin-
cipio femminile, la luna.

Nellinterpretazione esoterica che alcuni danno, Hafha-
Yoga starebbe a significare ’unione, il congiungimento tra
la polarita solare e quella lunare.

Secondo la fisiologia yoga, nel corpo umano esiste una
rete di 72000 ‘nazdp attraverso le quali fluisce if ‘praps’.
Questo non va semplicemente identificato col respiro, o
meglio non soltanto con esso, ma con una specie di ener-
gia vitale. Tanto che i ‘prapa’ operanti in diverse direzioni
allinterno del corpo umano sono cingue,” soffi vitali pro-
babilmente ricollegabili ai cinque elementi cosmici (terra,
acqua, ara, etere, fuoco) che agiscono all’interno dell’indi-
viduo, abbandonandolo soltanto al momento della morte.

Nella filosofia indiana si pud dire che il respiro abbia
sempre avuto il significato di soffio vitale, andando percid
ad identificarsi con lo Gtman e con il brabman.
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Emerge evidente l'analogia con il termine ebraico
ruah che ha il significato di vento, respiro o spirito; op-
pure con lantico dio egizio Amon che era chiamato il “na-
scosto” e si manifestava nel vento ed era, in quanto respiro,
il misterioso principio vitale dell'uomo.

E importante, anzi fondamentale, secondo la fisiologia
yoga riuscire a chiudere questi canali per spingere ’energia
del prapa verso le estremita inferiori del corpo e risvegliare
cosi la forza statica rappresentata da kundalini, che in san-
scrito vuol dire; “Penergia arrotolata sotto forma di serpen-
te”. ‘Kundalin? glace addormentata alla base del sacro ¢
pud essere risvegliata dal ‘praps’ immesso grazie alle tecni-
che di respirazione.

I tre canali, sopra citati, sono in comunicazione fra loro
e una delle tecniche yoga consisterebbe nel fare passare nel
canale centrale, che corre lungo la colonna vertebrale -
susnmmna nadi - 1l contenuto dei due canali laterali, /g7 nads
e pingald nadi, che avvolgono la prima come 1 serpenti del
caduceo, al fine di riunire Penergia respiratoria.

I punti di incontro dei tre canali costituiscono dal basso
verso I’alto sei o sette cakra 0 “ruote” o “centri” o “fiori di
loto”, che si differenziano per il numero dei petal, chia-
mati oriti, rappresentanti gli istinti o meglio tutte queile
alterazioni caratteriali che turbano quella desiderata ata-
rassia, quella auspicata omeostasi psicofisica che permette
di realizzare, nella fase pit eminentemente spirituale dello
Yoga, 1l ‘samdidhi’.

Il 1° centro & il centro basale coccigeo, il ricettacolo di

® v g+
Prana: soffio ascendente; apina: soffio discendente; samana: soffio equili-
brante; pypana: soffio pervadente; udina: soffio verticale
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base dove giace addormentata “kundalini’, chiamato M-
ladbara Cakra, ¢ consta di quattro petali o gptri; il 2° & 1l cen-
tro prostatico o Svidhisthana Cakra con sei petali; il 3° & il
centro ombelicale 0 Manipiira Cakra, con dieci petali; il 5°
¢ il cervicale (o faringeo) o Visidha Cakra, con sedici peta-
Ii; il 6° & 1l centro epifisario o Aj#d Cakra, con due petali;
infine il 7° ¢ il centro cerebrale o Sabasrira-Padma Cakra o
“loto dai mille petali”.

Analogamente a quanto hanno fatto i giapponesi per
dare una interpretazione moderna ai “meridiani” dell’ago-
puntura tradizionale, anche per quanto riguarda la succita-
ta, parziale, anatomia yoga si sono avanzate numerose ipo-
tesi, alcune delle quali avvalorate da notevoli e stimolanti
nisultati. C’¢ chi ammette che il canale di destra (pingalz-
nadi) si possa identificare col sistema parasimpatico (visto
come corrente positiva); mentre quello di sinistra (idi nid)
col sistema ortosimpatico.

Il canale centrale (susumna nags) sarebbe invece il cor-
done intermedio che unisce 1 gangli simpatici a sinistra
della colonna vertebrale con quelli di destra; percid 1 vari
centri (cakra) verrebbero identificati coi gangli simpatici.

Lo scopo dello Yoga sarebbe quello di fare risalire lungo
il canale centrale (susumnd nadi) Penergia trattenuta dalla
kupdalint, facendo in modo che nessuno squilibrio dei sen-
si {optz) lo impedisca a livello dei van centri di forza (cak-
ra). C’¢ chi ha visto in tutto cio la simbolica unione delle
due parti del sistema parasimpatico, la parte sacrale e quel-
la cervicale.

Secondo Patasiyali, lo Yoga & suddiviso in otto stadi o
tappe (Astanga-Yoga) cosi succedentisi:
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PRATICHE

AZIONI BIOLOGICHE

Tappe preliminari
1. YAMA (proibizioni)

2. NIYAMA (obblighi)

Tappe psicosomatiche
3. ASANA (posture)

+

MUDRA” (lett. sigillo;

azion gestuali delle mani)

Regole e prescrizioni morali
di carattere universale

Regole della disciplina indi-
viduale

Azione sui muscoli, le artico-
lazioni, gli organi, le ghian-
dole, la vascolanizzazione

4. PRANAYAMA (tecniche Controllo ritmico della re-

di respirazione

+

BANDHA (contrazioni)

spirazione, controllo respi-
ratorio dell’attivita cardiaca,
rilassamento, induzione di
stati ipnoidi

Massaggi intra-addominali

" Secondo Hommel, il termine mudra deriverebbe dal babilonese mssaru (si-
gillo) che, nell’antico persiano, assunse la forma di muzra; in sanscrito, la
‘z> si mutd poi in ‘d’. Przyluski ritiene che il significato letterale di mudra sia
quello di ‘sigillo’, e anche di ‘grembo’ (M. Stutley, }. Stutley, 1980).
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In queste fasi come nelle successive ci si avvale di man-
tra (A. Bharati, in The Tantric Tradition, definisce il man-
tra uno “pseudo-morfema, o una serie di pseudo-morfemt,
0 una serie mista di morfemi originali e spuri, ordinati se-
condo moduli convenzionali che si basano su codificate
tradizioni esoteriche, e tramandati di maestro in discepolo
nel corso del prescritto rituale di iniziazione”. Bharati ri-
tiene, inoltre, che il termine ‘mantra’ “congiunga Pantica
radice vedica (e indo-europea) mman’, ‘pensare’, con Pele-
mento ‘tra’, vale a dire con il suffisso ‘£, indicante stru-
mentalitd”; da M. Stutley, J. Stutley, 1980). I smantra, classi-
ficati in maschili e femminili, variano a seconda dello sco-
po per cui vengono recttati ma comunque hanno sempre
costituito un linguaggio segreto e iniziatico, tanto che &
sempre stata assolutamente proibita la divulgazione dei
mantra impartiti dal guru. Lefficacia dei mantra & in rela-
zione col livello coscienziale del ‘miste’ che li deve pro-
nunciare seguendo regole ben precise tali da predisporre al
pieno risveglio esoterico dell’iniziato.

Ci st avvale pure di mandala (lett.; cerchio) supporti pit-
torici di carattere pantacolare, proiezioni ¢ raffigurazioni
esoteriche disegnate o dipinte entro circonferenze che ser-
vono alliniziato per penetrare nell’untverso interiore. Il
‘miste’ penetra nel mapdala grazie a determinate tecniche
Yoga che riattivano i cakra, quali punti di intersezione tra il
microcosmo e il macrocosmo. Il mandala pud essere dise-
gnato o dipinto su legno, carta, pietra o essere tracciato sul
terreno.

Inoltre vengono utilizzati anche gli yantra che sono dia-
grammi mistico-esoterici anche policromi, equivalenti, vi-
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sivamente, al mantra. Lo yantra la cui radice yam significa
“tenere 2 freno, mantenere o trattenere” serve a stimolare
la ‘visualizzazione interiore’ o la meditazione. Sia per il
mandala che per 1o yantra 'ascesa spirituale del ‘miste’ si
realizza a partire dai livelli pit esterni a quelli piu interni
fino al “‘centro’, cosi come venivano percorsi nel medio evo
1 ‘labirinty’ delle cattedrali gotiche, solo per citare un esem-
pio.

Mantra, mandala e yantrarappresentano dunque i massi-
mi supporti esoterici dello Yoga.

Tappe psicospirituali
5. PRATYAHARA Liberazione ed emancipa-
(lett.: ritiro) zione dall’influenza dei

sensi (degli stimoli sensoria-
li) e degli oggett1 esterior.
La funzione dei senst & ri-
dotta a semplice percezione
senza la benché minima
partecipazione dell'lo di
modo che ritraendosi dai lo-
ro oggetti si trasmutano in
modi di coscienza.

6. DHARANA (lett.. con- Concentrazione dellatten-

centrazione profonda; rad. zione su un punto, oggetto

sanscr. dbr: tener serrato) o idea, mantra, mandala,
yanitra.
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7. DHYANA (lett.: medita-

zione profonda; rad. sanscr.
dbi: 1deare)

8. SAMADHI (enstasi)

Pratica della dharana su
una proiezione mentale de-
terminata. Acquisizione di
uno stato di volonta nuova,
indipendente da stimoli af-
ferenti.

Superconscio. Non esiste
distinzione tra colui che
medita e Poggetto della me-
ditazione, tra il pensante e
cid che & pensato, per cul
scompare definitivamente
ogni dualitd in un raccogli-
mento assoluto.

In alcuni testi 1, 2, 3, vengono chiamate: Bahiranga
Sadband o “Ricerche Esteriori”; 4 ¢ 5: Antaranga Sadbhana o
“Ricerche Interion”; 6, 7, 8: Antaratma Sadhana o “Ricer-

che dell’Anima”.
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“Che si tratti di un semplice gesto, di un movimenio,
o dellimpresa pit ambiziosa,

che tutto avvenga senza ferite, senza rotture,

¢ la fine sia cosi perfeita come Uinizio™.

FREDERICK LEBOYER, ‘Dalla luce, il bambino’

III

HATHA-YOGA E TECNICHE
DEL CORPO OCCIDENTALI






Non & casuale che a partire da queste tappe studiosi oc-
cidentali abbiano voluto elaborare originali metodi psico-
somatici di terapia, con risultati perd assai incerti se para-
gonati a quelli ottenuti con una scientifica applicazione
della yogaterapia; ci si riferisce ai metodi di Desoille o “Ré-
ve eveillé”; di Schultz o “Training Autogeno”; diJacobson
o “Rilassamento Progressivo”; di Frederking o “Rilassa-
mento Profondo e Simbolismo”; di Mauz; di Happich.

E percid importante, a nostro avviso, prima di adden-
trarci nell’analisi dei risultati scientifici specifici, dare uno
sguardo alle differenze sostanziali che esistono tra lo Har-
ha-Yoga e le tecniche del corpo occidentali.

Le ginnastiche europee operano essenzialmente sui mu-
scoli scheletrici e producono, durante e immediatamente
dopo Pesercizio, un aumento dell’attivitd adrenergica,
quind: uno stato simpaticotonico.

Cid & dimostrato dall’aumento dei ritmi cardiaco e re-
spiratorio, dalPaumento della pressione sanguigna e da
una maggiore attivit catabolica intesa nel senso di un ten-
tativo di recupero dell’energia spesa a discapito dei tessuti.
L’immediata conseguenza di un esercizio estenuante €, ov-
viamente, la fatica.
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Durante tali esercizi i movimenti sono, di regola, fasici,
potenti e rapidamente alternati.

Draltra parte, quegli esercizi yoga che agiscono preva-
lentemente sui muscoli scheletrici, anche se coinvolgono
componenti che richiedono dispendio di forza muscolare,
sono soprattutto di tipo tonico: una persona & in grado di
stare in una data posizione per secondi, minuti o addirittu-
ra ore, alternando specifici esercizi di rilassamento.

Infatti una tipica caratteristica degli esercizi di Hatha-
Yoga ¢ la diminuzione dell’attivitd muscolare, rilevabile
all’elettromiogramma; in effetti uno degli scopi pitt imme-
diati di questo yoga ¢ di potere praticare Iesercizio in con-
dizioni di massimo rilassamento muscolare indotto razio-
nalmente, cioé¢ ottenuto volontariamente.

Percid il risultato di questi esercizi & soprattutto uno sta-
to parasimpaticotonico, differente quindi da quanto si ot-
tiene con gl esercizi fisici occidentali sopra citati, 1 qua-
li, semmai, possono portare ad una relativa parasimpatico-
tonia solo in conseguenza di esercizi dalla durata assai lun-
ga, come ad esempio la notevole bradicardia dei fondisti
nel riposo di fine gara.

Inoltre bisogna sottolineare che mentre i sistem: euro-
pei di educazione e rieducazione fisica e psicosomatica
comportano un preminente coinvolgimento della musco-
latura scheletrica con minimi effetti sugli organi viscerali,
e a loro discapito, lo Hatha-Yoga si rivolge in maniera piu
ampia e approfondita a questi ultimi con un interesse par-
ticolare per le zone reflessogene.

Anzi si puo dire che il potere agire sulle aree reflessoge-
ne ¢ quasi senza dubbio uno dei meccanismi base degli
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esercizi yoga, perché attraverso una sistematica e codifica-
ta stimolazione di queste aree si pud giungere al controllo
su di esse e percid alla diminuzione della loro attivitd: co-
sicché i sistemi in questione non reagiscano piu in modo
abnorme, cioé non necessario, a stimoli naturali.

In linea generale si pud dire che le tecniche yoga, di cu
gli Zsana sono solo un aspetto, nei muscoli agonisti produ-
cOno un accorciamento statico, isometrico, mentre nei
muscoli antagonisti un allungamento che eccita le fibre
neurosensitive ¢ quelle neuromotrici col risultato di una
eccitazione afferente la corteccia, che con i suoi impulsi
propriocettivi va ad interessare in modo particolare la zona
diencefalica, soprattutto i centri vegetativi dell’ipotalamo
che a loro volta influiscono sull’attivita cardiaca e respira-
toria.

Cid & anche possibile per il fatto che le terminazioni
nervose del sistema simpatico sono assai sensibili a stimoli
di carattere meccanico come trazione o pressione ¢ ai cam-
biamenti della composizione chimica del sangue che si
producono con le tecniche di respirazione {pranayiama).

La base fisiologica del controllo volontario della respi-
razione risiede nella costituzione specifica dei muscoli del
sistema respiratorio.

Infatti dato che sono di tipo a striatura trasversale, di-
pendono dal sistema nervoso centrale, percid ¢ affatto pos-
sibile controllare i movimenti del torace fino a farli cessa-
re; e quindi grazie alla ritenzione del respiro si puo eserci-
tare una azione sul cuore e sulle altre funzioni vegetative,
ottenendo, ad esempio, la dilatazione dei vasi del cervello
¢ la contrazione dei vasi degli arti.
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Infatti il controllo della respirazione & anche chiamato
Maitra-Yoga o Yoga della Misura per sottolineare una volta
di piu la sua importanza chiave nella Via dello Yoga.

Percid si puo dire che senza il praniyima lo Yoga non
sarebbe pid tale, in quanto tutte le funzioni degli organi so-
no precedute da quella respiratoria, il cui controllo per-
mette di prendere coscienza di quelle stesse funzioni orga-
niche specialmente quando esse possono essere rallentate
o sospese, realizzandost la concentrazione della coscienza
su un solo oggetto di meditazione.

Cosi come sono tre le manifestazioni della forza, altret-
tante sono le tappe della funzione respiratoria yoga:

I. PURAKA: Inspirazione
IIl. KUMBHAKA: Ritenzione
IT1. RECAKA: Espirazione

Kumbhika, la rtenzione, rappresenta Pequilibrio tra
Piiraka Pinspirazione, e Recaka, ’espirazione.

La Dlyanabindu-Upanisad dice; “Brahma simboleggia
Pinspirazione, Visnu la ritenzione e Rudra (Siva) I'espira-
zione”,

Polarita, dualit, movimento, evoluzione, ritmo, armo-
nia, equilibrio ecco 1 fattori principali del mondo: grazie
ad essi, secondo lo Yoga, microcosmo e macrocosmo pos-
sono dissolversi in un tutto unico. Infatti lo scopo del
pranayima & Parmonizzazione della respirazione indivi-
duale (Pipda-Prana) con la respirazione cosmica
(Brabminda-Prana).
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Queste tecniche (prapayama: prana = soffio vitale +
dyama: estensione, prolungamento, espansione) grazie ad
una ritenzione progressiva del respiro permettono di con-
trollare i ritmi vitali e di armonizzare i processt fisiologici.

Lo Yoga, per chi ne & assertore, crea e regolarizza un
campo di forza (che il Drenikoff chiama Gestalt tonico)
che si estende fra individuo e I’oggetto, tra Pindividuo ed
i suoi simili, in un processo di reintegrazione del $é che fa
della riappropriazione del corpo il trampolino di lancio
per un nuovo e pill vero rapporto col mondo tanto interio-
re quanto esterno.

Le esperienze sui riflessi condizionati suggeriscono
Pipotesi che i centri cerebrali siano educabili e che mecca-
nismi coscienti e volontari possano diventare automatici.

La regolarizzazione e Iequilibrio della respirazione
(pranayama) e di certe funzioni biologiche, secondo lo Yo-
ga, possono diventare uno stato costante dell’organismo,
un suo nuovo modo d’essere.

Lo Yoga agisce come una riflessoterapia, anche, in
quanto ciascuna eccitazione su un punto qualunque
dell’organismo agisce sul simpatico: tenendo sempre ben
presente in tutto cid che la respirazione (pranayama: con-
trollo ritmico del respiro) & l"unica funzione vegetativa che
pud essere sempre controllata mediante processi volontari
perfettamente acquisibili in quanto assolutamente naturali.
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“Colui nel quale si compie Funiia
in lui regna una grande pace,
una armonia,

che splende, benefica

come la luce del cielo”.

LAO-TZU

v.

HATHA-YOGA E “SCHEMA CORPOREO”






Lo Yoga corregge, regolarizza ed equilibra il sistema
delle “attivita simboliche” di cui fanno parte i rapporti af-
fettivi, gli scambi intellettuali e culturali e la forza di base
della conoscenza del Sé.

Lo Yoga stabilisce e perfeziona la configurazione spa-
ziale per quanto riguarda il concetto della percezione del
proprio corpo .

Si pud accettare la constatazione di chi collega i proble-
mi di localizzazione dello stimolo alla deficienza di un
modello posturale del corpo; infatti i casi clinici di involu-
zione psichiatrica possono essere considerati come la re-
gressione del soggetto ad una immagine arcaica del pro-
prio corpo. Grazie a questa immagine del proprio corpo
Puomo pud regolare le proprie strutture temporali € pud ri-
trovarsi nello spazio.

i “Corpo come relazione: con esso percepisco il mondo e mi autopercepisco.
Percezione ed autopercezione sono due termini che continuamente si verifi-
cano a vicenda. In questo binomio dialettico va inquadrata la patologia delta
coscienza del corpo.

Dal modo come io percepisco il mondo, dal modo come sono nel mondo,
ho un diverso modo di autopercepirmi.

L’immagine che ho di me, dovuta al confluire di tutte le informazioni senso-
riali, & soggetta a modificarsi continuamente per lo scambio costante fra le
pulsioni dell’Io e ’ambiente. Ed essa si altera quando il rapporto col mondo
51 altera”. (C. Gentili, 1965f). 59



Questo concetto gia anticamente conosciuto, basti pen-
sare alla metafisica greco-classica del “kahds kai ayadog”
(bello e buonoy, fu riassunto nel 1923 col termine “Koper-
schema” dallo psicologo tedesco Schilder il quale chiama
I'immagine che ciascuno di noi da, ma soprattutto ha del
proprio corpo col termine succitato di “Schema corporeo”.
/ Tutta Pattivitd dell’uomo sta nella corretta integrazione
' dello Schema corporeo; infatti quale immagine pud

proicttare I'uomo nel mondo quando la sua propria imma-
gine non & corretta?”

Lo Schema corporeo & un fenomeno complesso: da una
parte Pinsieme degli elementi sensoriali, dato dal corpo
stesso; dall’altra & in gioco tutta la personalita dell’indivi-
duo comprendendo in essa 'influenza esercitata dall’ere-
ditarietd e dalla razza.

Tutto cid che & frutto di una maturazione progressiva.
Wintrebert infatti precisa che lo Schema corporeo si costi-
tuisce sotto Pinfluenza di due fattori principali:

1. Pintegrazione sensorio-motrice
2. Pinter-relazione bambino-ambiente.

s E per questo che il corpo va considerato come relazione
fin dai primi stadi della vita, in quanto rappresenta la pre-
messa essenziale del rapporto dell’lo col mondo ¢, quindi,
la radice stessa della strutturazione dell’Io e pertanto con

* *Schema corpored”, “Immagine corporea”, “Schema posturale”.
“Per noi ‘ummagine di sé’ sta a significare quella rappresentazione immanen-
te e mnesica del nostro corpo, agente ed immobile, della sua posizione nello
spazio, della posizione rispettiva dei suoi segmenti, frutto di una esperienza,
nel contempo intuitiva e percettiva, sintesi quest'ultima di tutte le afferen-
ze” (C. Gentili, C.V. Todesco, 1961).
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esso si identifica. _

“La prima esperienza infatti che si offre all'Uomo ¢&
Iesperienza del proprio corpo. Il corpo e le sue sensazioni
sono la prima realtd che I'To “intenziona” (alla quale da un
senso); da essa deriva ogni altra esperienza. Il tipo di espe-
rienza piu primitiva che ritroviamo alla radice della strut-
tura dell’Io & indubbiamente il senso di appartenenza del
corpo avvertito attraverso le afferenze kinestesiche: esso
costituisce pertanto il primo livello fenomenico di co-
scienza al di sotto del quale nessuna esperienza percettiva
sarebbe possibile.

L’attivitd essenziale che permette questo primo livello
di esperienza, di “vivere” questa presenza, ¢ la sensomotili-
ta che consente all’Io di conoscere e delimitare se stesso e
la realta, lo spazio corporeo da quello extracorporeo. La
sensomotilitd possiede fin dall’inizio un adeguato grado di
coscienza fenomenica. Ogni attivitd motoria, dalla pit ru-
dimentale alla pitt complessa, & un segno che include un
simbolo, in quanto & ’espressione di un adeguato grado di
coscienza®, (C. Gentili, 1965f).

Ed ¢ proprio partendo da questi presupposti che lo Yoga
pud agire: nel senso che esso tende a riordinare nel malato
innanzitutto il senso dell’individualitd perché fa perno sul-
la distinzione progressiva dei vari segmenti corporei che si
ottiene attraverso il loro movimento.

Si puo dire che lo Yoga tende a fare ripercorrere al sog-
getto, a partire dalle intuizioni kinestesiche ottenute con la
motricitd delle mani e dei piedi, tutta quell’esperienza che
normalmente certifica tramite il corpo il passaggio dall’in-
dividualita di ciascuno al senso del singolo, nella sua acce-
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zione pili completa di unitd psico-fisica autosufficiente e
stabile avente nella “memoria” il testimone che ne sanci-
sce la realta,

In altre parole lo Yoga permetterebbe che il soggetto
malato ri-realizzasse, ma questa volta consciamente, cioé
razionalmente, 1l passaggio dalla fase in cui lo spazio cor-
poreo ¢ vissuto come presenza alla fase in cui lo spazio cor-
poreo ¢ un insieme di parti che hanno un ordine e che
quindi conferiscono stabilita all’agente, il quale pud per-
ci0 vivere lo spazio extracorporeo, gli altri, il mondo, come
un insieme di parti da mettere in ordine, a cui dare a pro-
pria volta stabilita.

Lo Yoga percid st muove secondo ciod che per Hamilton
sarebbe “order in progression” in maniera che un poco alla
volta sia 1l paziente stesso che, prendendo coscienza di sé,
si riappropri del proprio corpo, ottenendone innanzitutto
il pieno controllo neuromuscolare e neurovegetativo di
modo che sia per lui possibile smantellare la sovrastruttura
disequilibratrice che, a dirla con Gentili, ’aveva condan-
nato al corpo.

Gentili nel suo Corpo come Relazione (1965b) scrive: “Per
ritrovare ’esperienza ‘fondante’ ogni altro esperire il mon-
do bisogna iniziare dai modi di coscienza che ineriscono
alle sensazioni che abbiamo del nostro corpo”.

Lo Yoga fa di ogni momento del corpo una “esperienza
fondante” per cui una dopo Ialtra, incatenate dalla certifi-
cazione mnesica, le.esperienze fondanti portano ad una ri-
strutturazione dell’o. Infatti il soggetto con lo Yoga riper-
corre in certo senso quelle che sono le tappe nel processo
originario di strutturazione dell’Jo.
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Ci0 che agisce in via diretta sullo Schema corporeo ¢ lo
dsana (sansc.; posizione, postura, stare seduti, sedia o tro-
no, comodo, confortevole, stare comodi).

Le tecniche del corpo o Zsana, che rappresentano il ter-
zo stadio dello Yoga secondo Pataiijali, sono destinate a
potenziare la motricitd del soggetto, portando ad un gran-
de sviluppo funzionale articolaziom e muscoli, organi in-
terni e vasi sanguigni.

Questo & un punto assai importante sul quale ¢ bene, a
nostro avviso, soffermarsi.

E ormai provato che lo sviluppo della motricita precede
sempre lo sviluppo del pensiero. Addirittura Jean Piaget
nel suo La naissance de Uintelligence chez Penfant ha messo in
dipendenza causale e cronologica ’apparizione dell’intel-
ligenza rispetto all’evoluzione motoria nell’infante, preci-
sando che in lui la transizione tra Pazione ed il pensiero,
tra ’agito e ’ideato, tra il motorio ed il rappresentativo ap-
pare al meglio in questa “...représentation par ’action” che
& ’imitazione motoria di un concetto ideale. Basti pensare
alPimportanza che riveste 'uso della mano nella vita
dellinfante; la mano & la prima parte del corpo che egli
scopre e con cui inizia ad “esplorare” il resto del corpo ed il
mondo che lo circonda.

Alla stessa maniera nel viaggio alla riscoperta del Sé nel-
lo Yoga, & la mano nella sua veste di “organo corticale”, co-
me la defini il Thomas, che ha il compito di confermare il
processo di reintegrazione psicofisica del soggetto. Infatti
uno degli elementi essenziali durante gli Zsana ¢ dato
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dallinsieme delle azioni gestuali, chiamate mudra e hasta,
che testimoniano Punione del pensiero e delle tecniche
eseguite, cioé la totale concordanza e coerenza tra la for-
mulazione dell’idea e la sua realizzazione, ovverossia la
mmitazione motoria del concetto dell’zsana perfetto,
dell’archetipo di esso.

Quindi 1l praticare gli Zsana non ha il solo fine di por-
tare ad una semplice buona condizione fisica, ma anzi ten-
de a niportare 'uomo, attraverso la sublimazione della sua
gestualitd, ad una armonia interiore, raggiunta grazie ad un
meccanismo “fuori-dentro”, “corpo-$€”, “lo-5é”, “coscien-
za-autocoscienza”.

Facciamo nostra "affermazione di Gentili e Muscatello
quando nel loro Coscienza e Motricita (1964) scrivono: “La
psico-motricita ¢ il ‘medium’ espressivo dell’Io ed ¢, allo
stesso tempo, la guida ‘intenzionale’ che gli permette di
esperire direttamente il mondo esterno e di sdifferenziarsi
da esso dialetticamente, per raggiungere una piena co-
scienza di individualita”.

Infatti & in questo ambito che lo Yoga pud agire, in
quanto ¢ attraverso una sensomotiliti sempre piti articola-
ta ed armonica che il soggetto pud essere il proprio corpo
in modo che la costanza dei rapporti di interdipendenza
funzionale delle singole attivitd psichiche garantisce
I'identita personale raggiunta.

F Con il termine hasta si indicano, in genere, delle posizioni delle mani in
cui braccia ¢ mani compaiono in una determinata postura rituale o iconogra-
fica; il termine mudrd si riferisce, invece, alle rispettive posizioni delle pal-
me ¢ delle dita, (M. Stutley, ]. Stutley, 1980).
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Tlusyriamo qui di seguito alcuni esempi di mudra:
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varshimkara-rudrd

bodhyagri-muded prayiiélingsnabhinaa

carnbrassement

Circa le smudra cfr. il volame Dienx et démons de PHimalaya, catalogo della mo-
stra omonima, Grand Palais 25 mars — 27 juin 1977, Paris - Volume a cura del
Secrétariat d’Etat & la Culture, Editions des musées nationaux, Paris, 1977
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Gieshes principanz des scul palai Népal

Prajidingandbhinaya, gese d'em.
Vajradhitu-mudrd, deus, lormes de repré: i Vajrahimbira - mudrd beassement

&7 g

5/
-
o Nyt
o -
-
Dharmadhite-muded Mudrd antribué & Vairocama h.injali-nudri, offrande, 4

Vairmani-mine Vairovans-mudrd Ju XIV=-XV* 5 (7] Bodhyagri-madri + ¥ilarka-mudra, argumentation

Sempre a proposito della mudra queste illustrazioni, tratte dal volume L gram-
maire des formes et des spples, Bibliothdque des Art, Paris, 1978.
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Les pestes du Buddha
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Le3 gesves du Buddha
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“Al di lis dei sensi sono gli oggetts,

al di 1% degli oggetti ¢ la mente,

al di 1& della mente, Uintelletto,

al di la dellintelletto, PAtman,

al di 1y dell’Atman, il non-manifesto,

al di Ix del non-manifesto, lo Spirito,

al di la dello Spirito non vi ¢ nulla,
questo & tl fine, la Pura Consapevolezza™

KATHA UPANISAD, 3, 10-11
v

YOGA E PSICOANALIJSI






Sia per Freud che per Pataiijali la mente & un fenomeno
misterioso, un deposito che contiene diverse e svariate for-
ze di attrazione e repulsione.

La vita mentale non & equiparata con le esperienze con-
scie; gran parte di essa rimane al di sotto o offuscata dalla
coscienza ordinaria.

Per entrambi, Yoga ¢ psicoanalisi, gli elementi inconsci
della natura umana determinano giorno per giorno la vita
conscia e la personalita dellindividuo. Nelle vie loro pro-
prie entrambi 1 sistemi mirano infatti a districare 1 misteri
della mente.

Per ultimo la psicoanalisi e lo Yoga affermano che la
“reintegrazione” della personalitd umana ¢ il degno valore
finale del processo volto alla conoscenza del Sé.

Comunque lo Yoga differisce dalla psicoanalisi nel
mantenersi su certe posizioni positive riguardanti la natura
della mente.

L’estrema distraibilit & considerata come un’importan-
te caratteristica della mente; & proptio della natura della
mente balzare da un’idea all’altra senza fermarsi su un con-
cetto unico per lungo tempo. Ma questo non significa che
la mente & assolutamente priva di potere di concentrazio-
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ne, cloé essa non ¢& qualcosa di differente, di diverso dalla
concentrazione. Ogni stato di coscienza, comunque insta-
bile possa apparire, contiene un elemento di concentrazio-
ne ¢ un potenziale di concentrazione psichica che pug es-
sere grandemente accresciuto, sviluppato ed intensificato
con la pratica. ?

Ancora, lo Yoga crede fermamente in un terzo livello di
coscienza che possiamo chiamare “superconscio” e questo
stato ¢ ritenuto essere molto piu alto dell’ordinario e nor-
male livello di coscienza.

Strettamente correlato con questo assunto st pone il cre-
dere dello Yoga che la mente sia un deposito di nascoste
potenzialitd psichiche.

Patafjali e Freud differiscono nettamente nel giudizio
sul sesso. e sul ruolo che esso gioca nella vita delPindivi-
duo. '

Freud attribuisce grandissima importanza alle pulsioni
sessuali che si configurano, fra ’altro, come necessiti bio-
logiche il cui appagamento & essenziale quanto lo sfamarsi.

La posizione di Pataijali a questo riguardo & diametral-
mente Opposta, anzi per lui la conservazione del potere ge-
nerativo, cio¢ il non separarsi da una potenzialiti innata &
un importantissimo fattore nel raggiungimento di piu alti
livelli di coscienza e di perfezionamento della personaliti
dell'uomo. Castitd e continenza sono richieste a colui che
intraprende la pratica dello Yoga; il controllo razionale del
sesso ¢€ richiesto come requisito nel processo volto alla co-
noscenza del Sé.

Anche P'inconscio ¢ differentemente concepito dai due
sistemi. Per Freud sono 1 desideri insoddisfatti socialmente
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proibiti e percid rimossi che formano il contenuto dell’in-
conscio, assieme alla parte arcaica, anch’essa non conscia,
della mente ma non per questo meno strettamente conna-
turata all’uomo.

Per Patafjali ogni desiderio formulato, sia che venga
soddisfatto o meno, e ogni esperienza conscia, s1a essa pia-
cevole o spiacevole, & destinata a produrre mevitabilmente
tendenze inconscie (samskara); ma & soprattutto la tenden-
za inconscia lasciata da desideri soddisfatti o da piacevoli
esperienze che spinge alla riesperienza ¢ con i quali P'uomo
deve avere a che fare dal primo momento in cui questi gli
causano reali ostacoli lungo la via della liberazione.

Per Patafijali le inclinazioni inconscie, a meno che non
siano eliminate da una vita austera, riemergono da rinasci-
ta in rinascita.

Freud e Patafijali differiscono sostanzialmente nella lo-
ro metodologia: in particolare se da un lato la psicoanalisi
tende attraverso varie tecniche (associazioni libere, inter-
pretazione dei sogni, esame dei lapsus, ecc.) a stimolare la
mobilizzazione dei contenuti inconsci, dall’altro lo Yoga
tende ad abolire il flusso dei pensieri, cioé Pastrarsi da
qualsiasi idea ¢ il metodo adottato da Pataijali che vede
nello Yoga la soppressione delle attivita della mente (Yo-
gids-citta-vrtti-nirodhah, Pataiyali, Yogasatra, 1, 2).

D’altra parte il fine a cui la pratica Yoga tende va ben al
di 1a della guarigione di una eventuale sintomatologia psi-
chicha presente, in quanto I’uso terapeutico dello Yoga ¢
ad un livello assai inferiore rispetto alla proiezione metafi-
sica che ogni uomo puo far propria attraverso la progressi-
va sublimazione del proprio Sé.
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Quindi per lo Yoga invece I'obiettivo definitivo della
vita dell’uomo ¢ il raggiungimento di quello stato in cui
Panima sia liberata per sempre da tutta la sofferenza
dell’'umano esistere.

In altre parole lo Yoga si serve della vita stessa per sot-
trarre 'uomo a tutte quelle sofferenze che fino dalla nasci-
ta lo seguono come ombre, e per riportarlo alla piena con-
sapevolezza del suo esistere.

In conclusione possiamo dire che mentre la psicoanalisi
pone eccessiva enfasi su forze sconosciute ed istintive
agenti all’interno della natura umana, lo Yoga, pur non mi-
nimizzando ’importanza dell’inconscio nella vita dell*uo-
mo, conferisce assoluta predominanza agl: elementi razio-
nali della mente umana, agli elementi razionali insiti nella
natura umana, potenziali di ciascuno di noi che vanno ri-
scoperti. E il “Sé razionale” che secondo lo Yoga & il “Sé su-
premo”, come pud essere ben giudicato dal fatto che si -
chiede che gli elementi inconsci propri della natura umana
siano controllati e poi dissolti dall’attivitd del Sé razionale.
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“Inn un Inogo solitario, stando in una posttura comoda, puro, con
il collo, il capo, il corpo eretti, giunto che sia all' ultimo stadio del-
la vita, controllando tutti i sensi, inchinandosi con devozione al
maestro... lasceta giunge alla fonte di tutto Uesistente, al testimo-
ne di tutto, che ¢ al di la di ogni tenebra”

KAIVALYA UPANISAD, 1, 5-7

Vi

RICERCHE SULLE MODIFICAZIONI
FISIOLOGICHE, METABOLICHE ED ENDOCRINE
INDOTTE DA STATI YOGICI






Onesicrito, discepolo di Diogene al seguito del Mace-
done, nel IV secolo a.C. affermava nei suoi scritti che le
genti d’India dovevano la loro longevita ad un’igiene per-
fetta e scriveva anche che i gimnosofisti facevano profonde
ricerche sui fenomeni naturali e sulle malattie. Non e ca-
suale, infatti, che la moderna archeologia abbia riportato
alla luce a Mohenjo-Daro, nella valle del basso Indo, una
massiccia costruzione con vaste dipendenze (fontane, spo-
gliatoi, docce, stanze da riposo, ecc.), uno dei pilt grandi
edifici finora scoperti, che comprende un bacmo di tredict
metri per sette, ancor oggt stagno e quasi intatto dopo cin-
quemila anni, con tubazioni di alimentazione e scolo per il
rinnovo delle acque in condizioni eccellenti; vestigia que-
ste senza eguali che depongono per una scrupolosa cura
per l'igiene.

Megastene al tempo in cui fu tra1l 306 €11 298 a.C.,am-
basciatore di Seleuco Nicatore alla corte del re Candragup-
ta, fondatore della dinastia dei Mawrya, redasse una parti-
colareggiata descrizione del paese che purtroppo ¢ andata
persa. Cid nonostante gran parte degli scritti di Megastene
sono riportati nelle opere di Diodoro Siculo, Strabone,
Eliano, e secondariamente Tolomeo e Plinio. Perd ¢ so-
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prattutto grazie ad Arriano, funzionario greco dell’impero
romano nel [I secolo d.C., che ¢ potuta giungere fino a noi
la maggior parte delle precise informazioni sulla medicina
indiana che Megastene ebbe modo di fornire ai greci di
epoca ellenistica e romana durante gli otto anni trascorsi
alla corte di Pataliputra.

Indubbiamente, la grande liberta di cui egli godette nel-
le proprie indagini fu dovuta alle amichevoli relazioni in-
tercorrenti fra i due paesi, delle quali & eloquente testimo-
nianza il matrimonio fra lo stesso Candragupta ¢ la figlia di
Seleuco Nicatore.

Se Callimaco, uno dei biografi della conquista del Ma-
cedone, ¢ stato il primo occidentale a descrivere le tecni-
che dei gimnosofisti dell’India, chi, nei tempi modernt, at-
tird Pattenzione del mondo occidentale sullo Yoga fu il
francese Frangois Bernier (1620-1688), medico di un impe-
ratore della dinastia mussulmana Moghul, col suo Essa: d¢
classification des races humaines. Successivamente Pabate
Duboais e i suoi discepoli studiarono le connessioni tra esi-
casmo e yoga. Dopo di lut sarebbe veramente molto lungo
elencare tutti coloro che fino ad oggi hanno studiato e
scritto sullo Yoga, sia orientali che occidentali, ma & cer-
to che & a partire dal XIX secolo che si & avuta una vera e
propria esplosione di interessi da parte di studiosi occiden-
tali, le cui opere si sono fatte sempre pitt numerose: da von
Schonberg alla David-Neel, da Rele ad Avalon, dalla Bros-
se a Eliade, da Daniélou a Filliozat a Gastaut, solo per cita-
re pochissimi nomi, via via arrivando ai nostri giorni.

Benson e Coll. (1974) ritengono che la risposta di rilas-
samento sia una funzione ipotalamica integrata che risulta
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anche in una generalizzata diminuzione dellattivita del si-
stema ortosimpatico ed in un aumento dell’attivita para-
simpatica. Questa risposta definita “risposta trofotropica”
fu per la prima volta descritta da Hess nel 1957.

La zona trofotropica st troverebbe a livello dell’ipotala-
mo anteriore, estendendosi tra le aree sopra e preottica, il
setto e 1l talamo laterale inferiore.

La risposta & mediata dal parasimpatico tanto che uno
stimolo elettrico di questa zona produce ipodinamia nella
muscolatura scheletrica, abbassamento della pressione ar-
teriosa, diminuzione della frequenza respiratoria e miost.

Hess contrappone la “risposta trofotropica” alla “rispo-
sta ergotropica” in quanto 'una & una risposta di rilassa-
mento ¢ come tale perno di un sistema protettivo
dall’overstress, I'altra essendo risposta di emergenza ha co-
me meccanismo fondamentale un aumento del metaboli-
smo ossidativo e lutilizzazione di energia.

Che a propria volta la “risposta ergotropica” sta in con-
nessione con il sistema ortosimpatico ¢ un ragionamento
consequenziale all’osservazione di midriasi, innalzamento
pressorio, aumento della frequenza respiratoria come pure
dell’eccitabilita motoria.

Sebbene si possa avere uno di questi parametri partico-
larmente elevato, Hess & convinto che non vi siano foci
che comispondano ad isolate risposte individuali come
nell’area motoria corticale, piuttosto egli afferma che nel
diencefalo abbiamo a che fare con una “rappresentazione
collettiva” di un gruppo di risposte che comprende anche
risposte del sistema autonomo quando compaiono in for-
ma di meccanismi associati sinergicamente.
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Cannon e Coll. (1971) sono persuasi che tale risposta
integrata permetta allanimale di potersi comportare in
maniera adeguata quando si trovi in una condizione am-
bientale che lo minacci.

Secondo Benson e Coll. (1974) quattro elementi fonda-
mentali sono di solito necessart per provocare la risposta di
rilassamento nell’uomo:

1) Adeguata predisposizione mentale

2) Attegglamento passivo

3) Diminuzione del tono muscolare

4) Quiete condizioni ambientali.

Gellhorn e Kiely (1972) affermano che a seconda del
prevalere dell’una o dellaltra risposta si pud parlare di
“sindrome trofotropica” o di “sindrome ergotropica” rien-
trando entrambe nell’ambito di un feedback propriocetti-
vo afferenziale il sistema reticolare e ’ipotalamo.

Secondo questi due psichiatri statunitensi gli effetti tipi-
ci di queste due sindromi possono essere prodotti attraver-
so due vie fondamentalmente diverse;

1) attraverso la stimolazione diretta dei “centri” afferenti o
1l sistema ergotropico o quello trofotropico a livello
dell’ipotalamo o di altre zone cerebrali;

2) attraverso una indiretta alterazione dell’attivita dei due
sistemi.

Ci10 potrebbe essere effettuato tramite la corteccia cere-
brale oppure mutando il grado delle scariche afferenti ve-
nute in urto con 'ipotalamo e la formazione reticolare.

Quindi si ritiene che il cambiamento fisiologico che ac-
compagna lo stato mentale della meditazione sia un fur-
#p del fattore trofotropico nel bilanciamento trofotropico-
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ergotropico.

Ad esempio, nello Zen PEEG mostra quattro stadi a se-
conda che il soggetto sviluppi potenzialitd nella medita-
zione, cosi come giudicato da maestr1 Zen.

La presenza di potenziali alfa, senza riguardo al fatto
che gli occhi siano aperti o chiusi, caratterizza il I stadio.
Questi potenziali aumentano in ampiezza nel II stadio e
diminuiscono di frequenza nel III, mentre nel IV com-
paiono potenziali theta.

[’abbassamento della frequenza cardiaca e respiratoria
e la diminuzione del consumo di ossigeno, quest’ultimo
dovuto al rilassamento della muscolatura scheletrica, con-
fermano Pipotesi di una prevalenza del sistema trofotropi-
co su quello ergotropico; inoltre Paumento della resistenza
cutanea dimostra che il tono ergotropico si ¢ innalzato.

Perd vi & da tenere presente che questa situazione non
porta al sonno durante la meditazione perché esistono an-
cora, per quanto minimi, degli inputs ergotropici.

Studi sulla reazione di risveglio, ottenuta col blocco dei
potenziali alfa grazie a stimoli acustici, mostrano che tale
risposta scompare velocemente se lo stimolo & ripetuto sot-
to condizioni di controllo, mentre tale risposta ¢ assente
durante la meditazione.

Gellhorn e Kiely riportano nel loro lavoro che la fre-
quenza del ritmo alfa in questi stati aumenta da uno a tre
cicli per secondo e diminuisce in ampiezza mentre com-
paiono potenziali pit veloci (15-30 ¢/sec.).

Durante il s@madpi i valori arrivavano ad un massimo di
40-45 ¢/sec. con una ampiezza di 30-50 mV. Il ritorno alla
norma fu preceduto, come per la frequenza cardiaca, da un
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rebound durante il quale la frequenza alfa diminui a 7 ¢/
sec.

I soggetti che riescono a raggiungere tale stato sono in-
differenti ad ogni situazione esterna ed interna nel senso di
un abbandono dei limiti di tempo e spazio, unicamente
presi dall’essere una cosa sola col meditato.

Certo ¢ che cambiamenti del tono muscolare scheletri-
co, della postura del corpo, dell’attivitd autonoma sono re-
golarmente correlati con cambiamenti dell’attivit funzio-
nale corticale e sub-corticale, a loro volta influenzati dal
continuum psico-fisiologico ergotropico-trofotropico.

E chiaro percid che questi sistemi vanno ben oltre le
funzioni ortosimpatiche e parasimpatiche, pur compren-
dendole; infatti, ad esempio, col termine “sistema trofotro-
pico” Kiely ha voluto intendere un insieme che compren-
de componenti funzionali del sistema nervoso autonomo,
neuromuscolari volontarie, psicoendocrine, come pure
componenti funzionali cortico-sottocorticali.

Das e Gastaut pubblicarono nel 1957 un lavoro in cui
furono riportati i tisultati di 20 registrazioni effettuate su 7
indiani praticanti KriyZyoga da cinque a dieci anni, dei
quali uno solo rtusci ad entrare in s@madbi.

Le registrazioni, analizzate a Marsiglia, rivelarono che:
1) non si ebbe la benché minima attivita elettrica muscola-

re durante tutto il periodo in cui i soggetti mantennero

immobilitd assoluta (furono usati per I'elettromiogram-

ma due derivazioni ai quadricipiti destro e sinistro)
2) le modificazioni del ritmo cardiaco erano evidenti e pa-

rallele a quelle riscontrate al’EEG: accelerazione du-

rante la meditazione profonda e soprattutto durante il
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sdmadbi e un netto rallentamento dopo di esso
3) PEEG mostrava un ritmo alfa basale di 9-11.¢/sec. in

tutti i soggetti. Durante le varie fasi di meditazione si

ebbero:

a) accelerazione del ritmo alfa in derivazione parieto-
temporo-occipitale da 1 a 3 ¢/sec., diminuzione
dellPampiezza e comparsa di componenti piu rapide
(15-20-30 c/sec.);

b) comparsa di ntmo beta di 18-20 c¢/sec. nelle aree ro-
landiche;

¢) comparsa di attivita rapida di piccola ampiezza gene-
ralizzata su entrambi gli emisferi di frequenza 20-30
c/sec. e a volte di 4045 c/sec;

d) durante i periodi di meditazione profonda che prece-
dono il s@madbi 'ampiezza di questi ritmi pud au-
mentare fino a 30 mV o addirittura fino a 50 mV;

e) ricomparsa subito dopo il s@madpi di un generaliz-
zato ritmo alfa, piu lento, di frequenza 8 o 7 ¢/sec.

Si deve notare che tutte le stimolazioni acustiche, otti-
che, tattili e nocicettive applicate ai soggetti durante gli sta-
ti di meditazione profonda sono sempre rimasti senza al-
cun effetto sull’attivita elettrica cerebrale ed inoltre queste
stimolazioni neppure modificarono i ritmi rapidi e di gran-
de ampiezza sopra descritti.

Secondo Das e Gastaut questi risultati sono da ascrivere
ad una stimolazione corticale intensa e generalizzata piut-
tosto che a processi sinergici di diffusa e locale inibizione
degli inputs.

A conferma di questa ipotesi gli Autori ricordano che la
stimolazione elettrica della formazione reticolare del tron-
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co cerebrale provoca una desincronizzazione dei ritmi cor-
ticali, qualche volta preceduta da un aumento della loro
frequenza e della loro ampiezza.

Percio a giudizio dei due studiosi, la meditazione yoga
rappresenta semplicemente una concentrazione estrema
dell’attenzione sull’oggetto della meditazione, accompa-
gnata da una eccitazione reticolare intensa, con desincro-
nizzazioni e sincronizzaziomn rapide dell’elettrogenesi cor-
ticale, accelerazione cardiaca e deafferenzazione fisiologi-
ca sensitivo-sensoriale.

Le asserzioni di Das e Gastaut sono state oggetto di mol-
te attenzioni e di molte critiche da parte degli studiosi oc-
cidentali e non, tanto che nel 1961 Anand, Chhina e Singh
espressero chiaramente che tale ipotesi necessitava di ulte-
riori chiarificazioni.

In una ricerca promossa dall’Indian Council of Medical
Research i tre studiosi indiani esaminarono due tipi di Yo-
gin che si erano offerti volontan:

— I gruppo: Yogmn 1n grado di giungere al s@madhi. A 4
Yogin capaci di entrare in s@madbi furono registrati EEG
monopolari sia prima che durante la meditazione. Due di
essit furono esposti a stimoli esterni: ottici (luce abbaglian-
te), acustici (improvvisi violenti rumori), termici (tocchi
con una pipetta di vetro calda), vibratori (diapason). Gli ef-
fetti di questi stimoli sull’attivita elettroencefalografica fu-
rono studiati prima e durante la meditazione per un perio-
do medio di 100 minuti.

— II gruppo: Yogin con la soglia del dolore innalzata. Fu-
rono analizzati anche i risultati di due Yogin che aveva-
no sviluppato la capacita di innalzare la loro soglia del do-
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lore nei confronti dell’acqua fredda. Essi furono capaci di
tenere le mani immerse in acqua a 4° C per 45-55 minuti,
senza provare il minimo disagio. Anche 1loro EEG mono-
polari furono rilevati sia prima che durante I’esperimento.

Tutti i soggetti del I gruppo mostrarono una notevole
attivita alfa nelle registrazioni precedenti I’esperienza, che
fu effettuata presso il Dipartimento di Fisiologia del All In-
dia Institute of Medical Sciences di New Delhi.

Durante il s@madpi tutti 1 soggetti presentavano una co-
stante, persistente attivita alfa con uno spiccato aumento
nellampiezza delle onde, specialmente nelle derivazioni
occipitali dove l'ampiezza dai valori medi si portd ad un
massimo di 50-100 mV. La frequenza oscillava tra 11,5 e
12 c/sec. sia prima che dopo il s@madbi.

In entrambi gli Yogin sottoposti a stimoli esterni il rit-
mo alfa fu bloccato dalle varie stimolazioni mutando in
uno a pitt basso voltaggio e a rapida attivitd; quando gli yo-
gin non erano in samadhi.

Questa reazione di blocco non mostrd alcun adatta-
mento alla ripetizione dello stesso stimolo.

Ma quando gli Yogin entravano in semddhi nessuno di
questi stimoli causava il benché minimo blocco dell’attivi-
ta alfa anche quando i soggetti sembravano in uno stato as-
sai simile al sonno, per quanto ad occhi aperti.

Anche nei due soggetti del Il Gruppo fu riscontrata una
persistente attivita alfa prima ¢ durante l’esperimento.

Durante tutto il periodo in cui tennero le mani immerse
nell’acqua le derivazioni parientali non mostrarono alcu-
na alterazione o cambiamento di attivita nel tracciato, no-
nostante che ci si aspettasse che le afferenze sensoriali si

85



proiettassero in qualche modo su tale area.

La resistenza cutanea in tutti i tracciati invariabilmente
aumentd fino a 110% rispetto al controllo.

La frequenza respiratoria calo fino a 7-4 atti respiratori
al minuto.

Questi soggetti, secondo gli Autori dell’esperimento,
erano capaci di bloccare ’attivazione della sostanza retico-
lare da parte delle afferenze sensoriali rimanendo cosi in
stato alfa.

Furono effettuati inoltre degli EEG su un gruppo di
principianti delle varie pratiche yoga.

$1 notd che coloro che presentavano una marcata attivi-
ta alfa negli EEG di base erano quelli che costantemente e
con grande zelo praticavano Yoga.

E stato osservato che 1 ritmi alfa e beta bilaterali sono
probabilmente sotto il controllo di un pacemaker sub-cor-
ticale o di un sistema di pacemakers.

Percio tali considerazioni fanno pensare che Pattivit
cerebrale degli Yogin durante il sam.4db: abbia alla base un
tipo di coscienza che probabilmente dipende dalle inte-
razioni che si innescano tra il sistema reticolare e la cortec-
cia e che non dipende invece dall’attivazione del sistema
reticolare da parte di afferenze interne o esterne, essendo
tale sistema probabilmente in grado di sostenere una qual-
che spontanea o autonoma scarica sul feedback in questione.

Hoenig (1968) riporta i risultati ottenuti da un esperi-
mento compiuto presso lo All India Institute of Mental
Health di Bangalore assieme a colleghi indiani e a membri
dell’Organizzazione Mondiale di Saniti su uno Yogi di 48
annt di casta brahmanica.
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‘Per 9 ore il soggetto fu sotterrato in un parallelepipedo
isolato elettricamente, a 70 cm. dalla superficie, contenen-
te meno di 1 metro cubo di aria. Solo i fili'e le altre atrezza-
ture collegavano il soggetto col mondo esterno.

L’elemento strabiliante fu che alla fine delle 9 ore il tas-
so di CO, all’interno del parallelepipedo era solo del 3,8%;
infatti un uomo che respiri normalmente, posto nelle stes-
se condizioni, avrebbe portato il tasso della CO, al 6,6%
nelle prime 2 ore, il che sarebbe equivalso ad una rapida

asfissia. i
L’EEG mostrd sempre un tracciato alfa costante sui 50

mV che non riveld mai alcuna interferenza. La temperatu-
ra allinterno si mantenne sempre sm 27,5° C; mentre
PPumiditi assoluta fu sempre di 0,08 libbre di vapore per
libbra daria. La frequenza cardiaca si mantenne sui 40 bat-
titi al minuto.

L’aspetto dello Yogi all’atto del suo dissotterramento
era florido e disteso; il soggetto non era minimamente su-
dato, anzi quasi subito inizid una serie di Zana che qual-
cuno gli chiese di spiegare. Tutti i parametri misurati erano
nella norma.

Altri misultati di questo tipo ¢i vengono offerti dagli
esperimenti di Gundu Rao e Coll. (1958-1962), Satyana-
rayanamurthi e Coll. (1958-1963), Bagchi e Coll. (1957-
1959) in cui suppone che il prapiyama (controllo della re-
spirazione yoga) possa indurre cambiamenti fisiologici e
metabolici nei soggetti che lo praticano, come la soppres-
sione del battito cardiaco, la deviazione dell’asse cardiaco
o la diminuzione della temperatura corporea.

Per quanto riguarda il metabolismo, Udupa, Sing, Shet-
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tiwar (1974) triportano che dopo un corso semestrale di Yo-
ga seguito da 12 volontari di sesso maschile tra 120 e i 25
anni, per 11 di essi Pescrezione urinaria di testosterone ri-
sultd aumentata (metodo di Ismile e Harkness) mostrando
un notevole significato statistico (P<0,02).

In un lavoro del 1975 gli stessi Autori formularono
Pipotesi secondo la quale ogni singola tecnica yoga ha 1
propri specifici effetti; di conseguenza I’indicazione di
queste pratiche nella prevenzione e nel trattamento di di-
sturbi specifici dipendera dai precipui cambiamenti fisio-
logici e biochimici indotti da ciascuna particolare tecnica.

Gid Udupa, Singh e Shettiwar nel 1971; Udupa e Singh
nel 1972; Udupa, Singh e Yadav nel 1973 e Singh nel 1973
avevano avuto affermativi risultati a questo riguardo tanto
che il Central Council for Research in Indian Medicine
and Homoeopathy promosse alla fine del 1973 una ricerca
che studiasse, comparandoli, gli effetti di alcune tecniche
di Hatha-Yoga.

Dieci giovani studenti maschi presi a caso fra gli univer-
sitari che si erano offerti volontari furono divisi in tre grup-
pi.

11T Gruppo formato da 4 soggetti tra i 20 ¢ 1 23 anni eb-
be assegnato un programma che prevedeva la pratica gior-
naliera per un periodo di 6 mesi dei seguenti asana (po-
sture): Sirsasana, Bhijangisana, Salabhasana, Mayirasana.

I1 II Gruppo formato da 4 soggetti della stessa et ebbe
assegnate: Sarvangdsana, Matsyasana,  Halasana,
Pascimottinisana.

ILTIT Gruppo con due soggetti, coetanei ai precedent, i
quali per 6 mesi eseguirono esercizi fisici come Saryana-
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maskar (Saluto al Sole).

L’avere riunito una serie di Zsana per gruppo non ¢& ca-
suale, ma ¢ dovuto all’opinione degli Autort che 1 due
gruppi di Zsana abbiano un’efficacia sinergica nei riguardi
dei vari apparati.

I tempi di pratica deglt Zsana furono:

— Sarvangdsana e Sirsdsana 15-18 minuti

— Haldsana e Pascimottandsana  5- 6 minuti

— Bhijangdsana € Salabbasana 8 ripetizioni della du-
rata ciascuna di 30
secondi

— Muayiirdasana ¢ Matsydsana 3- 4 minuti

Gli @sana furono insegnati seguendo le descrizioni dello
Swami Kuvalayananda fondatore dello Yoga Research
Centre di Lonavla, presso Poona.

Tutti gli esami furono eseguiti a ciascun soggetto in
condizioni basali prima che il corso iniziasse e dopo 1 6
mesi.

I parametri considerati furono: peso corporeo, espan-
sione toracica, capacita vitale, indice vitale, frequenza re-
spiratoria, polso, pressione sanguigna e tempo di apnea; ed
inoltre: colinesterasi ematica (spettrometria secondo Car-
raway), istaminasi plasmatica (metodo di Arsen e Kemp),
monoaminossidasi plasmatiche (metodo di Mc Evan), ca-
tecolamine plasmatiche (metodo di Ghosh), cortisolo pla-
smatico (metodo di Peterson), PBI sierico (metodo di
Acland), proteine sieriche totali e glicemia a digiuno (me-
todo di King e Wooten).

Nel I Gruppo si registro: perdita di peso, diminuzione
della pressione sanguigna, nessun cambiamento del polso
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e della frequenza respiratoria. Ci fu caduta della colineste-
rasi ematica, delle catecolamine plasmatiche, aumento
delle monoaminossidasi plasmatiche e della 1staminasi
plasmatica. Si registrd aumento del cortisolo nel plasma, il
PBI sierico rimase inalterato; ci fu caduta della glicemia a
digiuno con un aumento uniforme delle proteine sieriche
totali.

Nel II Gruppo si registrd; aumento ponderale, caduta
della pressione ed aumento della capacita vitale. S ebbe
caduta della colinesterasi ematica, delle catecolamine, au-
mento delle monoaminossidasi e della istaminasi. Ci fu
aumento del cortisolo plasmatico e del PBI sierico. Si ebbe
notevole diminuzione della glicemia a digiuno con au-
mento delle proteine sieriche totali.

Nel III Gruppo questi furono 1 risultati: aumento pon-
derale, innalzamento pressorio come pure della capacita
vitale e dell’indice vitale. Inoltre si rilevd aumento della
colinesterasi ematica e delle catecolamine plasmatiche, ca-
duta delle monoaminossidasi e della istaminasi; cortisolo
ematico non molto cambiato, PBI sierico leggermente di-
minuito, caduta della glicemia a digiuno, inalterate pro-
teine sieriche totali.

Secondo gli Autori queste variazioni fisiologico-meta-
boliche sarebbero dovute agli effetti specifici nabilitativi
delle pratiche yoga sui differenti organi vitali che migliora-
no la loro microcircolazione e quindi le loro funzioni.

Questo lavoro mostra la notevole differenza tra gli effet-
ti dei vari dsana e Pesercizio fisico (Suryanamaskar). Infatti
S#ryanamaskir (Saluto al Sole) sembra influenzare soprat-
tutto i muscoli scheletrici con relativa minore influenza

90



sugli organi, come risulta evidente dall’aumento di peso
senza alcun cambiamento nelle funzioni endoctine e me-
taboliche.

Draltra parte, le pratiche yoga aumentano il PBI sierico
ed il cortisolo plasmatico, il che indica miglioramento del-
le funzioni tiroidea ed adrenocorticale.

1l gruppo di Fsana facenti capo a Sarvangasana produce
Paumento piu alto nel PBI sierico suggerendo che questo
particolare gsarna nabiliti la tiroide.

Siryanamaskar (Saluto al Sole) sembra indurre soprat-
tutto uno stato di sforzo, come appare dagli alti livelli neu-
roumorali e relativi enzimi, in contrasto con le pratiche
yoga che appaiono portatrici di stabilitid neurofisiclogica,
risultante dai bassi valon di colinesterasi ¢ catecolamine.

Alla luce di questi risultati gli Autori ritengono che le
pratiche yoga siano differenti dagli ordinari esercizi di edu-
cazione e rieducazione fisica non solo perché gli Zsana non
possono essere definiti “ludi”, in quanto parte della piu
complessa e profonda Via dello Yoga, ma anche perlaloro
specificitd di azione.

Uno studio compiuto da Udupa, Singh e Shettiwar
(1973) dell'Institute of Medical Sciences della Banaras
Hindu University ci offre alcuni risultati concernentt Ieffi-
cacia del pranayama.

A 6 giovani studenti offertisi volontari fu fatto seguire
un corso di tecniche respiratorie yoga per 6 mesi. Due furo-
no le tecniche insegnate: Ujjay: e Bhastrika che usualmente
sono praticate in combinazione per ottenere effetti sinergi-
cl.

Ujjayi (sanscr.; Ud + jaya = vittorioso) ¢ 1l procedimen-
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to con cui i polmoni vengono completamente dilatati ed il
busto gonfiato; & caratterizzato dal bloccaggio parziale del-
la glottide sia durante I'inspirazione che in espirazione (se-
condo Dostilek (1975) ¢ pil facile stabilire riflessi condi-
zionatl in inspirazione piuttosto che in espirazione).

Bbhastrika@ (sanscr.: mantice) & 1l prapgyama durante il
quale I’aria viene spinta forzatamente in espirazione rapida.

Ogni giorno veniva praticato UjjZy: per 7 minuti, segui-
to da Bhastrikaper 10 minuti con una sospensione di 5 mi-
nuti tra 1 due prandyama.

I soggetti di etd media intorno ai 22 anni erano vegeta-
riani; ad essi fu permesso di seguire la propria alimentazio-
ne senza alcuna modifica.

Ci0 che stupi furono i dati respiratori nel senso di uno
spiccato aumento del tempo di apnea; infatti alP’inizio del
corso questo valore medio si aggirava intorno ai 91,60 se-
condi + 25,80 mentre alla fine era di 125,60 secondi +
32,60. La capacita vitale era pressoché immodificata; il
polso era diminuito; la pressione sisto-diastolica pratica-
mente inalterata.

Si rilevo invece un netto aumento del cortisolo plasma-
tico, dei 17 - QHCS e dei 17 ~ chetosteroidi urinari. Le
catecolamine urinarie (VMA) non mostrarono alterazioni
significative. Si ebbe un notevole aumento dei lipidi sterici
totali e una leggera diminuzione della glicemia a digiuno,
mentre le proteine sieriche totali risultarono aumentate.

Gl1 Autori, alla tuce di questi primi risultati, ritengono
che il pran@yama produca parecchi effetti sistemici psicofi-
sici oltre che specifici effetti sulle funzioni respiratorie, ma
sono convint anche che 1 maggiori valori ottenuti con gli
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Fsana dimostrano Penorme efﬁcaaa sinergica del pranaya-
ma ¢ degli Zana.

A questo studio segui un espenmento di 6 mesi degli
stessi ricercatori (1974) che aveva lo scopo di studiare com-
parativamente gli effetti di alcuni specifici zsana su 6 ragaz-
zi vegetariani di 20 anni, presi a caso in un gruppo di vo-
lontari provenienti dalla medesima classe socioeconomi-
ca.

Anche per questo studio 1 soggetti furono divisi in grup-
pi. Al primi due volontari fu assegnata la pratica di
Sarvang@sana ¢ di MatsyZsana; ad altri due Sizsasana e
Mayurasana; ai restanti Haldsana e Pascimottandsana.

Tutti i parametri considerati furono rilevati prima del
corso, alla fine di ogni trimestre e al termine dell’esperi-
mento, sempre in condizioni basali.

I risultati del I Gruppo alla fine del corso furono: peso
pressoché invariato, aumento delle misure addominali, del
diametro toracico, sia in inspirazione che in espirazione,
del tempo di apnea, dellindice vitale e della capacita vita-
le; leggero innalzamento della pressione diastolica. Si ebbe
ci totali ed aumento delle proteine sieriche totali. Non si
ebbe aumento consistente del cortisolo plasmatico e dei 17
- idrossicorticosteroidi urinari. Le catecolamine plasmati-
che ed il VMA diminuirono.

Per quanto riguarda il IT Gruppo si ebbe: diminuzione
della pressione sanguigna, valori respiratori inferiort ai pre-
cedenti. Si rilevo inoltre evidente aumento del cortisolo
plasmatico, dei 17 - idrossicorticosteroidi e dei 17 — cheto-
steroidi. I! livello delle catecolamine plasmatiche fu basso
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senza alcun cambiamento del VMA.

I risultati del IIT Gruppo furono: notevole calo pondera-
le, diminuzione delle misure addominali ed abbassamento
pressorio. Le funzioni respiratorie non mostrarono netti
miglioramenti. Si rilevd aumento del cortisolo plasmatico,
dei 17 - idrossicorticosteroidi e 17 - chetosteroidi; le cate-
colamine plasmatiche diminuirono ed il VMA rimase inal-
terato.

Secondo gli Autori I'efficacia curativa degli Zsana viene
dimostrata dal fatto che, ad esempio, SarvzsigZsana porta
minimi effetti fisici e massimi fisiologici, specie nelle fun-
zioni respiratorie; S7s#sana causa leggermente minori ef-
fetti fisiologici, mentre HalZsana da prevalentemente effet-
ti fisici ¢ minimi fisiologici.

Percié Udupa, Singh e Shettiwar, notando anche che
Sarvangdsana sembra indurre netti miglioramenti nelle
funzioni cardiorespiratotie con minimi effetti endocrini e
metabolici, sono concordi nell’affermare che a livello tera-
peutico si puo effettuare un “dosaggio” degli Zsazz in mo-
do tale che ogni paziente possa trarne gli effetti a lui neces-
sari. ‘

In Yoga and Psychology (1977) per Masashi Yamazaki
della Fukui University tre sono i punti essenziali perché la
yogaterapia possa essere applicata facilmente a livello cli-
nico:

1) dare a ciascun paziente un appropriato programma
giornaliero di vita comprendendo: dieta adeguata, Zsa-
na (posture), prandyama (respirazione yoga), tecniche
di concentrazione e di meditazione;

2) dare a ciascun paziente chiare istruzioni per eseguire
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queste pratiche che devono essere coordinate secondo

le necessita di ogni paziente in modo tale che giorno per

giorno egli si trovi in condizione di potere anche variare

il suo programma;

3) aggiungere a queste pratiche altri metodi di cura orien-
tali, specie se il paziente ne & motivato psicologicamen-
te, come shiatsu o antalgia digitale, kxatsu o pranotera-
pia, talassoterapia e omeopatia.

L’autore giapponese porta un esempio di quella che ha
chiamato Lswing-Therapy, cost come applicata nei suoi
esperimenti:

— di prima mattina; bagno in acqua ozonizzata, niyama
cioe igiene yoga, meditazione, &sana, pranayama, legge-
ra prima.colazione;

— pot; tempo libero ed eventuali somministrazioni di te-
rapia clinica, eventuali altre terapie di cui al punto 3;
all’ora stabilita per tutti pranzo, buono, gustoso, ma
equilibrato nei valori dietetici;

— nel pomerniggio: rilassamento, meditazione, tempo libe-
ro e bagni con acqua alternata calda ¢ fredda;

— sera; cena, dopo di che gruppo con i pazienti, gruppi di
lavoro, meditazione ed altro sono predisposti secondo i
desidert e le necessitd espresse dai pazienti.

L’autore specifica che finora ha esperimentato la L;-
ving-Therapy soprattutto con nevrotici e pazienti affetti da
malattie psicosomatiche.

In un lavoro assai interessante Goyeche, Ogami e Ya-
mazaki (1975) sottoposero un canadese trentenne prati-
cante Yoga da 5 anni presso lo Yoga Institute di Santa Cruz
(Bombay) ad una serie di accertamenti sullattivit2 elet-
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* troencefalografica durante concentrazione yoga e durante
bioféedback uditivo. Il luogo delPesperimento era un labo-
ratorio elettricamente ed acusticamente 1solato.

Il soggetto assumeva Padmsana o “posizione del loto”,
mani sulle ginocchia, occhi chiusi, immobile, in completa
oscurita.

Il programma dell’esperimento era cosi articolato: il 1°
giorno prove di feedback; il 2° giomo, circa due settimane
dopo, prove di concentrazione yoga.

Il soggetto assumeva Padmsana (posizione del loto) poi
si registrava la poligrafia in condizioni basali per 10 minu-
ti, seguiti da 20 minuti in condizioni sperimentali, cioé
Yoga o feedback, due minuti per sgranchirsi le gambe, se-
guiti da altri 10 minuti in condizioni basali post-sperimen-
tali.

E da precisare che il soggetto durante le fas1 sperimenta-
li non entrando in samZdb: si limitd a concentrarsi sulla re-
spirazione.

Durante la concentrazione yoga ed il biofeedback il va-
lore dell’attivitd alfa (9-11 c/sec.) diminui rispetto al con-
trollo.

Nell’esperimento sullo yoga non si ebbe cambiamento
apparente dell’ampiezza delle onde alfa. S1 ebbero invece
onde theta in regione frontale mentre contemporanea-
mente Pattivita alfa veniva registrata nelle altre regioni.

Questo dato conferma quanto esposto nei lavori di Ben-
son e Coll. (1971), Kasamatsu e Hirai (1966).

Fu rilevata una drammatica diminuzione della frequen-
za respiratotia, ¢ questo & in accordo con quanto descritto
da Bagchi e Wenger (1959) e Benson e Coll. (1971).
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Concentrarsi sul respiro porta necessariamente, secon-
do Goyeche e Coll., ad una diminuzione della frequenza
respiratoria, a sua volta espressione di un raggiunto stato
ipometabolico (Wallace e Coll., 1971).

Nellesperimento di biofeedback, la durata dell’attivita
alfa diminul significativamente rispetto al periodo di con-
trollo.

Lynch e Paskewitz (1971) suggeriscono che si ha attivita
alfa quando un individuo cessa di porgere una qualsiasi at-
tenzione agli stimoli che normalmente bloccano questa at-
tivita,

In questo lavoro Goyeche e Coll. suppongono che pro-
prio il tono del biofeedback abbia provocato la diminuzio-
ne o il blocco delle onde alfa durante I’esperimento in mo-
do tale che Pattivitd alfa & risultata di durata inferiore ri-
spetto al periodo di base senza stimolazione.

Sebbene in entrambi gli esperimenti il soggetto s1 con-
centrasse sulla respirazione, la durata dellattivita alfa fu
minore durante ’esperimento con biofeedback; percid gli
Autori ritengono che la meditazione yoga coinvolga il fun-
zionamento di un sistema ipometabolico con localizzata
inibizione corticale di processi associativi.

Nel 1977 Elson e Coll. della Connecticut University
School of Medicine sottoposero a vari esami poligrafici 11
seguaci del Guru Si7 §/7 Anandamurti fondatore del-
I’ Ananda Marga, € 11 soggetti di controllo.

A questi ultimi fu chiesto di rimanere “rilassati senza
dormire” per 40 minuti, mentre i primi avrebbero pratica-
to la meditazione per un periodo uguale.

Sei soggetti del gruppo di controllo si addormentarono
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durante i 40 minuti (complessi K e fusi nei loro EEG).
Invece tutti 1 soggetti del gruppo di studio rimasero in

uno stato alfa stabile tranne che per la comparsa di onde

theta, sia fossero ad occhi chiusi che aperti.

La resistenza basale cutanea aumentd del 219 nel grup-
po sperimentale, mentre diminui del 13% nel gruppo di
controllo.

La frequenza respiratoria cald mediamente del 9% tra i
meditanti ed aumentd del 3% nel gruppo di controllo.

Da questi dati gli Autori ricavano ipotesi che lo Yoga
possa avere una sua utilita terapeutica. Per quanto riguarda
Pimpostazione della pratica terapeutica Yoga rimandiamo
a2 due studi assai particolareggiati di J.R.M. Goyeche e
Coll: Yoga as potential psychosomatc therapy e Breathing and
psychosomatic medicine riportati sull’“Asian Medical Jour-
nal” del Febbraio 1977 e del settembre 1978.

Secondo Dostilek (1978) i fenomeni di base responsa-
bili degli effetti terapeutici della pratica dello Hatha-Yoga
SOno;

1) una sistematica stimolazione di aree reflessogene e loro
conseguente adeguamento del livello soglia;

2) induzione di ritmi con il prapgy@ma nei quali Pespira-
zione risulti pii lunga per favorire il rilassamento (Pec-
citabilita durante Iespirazione & minore);

3) utilizzazione di ben conosciuti riflessi condizionati;

4) restringimento del campo di coscienza negli esercizi di
meditazione, facilitando fra I’altro I'influenza di sistemi
verbali come i mantra sulle funzioni involontarie.
Alla XVth Interdisciplinary Conference on Experimen-

tal and Clinical Research of Higher Nervous Activity, svol-
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tasi a Praga nel novembre 1978, Dostélek e Coll. hanno ri-
portato i risultati di una poligrafia effettuata sullo Swzm:
Mabeshwarananda.

I parametri analizzati sono stati: respiro, EEG, EMG e
GSR. Fondamentale componente dell’esperimento & stato
il prandyama chiamato Bhastrika (periodi di frequenza re-
spiratoria di 1-6 cicli, con ritenzione del respiro fino a 139
secondi) e la ripetizione del mantra “OM”.

AIPEEG risulto;

1) comparsa di ritmi lenti, theta e beta;

2) ampiezza dell’onda alfa aumentata del triplo rispetto al-
la registrazione di controllo;

3) grande ampiezza dell’onda beta, 30 mV.

I ritmi lenti erano differenti da quelli presenti nel sonno
telencefalico.

La recitazione del mantra “OM” produsse al’'EMG dap-
prima eccitazione dei muscoli addominali, poi gradual-
mente Pattivitd si diffuse ai segmenti sacrolombar ¢ lom-
bari proseguendo nei segmenti toracici fino a T 1.

Il dato principale del GSR fu una linea isoelettrica per
quasi tutta la durata della kumbhaka (apnea), mentre du-
rante le serie iniziali di kapalbhati (polipnea) fluttud consi-
derevolmente.

RIASSUNTO -1 risultati della letteratura fin qui esamina-
ti sono cosi parzialmente riassumibili: la pratica Yoga cau-
sa induzione di generalizzati stati alfa con onde ritmiche e
costanti; saltuaria comparsa di onde theta; aumento della
resistenza cutanea, maggiore contrattilitd cardiaca, abbas-
samento della pressione sistodiastolica, abbassamento del-
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la frequenza respiratoria e cardiaca, aumento delP’escrezio-
ne urinaria di testosterone, diminuzione delle catecolami-
ne plasmatiche ed urinarie, aumento del cortisolo plasma-
tico, aumento del PBI sierico, aumento delle proteine sieri-
che totali, stabili valori della glicemia a digiuno, diminu-
zione della colinesterasi, aumento dei 17 - idrossicortico-
steroidi e dei 17 — chetosteroidi, aumento della capacita vi-
tale e dellindice vitale, aumento del tempo di apnea.
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“Chi pratica Yoga instancabilmente in tutti i suoi aspetti
raggiunge il successo, sia egli giovane, vecchio, decrepito,
ammalato o debole”.

SWATMARAMA, Hathapradipika, I, 64

VII

IMPIEGO TERAPEUTICO SPERIMENTALE
DELLO YOGA IN MEDICINA PSICOSOMATICA






Uno dei settori in cui la yogaterapia & stata applicata
con successo & quello del trattamento dell’ipertensione ar-
teriosa.

In merito abbiamo preso in considerazione due lavori
di Patel risalenti al 1975 ritenendoli assai indicativi, per
quanto non riportino quali specifiche tecniche yoga siano
state prescritte ai pazienti.

I risultati di un gruppo di 20 ipertesi sottoposti a yogate-
rapia sono stati confrontati con quelli del gruppo di con-
trollo formato da altrettanti ipertesi.

Per i primi tre mesi delPesperimento i pazienti trattati
seguirono tri-settimanalmente per 30 minuti il loro specifi-
co corso di Yoga.

I soggetti del gruppo di controllo dovevano fare altret-

*tanto limitandosi, una volta in ambulatorio, a imanere di-
stesi.

I pazienti trattati furono seguiti per 12 mesi come pure i
soggetti del gruppo di controllo. Ai pazienti trattati non fu
fatto seguire altro corso dopo quello dei primi tre mesi; pe-
rd fu consigliato loro di continuare gli esercizi a casa.

[ rilievi dei valori pressori in posizione ortostatica, sedu-
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ta e clinostatica furono sempre eseguiti all’arrivo dei pa-
zienti in ambulatorio.

Per eliminare ogni predisposizione inconscia nell’ana-
lizzare1 dati, la media di 18 rilevazioni prese durante le pri-
me tre sessioni del corso fu considerata come valore pres-
sorio base pre-esperimento e la media di 24 misurazioni
prese durante le ultime quattro sessioni come valore pres-
sorio post-esperimento. Stessi criteri furono adottati per il
gruppo di controllo.

Nella media, alla fine del corso, la pressione sistolica fu
ridotta di 20,4 + 11,4 mm Hg, mentre quella diastolica di
14,2 + 7,5 mm Hg (P<0,001).

La sommunistrazione di farmaci in 12 pazienti diminui
del 41,90.

Nel gruppo di controllo la pressione sistolica fu ridotta
di 0,5 & 14,5 mm Hg, mentre la diastolicadi 2,1 + 6,2 mm
Hg; la necessita di farmaci rimase invariata, anzi nei secon-
di tre mesi crebbe del 5,5%.

L’etd media dei soggetti di entrambi 1 gruppi era di 57
anni; mentre la diagnosi di ipertensione risaliva a 6,8-7,05
anni.

Secondo Patel la riduzione della propriocettiviti dimi-
nuisce la risposta simpatica dell’ipotalamo e viceversa;
quindi Paumento pressorio si instaura in quanto parte del-
la nisposta simpatica.

Infatti Brod (1960) ha dimostrato che le caratteristiche
emodinamiche in condizioni di riposo dei pazienti con
ipertensione essenziale sono simili a quelle riscontrabili in
individui normotesi sottoposti a condizioni emotivamen-
te stressanti.
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In un altro esperimento 34 pazienti con ipertensione fu-
rono divisi a caso in due gruppi: nel primo si sarebbe ségui-
ta per 6 settimane una terapia di Yoga con biofeedback;
all’altro gruppo era assegnata una terapia placebo (generale
rilassamento). In seguito le terapie, rimanendo ugnali i due
gruppi, sarebbero state invertite.

Vennero definiti ipertesi, per I’esperimento, quei sog-
getti sottoposti a farmacoterapia da almeno 6 mesi e con li-
velli iniziali di pressione diastolica di almeno 110 mm Hg,
misurata in due giorni distinti.

Per due giorni la settimana, mezz’ora per seduta, ad ore
fisse, vennero insegnate le tecniche adottate per la terapia.

I rilievi pressori, eseguiti da una persona non facente
parte dello staff medico, erano effettuati in posizione orto-
statica, seduta e clinostatica prima di ogm sessione.

Nel primo gruppo la pressione da un valore medio di
168/100 mm Hg cald a 141/84 mm Hg mentre in quello di
controllo si passé da 169/101 mm Hg a 160/96 mm Hg
(valori medi). Dopo di che il gruppo di controllo adottd
per un identico lasso di tempo la terapia seguita dal gruppo
sperimentale ed i valori pressori medi si portarono sui 148/
89 mm Hg; contemporaneamente si rilevo una netta dimi-
nuzione delluso dei farmaci in tutti i pazienti.

Kishore ha pubblicato nello Swasth Hind dell’aprile *78
i risultati della pratica della tecnica yoga chiamata $Zvasa-
na in soggetti ipertesi.

SFvasana € un Fsana molto importante e la descrizione
della sua performance fard capire che non é come si po-
trebbe credere la semplice “posizione del morto”.

Al paziente viene permesso di fare una leggera prima
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colazione un’ora prima dellesercizio, durante il quale in-
dosserd abitt leggeri, comodamente larghi e puliti.

1l paziente gtace supino, gh arti inferior: apert1 di circa
300, quelli superiori formanti un angolo di 15° col tronco,
gli avambracci semiproni e le dita semiflesse, occhi chiusi
e palpebre dolcemente abbassate.

Al paziente & insegnata una respirazione lenta, ritmica,
diaframmatica con una piccola pausa dopo ogni atto inspi-
ratorio ed una piu lunga pausa alla fine di ogni atto espira-
torio.

Si chiede al paziente, dopo che ha adottato questo rit-
mo respiratorio, di prestare attenzione alle sensazioni pro-
venienti dalle narici: la freddezza dell’aria inspirata ed il
calore di quella espirata.

Questo metodo permette al paziente di essere interna-
mente attento e al contempo di dimenticare i suoi pensieri
usuali in modo che, diventando meno conscio delle situa-
zioni ambientali esterne, si rilassa facilmente.

Al paziente si richiede di rilassare 1 muscoli fino a quan-
do non sia capace di avvertire il peso delle differenti parti
del corpo. Cid ¢ ottenuto automaticamente una volta che
il paziente abbia imparato Pesercizio, che & praticato ogni
volta per 30 minuti.

Un supervisore esperto (istruttore di Yoga) controlla
che nessuna parte del corpo st muova tranne ’addome con
1suoi ritmici movimenti respiratori. Il rilassamento fisico ¢
controllato volta per volta sollevando le estremita e la-
sciandole andare per osservarne il grado di flaccidita.

La maggior parte dei pazienti impara SguZsana in circa
tre settimane.
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Polso, pressione e respiro sono misurati prima e dopo
Iesercizio. Dopo che il paziente ha imparato la tecnica si ¢
notato che la frequenza respiratoria si abbassa fino a 4 atti
respiratori per minuto.

Questo Zsana fu insegnato ad 86 ipertesi gravi, di cui 68
maschi e 18 femmine. I’eta andava da 22 a 64 anni con
una media intorno ai 40 anni.

La pressione sistolica dei pazienti all’arrivo in ospedale
andava da 160 a 270 mm Hg, mentre la diastolica era tra 90
e 145 mm Hg, con una media di 186/115 mm. Hg.

L’etiologia era per 62 soggetti essenziale, in 19 renale ed
in 5 arteriosclerotica.

Questi pazienti furono divisi in 3 gruppi. Il [ formato da
15 pazienti che non avevano ricevuto nessun farmaco anti-
pertensivo. Ad essi fu somministrato un placebo per un
mese prima di insegnare loro SFvasana.

ILIT gruppo con 45 pazienti; essi seguivano una terapia
antipertensiva da almeno due anni e la loro pressione era
adeguatamente controllata.

IL 11T gruppo con 26 pazienti, i quali erano sotto terapia
antipertensiva ma la loro pressione non era adeguatamente
controllata.

Tutt1 1 pazientt seguirono ogni giorno il corso di Yoga
presso il dipartimento di cardiologia fino a quando non
ebbero imparato correttamente lo Zsaza. Quindi poterono
recarst una volta alla settimana in ospedale per il controllo
della pressione e della corretta tecnica di Sav@sana.

Dopo tre mesi la maggior parte dei pazienti riferi un
netto miglioramento nella sintomatologia (cefalea, palpi-
tazioni, irritabilita, affaticabilita, ecc.).
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Nel I gruppo la media pressoria si portd da 134 mm Hg
a 107 mm Hg e solo pochi pazienti dovettero fare uso di
modeste dosi di farmaci.

Nel IT gruppo I’assunzione di farmaci fu ridotta nel 60%
dei casi ed 1 valori pressort subirono in tutti i pazienti una
netta diminuzione.

Nel III gruppo l’assunzione di farmaci fu ridotta del
3804, anzi in alcuni casi la pressione fu controllata solo con
Savasana; il valore pressorio medio passd da 120 a 110
mm Hg.

Udupa, Singh e Shettiwar della Banaras Hindu Univer-
sity in un lavoro dell’aprile 1978, criticando coloro che st
servono di non ben sperimentati e codificati metodi di bio-
feedback a scopo terapeutico, enfatizzano lo studio e I’ana-
lisi dei risultati ottenibili con la pratica classica dello Yoga
in quanto ritengono insufficiente la conoscenza e la conse-
guente corretta applicazione dello Yoga nelle malattie,
specie quelle psicosomatiche.

Gli Auton ribadiscono il concetto secondo cui non st
pud abbandonare la strada maestra, specie quando non la
si & percorsa del tutto, per imboccare vie tortuose.

A conferma di questo loro giudizio gli Auton riportano
1 risultati di un loro semplice studio effettuato su 25 pa-
zienti affetti da ipertensione essenziale presi a caso tra
quelli presenti nei vari reparti del $.S. Hospital di Varana-
sl.

A costoro fu fatto seguire un corso della durata di una
settimana in cui vennero studiati solo 3 zsana:

1) Savisana 2y Bbijjangasana 3) Salabhasana

Quindi fu permesso ai pazienti di poter continuare a ca-
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sa, individualmente, la pratica degli #sana, se lo avessero
desiderato. Allinizio fu permesso loro di continuare a
prendere i farmaci antipertensivi, poi furono prescritti in
proporzione al calo dei valori pressori e cioé nella maggio-
ranza dei casi. [ sintomi soggettivi di cefalea, vertigini, pal-
pitazioni, irritabilita, affaticabilita e insonnia furono assai
meno accusati e i valori pressori che all’inizio si aggiravano
intorno ad una media di 151/98 mm Hg, al quinto mese
furono attorno ai 137/88 mm Hg. Si constatd anche dimi-
nuzione della escrezione urinaria di colina, adrenalina,
noradrenalina e 17 - idrossicortisteroidi.

Se la yogaterapia & ancora in Qccidente un tentativo di
pochi clinici non per questo il suo studio viene trascurato a
livello internazionale.

Infatti fin dall’epoca della sua costituzione P’Internatio-
nal College of Psychosomatic Medicine ha sempre riserva-
to nei suoi congressi, simposi alla terapia yoga e alle altre
terapie orientali, come ad esempio durante 1l 4° Congresso
Mondiale di Medicina Psicosomatica svoltosi a Kyoto nel
1977. _

In quella sede Noda, Ao € Goyeche del Department of
Psychosomatic Medicine della Kyushu University di Fu-
kuoka riportarono un interessante riassunto di alcuni casi
studiati quali: ulcera gastrica e duodenale, asma, cefalea e
mialgie, colon irritabile, depressione e ipertensione.

I pazienti in cura, in numero di 16, divisi in piccoli
gruppi, si incontravano tre volte la settimana con listrutto-
re di Yoga per un’ora-un’ora e mezza; il dialogo era limita-
to alle istruzioni relative alle tecniche adoperate nelle ri-
spettive terapie. '"
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La metodologia adoperata si rifd agli insegnamenti del-
lo Yoga Institute di Santa Cruz, Bombay.

Essa consiste in un graduale e sistematico corso di Zsa-
na, prapdyama ¢ tecniche di concentrazione e di medita-
zione.

Inoltre ai pazienti venivano spiegati i motivi dell’uso
della terapia ed alcune basi della filosofia e psicologia yo-
ga, armivando ad incoraggiarli a fare letture sull’argomento.

Dato che i pazienti provenivano da altri reparti dove
avevano ricevuto altri trattamenti come training autogeno,
analisi transazionale e colloqui psichiatrici, si penso di po-
ter trarre qualche conclusione servendosi anche di due
questionari.

Il primo fu distribuito sia ai pazienti che ai rispettivi
medici curanti al momento dell’ingresso in ospedale.

C10 permise di valutare i cambiamenti nella sintomato-
logia durante il ricovero, tenendo presente sia i dati sogget-
tivi forniti dai pazienti che quelli forntti dai medici nei re-
parti di cura.

Il secondo questionario fu spedito ai 14 pazienti dimes-
si circa due mesi dopo; 1l suo scopo era di indagare sulle
condizioni fisiche e mentali dei soggetti, di controllare se
lo Yoga veniva praticato a casa, se venivano seguite altre te-
rapie e di rilevare gli specifici effetti di ogni terapia.

Le condizioni fisiche e mentali dei pazienti erano iden-
tiche a quelle rilevate all’atto della dimissione.

E da sottolineare che i pazienti che stavano meglio era-
no coloro che durante il corso di Yoga st erano distinti
maggiormente e che anche a domicilic continuavano a
praticare Yoga.
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Non solo, ma si rilevd anche che i migliori risultati li eb-
bero quei pazienti che avevano mutato le proprie abitudini
alimentari, specie in senso vegetariano, il proprio stile di
vita e c10 grazie anche alle letture effettuate od iniziate in
ospedale.

Ishikawa, Kikuchi e Morita del Department of Psycho-
somatic Medicine della Tokyo University portarono al
congresso di Kyoto 1 risultati di 64 pazienti psicosomatici
sottoposti a yogaterapia.

Lefficacia della terapia fu analizzata in base a1 muta-
menti sintomatologici soggettivi.

La terapia che si avvaleva di Hatha, Manira ¢ Rdja Yoga
era cosi articolata; dapprima pratica di var Zsana pei
priandyama, ripetizione di un mantra, infine meditazione in
silenzio per venti minuti.

Questa terapia veniva somministrata ai pazienti ogni sa-
bato dalle ore dieci alle dedici.

Dei 64 pazienti, 39 ricevettero il trattamento almeno
due volte la settimana e di questi, 30 risposero al questlo-
nario loro sottoposto.

Di essi 15 erano soggetti in stato ansioso, 10 in stato de-
pressivo, 4 con sintomi ipocondriaci, 4 fobico-ossessivi, 2
con tics facciali, 1 con colon irritabile, 1 con asma bron-
chiale e 2 con sintomi non ben precisati.

Alla domanda: “Quale parte del trattamento ¢ stata effi-
cace?”, 18 pazienti risposero che le tecniche del corpo (Gsa-
na) dell’Hatha-Yoga erano le piu efficacy, 15 furono per le
tecniche di respirazione (prapdyama), 16 per la meditazio-
ne e 8 espressero Popinione che Mantra, R7ja ¢ Hatha-Yoga
erano indispensabili; anche altri espressero la convinzione
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che terapie integrate fossero piti efficaci di tecniche separa-
te.

Secondo gli Autori tre sono gli stadi che il paziente psi-
cosomatico attraversa durante il ricovero: lo stadio iniziale
in cui i sintomi acuti psicosomatici compaiono; lo stadio
intermedio in cui i sintomi sono pil 0 meno stabilizzati;
lo stadio finale in cui sono in via di remissione. ,

La domanda che gli Autori si pongono & a quale livello
lo Yoga possa avere efficacia maggiore.

Nello stadio iniziale della sintomatologia acuta, il trat-
tamento consta di psicoterapia che si basa prevalentemen-
te sulla forza dei terapeuti, i quali si avvalgono anche di far-
maci; percio si pud dire che questo stadio ¢ caratterizzato
da un controllo esterno.

Nello stadio intermedio, in cui si cerca di passare dal
controllo esterno al self-control, training autogeno, bio-
feedback, analisi transazionale ed altri presidi del genere
vengono dati con lo scopo di vincere i sintomi.

Nel terzo ed ultimo stadio il paziente dovrebbe liberarsi
dallinfluenza del medico e dall’uso dei farmaci.

Secondo gli Autori la yogaterapia si presenta maggior-
mente vantaggiosa a questo livello.

Mehta e Kurulkar hanno resi noti al congresso di Kyoto
1 risultati statistici parziali di una ricerca ancora in corso
che ha preso il via nel 1976 presso lo Yoga [nstitute di San-
ta Cruz, Bombay.

Lo scopo della ricerca & di rilevare lo stato di salute, ol-
tre a tutti gli altri dati riguardanti i pazienti che hanno se-
guito dei corsi di yogaterapia cinque o pill anni prima pres-
so Pistituto € che a casa hanno continuato a praticare Yoga.

112



Il progetto comprende I’analisi di non meno di 500 pa-
zienti; fino ad ora sono stati ricavati dati riguardanti 160
persone.

Ad esempio, su 20 casi di ipertensione, abbiamo questi
dati: dopo sei anni di pratica yoga, le condizioni di 17 pa-
zienti erano migliorate rispetto alla dimissione, 7 erano di-
ventati vegetariani, 10 avevano cambiato modo di vivere
nel senso di una maggior capacita di affrontare la vita.

Su 18 pazienti affetti da malattie gastroenteriche, a cin-
que anni dalla dimissione 1 15 che praticavano ancora re-
golarmente Yoga erano coloro che presentavano le miglio-
1i condizioni di salute, di essi 8 avevano cambiato dieta in
senso vegetariano, 13 avevano cambiato modi e atteggia-
menti di vita.

Su 10 casi di diabete mellito a sette anni dalla dimissio-
ne, 1 9 che presentavano netti miglioramenti erano coloro
che praticavano regolarmente Yoga.

A prescindere da questi risultati vi & da notare che dal
1918 anno di fondazione dell’istituto sono stati sottoposti
a yogaterapia circa 4000 pazienti.

Dal 1934 sono stati trattati positivamente oltre 300 pa-
zienti con anemia; oltre 150 con asma; pitl di 100 con co-
lon irritabile; oltre 300 con gastrite ed altrettanti obesi; pi
di 80 affetti da reumatismo ed oltre 30 diabetici; 250 aste-
nici e pitt di 200 affetti da malattie cardiovascolari; ed un
numero imprecisato di pazienti con affezioni mentali co-
me depressione reattiva, depressione involutiva, nevrosi
d’ansia e ossessiva, schizofrenia.

Uno degli studi pitt importanti sulla yogaterapia & stato
eseguito sotto il patrocinio del Central Council for Re-
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search in Indian Medicine, Homoeopathy and Yoga tra
Iaprile 1976 ed il marzo 1978, con la supervisione del Prof.
K.N. Udupa dell’Institute of Medical Sciences della Bana-
ras Hindu University.

Lo scopo dei ricercatori era di valutare il valore di diffe-
renti pratiche di Hatha-Yoga nel trattamento di varie affe-
zioni psicosomatiche.

Durante 1l periodo succitato sono stati trattati 163 pa-
zienti affetti da: ipertensione, asma bronchiale, nevrosi
d’ansia, tireotossicosi, diabete mellito, affezioni gastroin-
testinali croniche, artrite reumatoide.

I pazienti provenivano dai vari reparti dove era stata
confermata la diagnosi ed avevano ricevuto qualche presi-
dio terapeutico specifico.

AlParrivo nella Yoga Clinic questi pazienti furono divi-
si a seconda della quantitd minima di farmaci loro necessa-
11 ¢ furono valutate le loro condizion: di base.

Ad ogni paziente fu prescritta una serte specifica di pra-
tiche yoga che venivano insegnate giornalmente per una
settimana.

Dopo di che fu permesso ai pazienti di tornare a casa
pur continuando giornalmente la pratica; una volta alla
settimana avrebbero fatto ritorno in clinica per perfeziona-
re le tecniche e per il controllo delle loro condizioni di sa-
lute. All’inizio fu permesso di continuare ’assunzione dei
farmaci, tendendo perd ad utilizzare solo la yogaterapia.

I parametri per la valutazione dell’efficacia della terapia
yoga sono stati: 1) rilievi clinici, 2) esami di laboratorio, e
3) riduzione delPassunzione di farmaci.

I risultati furono suddivisi nelle seguenti categorie:
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1) sostanzialmente ristabiliti: pazienti che hanno tratto
beneficio dalla pratica yoga assieme ad un ridotto do-
saggio dei farmaci;

2) parzialmente ristabiliti: pazienti che hanno tratto bene-
ficio dalla pratica yoga mantenendo la terapia farmaco-
logica;

3) completamente ristabiliti: pazienti che hanno fatto uso
esclusivo della yogaterapia;

4) non ristabiliti: pazienti che non hanno avuto alcun mi-
glioramento con la yogaterapia pur avendo mantenuti
inalterati i presidi farmacologici prescritti dai medici
dei reparti di provenienza;

5) pazienti che non hanno continuato il trattamento;

6) peggiorati: pazienti che hanno mostrato un deteriora-
mento delle condizioni di salute nonostante la yogate-
rapia ed 1 farmaci.

Ecco i risultati ottenuti nel trattamento delle singole af-
fezioni:

a) Ipertensione: 32% dei pazienti sostanzialmente ristabi-
liti; i valori pressori medi da 170/103 mm Hg diminui-
rono a 154/86 mm Hg; 24% parzialmente ristabiliti;
120 completamente ristabiliti; 8% non ristabiliti; 16%
trattamento interrotto; 8% peggiorati. Noradrenalina
urinaria e 17 - QHCS nettamente diminuiti, 5 - HIAA
urinarl aumentati.

b) Diabete mellito: oltre il 5004 dei pazienti ha risposto be-
ne alla terapia combinata di yoga ed antidiabetici. I va-
lori medi della glicemia a digiuno passarono da 152,45
mg/100 ml. a 113,45 mg/100 ml. ¢ dopo stimolazione
da 271,81 mg./ 100 ml. a 171,44 mg./ 100 ml. Si ebbe
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calo ponderale ¢ 17 - OHCS diminuiti. In tutti i pa-
zienti alla fine del periodo di studio fu rilevata una di-
minuztone del dosaggio dei farmaci o una loro elimina-

ZIone.
¢) Asma bronchiale: 20% sostanzialmente ristabiliti; 36%

parzialmente ristabiliti; 4% immodificati; 16% tratta-
mento interrotto; 4% peggiorati. Colina urinaria nor-
malizzata come pure 5 - HIAA e 17 - OHCS.

d) Artrite reumatoide; 27% sostanzialmente ristabiliti;
309% parzialmente; 150% completamente, 6% immodifi-
cati; 120p trattamento interrotto; 6% peggiorati.

¢) Tireotossicosi: 40% sostanzialmente ristabiliti; 400
parzialmente; 20% completamente ristabiliti:

f) Affezioni gastroenteriche (dispepsia cronica, colite ul-
cerosa, colon irritabile ecc.): 280 sostanzialmente rista-
biliti; 320 parzialmente; 4% completamente; 1204 im-
modificati; 16% trattamento interrotto; 8% peggiorati;

g} Nevrosi d’ansta: 25% sostanzialmente ristabiliti; 250
parzialmente; 35% completamente; 15% trattamento
interrotto. Diminuzione della colina urinaria, aumento
delle catecolamine urinarie e del 5-HIAA, 17 - OHCS
diminuiti.
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“Sono stato assorbito nella meditazione come un maesiro dascia,
avanzando come un focoso, ben aggiogato destriero. Intensamen-
te concentrato su materie nobili e desiderabili, anelo alla
comunione con gli ispiranti saggt.”

RGVEDA, III, 38

VIII

DATI DI UNA PERSONALE SPERIMENTAZIONE
POLIGRAFICA SU UN ESPERTO DI YOGA






METODICA POLIGRAFICA

1) ELETTROENCEFALOGRAMMA: la registrazione &
stata effettuata con un poligrafo a 14 canali con sistema
scrivente a penna, della OTE Galileo tipo “Poligraph
14b”.

Per la registrazione & stata usata una calibratura da 50
microVolts per una deviazione di 0,7 mm. La velocita
di scorrimento della carta é stata di 15 mmy/sec. per tutte
le registrazioni.

L’EEG ¢ stato registrato con elettrodi di superficie a
coppetta d’argento fissati con garze imbevute di collo-
dio al 6%.

Per PEEG si sono usate le seguenti derivazioni bipolari;

1) Fronto polare ds - centrale ds Fp2-C4
2) Centrale ds - temporale medio ds C4-T4
3) Temporale medio ds - occipitale ds T4-02
4) Fronto polare sn - centrale sn Fpl-C3
5) Centrale sn - temporale medio sn C3-T3
6) Temporale medio sn - occipitale sn T3-01
7) Vertice anteriore — vertice medio Fz-Cz
8) Vertice medio - vertice posteriore CzPz
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2) ELETTROCARDIOGRAMMA: bipolare, clavicola de-
stra — 3° spazio intercostale sinistro.

3) RESPIROGRAMMA NASALE: con termocoppia po-
sta alla base di una narice.

4) TEMPERATURA CORPOREA: con un elettrodo di su-

perficie a coppetta d’argento fissato nel cavo ascellare.

Questa metodica poligrafica & stata utilizzata per studia-
re le variazioni fisiologiche prodotte da tecniche yoga ese-
guite da Bruno Baleotti, 37 anni, rigorosamente vegetaria-
no, cultore di Yoga, seguace del Guru Sz Srt Anandamurti,
fondatore dell’ Ananda Marga.

Questa ricerca ¢ stata condotta presso il Laboratorio di
Neurofisiopatologia della Clinica Neurologica dell’Uni-
versita di Bologna, dove sono state effettuate circa dieci
ore di rilevazioni poligrafiche.

Nell’analizzare i dati emersi dall’esperienza riportata &
necessario, a nostro avviso, considerare che questo & il pri-
mo studio sperimentale sullo Yoga svolto in Italia.

Riteniamo percio che la metodica da noi ideata, alla lu-
ce dell’esperienza che, seppure poca, abbiamo accumulato
durante i mesi di prove poligrafiche, debba essere corretta
¢ variata soprattutto in vista degli eventuali sviluppi che
questo approccio di ricerca potra avere nell’immediato fu-
turo.

Non molto si pud dire in merito ai tracciati elettroence-
falografici specialmente quando si sono avuti artefatti do-
vuti alla posizione assunta dal soggetto € alla non adegua-
tezza di certi materiali usati.
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SARVANGASANA

Nella tecnica di Sarvangdsana st ¢ registrato un ritmo
di fondo alfa, stabile in tutte le derivazioni, rapido nelle re-
gioni paramediane. La frequenza cardiaca si ¢ mantenuta
sui 55 battiti al minuto, aumentando rispetto al controllo
(50/min.); mentre la frequenza respiratoria ¢ diminuita si-
gnificativamente 2 10/min. (base 16/min.); la pressione ar-
teriosa misurata al braccio destro é stata di 100/70 mm Hg;
la temperatura ascellare é stata di 35,2°, diminuita rispetto
al controllo (35,99).

Ritengo che questt dati, seppur ottenuti con una meto-
dica assai bisognosa di revisioni, st avvicinino a quelli otte-
nuti da Udupa, Singh e Shettiwar (1974) 1 quali affermano
che Sarvangasana produce notevoh effetti fisiologici spe-
cie sulla funzione respiratorna.
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HALASANA

Per quanto riguarda Hal@iana PEEG ha rilevato un rit-
mo alfa di 9 ¢./sec. non molto rapido; la frequenza cardia-
ca ¢ stata di 60/min. e quella respiratoria di 13/min.
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MATSYASANA

Per Matsya@sana il ritmo di fondo non & stato analizzabi-
le per la presenza di artefatti: la frequenza cardiaca & stata
di 57/min., quella respiratonia di 10/min.

In questo Zsana la respitazione addominale viene aboli-
ta, mentre accentuata & quella sterno-clavicolare, ossia il
diaframma & meno utilizzato a differenza di tutti 1 muscoli
accessori della respirazione: cid pud avere effetto sulla
pressione arteriosa.
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PASCIMOTTANASANA

In Pascimotianasana la frequenza cardiaca & stata di'68/
min., aumentando percié rispetto al controllo (50/min.) a
differenza dei valori respiratori che non hanno mostrato
alcuna variazione; PEEG ha rilevato un ritmo alfa predo-
minante su tuttl 1 campi di derivazione.
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BHUJANIGASANA

Bbijangisana ha dato una frequenza cardiaca di 71/
min. e respiratoria di 13/min., in prima registrazione;
mentre in seconda si sono registrati 67 battiti al minuto: in
entrambi i casi superiori alle rilevazioni base che erano sta-
te di 50/min.; temperatura 35°, calata rispetto al controllo
(35,9).

126



DHANURASANA

Dbanurdsana ha prodotto una frequenza cardiaca di 75 al
minuto, mentre i valori respiratori sono rimasti immutat.
L’EEG non ¢ stato analizzabile per la presenza di artefatti.
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PADMASANA

Padmdsana (posizione del loto) & lo Zsana che di solito
viene eseguito durante gli esercizi di concentrazione e di
meditazione Yoga.

Il corpo & massimamente rilassato, la colonna vertebra-
le & parallela all’esofago, laringe e trachea.

L’esecuzione del solo padmdsana, senza essere seguito
né da tecniche di respirazione yoga, né da tecniche di me-
ditazione yoga, ha portato ad un sensibile auménto della
temperatura corporea del soggetto, arrivando a 36,9°, men-
tre 1f controllo era stato di 35,9°. I valori cardiaci si sono
mantenuti pressoché immutati rispetto al controllo (507
min.), raggiungendo 1 53 batttti al minuto. La frequenza re-
spiratoria si & abbassata a 12 al minuto. L’EEG ha mostrato
un ritmo alfa di fondo, stabile in tutte le derivazioni, pre-
valente sulle altre frequenze.
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“Colui che rinchindo col mio nome
sta piangendo in questa prigione.
Sono sempre intento a costruire
questo muro tult’intorno
¢ via via che giorno per giorno
questo muro sale verso i cielo
perdo di vista il mio vero io
nella sua ombra oscura.

Mi vanto di questo grande muro,
lo intonaco con polvere ¢ sabbia
per timore che un ultimo spiraglio
possa rimanere in questo nome;
e per tutia la cura che mi prendo
perdo di vista il mio vero i0”,

RABINDRANATH TAGORE, Gitanjali, XXIX

CONCLUSIONI






Normalmente la corteccia cerebrale riceve dall’ambien-
te una grande varietd di messaggi che causano una risposta
emotiva € mentale.

Questi messaggi attraversano le aree limbiche in dire-
zione dell’ipotalamo e dell’ipofisi che vengono stimolati a
produrre risposte fisiopsichiche.

La pratica Yoga porta nello stesso tempo ad una aumen-
tata attivitd corticale e ad una ridotta eccitabilita delle aree
limbiche in modo tale da innalzare la consapevolezza per-
cettiva e contemporaneamente da diminuire la reattivita
emotiva dell’individuo.

Lo Yoga aspira ad un’autoregolazione in cui Paumenta-
to stato coscienziale permetta un adeguamento continuo
della omeostasi psicofisica individuale.

Lo Yoga agisce sia a livello conscio che subconscio, per-
ci6 pud essere un efficace metodo di protezione dall’over-
stress.

Infatti lo Yoga & un modo di vivere che coinvolge gh
aspetti fisici, mentali e spirituali dell’vomo; per questo lo
Yoga & suddiviso tradizionalmente in otto stadi ¢ tappe se-
condo Patafjali: Yama (proibizioni), Niyama (obblighi),
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Asana (posture del corpo), Prapayama (tecniche di respira-
zione), Pratyahara (ritiro interiore), Dharana (concentra-
zione profonda), Dhyana (meditazione profonda) e
Samadbi (enstasi), che fanno dello Yoga un completo siste-
ma di educazione e rieducazione psicofisica.

I risultati delle modificazioni fisiometaboliche indotte
da stati yogici sono cosi parzialmente riassumibili:

— induzione di stati alfa generalizzatt di alta frequenza,
non reagenti e stabili, con onde ritmiche e costanti; sal-
tuaria presenza di onde theta e scomparsa del ritmo be-
ta; aumento della resistenza cutanea, maggiore contrat-
tilitd cardiaca, abbassamento della pressione sisto-dia-
stolica, aumento della capacita vitale e dell’indice vita-
le, aumentato tempo di apnea; diminuzione delle ca-
tecolamine plasmatiche ed urinarie, aumento del-
Pescrezione urinaria di testosterone, aumento del corti-
solo plasmatico, aumento del PBI sierico; stabili valori
della glicemia a digiuno, aumento delle proteine siert-
che totali, diminuzione della colinesterasi.

Finora oltre che nella cura dell’ipertensione arteriosa la
yogaterapia ¢ stata utilizzata nel diabete mellito, forme
reumatiche croniche, asma bronchiale, sinusite cronica,
disturbi respiratori alti, tonsilliti croniche, anemia, aste-
nia, obesitd, cefalee psicogene e non, mialgie, tireotossico-
s1, uléera gastrica e duodenale, gastriti, colon spastico e irri-
tabile, disordini gastrointestinali cronici di origine neuro-
gena, epatiti croniche, nevrosi d’ansia, nevrosi ossessiva,
schizofrenia.
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Questo volume ¢ una delle prime pubblicazioni in Italia che
presenta lo yoga non solo sotto 'aspetto filosofico e soteriologi-
co, ma anche sotto quello biomedico (modificazioni fisiologiche,
metaboliche ed endocrine) e psichiatrico.

Per questo esso viene a costituire un riferimento indispensa-
bile per chi voglia avvicinarsi a questa tecnica in modo comple-
tamente nuovo e con mentalitd pienamente scientifica.



