KAPALABHATI
(HATAHTI)

La Respiracion del Craneo Brillante y Purificacion Respiratoria en Hatha Yoga

Devanagari: SUTAHIIC | IAST: Kapalabhati
Kapala: Craneo, frente, cabeza.
Bhati: Brillar, iluminar, resplandecer.
Significado Clinico: Efecto purificador superior y claridad mental.




O1. El Paradigma Invertido

El Paradigma Tradicional
(Otros Pranayamas)

Inspiracion: Activa y voluntaria.

Espiracion: Pasiva, lenta y prolongada.

El Paradigma Invertido
(Kapalabhati)
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Espiracion: Activa, brusca y voluntaria.
(Contraccion abdominal rapida).

Inspiracion: Pasiva, automatica y espontanea.
(Relajacion abdominal). & ' e




Fuente: Hatha Yoga
Pradipika.

Definida como una de
las seis purificaciones
(satkarma) junto con
dhauti, vasti, neti,
trataka y nauli.

Complementaria al
kumbhaka.

Textos Clési:@ e

La Metafora: El abdomen
actua exactamente como

el fuelle de un herrero,
bombeando y expulsando el
aire de forma repetida y

potente.
V.
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Purificacion: Disefiada
tradicionalmente
tradicionalmente para
eliminar desordenes de
kapha (exceso de
flema, mucosidad,

esadez vy lentitud).
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03. La Doble Naturaleza Funcional
Kapalabhati se clasifica y ensena desde dos enfoques distintos.

Kriya o/\O Pranayama
(Limpieza) (Control)

Enfoque

Objetivo Principal: Regulacién
respiratoria y energética. Entrenar
diafragma y sistema nervioso.

Objetivo Principal: Limpieza nasal V|

Como Kriya (Limpieza) respiratoria. Despejar fosas nasales.

Caracteristica Técnica: Expulsion
mas controlada, ritmica y
puramente abdominal.

Como Pranayama Caracteristica Técnica: Expulsion
(Control) mas fuerte, nasal y audible.

Hacia las fosas nasales (fuerte, Hacia la glotis (sonido sutil

Proyeccion del Aire = . : L
y moviliza mucosidad). interno, control de movimiento).

PROFESORADO DE YOGA
INTERNACIONAL




04. Preparacion y Geometria C

Sukhasana Siddhasana Padmasana Vajrasana (o silla)
Requisito: Columna erguida, abdomen libre.

@;} Boca y Nariz > ?(j Bloqueo Suave g% Estabilidad

Boca cerrada. Respiracion Adoptar un suave medio Torax relativamente estable;
exclusiva por la nariz. Rostro Jalandhara Bandha (nucalarga, el movimiento nacera
y mandibula 100% relajados. menton apenas descendido). exclusivamente del abdomen.

Garganta relajada.




05. La Bomba Diafragmatica (Mecanica Anatomica)

& = ﬂ i |
Fase Activa LFase Pasiva
Espiracion Inspiracion
\—==_ - | _ \.
" Los mUsculos abdominales se contraen [ El abdomen se relaja instantaneamente.
- rapidamente hacia adentro. Esta accion El dlafraérjma desciende por presiony
empuja el diafragma hacia arriba y expulsa gravedad. El aire entra de forma
el aire de los pulmones bruscamente. .| automatica, sin esfuerzo voluntariom,




06. Protocolo de Ejecucion: Preparacion del Canal
Fase 1: Preparacion

Realizar una espiracion _.
profunda inicial para vaciar / .
0s pulmones. i

Sentarse en una postura
firme y comoda, con el &
abdomen libre. |

'Adoptar medio Jalandhara
Bandha (nuca estirada, menton g«?
ligeramente hacia el pecho). /

Alinear la columna, el cuello
y la cabeza en un solo :
eje vertical.

Relajar conscientemente
el rostro, los hombros y
la mandibula. =

|
S

\ Inspirar de forma completa /]J
6 'y comoda, estabilizando /.
</ lacaja toracica.
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07. Protocolo de Ejecucion: Accién y Cierre
Fase 2: Ejecucion Activa Fase 3: Cierre

. Contraer bruscamente el ) 2
‘abdomen hacia adentro para |
7/ expulsar el aire por la nariz. (

Al terminar la serie,

— - espirar completamente
\ Repetir ritmicamente \ Relajar - ' y volver a la respiracion
(abdomen entra = sale aire; | in medlatamente>ﬁJ natural. %’J
7/ abdomen relaja = entra aire). N\{= ' la musculatura ( /|
l ~ Observar los efectos

> internos en

\ Permitir que el aire ||~
'entre de forma y

absoluto silencio
antes de iniciar
*/ otra ronda.




08. La Regla de Oro y Dosificacion del Ritmo

LA REGLA DE ORO

Espiracion activa, inspiracion pasiva.

El error mas comun es intentar inspirar
activamente después de cada expulsion.

Esto genera tension craneal, fatiga muscular
y perdida total del ritmo ritmico.

Ritmo sugerido (Priorizar mecanismo sobre cantidad)

( _ ﬁ 15 a 20 expulsiones | 1 a 2 rondas |
. Ritmo: Lento y controlado.

Nivel Inicial

¢
6 / 5 30 a 60 expulsiones | 2 a 3 rondas |

Ritmo: Regular y firme.
Nivel Intermedio

A 80 a 120 expulsiones | 3 0 mas
./a rondas | Ritmo: Rapido, estable y
Jd sin tension.

Nivel Avanzado (Requiere guia y salud respiratoria).




09. Direccion del Aire Espirado

Proyeccion hacia las fosas nasales

~

A

El aire sale con fuerza por la nariz, de manera
parecida a sonarse suavemente.

Esta forma es mas propia del enfoque Kriya, porque
ayuda a movilizar mucosidad mecanica y limpiar las
vias nasales bloqueadas.

Proyeccion hacia la glotis

La expulsion se siente mas internamente, emitiendo
un pequeno sonido sordo en la garganta.

Esta forma es mas propia del enfoque Pranayama,
porque el énfasis no esta en limpiar mucosidad superficial,
sino en el control refinado del movimiento regasatorio.

\,
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10. Espectro de Efectos: Tradicion y Fisiologia

=z

Tradicion Hatha Yoga Fisiologia Moderna 4
vy
e Limpieza profunda de fosas » Respiratoria: Modifica el
nasales y reduccion de intercambio 02/C0O2 (activacion
mucosidad. neurolégica o mareo si se fuerza).
» Eliminacion de pesadez e Mecanica: Masajea las visceras
asociada a kapha. abdominales intensamente.
 Activacion del fuego digestivo « Autonomica: Activacion simpatica
Interno. transitoria, aumento térmico y
(y e Sensacion de ‘craneo brillante’, metabdlico.
ligereza y purificacion de los 4 e Cognitiva: Exige presencia
nadis. | absoluta; entrena foco coordinado.

AT N
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11. Etica Pedagogica y Comunicacion Responsable
Las afirmaciones tradicionales deben traducirse con estricto rigor clinico.

Evitar: Usar:
£ ™ y = N
. Tradicionalmente util para movilizar
- 7 mucosidad; sin embargo, en asma
Kapalabhati cura el asma. W debe practicarse con suma
precaucion y NUNCA en crisis.
L J
- - o - 4
Favorece la ventilacién pulmonary
Elimina toxinas y cura todas las ? la limpieza nasal, pero no sustituye
enfermedades. S ningun tratamiento medico
profesional.
> ., 7

Beneficio Pedagogico Critico

Esta tecnica ensena a los instructores una leccion inquebrantable: No toda técnica respiratoria
calma. Algunas activan intensamente y requieren criterio clinico avanzado.

e 4"/.I
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12. Matriz: Kapalabhati vs Respiracion Comun

B o pArmicto Respiracion Abdominal

\ Comun
Ritmo Lento
Movimiento abdominal Suave

Inspiracion Consciente / Activa

Espiracion Relajada / Pasiva

Efecto energético Calmante / Parasimpatico

Kapalabhati
Rapido
Contraccion brusca
Pasiva y automatica
Activa / Forzada

Estimulante / Activador

PROFESORADO DE YOGA




13. Matriz de Diferenciacion: Kapalabhati vs Bhastrika

e S

Aspecto ‘ Kapalabhati Bhastrika
Inspiracion Pasiva Activa
Espiracion Activa Activa

Movimiento principal Abdomen (Unilateral) = Abdomen y térax (Bilateral)

Intensidad L Media a ;Ita_ Alta

Clasificacion Kriya y pranayama Pranayama / Kumbhaka

Mayor riesgo severo de
sobreestimulacion
autonomica

Mareo, tension craneal,
hiperventilacion

Riesgo si se fuerza




14. Cuando y Como Aplicar la Practica

L
- P . Inicio de Practica /
Q aliana A Kriya Suave

Antes de Meditacion
/ Activacion

Casos de Uso Ideal en una Secuencia
e Practicas matutinas (para despertar el sistema).
e Alinicio de una practica de pranayama.
e Antes de la meditacion (cuando el practicante presenta letargo o pesadez).
e Como kriya suave para despejar vias nasales obstruidas.
 En secuencias dinamicas que buscan activacion y claridad cognitiva.

A\ Exclusiones Temporales 3
%9 No es la tecnica ideal para cerrar una clase relajante, %

%9 ni debe usarse en personas ansiosas 0 agotadas.




15. Precauciones Médicas y Banderas Rojas

Regla Clinica General: Kapalabhati NO debe producir dolor, presion craneal, mareo,

palpitaciones ni ansiedad aguda. Si esto ocurre, detener inmediatamente.

~

Contraindicaciones Cardiovasculares /& Contraindicaciones &) fHQ
e Hipertension arterial ”’\/V Respiratorias y Neurologicas

e Problemas cardiacos diagnosticados e Enfermedad pulmonar activa o
e Arritmias enfisema

7” e Crisis asmatica en curso
Contraindicaciones Abdominales (\71) e Epilepsia, vértigo o migrafa activa

e Embarazo y menstruacion dolorosa * Glaucoma o presion ocular elevada
e Hernias abdominales activas e Ansiedad intensa o ataques de panico

e Cirugia abdominal reciente
e Ulceras o reflujo severo




16. Clinica del Profesor: Diagnostico y Solucion (Parte 1)

Error Observado: Correccion Didactica:

Indicar que detenga el movimiento,
mantenga el torax estable y trabaje
exclusivamente aislando el abdomen.

=

-

Pedir que relaje conscientemente el |
abdomen despues de cada expulsion y ><
deje que el aire entre por vacio.

" Detener la tecnlca INMEDIATAMENTE
Ordenar retorno a la respiracion natural
hasta estabilizar.

Obligar a reducir drasticamente la
velocidad. Priorizar precision mecanica
sobre ritmo. o

B
) -




17. Clinica del Profesor: Diagndstico y Solucion (Parte 2)

Error Observado:

Usoidellatecnica paraicalmar
ansiedad basal

Correccion Didactica:

Corregir la direccion del vector de aire,

pidiendo que proyecte la salida directamente
hacia la nariz y suavice el impacto.

-

Detener la serie ritmica. Practicar ejercicios

con expulsiones extremadamente lentas y

aisladas hasta crear la conexién neuronal.

™

Cambiar a una respiracion lenta y parammpatlca
(Nadi Sodhana o Bhramari). Explicar que
Kapalabhati es inherentemente simpaticotonica.

' Cambiar a una respiracion lenta y parasmpatlca
(Nadi Sodhana o Bhramari). Explicar que

Kapalabhati es inherentemente swnpat;r ‘mra

/‘( j 4




18. Evolucion del Alumno y Progresion ‘_

Nivel 6: Avanzado

T Aumento gradual
Nivel 5: Integracion|  de volumen sin
| agitacion.
y  Observacion
| silenciosa obligatoria —.
' post-ronda.

30 expulsiones
requlares por
ronda.

PR T expulsi6n activa + Aplicacion en Yoga Terapéutico

~ I Nivel 1: Conciencia| 1 inspiracion pasiva. Debe aplicarse con sumo criterio. Util para letargo
e = o para rehabilitar la conciencia diafragmatica. La
ﬂ version estrictamente terapeutica debe ser lenta,

muy breve y absolutamente sin retenr;imgz\es. —

Contracciones
suaves sin ritmo.




19. Guia Verbal para Dirigir la Practica

4
Siéntate con la columna erguida y el abdomen libre. Cierra la bocay
respira por la nariz. Vamos a llevar la atencion al abdomen. Al exhalar,
contrae el abdomen hacia adentro como si quisieras expulsar el aire con un
pequeno impulso. Luego relaja el abdomen y permite que el aire entre solo.
No inhales con fuerza. Solo contrae para exhalar y suelta para inhalar.
Manteén el rostro relajado, los hombros quietos y el ritmo estable. Si aparece
mareo o presion, detené la practica y volvé a respirar naturalmente.
79

Conclusion Definitiva

Kapalabhati es una herramienta inestimable de purificacion y control respiratorio. Su maestria
jamas reside en la velocidad extrema, sino en la precision abdominal, |a inversion pasiva de la
inhalacion y el respeto inquebrantable a los limites fisiologicos del practicante. .
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