«Протяжка» – или построение оси тела.
«Ось тела» - понятие, которым часто пользуются в своей работе спортсмены, актеры, танцоры, телесные психотерапевты. (Хотя я не встречала этого понятия в работах физиологов). 
Понятие это достаточно расплывчато, но всегда подразумевает вертикальную ориентацию тела относительно поверхности земли – от ног до головы.
Считается, что вертикальная поза человека – держится на оси тела - строится относительно оси. Ось тела соединяет ноги и голову, правую и левую половину тела.

Предполагаемая анатомическая основа оси тела
Древняя ось тела – ориентация анус – рот.
В нашей работе мы принимаем, что ось тела – это каркас соединительной ткани, окружающий спинной и нижние отделы головного мозга. 
Этот каркас тесно связан с
               а) костной тканью позвоночника и костной тканью основания черепа; и 
               б) с аксиальными мышцами, окружающими позвоночник.  
Вниз, он перетекает в связки и мышцы области таза, и далее в постуральную мускулатуру нижних конечностей, вплоть до основания стоп - это те мышцы, которые отвечают за позу тела, осанку. Вверх, тесно связан с оболочками и соединительнотканными образованиями продолговатого и среднего мозга.
У человека голова ведет шею, шея ведет тело (Магнус, 1962), а далее тело, объединяется с ногами в единый афферентный синтез.
«Принцип устройства позвоночника...  Жесткий стержень позвоночника снабжен с четырех сторон четырьмя растяжками, которые тянутся параллельно с ним во всю его длину: снизу, сверху и с обоих боков. …Вся масса мышечных волокон этих растяжек идет продольно; по большей части волокна здесь коротки, тянутся между соседними или близко лежащими позвонками. Они сращивают между собой не только все позвонки, шейные, грудные, поясничные и крестцовые, но захватывают и все кости, которые подвернутся по соседству: затылочную часть черепа, задние концы ребер и тазовые кости».  (Бернштейн, 1997).
Майерс описывает эту систему, как Глубинную линию тела (Майерс, 2007)
В современной литературе появилось понятие Cor.

Тут важно отметить, что ткани оси тела пронизывают кровеносные сосуды и нервы. Поэтому напряжения в этих областях будут вызывать те или иные нарушения кровоснабжения и/или иннервации мозга.

Нарушения оси тела
Нарушения простраивания оси тела встречаются достаточно часто. 
Мы предполагаем, что основная причина этого – родовые травмы, вызывающие напряжения в тех или иных отделах оси тела (Ратнер, 1985). 
Особенно часто мы наблюдаем такие нарушения у детей со слабой соединительной тканью – у таких детей отмечаются явления гипермобильности, переразгибания ставов.
Достаточно часто мы не наблюдаем оси тела у детей, рожденных с помощью Кесарева сечения. А также в случаях стремительных родов или, какда ребенка выдавливали.
Вторично исчезновение оси тела мы отмечаем у людей, переживших тяжелый стресс или шок. 

Воздействие

Одна рука – в области затылочного выступа, вторая рука – или на лбу, или на скулах, или на подбородке. При этом обязательно должна быть вторая опора – или стопы, или таз.
На основе практического опыта было обнаружено, что плотное надавливание на кости черепа вызывает выравнивание напряжения по соединительной и мышечной ткани вдоль всего позвоночника и, связанных с ним, нижних отделов головного мозга. 
Возможно, это воздействие имитирует роды.

Интересно, что головки детей, рожденных кесаревым сечением, делают, во время Протяжки, повороты, аналогичные тем, что возникают в процессе нормальных родов, когда головка ребенка плотно сдавлена тканями тела матери, а его попа или ножки упираются в стенку матки. 
В случае, если в области оси тела есть блоки - они сначала проявляют себя усилением напряжения, а затем растекаются. В случае, если в области оси тела есть места слабости или сниженного тонуса – в процессе работы напряжение нарастает до обычного, выравнивается.

В результате Протяжки:
 – напряжение перестает фиксировать, сдерживать позвоночник, позвонки освобождаются от напряжения и фиксации и протягивается свободная ось тела;
- внешне – уходит «круглая» спина, линяя позвоночника становится видимой;
- рост ребенка увеличивается от 0,5 см до нескольких сантиметров;
- улучшается кровообращение головного и спинного мозга;
- более устойчивой становится поза тела (Талис, 2011);
- достаточно часто уменьшаются отеки – сначала спины, через некоторое время – конечностей.
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До воздействия                                                  После воздействия


Часто одного этого упражнения бывает достаточно для активизации неработающих уровней построения тела. Например, у клиента нет уровня В – нет бокового зрения, нет диагоналей тела, общее напряжение тела. После протяжки мы отмечаем появление бокового зрения, стекание напряжение и появление диагоналей В-двжений.
Или у клиента нет уровня С2 – нет центрального зрения, нет подражания, нет напряжения в дистальных отделах тела, нет любопытства, желания куда-то заглянуть, что-то рассмотреть. Сразу после протяжки, достаточно часто, мы отмечаем появление центрального зрения с его свойствами разглядывания, слежения, рассматривания; появление тонуса в дистальных отделах тела. Через некоторое время родители отмечают улучшение ручной моторики в действиях пальцами, рисовании, лепке;  еще через некоторое время – появление движений подражания, любопытства, желание куда-то заглянуть, залезть.
То же при отсутствии у клиентов уровня D – апраксии, нарушения фонематического слуха, моторная алалия, не использование в работе кончиков пальцев.  Сразу после протяжки мы видим включение в работу кончиков пальцев, через некоторое время родители отмечают улучшение понимания речи и говорения.
Если до Протяжки отмечался дисбаланс в построении тела (например, когда верх и низ тела, или его правая и левая сторона, не согласованы в своей работе) – этот дисбаланс, как правило, выравнивается.

Значение для психики
Ось тела – основа стержня личности.

Разрешительная фраза уровня А – «Разрешить себе быть»
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