
La osteopatía, 

Resumeh 
La osteopatía es una c iencia biológico-manua l  de reciente 
a parición en Europa. La osteopatía nació en Estados 
U n idos en 1 874 de manos del Dr. Andrew Taylos Sti l l ,  e l  
cua l  presentó por pri mera vez en ese m ismo año su f i lo­
sofía y práctica de la osteopatía. Su descontento por la 
práctica méd ica de aquel los t iempos le condujo a formu­
lar una nueva f i losofía méd ica a la  que é l  denominó medi ­
c ina osteopática.  Real izó una gran síntesis del  pensam ien­
to méd ico y edificó su n ueva f i losofía sobre antiguas ver­
dades médicas y los éxitos de su época, a la vez que 
denu nciaba ab iertamente lo que para é l  const ituía una 
mala práctica de la  med ic ina ,  en espec ia l  e l  uso i nade­
cuado, el  abuso i nnecesario y d iscri m i nado de los med ica­
mentos. 
En la  actual idad los esfuerzos y e l  arduo trabajo rea l izados 
por los profesiona les osteópatas han despertado un interés 
y una demanda de la soc iedad moderna actu a l ,  por la c ien­
c ia  osteopática en  busca de u n  a l iv io o, en el mejor de los 
casos, una curación completa de su patología. 
Palabras Clave: Osteopatía. Terap ias manua les. Med ic ina 
fís ica.  

Summary 
The osteopath ia  is a sc ience biologica l-manua l  of recent 
appearance in Europe. The osteopathy was born in U SA en 
1 874 the hands of Dr. Andrew Taylos St i l l ,  wh ich presen­
ted for the f i rst t ime in that same year the i r  ph i losophy and 
he/she practices of the osteopathy. lts d issatisfaction for 
the medical practice of those t i mes led h i m  to form u late a 
new med ical ph i losophy to which he denominated osteo­
pathic medic i ne. He/she carried out a great synthesis of 
the medical thought and 1 bu i ld  their  new ph i losophy 
about old med ical truths and the successes of the ir  t ime,  
at the same t ime that it denou nced what constituted a bad 
practice of the medic ine for h im ,  openly espec ia l ly  the i na­
dequate use, the u n necessary abuse and descri m i nado of 
the medications. 
Nowadays, the effort and the arduous work carried out by 
the professional  osteopatas wakened up an an i nterest and 
a demand of the current modern society, for the osteopat­
h ic  science i n  search of a re l ief or, i n  the best in the cases, 
a com plete cure of their pathology. 
Key words: Osteopath ia .  Manua l  therapy. Physical  medec i­
ne. 



la ciencia que estudia al hombre en su totalidad 

Introducción 

La osteopatía es una c ienc ia b io lógico-manual  de enfoque 
globa l ,  que  se i nteresa por l a  entidad h umana,  es decir ,  estu­
d ia  e i nvestiga al hombre en su tota l idad.  
E l  funcionam iento de toda la u n idad se basa sobre la buena 
armonía,  e l  buen equ i l i br io y la buena mov i l idad de l a  a rq u i­
tectura esquelét ica y de sostén ,  como de los órganos del 
cuerpo en e l  espacio .  
La osteopatía no es u n  térm ino que  designa una enfermedad 
de los h uesos como su et io logía podría hacerlo creer, osteón ,  
en griego signif ica hueso, patía, s ignif ica enfermedad . Según 
el Dr. Andrew Taylor Sti l l ,  su creador, la osteopatía expresa 
la noción de la enfermedad,  de perturbación de los tej idos, 
de l a  pérd ida de movi l i dad de los tej idos y no de l a  patología 
de los huesos. 
Con esto queremos dec i r ,  que toda pertu rbac ión de una 
estructura puede ser e l  origen de una d isfunc ión ,  y un factor 
causal o que  pred ispone a la a lteración de la sa l ud .  
Todas las estructuras óseas y por extensión,  todos los tej idos 
de l  cuerpo, deben conservar i ntactos su movi l i dad para auto­
rizar el buen funcionam iento de todas l as func iones, asegu­
rando la i nterdependencia e i nterre lac ión de los d isti ntos sis­
temas y componentes de l  organ ismo. 
Para la osteopatía e l  concepto de lesión es m uy d i sti nto de lo 
que se ent iende en e l  lenguaje de la med i c i na ortodoxa (frac­
tura ,  l uxación , corte, f isura ,  etc . ) .  La lesión osteopát ica es 
tan rea l  como las anteriores, pero se ubica por debajo de u n  
u m bral crít ico que corresponde a l  u mbra l de l os l igamentos, 
de los m icromovi m ientos, una pérd ida de mov im iento const i­
tuye l a  les ión osteopát ica.  
Para e l  osteópata es de suma i mportancia e l  concepto de 
lesión osteopát ica,  que se podría defi n i r  como una f i jación o 
fa lta de movi l i dad en cua lqu ier  estructura u órgano. La f ina­
l i dad de la osteopatía es devolver e l  movi m iento normal a 
estas estructuras, órganos o tej idos conectivos, por med io de 
man i pu laciones manua les con la f ina l idad de consegu i r  un 
perfecto estado de sa l u d .  

Principios de la  osteopatía 

La osteopatía es una med ic ina  rec iente nacida en l os Estados 
U n i dos ( 1 8'74) ,  cuyo creador fue el Dr. Andrew Taylor Sti l l ,  

q u ien basó sus teorías sobre l a  salud  y la enfermedad e n  l a  
actuación sobre las causas y n o  sobre l a  sintomatología. St i l l  
concib ió esta nueva c iencia médica a part i r  del estudio e n  vivo 
de la anatomía de los órganos y de las estructuras óseas, puso 
en práctica sus observaciones sobre las relaciones existentes 
entre las estructuras vertebrales y art icu lares en genera l ,  con 
las d isfunciones de los órganos y a partir de ahí dedujo la 
importancia de la estructura y la función, de la un idad del 
cuerpo humano, la autocuración y de la c i rcu lación sangu ínea. ·· 

Sti l l ,  tras largos años de exper iencia c l í n i ca ,  si ntetizó y desa­
rro l l ó  cuatro grandes pri nc ip ios sobre los que se basa la c ien­
c ia  osteopát ica.  

Primer principio: la estructura gobierna la función 
La estructura representa todas y cada una de las d iferentes 
partes que componen e l  cuerpo y que t ienen una ínt ima re la­
c ión entre el las. Estas estructuras son los huesos, los mús­
cu los, las fasci as, las g lándu las,  los órganos, la p i e l ,  etc. La 
func ión es la actividad q ue l levan a cabo cada una de estas 
partes que rea l izan un estado sa l udable como son :  la función 
resp i ratoria ,  la función d igest iva, la func ión art icu lar ,  etc. 
S i  una de las estructuras del cuerpo se encuentra lesionada, 
l a  función consigu iente se ve a lterada.  La enfermedad no se 
puede desarrol la r  s i  la estructura está en a rmonía, por eso e l  
desorden de l a  estructura or igina enfermedades. Las re lac io­
nes entre estructura y func ión se ap l ican a todos y cada uno 
de los e lementos de l  cuerpo. 

Segundo principio: la unidad del cuerpo 
Este segundo pri nci p io  estab lece q ue el cuerpo h u mano t iene 
la facu l tad de encontrar su eq u i l i br io físico, b ioquím ico, psi­
coemocional  y energético. A esta facu l tad se l a  denomi n a  
homeostasia. La osteopatía sitúa esta un idad de l  c uerpo e n  
e l  sistema m i ofasicoesque lét ico,  debido a que  este s istema 
guarda en l a  memoria (memoria ce lu l ar) los daños sufridos, 
a l  igua l que e l  s istema prop ioceptivo de los p ies que nos per­
m iten el manten i m iento erecto del ser h u mano. Y pri nc ipa l ­
mente en e l  eq u i l i br io  de l a  cabeza, ya  q ue tanto la horizon­
ta l idad de l  campo de visión como la de los conductos sem i­
c i rcu lares de l  l aberi nto del o ído s istema ocu lomotor y vest i ­
bu lar  son las  que  permiten mantenernos en eq u i l i br io .  Por  lo 
que  cua lqu ier pertu rbac ión de l a  biomecánica hará q ue el  
cuerpo, para preservar e l  equ i l i br io  de la cabeza y consegu i r  
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La osteopatía surge como ciencia 
independiente a partir de la resolución sobre 
el estado de las medicinas no convencionales 

(Doc. 8.435 del 1 1  de junio de 1999) 

la  horizonta l i dad del s istema ocu lomotor y vest ibu lar ,  adopte 
u na postura d i st i nta a la normal . 

Tercer principio: la autocuración 
La osteopatía afi rma que  el cuerpo h umano t iene en sí m ismo 
todos los med ios necesarios para e l i m i nar o encauzar las 
enfermedades siempre y cuando func ione correctamente, es 
decir ,  s iem pre que no existan obstácu los en vías de los sis­
temas l i nfáti cos, c i rcu latorios y nerviosos, con el f in  de que 
la n utr ic ión cel u lar y la e l i m i nación de desechos se l l even a 
cabo de forma adecuada. 

Cuarto principio: la ley de la arteria es absoluta 
De acuerdo con este ú lt imo pri nc i pio, cuando la c i rcu lación 
sanguínea funciona correctamente, la enfermedad no puede 
desarro l larse, porque n uestra sangre aporta los elementos 
necesarios para asegurar la i n m u n idad natural del organ ismo 
humano. Por lo que una perturbación de la c i rcu lación sanguí­
nea produce una d ism inución de la capacidad defensiva y la 
mala nutrici9n celu lan�n los tej idos, a l  igual que una ,

acumu­
lación de toxinas en e l  ámbito de la cé lu la  y del c itOplasma 
cel u lar que con el tiéJllPO va a desencadenar enfermedades. 

Concepto de lesión osteopática 

La lesión osteopática es una lesión fisio lógica. No sobrepasa 
las ampl itudes articu lares fisio lógicas de las articu laciones. No 
se trata de l uxac ión,  n i  de una subl uxación art icu lar .  La lesión 
osteopática es la restr icción de movi l idad en un  sentido debi­
do a una h i pertensión del sistema aponeuróticom uscu lar, que 
atrae los cuerpos óseos hac ia e l la  imp id iendo el desplaza­
m iento en el sent ido opuesto, dentro de los l ím ites f isiológicos 
art icu lares. Por lo que una lesión osteopática supone la pérd i­
da de mov i l idad tota l o parc ia l  de una: art icu lación u órgano, 
causada por la desaparición de los movi m ientos menores de 
desl izamiento, denom inados m icromovim ientos, que son i nd is­
pensables para la movi l idad ·de una  articu lación,  órgano o 
cua lqu ier otra estructura . 
Las lesiones osteopáticas se d iv iden en :  
• Primaria. Casi s iempre es una  lesión traumática.  No está 

forzosamente local izada en la col umna vertebra l ,  puede 
ser loca l izada en e l  sistema cranea l ,  arti cu lac iones perifé­
r i cas, sistema v iscera l ,  etc. 
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• Secundaria. Es una  lesión de compensación . 
Para una  mejor compresión de este t i po de lesiones tenemos 
que part i r  de las sigu ientes premisas. 
Toda lesión pr imar ia necesita una adaptac ión pero la adap­
tac ión no necesita siem pre un  tratam iento. La adaptac ión es 
una lesión d i nám ica reversi b le .  La compensación es una 
adaptac ión f i ja q u e  necesita u n  tratamiento. Es una lesión 
secundar ia .  
Las adaptac iones mú lt i p les engendran síntomas. Las lesio­
nes pri mar ias son asi ntomáticas. 
Cua lqu ier pérd ida de mov i l idad de una vértebra a n ivel de la 
col umna vertebral es compensada por u n  aumento reacciona!  
de la mov i l i dad de un  segmento. Es,  en esa zona de h i per­
mov i l i dad reacciona!  com pensadora , donde aparece e l  dolor. 
Por lo expuesto queda c laro que la lesión osteopát ica es la res­
tricción del movimiento en los tres planos del espac io. Las 
referencias biomecán icas por las que la osteopatía basa sus 
pri nc ip ios, son las Leyes biomecán icas de Lovett y Fryette, Ley 
de Mart indale,  y la b iomecán ica de John Martín Little Joh n .  

John Martín Little John 
Desarrol ló la b iomecán ica de las l íneas de fuerza, pol ígonos 
de fuerza y los p ivotes osteopát icos. 
Para poder comprender la defi n ic ión de l as leyes b iomecán i ­
cas de Lovett y Fryette, debemos observar la co lumna verte­
bra l como un sistema doble .  

l .  Curvas y d i scos vertebrales. 
2. Facetas art i cu lares. 

Por una parte, los cuerpos y los d iscos se comportan como u n  
mást i l  y ,  como resu ltado de s u  adaptación , cuando estamos en 
posición neutra , aunque d icha posic ión presenta una l igera fle­
xión, tanto las manos como los dedos a l  igual que las art icula­
c iones, están siempre en l igera flexión . Cuando hablamos de 
flexión del raqu is  vertebral en rea l i dad es una flexión relativa, 
ya que a l  rea l izar la f lexión,  rea lmente el raqu is vertebral rea l i ­
za una extensión en su  curva. Al igual que a l  rea l izar una exten­
sión en rea l idad se real iza una flexión en su curva . Por e l lo  y 
para no crear confusión ,  en osteopatía se habla de antexión , a l  
i r  hacia delante y postexión,  a l  i r  hacia atrás. 
La posic ión neutra presenta una l igera flexión y en osteopatía 
se denom ina  N S R  ( N :  representa la posic ión Neutra, S: es la 
sigla i nglesa de S i nde Benchi ng, que en español s ign if ica 
Latero F lex ión ,  R:  representa la rotac ión ) .  



Primera Ley de Lovett y Fryette 
Afirma que part iendo de una  posición neutra, a l  real izar una 
lateroflex ión ,  e l  cuerpo de l a  vértebra real iza una  rotación de l  
lado opuesto ( F igura 1 ) .  
Las lesiones e n  l a  primera Ley d e  Lovett y Fryette, son lesio­
nes permanentes y de grupo. Son lesiones secundar ias.  
En la  segunda Ley de Lovett y Fryette nos encontramos con 
una posic ión no neutra, en la  que entran en j uego las facetas 
art icu lares. 
En este caso se habla de ARS (A: def i ne la  h iperposición ante­
rior, h i perflexión o antexión) o PRS (P: def ine la  h iperposición 
posterior, h i perextensión o postexión) .  Las facetas articu lares 
en la antexión se descubren y en la postexión se cubren .  

Segunda Ley de Lovett y Fryette 
Afirma que part iendo de una  posic ión de h i perposic ión en e l  
espac io,  l a  rotación y l a  lateroflexión se producen de l  m ismo 
lado ( F igura 2 ) .  
En l as  lesiones produc idas por la  segunda ley, sólo se  lesio­
na una  vértebra con relación a l a  vértebra i nferior y l a  lesión 
será aguda.  Son lesiones a is ladas, son lesiones pr imar ias.  
Existe otro t i po de lesión biomecán ica que no siguen las 
Leyes de Lovett y Fryette. Este t i po de lesión b iomecánica,  
fue descrito por J .  P. Barra / ,  q u ien las def in ió  como auténti­
cas lesiones pr imarias. Éstas lesiones sólo se man i fiestan en 
f lex ión y en extensión,  son las denom inadas b íf i jas. 

Ley de Lovett 
Es una ley de relación entre vértebras de d isti nto n ivel ,  s iem­
pre y cuando no existan curvas patológicas. 
D5-D6 en rotación hetero latera l esto hasta C5-L l .  
L2-C4 e n  rotación homolateral esto hasta L5-C l .  
Occ i p ital y esfenoides e n  flexo-extensión contrar ia  a l a  de l  
sacro-coxis  (F igu ra 3) .  

Ley de Martíndale 
Es una ley de l a  relación de lesiones en gru po correspon­
d ientes a la primera Ley de Lovett y Fryette y de las vértebras 
pri mar ias q ue se pueden resolver. 
Si predomi n a  la rotación la vértebra pr imar ia está en el n ivel 
superior en ARS .  
S i  predomi n a  l a  i nc l i nación l ateral l a  vértebra pr imar ia está 
en el n ivel i nfer ior en PRS (Figu ra 4) .  

Figura l . Partiendo d e  una posición neutra, al realizar una laterofle­

xión, el cuerpo de Ja vértebra realiza una rotación del lado opuesto 

Figura 2. Partiendo de una posición de hiperposición en el espa­

cio, la rotación y la lateroflexión se producen al mismo lado 
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Figura 3. Ley de Lovett. Occipital y esfenoides 
en flexo-extensión contraria a la del sacro-coxis 

Técnicas osteopáticas 

. ' 

Antes de def i n i r  las técn icas osteopáticas que serán el trata­
miento osteópatico, el osteópata ha de rea l izar un d i agnóstico 
osteópatico, que  consta de los sigu ientes pasos: i nterrogato­
r io,  i nspección de l  paciente y de su estructura, en estática y 
en la d i námica en bi pedestac ión y en sedestac ión ,  pa l pac ión ,  
estática y d i nám icamente, con la  f ina l idad de buscar una fija­
ción art icu lar  o falta de movi l i dad en los órganos y tej ido 
conectivo. Aunque como a poyo a l  d i agnóstico osteopático se 
acompañen los métodos de d i agnóstico de la med ic ina  orto-
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doxa, como son los Rx, R N M ,  TAC, aná l is is sangu íneo, etc . ,  
s i n  o lv idar q ue son métodos que están basados en la  estática 
y no en la  d i nám ica,  y q ue para e l  osteópata no son p i la res 
suficientes para estab lecer u n  d iagnóstico osteopát ico, s ino 
una ayuda m uy i mportante para descartar patologías graves, 
i mportantes q ue no corresponden a la osteopatía. 
La f ina l idad del d iagnóstico osteopát ico será la  local izac ión en 
pr imer l ugar de la  lesión pr imar ia ,  segu ido de la  lesión secun­
dar ia y del mecan ismo de compensac ión . Ten iendo en cuen­
ta q ue la  osteopatía se trata de una práctica manua l  que ap l i­
ca una  serie de man iobras de movi l i zaciones sobre estructu­
ras ten d i nom uscu lares, art icu l ares, de órganos y fascias en 
general con el f i n básico de restablecer la i m potencia func io­
nal corr igiendo la  restricción de movi l i dad.  La osteopatía toma 
como base de estud io  corporal la  u n i dad funciona l ,  e l  estud io 
de l  cuerpo en su conjunto, valorando su adaptac ión a la grave­
dad q ue a través de las l íneas de gravedad , si metrías, l íneas de 
fuerza , poi ígonos de fuerza o sustentación,  p ivotes osteopáti­
cos, que le orientan sobre l as a lterac iones de Jos sistemas, 
que t ienen una  i nterdependencia afectando a l  conjunto, 
ten iendo en cuenta que e l  hombre forma parte i ntegrante del 
cosmos, q ue es u n  todo i nd ivisi ble. E l  u n iverso tiene sus pro­
p ias leyes i n mutables, sus c iclos, sus ritmos, todo en el un i ­
verso es  movim iento, la  vida es  mov imiento y el movim iento es 
v ida,  la i n movi l idad es s inón imo de muerte. No creer en estos 
pri ncip ios sería de una  gran pretensión desafiando a la natura­
leza . Luchar contra el los es l uchar contra e l  u n iverso. Es i r  en 
contra i nc l uso de la  vida, hacia la  muerte. La osteopatía por su 
gest ión y sus técn icas t iene por meta rearmonizar todos estos 
ritmos y leyes reconci l iando al hombre con la naturaleza . 

Clasificación de las técnicas osteopáticas 

Técnicas TGO 

Son un conjunto de técn icas globales osteopáticas de movi l i za­
ciones generales i nespecíficas, las cuales t ienen la f ina l idad de 
preparar el tej ido conjuntivo, art icu lar, etc . ,  para pasar, poste­
riormente, a las técnicas específicas, funcionales o mecánicas. 

Técn icas funcionales de Mitche/1 denominadas 

técn icas de muse/e energy o energía muscular 

Esta técn ica consiste en q ue el pac iente uti l iza los múscu los 
sol ic itados desde una  posic ión controlada de forma prec isa 



hac ia  una  d i recc ión específ ica ,  con una  fuerza en d i recc i ón 
contrar ia rea l  izada por la otra persona.  

Técn icas estructurales 

Di rectas, i n d i rectas, sem i d i rectas y mixtas. 
• Técnicas directas. Son aquel las que la  correcc ión se rea l i ­

za en el sentido opuesto de la  lesión , actuando,  genera l ­
mente, sobre la  arti cu lac ión o art icu lac iones que estén 
f i jadas, produc iendo u na s iderac ión ,  un corte de informa­
ción con a lta velocidad y baja ampl itud denomi nada 
T R H U ST. 
Estas técn i cas, a su vez, se pueden c lasif icar en: a i sladas, 
de grupo, pa l anca corta , palanca la rga , pa l anca superior y 
pa lanca i nferior. 

• Técnicas d irectas sin Thrust. Son técn i cas de correcc ión 
d i recta en l as que  se debe ganar movi l i dad hacia e l  lado 
opuesto a l  de la  lesión , y esto se consegu i rá a través de l as 
técn icas de energía m uscu lar  de M itchel l .  

• Técnicas estructurales indirectas. Son aque l las q u e  l a  
correcc ión s e  rea l iza en el sentido de la  les ión .  Las técn i ­
cas  i nd i rectas tratarán s iempre en el sentido no doloroso. 
Estas técn icas consisten en l l evar los tej idos a un pu nto 
neutro de equ i l i br io en l os tres p lanos del espac io,  s i n  ten­
siones, cortando entonces la i nformación de exc ita b i l idad 
med u lar  y ,  por l o  tanto,  también cortaremos la  respuesta 
y los efectos pern ic iosos. 

• Técnicas semidirectas. Estas técn icas repet i rán el m ismo 
esquema de lesión en  la  vértebra i nferior a la  vértebra en 
lesión y,  a l  rea l izar l a  correcc ión ,  esta será rea l izada por la  
vértebra i nferior a la  vértebra en lesió n .  Esta técn i ca está 
basada en las leyes físicas de la rueda dentada. 
Estas técn icas, a su vez, se pueden rea l i zar  de dos formas: 
- Ais ladas: actúan sobre un solo segmento. 
- De grupo: actúan sobre var ios segmentos a la vez. 

• Técnicas mixtas. Las técn icas m i xtas son técn icas d i rectas 
q u e  ut i l izan la pa lanca superior y la pa lanca i nferior a la  
vez y a l  m ismo t iempo se rea l i za u na decuaptación de los 
somas vertebrales. 

Técnicas de tracción en flexión y en extensión 

Son aquel las técn icas en l as que ped i remos al paciente q ue 
rea l i ce una  flexión o u na extensión depend iendo del esquema 
lesiona !  y se real izará una tracc ión de la art icu lación lesionada 
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con la f ina l idad de restau rar d icha lesión, siempre respetando 
e l  tej ido m uscu lar  y siguiendo la  movi l idad del tej ido fasc ia l .  

Técnicas funcionales Sutherland 

Estas técn icas se rea l izan ut i l izando la respi ración torác ica, 
en la  fase de i nsp i ración se rea l izará mov i l ización en l atero­
flexión o latera l izac ión ,  en la fase de espi ración se rea l izará 
mov i l izac ión en rotac ión y flexión o extens ión ,  según el 
esquema lesion a ! .  

Técnicas de Sutherland e n  MRP 

Estas técn i cas se basan al mecan ismo respi ratorio pr imar io .  

Técnicas funcionales de movilidad articular, 

desarrolladas por los osteópatas: Stanley L ief, 

y las técnicas de Lawrence H. Jones 

• Técnicas de Stanley Lief. Son técn icas de mov i l idad art icu lar 
en los tres p lanos del espacio ,  en flex ión,  extensión, rota­
c ión y lateroflexión. Estas técn icas actúan a n ivel de los d is­
cos i ntervertebra les, no de las facetas art icu lares. Consta de 
una parte d i recta y otra i nd i recta. Es una técn ica de desen­
redo de la lesión , en los tres planos del espac io. 

• Técnicas de Lawrence H. Jones. Elaboró un método a l  q ue 
def in ió  como Stra i n  Cou ntrstra i n  (Tensión y Contraten­
siónl o como se denomi n a  en Europa,  correcc ión espontá­
nea por reposic ionamiento. 
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La osteopatía se clasifica como una ciencia 
original e independiente que tiene existencia 

y estructura propia 

Según el método de Jones, se trata de e l i m i nar los dolo­
res m i ofásico-esque lét i cos colocando el segmento o la 
art icu lac ión sometida a tratam iento en máximo confort, 
para provocar la re l ajación máxima de los propioceptores 
sobreexcitados q ue provocan la i rr i tación del uso neuro­
muscu lar ,  s iendo tan i mportante el pos ic ionamiento como 
l a  reposic ión posterior del segmento. 
Las bases neurofisio lógicas del método de Jones, parten de 
que el origen de la lesión es u na tensión o sobreestiramien­
to brusco o mantenido en el t iempo que provoca una reac­
ción de espasmo por sobreprotecc ión o desi nformac ión de 
la muscu latura antagon ista q ue va a fijar la posición provo­
cando la d isfunción.  Si la d isfunción se mantiene en e l  
t iempo, generará alteraciones crón icas m io-fascia les en 
forma de Tender Poi nts. Éstos, por lo genera l ,  se encuen­
tran lejanos u opuestos a la zona donde el paciente mani­
fiesta e l  punto de dolor o Trigger Poi nts, por lo que los 
Tender Poi nts sólo son evidentes a la pa lpación y la presión.  
Sus característ icas son de dolor muy agudo con reacciones 
neurovegetativas, tensión y edema en una zona de 2 cm de 
d iámetro aproximadamente con un núc leo de 1 cm2• 

Técnica Funcional de Hoover 

Son una  ser ie de técn icas q u e  consisten en la mov i l ización 
del tej ido musculoesq ue lét ico y también art icu lar.  Estas téc­
n icas constan de dos t iempos. En un pr imer t iempo se tra­
baja e l  tej ido m uscu lar .  Con e l  paciente en decúbito prono se 
rea l izan u nas man i p u lac iones en forma de presión en todo e l  
tej ido aponeurot icomusc u lar con la f ina l idad de l i berar ,  de 
movi l izar todo el tej ido aponeurot icomuscu lar .  En u n  segun­
do t iempo se restablece la mov i l idad art icu lar.  El pac iente, 
en decúb ito prono, se coloca la mano caudal  sobre l a  masa 
gl útea y se produce sobre e l l a  un ba lanceo transversa l .  Al 
m ismo tiempo, con la mano craneal se testará las espi nosas 
de u n  lado y del otro. Esta técn ica nos servirá de test art icu­
lar para comprobar si existe movi l i dad art icu lar  como si exis­
te dolor y, a la vez, de tratam iento para fac i l itar la movi l idad 
art icu lar  en los tres p lanos del espacio. 

Técnicas de Paúf Chaofour 

Estas técn icas consisten en perc i b i r  la movi l i dad del tej ido 
conju nt ivo o fascias y de esta forma restab lecer l a  mov i l idad 
art icu lar  y las cadenas fac ia les. 
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Estas técn icas, se clasif ican e n :  
• Presiones contrariadas. Con estas técn icas s e  pretende 

elongar la m usculatura y movi l izar las fasc ias. 
• Tracciones longitudinales de los somas vertebrales y estira­

miento muscular contrariado. Son u n as series de técn icas 
que consisten en est i rar en d i recc ión contraria todos los 
tej i dos paravertebra les posteriores, s i n  desplazar las 
manos sobre la p ie l .  Con la f ina l i dad de decuaptar los 
somas vertebra les y est i rar los tej idos, estas técn icas se 
rea l i zan acompañándose o no de la respirac ión . 

• Desfibrotización de la musculatura paravertebral por separa­
ción y estiramiento. Estas técn icas se rea l izan separando 
hacia los latera les l as masas musc u lares paravertebrales. 

• Desfibrotización por el  pinzado rodado. Estas técn icas con­
s isten en atrapar un pel l i zco de tej ido entre los pu lgares y 
los cuatro dedos de la mano,  haciéndolo rodar en d i rec­
c ión ascendente o trasversal produciendo una  tracción 
donde se note una  resistenc ia .  

• Movi l ización facial .  Estas técn icas consisten en sent ir  e l  
movi m iento de l  tej ido conj unt ivo o fasc i as y segu i r  e l  
mov im iento amp l iándolo progresivamente. En  estas técn i ­
cas se  mov i l izan l a  fasc ias superfi c i a l ,  med i a  y profunda .  

• Técnicas de  bombeo. Son una  serie de técn icas q ue van a 
bombear los somas vertebra les atrapando l as apófisis espi ­
nosas o se bombea la cavidad torácica o viscera l con las 
pal mas de la mano con la f ina l idad de d renar d ichas cav i­
dades. 

• Técnicas de percusión. Estas técn icas se rea l izan colocan­
do los dedos de una  mano sobre e l  segmento o los seg­
mentos a tratar y con el puño cerrado de la otra mano se 
percute. La f i na l i dad de estas técn icas es doble,  por u n  
l ado d iagnost icar l a  lesión d e  l a  vértebra, órgano o tej ido 
y,  por otro lado, est imu la r  la i n ervac ión correspond iente. 

• Técnicas especiales. Las técn icas espec ia les ut i l izadas en 
l a  osteopatía son aquel las que se rea l izan con la i nspira­
c ión y la exp i ración del paciente, al igual que  aquel l as q u e  
s e  h a n  i n corporado a la osteopatía pero por autores n o  
osteópatas como Vogler, etc. 

Ramas de la osteopatía 
La osteopatía comprende tres vert i entes de actuación , dentro 
de una  m isma c iencia :  



11 3 0steopatía estructural o articular 
Ésta es la pr imera de las vert ientes, se ded ica a l  tratamiento 
de todas las lesiones art i cu lares y paraart icu lares del raq u is 
vertebral y de los m iembros. 
E l  tratam iento con osteopatía se efectúa basándose en man i ­
pu lac iones prec.isas cuyo objetivo es  " l i berar" la estructura de 
d i?ti ntos tej idos u órganos de sus pos ic iones "constrictoras" 
(pa rá l is is o estancam ientos totales o parc ia les produc idos por 
traumatismos externos y/o i nternos) ,  perm itiendo con esa 
" l i berac ión"  el restab lec i m iento de los programas correctos de 
i nterre lación entre todos los sistemas corpora les. 

2a Osteopatía cráneo-sa�ral 
Ésta es la segunda vert iente, se ded ica a la norma l ización de 
las suturas y los mov i m ientos craneales. Basa su actuación 

� 
en la existenc ia de l  Mov im iento Respi ratorio Pr imar io ( M R P) 
q ue es el mecan ismo i nvo l untar io responsable de la m icro­
movi l i dad de cada u n a  de l as cél u las de l  organ ismo. 
Al hablar de l  craneal  hay q ue considerarlo como un sistema 
que va desde e l  cráneo hasta el sacro, a través de la 
Duramadre, membrana q u e  envue lve la méd u la espi na l .  Este 
s istema descrito por e l  osteópata Dr. S uther land ,  se debe 
denom i nar en real idad s istema cráneo-sacra ! .  
E l  mecan ismo respi ratorio pr imar io funciona de forma rítm i ­
ca  en dos t iempos, f lexión y extensión,  reproduciéndose c íc l i ­
camente de l  orden de ocho a doce veces por m i n uto. Este 
mecan ismo está const itu ido por c i nco e lementos: 
• Movi l idad i nherente del cerebro y médu la  (movi l idad i nhe­

rente del sistema nervioso) 
• Fl uctuación de l  l íq u ido cefa lorraq u ídeo 
• Movi l idad de las membranas i ntracraneales e intraespi na­

les (son l as denom i n adas membranas de tensión reci proca) 
• Movi l idad art icu lar  de los huesos del cráneo 
• Mov i l idad i nvol u ntaria de l  sacro entre los i l íacos 

3a Osteopatía visceral 
La tercera de l as vert ientes de actuación de l a  osteopatía se 
dedica a l  tratamiento de las a l terac iones v iscera les y g ine­
cológicas por lesión osteopática.  
Esta vertiente fue desarrol lada por los osteópatas Jean Pierre 
Barra! y Pier Mercier q u i enes consideraron a l as vísceras 

La lesión osteopática es la ftjación 
o la falta de movilidad en cualquier 
estructura u órgano 

como art icu lac iones. Cada una de e l l as tiene un mov im iento 
específico re lacionado con la resp i rac ión ,  el d i afragma y e l  
Mec�n i smo Resp i ratorio Pr imar io  ( M R P) .  Por  lo q u e  la falta o 
bloqueo de este mov im iento puede dar l ugar a u n  trastorno 
func iona l  q ue,  si no es corregido, puede provocar una  lesión 
estructura l .  Este mov im iento se puede ver a lterado por dos 
factores: 
• Por un lado factores gravitatorios q u e  provocan un dese­

q u i l i br io cont inente/conten ido.  
• Por otros factores conju ntivos que ocasionan esclerosis ,  

f ibrosis adherencias y retracción.  
Las vísceras están rodeadas por envoltu ras serosas l u brif ica­
das por un l íq u ido seroso, de tal forma q ue con los movi­
m ientos de l  tronco, l a  respiración costal y el M R P, los órga­
nos pueden des l i zarse u nos sobre otros. 
Los movi m ientos de los órganos v iscera les se rea l izan por 
med io de los ejes q ue se forman en el desenro l l o  o desdo­
b lamiento embrionar io.  
Segú n l a  osteopatía v iscera l ,  como las vísceras están sus­
pend idas de l as estructu ras óseas y m uscu lares vertebra les, 
una d i sfu nc ión somática puede a lterar d i rectamente la 
moti l i dad v isceral y una mala mov i l idad v iscera l ocas iona 
a lterac iones de l  d renaje l i nfát ico y congest ión de los órga­
nos. 
Cua l q u ier lesión m uscu loesqu elética repercute a través de la 
fasc ia  sobre l a  víscera l i m itando sus mov im ientos y provo­
cando un éstasis vascu la r  en c i rc u ito reflejo medu lar. 
Las vísceras no tienen term i naciones sensib les a l  dolor pero 
sí  sus envolturas, de manera q u e  cuando determ i nados fac­
tores afectan a estas envolturas se genera un reflejo neuro� 
vegetativo. 
Precisamos puntua l izar q ue no existe osteopatía de fascias, 
de m úscu los o de a rt icu laciones, osteopatía estructura l ,  cra­
nea l ,  v iscera l o osteopatía parieta l .  Existe l a  osteopatía con 
técn icas específicas para cada problema. 
Las técn icas no son más que un i nstrumento terapéutico. No 
es e l  hecho de ut i l izar l as técn icas osteopáticas y todavía 
menos sus preferencias profesionales, lo q u e  hacen q u e  u n  
terapeuta sea u n  osteópata, s i n o  s u s  conceptos, su modo de 
razonar,  de observar a l  pac iente, de ana l izar su  d isfu nciona­
b i l idad ,  y de su d iagnóstico osteopático. 
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