La osteopatia,

Resumen

La osteopatia es una ciencia biolégico-manual de reciente
apariciéon en Europa. La osteopatia nacié en Estados
Unidos en 1874 de manos del Dr. Andrew Taylos Still, el
cual presenté por primera vez en ese mismo afio su filo-
sofia y préactica de la osteopatia. Su descontento por la
practica médica de aquellos tiempos le condujo a formu-
lar una nueva filosofia médica a la que él denominé medi-
cina osteopatica. Realiz6 una gran sintesis del pensamien-
to médico y edifico su nueva filosofia sobre antiguas ver-
dades médicas y los éxitos de su época, a la vez que
denunciaba abiertamente lo que para él constituia una
mala practica de la medicina, en especial el uso inade-
cuado, el abuso innecesario y discriminado de los medica-
mentos.

En la actualidad los esfuerzos y el arduo trabajo realizados
por los profesionales ostedpatas han despertado un interés
y una demanda de la sociedad moderna actual, por la cien-
cia osteopatica en busca de un alivio o, en el mejor de los
casos, una curacion completa de su patologia.

Palabras Clave: Osteopatia. Terapias manuales. Medicina
fisica.

Summary
The osteopathia is a science biological-manual of recent
appearance in Europe. The osteopathy was born in USA en
1874 the hands of Dr. Andrew Taylos Still, which presen-
ted for the first time in that same year their philosophy and
he/she practices of the osteopathy. Its dissatisfaction for
the medical practice of those times led him to formulate a
new medical philosophy to which he denominated osteo-
pathic medicine. He/she carried out a great synthesis of
the medical thought and | build their new philosophy
about old medical truths and the successes of their time,
at the same time that it denounced what constituted a bad
- practice of the medicine for him, openly especially the ina-
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la ciencia que estudia al hombre en su totalidad

Introduccion

La osteopatia es una ciencia biolégico-manual de enfoque
global, que se interesa por la entidad humana, es decir, estu-
dia e investiga al hombre en su totalidad.

El funcionamiento de toda la unidad se basa sobre la buena
armonfa, el buen equilibrio y la buena movilidad de la arqui-
tectura esquelética y de sostén, como de los o6rganos del
cuerpo en el espacio.

La osteopatia no es un término que designa una enfermedad
de los huesos como su etiologia podria hacerlo creer, osteén,
en griego significa hueso, patia, significa enfermedad. Segtn
el Dr. Andrew Taylor Still, su creador, la osteopatia expresa
la nocion de la enfermedad, de perturbacién de los tejidos,
de la pérdida de movilidad de los tejidos y no de la patologia
de los huesos.

Con esto queremos decir, que toda perturbaciéon de una
estructura puede ser el origen de una disfuncion, y un factor
causal o que predispone a la alteracién de la salud.

Todas las estructuras dseas y por extension, todos los tejidos
del cuerpo, deben conservar intactos su movilidad para auto-
rizar el buen funcionamiento de todas las funciones, asegu-
rando la interdependencia e interrelacién de los distintos sis-
temas y componentes del organismo. .

Para la osteopatia el concepto de lesién es muy distinto de lo
que se entiende en el lenguaje de la medicina ortodoxa (frac-
tura, luxacién, corte, fisura, etc.). La lesién osteopética es
tan real como las anteriores, pero se ubica por debajo de un
umbral critico que corresponde al umbral de los ligamentos,
de los micromovimientos, una pérdida de movimiento consti-
tuye la lesién osteopéatica.

Para el osteépata es de suma importancia el concepto de
lesién osteopética, que se podria definir como una fijacion o
falta de movilidad en cualquier estructura u érgano. La fina-
lidad de la osteopatia es devolver el movimiento normal a
estas estructuras, 6rganos o tejidos conectivos, por medio de
manipulaciones manuales con la finalidad de conseguir un
perfecto estado de salud.

Principios de la osteopatia

La osteopatia es una medicina reciente nacida en los Estados
Unidos (1874), cuyo creador fue el Dr. Andrew Taylor Still,

quien basé sus teorias sobre la salud y la enfermedad en ia
actuacion sobre las causas y no sobre la sintomatologia. Still
concibié esta nueva ciencia médica a partir del estudio en vivo
de la anatomia de los 6rganos y de las estructuras 6seas, puso
en préactica sus observaciones sobre las relaciones existentes
entre las estructuras vertebrales y articulares en general, con
las disfunciones de los érganos y a partir de ahi dedujo la
importancia de la estructura y la funcién, de la unidad del
cuerpo humano, la autocuracién y de la circulacién sanguinea.
Still, tras largos afios de experiencia clinica, sintetizé y desa-
rroll6 cuatro grandes principios sobre los que se basa la cien-
cia osteopatica.

Primer principio: la estructura gobierna la funcion
La estructura representa todas y cada una de las diferentes
partes que componen el cuerpo y que tienen una intima rela-
cién entre ellas. Estas estructuras son los huesos, los mus-
culos, las fascias, las glandulas, los érganos, la piel, etc. La
funcién es la actividad que llevan a cabo cada una de estas
partes que realizan un estado saludable como son: la funcién
respiratoria, la funcién digestiva, la funcién articular, etc.

Si una de las estructuras del cuerpo se encuentra lesionada,
la funcion consiguiente se ve alterada. La enfermedad no se
puede desarrollar si la estructura esta en armonia, por eso el
desorden de la estructura origina enfermedades. Las relacio-
nes entre estructura y funcién se aplican a todos y cada uno
de los elementos del cuerpo.

Segundo principio: la unidad del cuerpo

Este segundo principio establece que el cuerpo humano tiene
la facultad de encontrar su equilibrio fisico, bioquimico, psi-
coemocional y energético. A esta facultad se la denomina
homeostasia. La osteopatia sitla esta unidad del cuerpo en
el sistema miofasicoesquelético, debido a que este sistema
guarda en la memoria (memoria celular) los dafios sufridos,
al igual que el sistema propioceptivo de los pies que nos per-
miten el mantenimiento erecto del ser humano. Y principal-
mente en el equilibrio de la cabeza, ya que tanto la horizon-
talidad del campo de visiéon como la de los conductos semi-
circulares del laberinto del oido sistema oculomotor y vesti-
bular son las que permiten mantenernos en equilibrio. Por lo
que cualquier perturbacién de la biomecéanica hara que el
cuerpo, para preservar el equilibrio de la cabeza y conseguir
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La osteopatia surge como ciencia
independiente a partir de la resolucién sobre
el estado de las medicinas no convencionales

(Doc. 8.435 del 11 de junio de 1999)

la horizontalidad del sistema oculomotor y vestibular, adopte
una postura distinta a la normal.

Tercer principio: la autocuracion

La osteopatia afirma que e cuerpo humano tiene en si mismo
todos los medios necesarios para eliminar o encauzar las
enfermedades siempre y cuando funcione correctamente, es
decir, siempre que no existan obstaculos en vias de los sis-
temas linfaticos, circulatorios y nerviosos, con el fin de que
la nutricion celular y la eliminacion de desechos se lleven a
cabo de forma adecuada.

Cuarto principio: la ley de la arteria es absoluta

De acuerdo con este ultimo principio, cuando la circulacion
sanguinea funciona correctamente, la enfermedad no puede
desarrollarse, porque nuestra sangre aporta los elementos
necesarios para asegurar la inmunidad natural del organismo
humano. Por lo que una perturbacién de la circulacién sangui-
nea produce una disminucién de la capacidad defensiva y la
mala nutricign celularen los tejidos, al igual que una acumu-
lacion de toxinas en el &mbito de la célula y del cit&)plasma
celular que con el tiempo va a desencadenar enfermedades.

Concepto de lesién osteopatica

La lesién osteopatica es una lesién fisioldgica. No sobrepasa
las amplitudes articulares fisiolégicas de las articulaciones. No
se trata de luxacion, ni de una subluxacién articular. La lesién
osteopatica es la restriccion de movilidad en un sentido debi-
do a una hipertensién del sistema aponeuréticomuscular, que
atrae los cuerpos 6seos hacia ella impidiendo el desplaza-
miento en el sentido opuesto, dentro de los limites fisiolégicos
articulares. Por lo que una lesién osteopatica supone la pérdi-
da de movilidad total o parcial de unararticulacién u érgano,
causada por la desaparicién de los movimientos menores de
deslizamiento, denominados micromovimientos, que son indis-
pensables para la movilidad de una articulacion, érgano o
cualquier otra estructura.
Las lesiones osteopaticas se dividen en:
® Primaria. Casi siempre es una lesion traumatica. No esta
forzosamente localizada en la columna vertebral, puede
ser localizada en el sistema craneal, articulaciones perifé-
ricas, sistema visceral, etc.
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e Secundaria. Es una lesion de compensacion.

Para una mejor compresién de este tipo de lesiones tenemos
que partir de las siguientes premisas.

Toda lesién primaria necesita una adaptacion pero la adap-
tacién no necesita siempre un tratamiento. La adaptacion es
una lesion dindmica reversible. La compensacién es una
adaptacion fija que necesita un tratamiento. Es una lesion
secundaria.

Las adaptaciones multiples engendran sintomas. Las lesio-
nes primarias son asintomaticas.

Cualquier pérdida de movilidad de una vértebra a nivel de la
columna vertebral es compensada por un aumento reaccional
de la movilidad de un segmento. Es, en esa zona de hiper-
movilidad reaccional compensadora, donde aparece el dolor.
Por lo expuesto queda claro que la lesién osteopética es la res-
triccion del movimiento en los tres planos del espacio. Las
referencias biomecanicas por las que la osteopatia basa sus
principios, son las Leyes biomecéanicas de Lovett y Fryette, Ley
de Martindale, y la biomecénica de John Martin Little John.

John Martin Little John
Desarrollé la biomecanica de las lineas de fuerza, poligonos
de fuerza y los pivotes osteopaticos.
Para poder comprender la definicién de las leyes biomecani-
cas de Lovett y Fryette, debemos observar la columna verte-
bral como un sistema doble.

1. Curvas y discos vertebrales.

2. Facetas articulares.
Por una parte, los cuerpos y los discos se comportan como un
mastil y, como resultado de su adaptacién, cuando estamos en
posicién neutra, aunque dicha posicién presenta una ligera fle-
xion, tanto las manos como los dedos al igual que las articula-
ciones, estan siempre en ligera flexiéon. Cuando hablamos de
flexion del raquis vertebral en realidad es una flexion relativa,
ya que al realizar la flexion, realmente el raquis vertebral reali-
za una extension en su curva. Al igual que al realizar una exten-
sién en realidad se realiza una flexiéon en su curva. Por ello y
para no crear confusion, en osteopatia se habla de antexién, al
ir hacia delante y postexién, al ir hacia atras.
La posicién neutra presenta una ligera flexién y en osteopatia
se denomina NSR (N: representa la posicion Neutra, S: es la
sigla inglesa de Sinde Benching, que en espafiol significa
Latero Flexion, R: representa la rotacién).



Primera Ley de Lovett y Fryette

Afirma que partiendo de una posicion neutra, al realizar una
lateroflexién, el cuerpo de la vértebra realiza una rotacién del
lado opuesto (Figura 1).

Las lesiones en la primera Ley de Lovett y Fryette, son lesio-
nes permanentes y de grupo. Son lesiones secundarias.

En la segunda Ley de Lovett y Fryette nos encontramos con
una posicién no neutra, en la que entran en juego las facetas
articulares.

En este caso se habla de ARS (A: define la hiperposicién ante-
rior, hiperflexién o antexiéon) o PRS (P: define la hiperposicién
posterior, hiperextension o postexion). Las facetas articulares
en la antexién se descubren y en la postexion se cubren.

Segunda Ley de Lovett y Fryette

Afirma que partiendo de una posicién de hiperposiciéon en el
espacio, la rotacién y la lateroflexién se producen del mismo
lado (Figura 2).

En las lesiones producidas por la segunda ley, sélo se lesio-
na una vértebra con relacién a la vértebra inferior y la lesion
seré aguda. Son lesiones aisladas, son lesiones primarias.
Existe otro tipo de lesién biomecanica que no siguen las
Leyes de Lovett y Fryette. Este tipo de lesién biomecénica,
fue descrito por J. P. Barral, quien las definié como auténti-
cas lesiones primarias. Estas lesiones sélo se manifiestan en
flexién y en extension, son las denominadas bifijas.

Ley de Lovett

Es una ley de relacion entre vértebras de distinto nivel, siem-
pre y cuando no existan curvas patolégicas.

D5-D6 en rotacién heterolateral esto hasta C5-L1.

L2-C4 en rotacion homolateral esto hasta L5-C1.

Occipital y esfenoides en fiexo-extensiéon contraria a la del
sacro-coxis (Figura 3).

Ley de Martindale

Es una ley de la relaciéon de lesiones en grupo correspon-
dientes a la primera Ley de Lovett y Fryette y de las vértebras
primarias que se pueden resolver.

Si predomina la rotacion la vértebra primaria esta en el nivel
superior en ARS.

Si predomina la inclinacion lateral la vértebra primaria esta
en el nivel inferior en PRS (Figura 4).

Figura 1. Partiendo de una posicién neutra, al realizar una laterofle-
xién, el cuerpo de la vértebra realiza una rotacion del lado opuesto

|

Figura 2. Partiendo de una posicion de hiperposicion en el espa-
cio, la rotacion y la lateroflexién se producen al mismo lado
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Figura 3. Ley de Lovett. Occipital y esfenoides
en flexo-extension contraria a la del sacro-coxis

Técnicas osteopaticas

Antes de definir las técnicas osteopaticas que seran el trata-
miento ostedpatico, el ostedpata ha de realizar un diagndstico
ostedpatico, que consta de los siguientes pasos: interrogato-
rio, inspeccién del paciente y de su estructura, en estatica y
en la dindmica en bipedestacion y en sedestacién, palpacion,
estatica y dinamicamente, con la finalidad de buscar una fija-
cién articular o falta de movilidad en los érganos y tejido
conectivo. Aunque como apoyo al diagndstico osteopético se
acompafien los métodos de diagndstico de la medicina orto-
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doxa, como son los Rx, RNM, TAC, anélisis sanguineo, etc.,
sin olvidar que son métodos que estan basados en la estatica
y no en la dindmica, y que para el ostedpata no son pilares
suficientes para establecer un diagnostico osteopatico, sino
una ayuda muy importante para descartar patologias graves,
importantes que no corresponden a la osteopatia.

La finalidad del diagndstico osteopatico serd la localizacién en
primer lugar de la lesi6n primaria, seguido de la lesién secun-
daria y del mecanismo de compensacion. Teniendo en cuen-
ta que la osteopatia se trata de una practica manual que apli-
ca una serie de maniobras de movilizaciones sobre estructu-
ras tendinomusculares, articulares, de érganos y fascias en
general con el fin basico de restablecer la impotencia funcio-
nal corrigiendo la restriccién de movilidad. La osteopatia toma
como base de estudio corporal la unidad funcional, el estudio
del cuerpo en su conjunto, valorando su adaptacién a la grave-
dad que a través de las lineas de gravedad, simetrias, lineas de
fuerza, poligonos de fuerza o sustentacién, pivotes osteopati-
cos, que le orientan sobre las alteraciones de los sistemas,
que tienen una interdependencia afectando al conjunto,
teniendo en cuenta que el hombre forma parte integrante del
cosmos, que es un todo indivisible. EI universo tiene sus pro-
pias leyes inmutables, sus ciclos, sus ritmos, todo en el uni-
verso es movimiento, la vida es movimiento y el movimiento es
vida, la inmovilidad es sinénimo de muerte. No creer en estos
principios serfa de una gran pretension desafiando a la natura-
leza. Luchar contra ellos es luchar contra el universo. Es ir en
contraincluso de la vida, hacia la muerte. La osteopatia por su
gestion y sus técnicas tiene por meta rearmonizar todos estos
ritmos y leyes reconciliando al hombre con la naturaleza.

Clasificacion de las técnicas osteopaticas

Técnicas TGO

Son un conjunto de técnicas globales osteopéaticas de moviliza-
ciones generales inespecificas, las cuales tienen la finalidad de
preparar el tejido conjuntivo, articular, etc., para pasar, poste-
riormente, a las técnicas especificas, funcionales o mecanicas.

Técnicas funcionales de Mitchell denominadas
técnicas de muscle energy o energia muscular
Esta técnica consiste en que el paciente utiliza los musculos
solicitados desde una posicion controlada de forma precisa



hacia una direccién especifica, con una fuerza en direccién
contraria realizada por la otra persona.

Técnicas estructurales

Directas, indirectas, semidirectas y mixtas.

e Técnicas directas. Son aquellas que la correccién se reali-
za en el sentido opuesto de la lesién, actuando, general-
mente, sobre la articulacién o articulaciones que estén
fijadas, produciendo una sideracién, un corte de informa-
cién con alta velocidad y baja amplitud denominada
TRHUST.

Estas técnicas, a su vez, se pueden clasificar en: aisladas,
de grupo, palanca corta, palanca larga, palanca superior y
palanca inferior. ;

e Técnicas directas sin Thrust. Son técnicas de correccion
directa en las que se debe ganar movilidad hacia el lado
opuesto al de la lesién, y esto se conseguira a través de las
técnicas de energia muscular de Mitchell.

e Técnicas estructurales indirectas. Son aquellas que la
correccion se realiza en el sentido de la lesién. Las técni-
cas indirectas trataran siempre en el sentido no doloroso.
Estas técnicas consisten en llevar los tejidos a un punto
neutro de equilibrio en los tres planos del espacio, sin ten-
siones, cortando entonces la informacién de excitabilidad
medular y, por lo tanto, también cortaremos la respuesta
y los efectos perniciosos.

e Técnicas semidirectas. Estas técnicas repetiran el mismo
esquema de lesion en la vértebra inferior a la vértebra en
lesién y, al realizar la correccion, esta seréa realizada por la
vértebra inferior a la vértebra en lesién. Esta técnica esta
basada en las leyes fisicas de la rueda dentada.

Estas técnicas, a su vez, se pueden realizar de dos formas:
- Aisladas: acttan sobre un solo segmento.
- De grupo: actlan sobre varios segmentos a la vez.

e Técnicas mixtas. Las técnicas mixtas son técnicas directas
que utilizan la palanca superior y la palanca inferior a la
vez y al mismo tiempo se realiza una decuaptacion de los
somas vertebrales.

Técnicas de traccion en flexion y en extension

Son aquellas técnicas en las que pediremos al paciente que
realice una flexion o una extensiéon dependiendo del esquema
lesional y se realizara una traccién de la articulacién lesionada
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Figura 4. Ley de Martindale

con la finalidad de restaurar dicha lesién, siempre respetando
el tejido muscular y siguiendo la movilidad del tejido fascial.

Técnicas funcionales Sutherland

Estas técnicas se realizan utilizando la respiracién torécica,
en la fase de inspiraciéon se realizara movilizacion en latero-
flexion o lateralizacién, en la fase de espiracién se realizara
movilizaciéon en rotacion y flexion o extensién, segin el
esquema lesional.

Técnicas de Sutherland en MRP
Estas técnicas se basan al mecanismo respiratorio primario.

Técnicas funcionales de movilidad articular,

desarrolladas por los ostedpatas: Stanley Lief,

y las técnicas de Lawrence H. Jones

e Técnicas de Stanley Lief. Son técnicas de movilidad articular
en los tres planos del espacio, en flexién, extension, rota-
cion y lateroflexion. Estas técnicas acttian a nivel de los dis-
cos intervertebrales, no de las facetas articulares. Consta de
una parte directa y otra indirecta. Es una técnica de desen-
redo de la lesién, en los tres planos del espacio.

e Técnicas de Lawrence H. Jones. Elaboré un método al que
defini6 como Strain Countrstrain (Tensién y Contraten-
sién) o como se denomina en Europa, correccién esponta-
nea por reposicionamiento.
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La osteopatia se clasifica como una ciencia
original e independiente que tiene existencia
y estructura propia

Seglin el método de Jones, se trata de eliminar los dolo-
res miofasico-esqueléticos colocando el segmento o la
articulacién sometida a tratamiento en méaximo confort,
para provocar la relajacién maxima de los propioceptores
sobreexcitados que provocan la irritaciéon del uso neuro-
muscular, siendo tan importante el posicionamiento como
la reposicion posterior del segmento.

Las bases neurofisiolégicas del método de Jones, parten de
que el origen de la lesion es una tensién o sobreestiramien-
to brusco o mantenido en el tiempo que provoca una reac-
cion de espasmo por sobreproteccion o desinformacién de
la musculatura antagonista que va a fijar la posicién provo-
cando la disfuncién. Si la disfuncién se mantiene en el
tiempo, generard alteraciones crénicas mio-fasciales en
forma de Tender Points. Estos, por lo general, se encuen-
tran lejanos u opuestos a la zona donde el paciente mani-
fiesta el punto de dolor o Trigger Points, por lo que los
Tender Points sélo son evidentes a la palpacién y la presion.
Sus caracteristicas son de dolor muy agudo con reacciones
neurovegetativas, tensién y edema en una zona de 2 cm de
diametro aproximadamente con un nicleo de 1 cm?

Técnica Funcional de Hoover

Son una serie de técnicas que consisten en la movilizacion
del tejido musculoesquelético y también articular. Estas téc-
nicas constan de dos tiempos. En un primer tiempo se tra-
baja el tejido muscular. Con el paciente en decubito prono se
realizan unas manipulaciones en forma de presién en todo el
tejido aponeuroticomuscular con la finalidad de liberar, de
movilizar todo el tejido aponeuroticomuscular. En un segun-
do tiempo se restablece la movilidad articular. El paciente,
en decubito prono, se coloca la mano caudal sobre la masa
glitea y se produce sobre ella un balanceo transversal. Al
mismo tiempo, con la mano craneal se testara las espinosas
de un lado y del otro. Esta técnica nos servird de test articu-
lar para comprobar si existe movilidad articular como si exis-
te dolor y, a la vez, de tratamiento para facilitar la movilidad
articular en los tres planos del espacio.

Técnicas de Paul Chaofour

Estas técnicas consisten en pércibir la movilidad del tejido
conjuntivo o fascias y de esta forma restablecer la movilidad
articular y las cadenas faciales.
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Estas técnicas, se clasifican en:

e Presiones contrariadas. Con estas técnicas se pretende
elongar la musculatura y movilizar las fascias.

e Tracciones longitudinales de los somas vertebrales y estira-
miento muscular contrariado. Son unas series de técnicas
que consisten en estirar en direccién contraria todos los
tejidos paravertebrales posteriores, sin desplazar las
manos sobre la piel. Con la finalidad de decuaptar los
somas vertebrales y estirar los tejidos, estas técnicas se
realizan acompaféandose o no de la respiracion.

o Desfibrotizacion de la musculatura paravertebral por separa-
cion y estiramiento. Estas técnicas se realizan separando
hacia los laterales las masas musculares paravertebrales.

o Desfibrotizacion por el pinzado rodadoe. Estas técnicas con-
sisten en atrapar un pellizco de tejido entre los pulgares y
los cuatro dedos de la mano, haciéndolo rodar en direc-
cion ascendente o trasversal produciendo una traccion
donde se note una resistencia.

e Movilizacion facial. Estas técnicas consisten en sentir el
movimiento del tejido conjuntivo o fascias y seguir el
movimiento amplidndolo progresivamente. En estas técni-
cas se movilizan la fascias superficial, media y profunda.

e Técnicas de hombeo. Son una serie de técnicas que van a
bombear los somas vertebrales atrapando las ap6fisis espi-
nosas o se bombea la cavidad toracica o visceral con las
palmas de la mano con la finalidad de drenar dichas cavi-
dades.

e Técnicas de percusion. Estas técnicas se realizan colocan-
do los dedos de una mano sobre el segmento o los seg-
mentos a tratar y con el pufio cerrado de la otra mano se
percute. La finalidad de estas técnicas es doble, por un
lado diagnosticar la lesion de la vértebra, érgano o tejido
y, por otro lado, estimular la inervacion correspondiente.

e Técnicas especiales. Las técnicas especiales utilizadas en
la osteopatia son aquellas que se realizan con la inspira-
cién y la expiracion del paciente, al igual que aquellas que
se han incorporado a la osteopatia pero por autores no
ostedpatas como Vogler, etc.

Ramas de la osteopatia

La osteopatia comprende tres vertientes de actuacién, dentro
de una misma ciencia:



Y12 Osteopatia estructural o articular

Esta es la primera de las vertientes, se dedica al tratamiento
de todas las lesiones articulares y paraarticulares del raquis
vertebral y de los miembros.

El tratamiento con osteopatia se efectlia basandose en mani-
pulaciones precisas cuyo objetivo es "liberar" la estructura de
distintos tejidos u érganos de sus posiciones "constrictoras"
" (parélisis o estancamientos totales o parciales producidos por
traumatismos externos y/o internos), permitiendo con esa
"liberacion" el restablecimiento de los programas correctos de
interrelacién entre todos los sistemas corporales.

27 Osteopatia craneo-sacral

Esta es la segunda vertiente, se dedica a la normalizacion de

las suturas y los movimientos Acraneales. Basa su actuacion

en la existencia del Movimiento Respiratorio Primario (MRP)

que es el mecanismo involuntario responsable de la micro-

movilidad de cada una de las células del organismo.

Al hablar del craneal hay que considerarlo como un sistema

que va desde el craneo hasta el sacro, a través de la

Duramadre, membrana que envuelve la médula espinal. Este

sistema descrito por el ostedpata Dr. Sutherland, se debe

denominar en realidad sistema craneo-sacral.

El mecanismo respiratorio primario funciona de forma ritmi-

ca en dos tiempos, flexién y extension, reproduciéndose cicli-

camente del orden de ocho a doce veces por minuto. Este

mecanismo esté constituido por cinco elementos:

e Movilidad inherente del cerebro y médula (movilidad inhe-
rente del sistema nervioso)

e Fluctuacion del liquido cefalorraquideo

® Movilidad de las membranas intracraneales e intraespina-
les (son las denominadas membranas de tensién reciproca)

e Movilidad articular de los huesos del craneo

® Movilidad involuntaria del sacro entre los iliacos

37 Osteopatia visceral

La tercera de las vertientes de actuacién de la osteopatia se
dedica al tratamiento de las alteraciones viscerales y gine-
colégicas por lesion osteopatica.

Esta vertiente fue desarrollada por los ostedpatas Jean Pierre
Barral y Pier Mercier quienes consideraron a las visceras

La lesién osteopdtica es la fijacién
o la falta de movilidad en cualquier
estructura u érgano

como articulaciones. Cada una de ellas tiene un movimiento
especifico relacionado con la respiracion, el diafragma y el
Mecanismo Respiratorio Primario (MRP). Por lo que la falta o
bloqueo de este movimiento puede dar lugar a un trastorno
funcional que, si no es corregido, puede provocar una lesion
estructural. Este movimiento se puede ver alterado por dos
factores:
e Por un lado factores gravitatorios que provocan un dese-
quilibrio continente/contenido.
e Por otros factores conjuntivos que ocasionan esclerosis,
fibrosis adherencias y retraccion.
Las visceras estan rodeadas por envolturas serosas lubrifica-
das por un liquido seroso, de tal forma que con los movi-
mientos del tronco, la respiraciéon costal y el MRP, los ¢rga-
nos pueden deslizarse unos sobre otros.
Los movimientos de los 6rganos viscerales se realizan por
medio de los ejes que se forman en el desenrollo o desdo-
blamiento embrionario.
Segln la osteopatia visceral, como las visceras estan sus-
pendidas de las estructuras 6seas y musculares vertebrales,
una disfuncién somatica puede alterar directamente la
motilidad visceral y una mala movilidad visceral ocasiona
alteraciones del drenaje linfatico y congestiéon de los 6rga-
nos.
Cualquier lesion musculoesquelética repercute a través de la
fascia sobre la viscera limitando sus movimientos y provo-
cando un éstasis vascular en circuito reflejo medular.
Las visceras no tienen terminaciones sensibles al dolor pero
si sus envolturas, de manera que cuando determinados fac-
tores afectan a estas envolturas se genera un reflejo neuro-
vegetativo.
Precisamos puntualizar que no existe osteopatia de fascias,
de musculos o de articulaciones, osteopatia estructural, cra-
neal, visceral o osteopatia parietal. Existe la osteopatia con
técnicas especificas para cada problema.
Las técnicas no son mas que un instrumento terapéutico. No
es el hecho de utilizar las técnicas osteopaticas y todavia
menos sus preferencias profesionales, lo que hacen que un
terapeuta sea un ostedpata, sino sus conceptos, su modo de
razonar, de observar al paciente, de analizar su disfunciona-
bilidad, y de su diagnéstico osteopatico.
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