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Resumen y Abstract IX

Resumen

Técnicas osteopaticas para la liberacion emocional

La osteopatia, originaria de Estados Unidos en el siglo XIX, es una de las ramas de la
medicina alternativa y complementaria que mas auge ha tenido en los ultimos afios por el
aumento de su demanda por parte de los pacientes; busca restaurar la estructura, la

funcién y la movilidad en cada sistema alterado, con ello evitar la patologia (1).

Varios autores en osteopatia se han centrado en el estudio de las emociones y su
liberacion, principalmente el Dr. John E. Upledger que acufié el nombre de “liberacion
somatoemocional”. Se ha observado gue los traumas emocionales o fisicos generan un
exceso de energia desorganizada que se localiza especialmente en la fascia, produciendo
“quistes de energia”, que los oculta el paciente generando molestias somaticas. Lo que
realiza a la palpacion el ostedpata es identificar estos quistes y a través de diferentes
maniobras descritas, producir la liberacién de emociones e inclusive la reexperimentacion

de estas y la mejoria de sintomas.

Objetivos: Caracterizar la liberacion emocional en osteopatia y las técnicas osteopaticas

descritas para la liberacion emocional a través de la revision documental.

Método: Se realizé una revision documental de la osteopatia, la liberacion emocional y las
técnicas osteopdaticas descritas. Se eligieron las referencias de acuerdo con los criterios

de inclusion - exclusion; se identificaron y se describioé detalladamente cada técnica.

Resultado: La informacion encontrada acerca de la liberacion somato emocional se
encuentra principalmente en libros. El mayor conocimiento de técnicas para la liberacion
emocional se ha desarrollado en Europa y América, especificamente por autores como el
Dr. Jhon Upledger, el Dr. Francisco Fajardo, el Dr. Torstem Liem y el Dr. Jean-Pierre Barral

y estan consignadas en sus libros de texto.
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Conclusiones: La informacion obtenida de liberacibn emocional y especificamente de las
técnicas osteopéticas se encuentra en libros de autores de origen europeo y
Norteamericano; existen pocos estudios o articulos indexados en revistas que hablen de
este tema; la mayoria de técnicas descritas para la liberacion emocional corresponden a
técnicas a nivel craneosacral y visceral. Se recomienda fortalecer el estudio de este tema,

fundamental para el bienestar y mejoria de los pacientes.

Palabras clave: Osteopatia, emociones, liberacion emocional, liberacion somato

emocional, tratamiento osteopético.
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Abstract

Osteopathic techniques for emotional release

Osteopathy is a wing of alternative medicine and complementary, that has had the biggest
rise in recent years due to increased patient demand. It was originated in the 19th century
in the United States and it seeks to restore the structure, function and mobility in each

altered body system, thereby avoiding pathology (1).

On the other hand, there are several authors in osteopathy, who have focused on the study
of emotions and their release. Mainly, Dr. John E. Upledger, who coined the name of
Somatoemotional release. It has been observed that emotional or physical traumas
generate an excess of disorganized energy, especially they are located in the fascia, which
produce "energy cysts", those are hidden by the patient, generating somatic discomfort.
Therefore, what the osteopath does is to palpate and identify these cysts, through different
maneuvers described, produce the release of emotions and even the re-experiencing of

emotions and the improvement of symptoms.

Objective: Characterizing emotional release in osteopathy and osteopathic techniques

described for emotional release through documentary review.

Method: A documentary review of osteopathy, emotional release and osteopathic
techniques described was performed. Furthermore, references were selected according to
the inclusion-exclusion criteria. In addition, each technique was identified and described in

detail.

Result: The information that was found about somatoemotional release is mostly in books.
As well as, the main knowledge about techniques for emotional liberation has been
developed in Europe and America, specifically by authors such as Dr. Francisco Fajardo,

Dr. Jhon Upledger, Dr. Torstem Liem and Dr. Jean-Pierre Barral and are consigned in their
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textbooks.

Conclusions: In the first place, the information obtained about emotional release is found
in books by European and North American authors. In second place, there are few studies
or articles indexed in journals that talk about this topic and specifically about the techniques
for emotional release; most of techniques are craniosacral and visceral. Finally, It is
recommended to reinforce the study of this topic, which is fundamental for the well-being

and improvement of patients.

Keywords: Osteopathy, emotions, emotional release, somatoemotional release,
osteopathic treatment.



Contenido X

Contenido
Pag.
ST U1 1= o PP UP PR IX
IESY = W L {0 [T = LSS XV
I ES] = W0 [ = o] = TN XVII
TN (o Xo [ Lo o3 oY o I 1
Problema de INVESHIQACION............coeuiiiiiie e e e e e 1
(@] 0T T=3 1Y/ 01 TSRS 3
B 11 1S3 1) o= Vo o1 o 3
R Y/ = U oo T =0 o] o 5
1.1 Historia de 12 OStEOPALIA. ... ..uueiiiiiieiiiiiiiiie e 5
1.2 Abordajes de la OStEOPALIA . .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
P Y/ 11 oo [ Lo o | - U SPP 9
2.1 Criterios de inClUSION Y XCIUSION.........ceiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
2.2  Estrategias de busqueda documental...............coieeeiiiiiiiiiiiiiice e, 10
2.3 Acercade la revision documental.............couvveviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 10
G T = 1Y U | 1 = To Lo 1= PP 15
3.1 Emociones, afrontamiento d€ €MOCIONES .......couuiiee e 15
3.2  El sistema Fascial y los quistes de energia ..........ccccceeeviiiiiiiieiiiee e 16
3.3  Osteopatia y liberacion emocional.............cccoovviiiiiiiiiiiiiicce e 17
3.4  Técnicas osteopaticas para la liberacion emocional.............cccooooeiiiiiiiiennl. 19
3.4.1 Técnicas descritas por el Dr. John E. Upledger .........ccccccviiiiiiiiiiiieeeiiiiinnee, 23
3.4.2 Técnicas descritas por el Dr. Francisco Fajardo ............cccooeeviiiiiiiieeeiiiniinnne. 37
3.4.3 Técnicas descritas por el Dr. Jean Pierre Barral ............ccccceeeviieiiiiiiiiiienneeenn, 61
3.4.4 Técnicas descritas por el Dr. Torstem Liem ......ccccoooeiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 64
3.4.5 Técnicas descritas por el Dr. Philippe Druelle...........cccccoooiiiiiiiiiiiiieeiiiiiee 66
3.4.6 Técnicas descritas por el Dr. FUIfOrd...........ccccoooiiiiimiiiiiiiiieiieenees 66
4. Conclusiones y ReCOmMeNdaCiONeS.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiii e 67
4.1  Acerca de la busqueda dOCUMENLAI ..........uuuuuuemurmmiiiiiiiiiiiiiieeeneeneaeeeenneenennnnnnnee 67
4.2  Acerca de la liberacion emoCIiONal..............uuuuuuueiimmmriiiiiiiiiiieieeeeneeeeeneee.. 67
4.3 Acerca de las técnicas osteopaticas para la liberacién emocional.................... 68

=TT 10T = U= 71



Contenido XV
Lista de figuras

Pag.
Figura 1: Técnicas para el diagnoéstico de quistes locales por enrollamiento del cuerpo.
(0TS aLEST 0T (o] oI = ) P SRRPPPRPRN 23
Figura 2: Liberacion de quistes energéticos. (Fuente: propia) .........cceeeeeeevevrereeeeeeennnnnns 24
Figura 3: Liberacién de los quistes de energia; técnica de los arcos (fuente: propia) .....25
Figura 4: Técnica de control y direccionamiento de energia (fuente propia)................... 25
Figura 5: Liberacion de la sutura fronto-nasal. (fuente propia) .........ccccccoveevivireeiieeeennnne 26
Figura 6: Técnica de desenrollamiento. Primer tiempo. (fuente propia)..........ccccceeeeee... 26
Figura 7: Técnica de desenrollamiento. Segundo tiempo. (Fuente propia) ..................... 27
Figura 8: Técnica de desenrollamiento. Tercer tiempo. (fuente propia)..........ccccceeeenen... 27
Figura 9: Técnica de desenrollamiento. Cuarto tiempo. (fuente propia)..........ccccceeeennen... 28

Figura 10: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

Figura 11: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:
Figura 12: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:
Figura 13: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

(fuente propia)

Figura 14: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

(fuente propia)

Figura 15: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:
Figura 16: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

(fuente propia)

Figura 17: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

(10T 61 = ) TR TSPTTTOPTTRPPRRTNt

Figura 18: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:
Figura 19: Técnicas de paladar duro y tejidos blandos:

maxilar bilateral. (fuente propia).

Figura 20: Técnicas para la mejoria de sintomas emocionales asociados a estrés

postraumatico: Primer tiempo (fuente propia). .............

Figura 21: Técnicas para la mejoria de sintomas emocionales asociados a estrés

postraumatico: Segundo tiempo (fuente propia)

Figura 22: Técnicas para la mejoria de sintomas emocionales asociados a estrés

postraumatico: Tercer tiempo (fuente propia)

Figura 23: Técnicas para desordenes emocionales: CV4 (fuente propia)

................................................... 28
vomer. (fuente propia). ............. 29
palatinos. (fuente propia).......... 29
Musculos. del piso de la boca

................................................... 30
Lengua y muasculos. asociados.

................................................... 30
Encias. (fuente propia). ............ 31
Musculos. constrictores faringeos

................................................... 31
Musc. infrahioideos (fuente

................................................... 32
Dientes. (fuente propia)............ 32
Malar (fuente propia). ............... 33

................................................... 33

................................................... 34

................................................... 34

....................... 35

Figura 24: Técnicas para desordenes emocionales: CV4 — posicion de manos (fuente

(10T 01 = ) PRt

................................................... 35


file:///C:/Users/virom/Downloads/final,%20LJ.%20Tecnicas%20osteopaticas%20para%20la%20liberación%20emocional%20Versión%20Final%20%20(2)%20(1).docx%23_Toc111753918

Contenido XV
Figura 25: Levantamiento frontal (fuente propia). ................eeeeeeemmmmmmmmmmmmmnniiieniennennennnnn. 36
Figura 26: Técnicas para el diagndéstico y tratamiento de quistes locales - localizacion de
una retraccion membranosa intraraquidea (fuente propia). ..........ccccveeeeeeeeeriiniiiiiieneeenn. 37
Figura 27: Tratamiento de pericardio: Autoestiramiento de diafragma (fuente propia). .. 38
Figura 28: Tratamiento de pericardio: Hiato esofagico (fuente propia)................ceeeveeens 38
Figura 29: Tratamiento de pericardio: Auto estiramiento de diafragma pélvico (fuente
1] 0T ) 1SRRI 39
Figura 30: Tratamiento de pericardio: Liberacion de CEV (fuente propia)...................... 39
Figura 31: Tratamiento de pericardio: Liberacion del segmento superior de la linea alba
(0TS aLESI o1 (0] o 1= ) PSSP 40
Figura 32: Tratamiento de pericardio: Liberacién de diafragma respiratorio (fuente

01 (] 0T ) ISR 40
Figura 33: Tratamiento de pericardio: Elastificacion de la pleura diafragmatica (fuente
PITOPIA). e 41
Figura 34: Tratamiento de pericardio: Elastificacion de la pleura parietal izquierda (fuente
PITOPIB). e 41
Figura 35: Tratamiento de pericardio: Elastificacién del mediastino (fuente propia)....... 42
Figura 36: Tratamiento de pericardio: Elastificacion del sistema suspensor del cono
pleural (FUEBNTE PrOPIA). .......uuuuueuiiiiiit bbb nnnnees 42
Figura 37: Tratamiento de pericardio: Liberacion de la fascia cervical anterior y
escalenos anteriores (fUENLE ProPIA). ....ceeeeeeeeeee e 43
Figura 38: Tratamiento de pericardio: Liberacién de la fascia tiro pericardica (fuente

01 (] 0T ) ISP USRS 43
Figura 39: Tratamiento de pericardio: Liberacion del hioides (fuente propia). ................ 44
Figura 40: Tratamiento de pericardio: Liberacion de la unién occipito atlantoidea y
diafragma craneal (FUENTE PrOPIA). ......cceeeeeeee e 44
Figura 41: Tratamiento de pericardio: Relajacion de la duramadre desde el occipital
(FUBNEE PrOPIA). c.eeeiiiiie et e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeessata e aeeaeeeannnes 45
Figura 42: Tratamiento de pericardio: CV4 (fuente propia). ..............eeeeeveeeemmemmemmeennnnnnnns 45
Figura 43: Tratamiento de pericardio: Liberacion del pericardio - "equilibracién fascial"
(FUBNEE PrOPIA). coeeeiiiiie et e et e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeeeasataaeaeeaeeesnnnes 46
Figura 44: Técnicas para la tension acumulada en el pericardio: Sacro - pericardio
(FUBNEE PrOPIA). c.eeeiiiiie et e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeessata e aeeaeeeannnes 46
Figura 45: Técnicas para la tensién acumulada en el pericardio: Occipital - pericardio
(FUBNEE PrOPIA). c.eeeiiiiie et e e e e e e e e e e et e e e e eaeeeessata e aeeaeeeannnes 47
Figura 46: Técnicas para la tension acumulada en el pericardio: Ligamento central
(FUBIIEE PIOPIA). -t 47
Figura 47: Tratamiento somato emocional y energético: Diafragma pélvico (fuente
PITOPIA). - 48
Figura 48: Tratamiento somato emocional y energético: Diafragma toraco - abdominal
(BT aLE=N o] (0] o] = ) USRS 49

Figura 49: Tratamiento somato emocional y energético: Diafragma toraco - cervical
(BT LU= o] (0] o= ) PSPPSR 49



XVI Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Figura 50: Tratamiento somato emocional y energético: Diafragma craneo cervical -

plataforma (fuENte ProPia). ........uueeeii i e e e et eeaeaaaanes 50
Figura 51: Tratamiento somato emocional y energético: Hueso frontal (fuente propia). .51
Figura 52: Tratamiento somato emocional y energético: Tratamiento tisular del quiste por

las fascias (fUENLE PrOPIA). .....euuuuiei e et e e e e e et e s e e e e e eanenes 51
Figura 53: Tratamiento somato emocional y energético: Tratamiento de la manipulacién
energeética (FUBNLE PrOPIA. ..u.uuuii i e e e e e e e e et e e e e e e e eereaaas 52
Figura 54: Tratamiento somato emocional y energético: Procesos de curacién
acompafiados de los de liberacion energética (fuente propia)............occcvvvveeeeeeeeniiiiinnnn. 53
Figura 55: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Normalizacion de los hemisferios
cerebrales - [6bulos frontales (fuente Propia). ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiee e 54
Figura 56: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Normalizacion de los hemisferios
cerebrales - 16bulos parietales (fuente Propia)........cccceeeeeeeiiieeiiiiiii e, 55
Figura 57: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Técnica de balanceo de los
temporales (fUENLE PrOPIA). .....ieeeeiiieeiiiee e e e e e e et e e e e e e e eeareaaaaas 55
Figura 58: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Técnica de rotacion de los
temporales “técnica de mariposa” (fuente propia). ..............cccccccuuueeuumuuinimmmmmeniiiiiiiinnninnns 56
Figura 59: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Inhibicion del ganglio cervical
INTEMON (FUENTE PrOPIA). . .uveeiiiiiiiiittitie bttt 57
Figura 60: Tratamiento especifico del sistema nervioso: Inhibicion de los ganglios
cervicales superior y medio (fuente Propia). ......ccooeeeeeeeeeeeeee e 57
Figura 61: Maniobras en higado relacionadas con las emociones: Tratamiento de la
motilidad del higado (fuente Propia). ..........uueeeiieiriiiiiiee e e e e aeenes 58
Figura 62: Maniobras en higado relacionadas con las emociones: Tratamiento fascial del
higado (FUENLE PrOPIA). ......coiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eaaeees 59
Figura 63: Técnicas de estimulacion hipotalamo — hipofisiaria (fuente propia). .............. 59

Figura 64: Técnica de normalizacion de la epifisis o glandula pineal (fuente propia)...... 60
Figura 65: Liberacion del nervio accesorio a nivel del musculo trapecio (fuente propia). 61

Figura 66: Técnica de escucha emocional: Escucha general (fuente propia). ................ 62
Figura 67: Técnica de escucha emocional: Escucha local e induccién (fuente propia)...63
Figura 68: Armonizacién del tercio superior de la cara (fuente propia)..........cccccceeeeennn... 64
Figura 69: Técnica de linea media (ombligo - vértex) (fuente propia)...........cccccvveeernnne 64
Figura 70: Normalizacién de la fosa posterior (fuente propia). .......ccceeeeveeeeeiiiiiiiiieeneeenn.. 66

Figura 71: La técnica del Dr. FUIfOrd ...........oooiiiiiiiiiiieeiee e 66


file:///C:/Users/virom/Downloads/final,%20LJ.%20Tecnicas%20osteopaticas%20para%20la%20liberación%20emocional%20Versión%20Final%20%20(2)%20(1).docx%23_Toc111753965
file:///C:/Users/virom/Downloads/final,%20LJ.%20Tecnicas%20osteopaticas%20para%20la%20liberación%20emocional%20Versión%20Final%20%20(2)%20(1).docx%23_Toc111753965
file:///C:/Users/virom/Downloads/final,%20LJ.%20Tecnicas%20osteopaticas%20para%20la%20liberación%20emocional%20Versión%20Final%20%20(2)%20(1).docx%23_Toc111753966
file:///C:/Users/virom/Downloads/final,%20LJ.%20Tecnicas%20osteopaticas%20para%20la%20liberación%20emocional%20Versión%20Final%20%20(2)%20(1).docx%23_Toc111753966

Contenido XVII

Lista de tablas

Pag.
Tabla 1: Numero de resultados encontrados de liberacion de emociones y técnicas
(1] = Tod (0] = T - TSP USSP 11
Tabla 2: Libros relacionados con osteopatia, liberacion emocional y técnicas
(o R (=T o] o L= Loz LI (V=T o1 (= o] o] o T- ) [T 13
Tabla 3: Universidades e institutos de osteopatia alrededor del mundo......................... 14

Tabla 4: Autores y técnicas descritas para la liberacion emocional...............cccccceeeeee. 20






Introduccidén

Problema de Investigacion

El sistema terapéutico mas antiguo en la humanidad es la Medicina tradicional, ancestral
0 Medicina alternativa y complementaria (MACT). Dentro de los cuatro principales objetivos
de la estrategia 2002 -2005, que tenia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca
de las MATC, era incorporarlas en los propios sistemas de salud, ademas de regular su
ejercicio y crear politicas nacionales para su fortalecimiento. Con la nueva estrategia OMS
de Medicina Tradicional adoptada en 2014-2023, se inici6 el crecimiento de
reglamentaciones y politicas, en busqueda de mejoria en calidad de la préactica y
ensefianza de las MACT (2,3).

Dentro de las MATC mas usadas y reconocidas en el mundo se encuentra la Osteopatia.
La osteopatia a través de manipulaciones corporales realiza el diagnéstico y tratamiento,
teniendo en cuenta la unién entre cuerpo, mente y espiritu. Se han postulado diferentes
modelos para la aproximacion diagnéstica y terapéutica, adaptadas y usadas dependiendo
de la individualidad de cada paciente (2,3). Estos modelos son: el biomecanico, el

respiratorio/circulatorio, el neuroldgico, biopsicosocial y bioenergético.

El modelo biomecanico (permite el restablecimiento de la postura, balance y eficacia en
los componentes del sistema musculoesquelético). ElI segundo modelo
respiratorio/circulatorio (el adecuado ambiente intracelular y extracelular depende de la
adecuada oxigenacion, aporte de nutrientes y eliminacion de nutrientes; el estrés de los
tejidos y otros factores afectan la adecuada circulacion de los fluidos del cuerpo y con ello
alteran la salud). El tercer modelo neuroldgico (reconoce la importancia del sistema
nervioso auténomo, propiocepcion y nocicepcion, en la funcion del sistema inmune neuro-
endocrino y su papel por ejemplo en la relacion que tiene el sistema somatico y visceral).

El cuarto modelo biopsicosocial (considera que algunas reacciones y situaciones de estrés
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psicologico podrian afectar la salud de los pacientes). Y como ultimo, el modelo
bioenergético (se refiere a que el cuerpo intenta mantener el balance de energia, desde su
produccion hasta su expansion; con esto es capaz de adaptarse a diferentes estresores
como lo inmunolégico, nutricional y psicologico (2—4).

En muchas escuelas, la ensefianza de la osteopatia se hace bajo el modelo biomecanico,
pero poco se conoce y se investiga bajo los diferentes modelos, inclusive se olvida por
completo las implicaciones que tiene el aspecto neurovascular, endocrino, social,
emocional y energético, sobre el estado de salud de los pacientes. Para muchos, el estudio
de los factores psicolégicos en osteopatia, es irrelevante, y se cree que los pacientes no
asisten al ostedpata para ser “analizados” si no para ser tratados para mejoria de su dolor:
es asi como en muchas ocasiones se evalla la efectividad de las intervenciones
osteopéticas, con respecto a la mejoria en la biomecénica o la neurofisiologia y no se tiene

en cuenta las variables psicoldgicas y/o conductuales (5-7).

Varios estudios reflejan que la osteopatia no es ajena a los sentidos, vivencias y emociones
de los pacientes, describen la relevancia que tiene en elementos como el contexto social,
historia propia, sensibilizacion respecto a la enfermedad, la cronicidad, varia el curso de la
enfermedad y el tratamiento que requiere cada paciente (3).

Autores como el Dr. Jhon E. Upledger en Estados Unidos y el Dr. Francisco Fajardo en
Espafia, reconocieron la importancia de los traumas fisicos y emocionales en la generacion
de alteraciones osteopaticas, acufiando términos como quiste energético y liberacion
somato emocional. Los quistes de energia se acumulan en una zona corporal por traumas;
lo que realiza el ostedpata es localizar, reposicionar y movilizar las estructuras, llevando al
paciente a experimentar nuevamente vivencias pasadas, liberando memorias vy

emaociones, con ello mejorando sintomas y dolencias del paciente (8—11)

En el presente trabajo se responde a la pregunta ¢, Cual es el estado del arte respecto a la
liberacion emocional y qué técnicas osteopéticas estdn descritas para la liberacion

emocional?


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cZpQ3J
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Objetivos

Objetivo General: Caracterizar la liberacién emocional desde la osteopatia y las técnicas

osteopéticas relacionadas, a través de la revision documental.

Objetivos especificos:

- Identificar las fuentes bibliogréficas relacionadas con la liberacién emocional y sus
técnicas osteopaticas.

- Seleccionar la bibliografia accesible y completa que explique la liberacién
emocional y técnicas osteopdticas asociadas.

- Describir las técnicas osteopaticas para la liberacion emocional, aportadas por

diferentes autores.

Justificacion

En el mundo las MATC, tienen una gran aceptacion por parte de los pacientes por encima
de las medicinas hegemdnicas de cada nacién, ya que las MATC permiten la atencién de
la persona con sus particularidades por encima de la enfermedad, contribuye con la
apropiacion de estilos de vida saludables, ademas de mejoria en la calidad de vida y

disminuyen los efectos adversos aportados por los medicamentos alopaticos (3).

Dentro de las MATC se encuentra la osteopatia, la cual concibe la salud como la adecuada
adaptacion entre la esfera fisica, mental, emocional y espiritual. Por esto la osteopatia, a
través de diferentes movilizaciones corporales, mejora las disfunciones
musculoesqueléticas, la mecanica corporal y tiene efectos psicolégicos luego de su

aplicacion (3).

Igualmente, el tratamiento osteopatico puede mejorar cuadros de ansiedad y depresion;
esto se explica gracias a las respuesta sensoriales que tiene el paciente, aumento de
conciencia de su cuerpo, mejoria de la comunicacion con el subconsciente y la esfera

emocional (1-3,5)

También se ha observado como los diferentes traumas fisicos y emocionales generan
quistes de energia, que llevan consigo disfunciones somaticas. Por medio de
manipulaciones corporales que se logran liberar para el bienestar y mejoria de sintomas

en el paciente (11).
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Sin embargo, no es muy extendido en la literatura osteopatica hablar propiamente de la
liberacion emocional y existen variedad de posiciones en el tema; lo que es claro es el
reconocimiento de muchos ostedpatas, de la importancia en el manejo y tratamiento de
emociones retenidas, ya que son una causa importante de disfunciones de dificil manejo y

resolucion (12).

Es fundamental, que el ostedpata reconozca la importancia de las emociones y del aspecto
psicolégico de su paciente, ademas de aprender e implementar diferentes maniobras para
el diagndéstico de quistes energéticos Yy liberacibn emocional. Esto le permitira tener una
visualizacién clara y total de la etiologia de las diferentes disfunciones, para ser mas

certero y efectivo en el tratamiento del paciente (2).
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1.1 Historia de la osteopatia

La medicina manipulativa se remonta desde las antiguas civilizaciones China, Egipcia,
Griega, Romana, Tibetana, Tailandesa. Hipdcrates, padre de la medicina realizaba
manipulaciones estructurales y los romanos, manipulaciones cervicales para las neuralgias
(1,5).

Etimolégicamente la osteopatia proviene de la palabra griega “60T100V”, que traduce,
osteon (hueso) y pathos (afeccion, sentimiento, dolencia). La organizacion Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud Colombiano, incorpora la osteopatia en la definicion de
medicina tradicional, como un conjunto de practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, algunas
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién, que contribuyen al bienestar, diagnéstico y prevencion de enfermedades
(1,2,5,8,13).

La osteopatia, es un sistema médico desarrollado por el Dr. Andrew Taylor Still en el siglo
XIX (1874). El se dio cuenta que existian muchas limitaciones terapéuticas en su época
para diferentes dolencias, por lo que reconocio que era necesario estudiar todas las partes
del cuerpo en conjunto y determinar sus relaciones, fue asi como postulé los cuatro

principios de la osteopatia (1,2,5,8,13).

1) La estructura gobierna la funcién: “Alli donde la estructura es normal y armoniosa,
la enfermedad no puede desarrollarse” (5).

2) La capacidad de autocuracion del cuerpo: “Encontrar la lesiéon osteopatica,
repararla y dejar a la naturaleza hacer el resto” (5).

3) Laley de la arteria: “La sangre debe poder ir y venir sin obstaculos”. El bienestar

de cada célula y tejido depende de su irrigacion adecuada (5).


https://www.zotero.org/google-docs/?GDxI4g
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4) La ley de la unidad: “El hombre es en su totalidad un solo ser integrado por tres
personas: cuerpo, movimiento y espiritu”. Significa la integralidad del ser, con todas

sus estructuras fisicas, mentales y emocionales (5).

El ser humano es considerado por la osteopatia, como la unién entre cuerpo, mente y
espiritu, capaz de responder ante los cambios de origen fisico, quimico, social, cultural o
psicolégico. En el equilibrio entre la estructura - funcién esté la salud, cuando existen
alteraciones y restricciones en esta interrelacion aparecen diferentes patologias. Mediante
maniobras se generan cambios locales y a distancia que permiten la adecuada circulacion,

funcionamiento nervioso y con ello la autocuracion (1,5).

Con los aportes del Dr. Still, vinieron grandes autores y descubrimientos con Martin
LittleJohn, Donald Sutherland, los estudios de la unidad funcional vertebral y las lesiones
de primer y segundo grado del Dr. Robert A. Lovett (1907), seguidas por las tres leyes de
Harrison Fryette (1954), la investigacion de Hix, la fisiologia de la osteopatia de Irvin Korr,
Mitchell y Mitchell Jr, Brooks, Jones, Sherrington, A.Becker, autores como Viola Frymann
en la osteopatia pediatrica, Anne Wales, Magoun, Hoover, John E. Upledger, Jealous,

Barral y Mercier, Busquet, entre muchos otros autores (5).

A lo largo de la historia, se han creado diferentes escuelas osteopaticas en América,
principalmente en Estados Unidos (American Association of Colleges of Osteopathic
Medicine) y Australia. En Europa, el conocimiento de la osteopatia, esta extendido en
varios paises y escuelas: en Gran Bretafia (Osteopathic Association of Great Britain -
European School of Osteopathy), en Francia (Conseil National Représentatif des
Ostéopathes de France), Bélgica (Société Belge d'Ostéopathie et de Recherche en
Thérapie Manuelle - Association Belge des Ostéopathes - International Academy of
Osteopathy), Portugal (Centro Osteopatico de Lisboa), Suiza (L'Ecole Suisse
d'Ostéopathie de Belmont-sur-Lausanne), lItalia, Suecia, Dinamarca, Paises Bajos,

Alemania, Reino Unido, entre otros (1).

1.2 Abordajes de la osteopatia

La osteopatia es efectiva en el tratamiento de diferentes afecciones como: trastornos
musculoesqueléticos de diferentes origenes. Trastornos digestivos como: colon irritable,
estreflimiento - diarrea, dispepsia - dolores tipo coélico. Trastornos respiratorios como rinitis

o0 sinusitis. Trastornos genito-urinarios, incontinencia, dismenorrea, dispareunia. De igual
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modo, es efectivo en pacientes en estado de gestacion, pacientes pediatricos y geriatricos

().

Este sistema médico utiliza técnicas dirigidas al hueso, articulaciones, musculo, fascia,
vasos, nervios, craneo, sobre el plano energético y emocional. Se conocen tres formas

de estudio de la osteopatia: la osteopatia estructural, craneal y visceral (1,5).

Osteopatia estructural

Nace con el Dr. Still, su fundador. Considera que la estructura relacionada con el sistema
osteomuscular, se mejora a través de manipulaciones y también de forma indirecta puede
llevar a la mejoria de afecciones de otros 6rganos o sistemas. El ostedpata parte de una
escucha corporal y un enfoque global a nivel vertebral, articular, del sistema nervioso y
muscular, luego busca restablecer la movilidad tisular y el equilibrio funcional de todo el
cuerpo (1,2,9,14,15).

En su practica se usan diferentes técnicas manuales como estiramiento de los tejidos
blandos, manipulacion de articulaciones, estiramiento isométrico y liberacion miofascial
(1,2,9,14,15).

Osteopatia craneal o craneosacral

El Dr. William Garner Sutherland, discipulo del Dr. Still en 1939, inicia el estudio de los
movimientos de los huesos del craneo, componentes esenciales del sistema craneal dando
lugar a la osteopatia craneosacral, que condujo a reconocer y a explicar lo que llamo “el
movimiento respiratorio primario”, el cual es ritmico, involuntario, de expansion y retraccion,
debido a la integracién de cinco componentes: fluctuacion del liquido cefalorraquideo,
funcién de las membranas de tensién reciproca (hoz del cerebro, hoz del cerebelo y tienda
del cerebelo), movilidad del tubo dural, movilidad de los huesos del craneo, movilidad del
sacro (8,16).

Es asi como la osteopatia craneosacral busca mejorar las restricciones a nivel articular y
membranosa, mejorar la circulacién venosa, reducir el atrapamiento nervioso en la base

craneal, mejorar el ritmo y amplitud del movimiento respiratorio primario (17).

Se conocen varios beneficios de la osteopatia craneosacral, como en el tratamiento de

cefaleas, trastornos de la articulacion temporomandibular y de la mordida, problemas
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visuales, vértigo. También se le ha reconocido su accién en otras patologias como en las
alteraciones en el sistema respiratorio como asma bronquial, rinitis, sinusitis, problemas

digestivos, insomnio, hiperactividad, cansancio fisico, depresion y la ansiedad (18).
Osteopatia visceral

La osteopatia visceral esta enfocada en la alteracion y curacion de visceras (6rganos
contenidos en las principales cavidades del cuerpo humano y animales), mediante su
manipulacion, que permite mejorar el riego sanguineo y su funcién. Son varios los autores
gue realizaron manipulaciones en érganos abdominales y genitales como el Dr. Thure
Brandt en el siglo XIX y Frantz Glenard. Posterior a ellos autores como Jean-Pierre Barral,
George Finet y Christian Williame, Michael Kuchera, Frank Chapman y Charles Owens
contribuyeron con el estudio de los 6rganos internos, postulando términos como
motricidad, movilidad, motilidad, contribuyendo a la construcciéon y conocimiento de la
osteopatia visceral (1,19).



2.Metodologia

Se realiz6 una revision documental de la liberacion emocional en osteopatia y las técnicas
osteopaticas descritas para la liberacion emocional. Para esto se realiz6 una biusqueda en
literatura indexada, académica y gris.

Para la literatura indexada, se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos
como PUBMED, Biblioteca Cochrane, LILACS - BVS, Science Direct, EBSCOhost,
SCIELO, HOMEOINDEX, WHOLIS, Google Academic.

La busqueda de la literatura académica y gris se realizé en los diferentes catalogos de la
red Distrital de bibliotecas publicas de Bogotd, biblioteca Luis Angel Arango y Julio Mario
Santo Domingo, también se realiz6 una basqueda en Google books. Asi mismo, se realizé
la busqueda en paginas web y repositorios de diferentes universidades y asociaciones de

osteopatia.

2.1 Criterios de inclusiéon y exclusion

Para la seleccién de documentos, se aplicaron diferentes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

- Publicaciones indexadas escritas en espafiol e inglés de libre descarga.

- Documentos, memorias y ponencias de congresos de osteopatia, publicadas en
paginas web de diferentes asociaciones.

- Libros escritos en espafiol e inglés de diferentes autores.

- Documentos, tesis y trabajos de investigacion publicados en diferentes repositorios
universitarios.

- Literatura no publicada que cumpla con los anteriores criterios.

e Criterios de exclusion:

- Publicaciones indexadas escritas en idiomas diferentes a espafiol e inglés, que no
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estuviesen para libre descarga.
- Editoriales y cartas al editor

2.2 Estrategias de busqueda documental

e Literaturaindexada

En las diferentes bases de datos, se usaron términos MeSH: “Osteopathic’,
“osteopathic manipulative”, “osteopathic manipulative treatment”, “osteopathic and
emotion”, “somatoemotional release”. Se identificaron el nimero de publicaciones, se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion, se revisaron los resumenes de articulos y

se extrajo la informacion relacionada con el tema.
e El literatura académicay gris

En los libros de osteopatia, se realiz6 una busqueda de acuerdo al idioma, de temas
relacionados con osteopatia y emociones - osteopathic and emotions, liberacion
emocional 0 somato emocional - somatoemotional release, técnicas para la liberacion
emocional. Se eligieron los autores y libros que trataban los temas, se revisaron cada
una de las técnicas, con posterior descripcién y toma de fotografias propias para su

ilustrar su explicacion.

De igual manera, en las paginas web y repositorios de universidades alrededor del
mundo que ofertan el programa de osteopatia y asociaciones osteopaticas. Se realizé
la busqueda con los términos: “Osteopathic”, “osteopathic manipulative”, “osteopathic
manipulative treatment”, “osteopathic and emotion”, “somatoemotional release”, se
identificaron las paginas web de asociaciones y universidades que contenian
informacion relacionada con el tema y se extrajo la informacion relacionada con el

tema.

2.3 Acercade larevision documental

En cuanto al nimero de resultados encontrados en literatura indexada, teniendo en cuenta

cada base de datos, los resultados fueron:
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Tabla 1: Numero de resultados encontrados de liberacion de emociones y técnicas relacionada

Base de datos

Resultados encontrados

Pubmed

Osteopathic=9579
Osteopathic manipulative=474
Osteopathic manipulative treatment=602

Osteopathic and emotion=192
Somatoemotional release=0

Cochrane

Osteopathic=11
Osteopathic manipulative=0,

Osteopathic manipulative treatment=0,
Osteopathic and emotion=0
Somatoemotional release=0

LILACS - BVS

Osteopathic=64
Osteopathic manipulative=50

Osteopathic manipulative treatment=28
Osteopathic and emotion=0
Somatoemotional release 0

Science Direct

Osteopathic=21121
Osteopathic manipulative=3314
Osteopathic manipulative treatment=2889

Osteopathic and emotion=992
Somatoemotional release 34

BSOhost

Osteopathic=493
Osteopathic manipulative=46

Osteopathic manipulative treatment=43
Osteopathic and emotion=30
Somatoemotional release=34
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Base de datos Resultados encontrados

SCIELO Osteopathic=16
Osteopathic manipulative=1

Osteopathic manipulative treatment=1
Osteopathic and emotion=0

Somatoemotional release=0

HOMEOINDEX Osteopathic=4
Osteopathic manipulative=0

Osteopathic manipulative treatment=0
Osteopathic and emotion=0
Somatoemotional release=0

WHOLIS Osteopathic=1
Osteopathic manipulative=0
Osteopathic manipulative treatment=0

Osteopathic and emotion=0,
Somatoemotional release=0

Google academic Osteopathic=198.000

Osteopathic manipulative=30100,
Osteopathic manipulative treatment=26800

Osteopathic and emotion=7900
Somatoemotional release=403

(Fuente: propia).

En las bases de datos buscadas, Google academic y Science direct, fueron las que mas
aportaron informacion acerca del tema. Cuando se realiz6 la biusqueda, se encontraron
articulos cientificos relacionados con la fisiologia de las emociones, trastornos psicolégicos
susceptibles de ser tratados con osteopatia, la fascia como reservorio de memorias
relacionadas con traumas y por consiguiente de emociones. Sin embargo, pocos nombran

técnicas especificas para la liberacion de emociones.
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Los diferentes autores de libros en espafiol e inglés evidenciaron diferentes percepciones

en la relacién de las emociones y la osteopatia. Fue en estos textos que se describio la

liberacion de emociones y términos como “quiste de energia”, ademas de las técnicas para

la liberacibn emocional.

encontrados.

A continuacion, la informacién relacionada con los libros

Tabla 2: Libros relacionados con osteopatia, liberacién emocional y técnicas osteopaticas. (Fuente:

propia)
Autor Pais Obras publicadas Temas tratados
Francisco Fajardo Espafa La osteopatia La osteopatia
Somato-emocional energeética,
liberacion
somatoemocional,
. Osteopatia,
La os_tgo%anla al alimentacion y
servicio de 1as emociones.
emociones
Torsten Liem Alemania Cranial Osteopathy | Osteopatia craneal,
emociones, técnicas
osteopaticas para
las emociones.
Jean-Pierre Barral Francia Visceral Osteopatia visceral,
Manipulation Il maniobras en
nervios periféricos,
The thorax osteopatia visceral y

Manipulaciones de
los nervios
periféricos

emociones.

Jhon Upledger

Estados Unidos

Craniosacral therapy
land Il

Your inner physician
and you

Somatoemotional
release and beyond

Osteopatia craneal,
liberaciéon
somatoemocional,
quistes de energia,
liberacién somato
emocional técnicas.

(Fuente: propia).
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En cuanto a repositorios y paginas web de diferentes asociaciones, institutos y
universidades. En la biusqueda fueron encontrados los siguientes resultados:

Tabla 3: Universidades e institutos de osteopatia alrededor del mundo

Continente Numero de Universidades e institutos
América (USA, Canad4, Brasil, Argentina, 51
Colombia).
Europa (ltalia, Reino Unido, Francia, 56

Espafa, Alemania, Rusia, Finlandia,
Polonia, Paises bajos, Ucrania, Suecia,
Noruega, Irlanda)

Oceania (Australia, Nueva Zelanda) 4

(Fuente: propia).

Respecto a la informacién encontrada en las paginas web y a los repositorios donde se
permitia el ingreso, hay informacién relacionada con osteopatia y trastornos psicolégicos
como estrés y ansiedad, también tratamiento de secuelas psicolégicas en COVID. Los
pocos documentos que contienen informaciéon de liberacibn de emociones son

principalmente del Dr. John Upledger en instituciones en Estados Unidos (2).

Con la informacién encontrada en la literatura, se realiza la caracterizacion sobre la
liberacion emocional y se prosigue con la descripcion de técnicas osteopaticas de cada

autor.



3.Resultados

3.1 Emociones, afrontamiento de emociones

Las emociones son un estado mental espontaneo que se acompafian de cambios
fisiologicos, pueden ser clasificadas en emociones primarias y secundarias, las cuales
surgen de estas primeras. Las emociones se componen de un origen, una respuesta

corporal (adaptacion y afrontamiento) y una expresion (9,20).

Las emociones que son desencadenadas por eventos de origen traumatico, en su mayoria,
provocan estrés, ya que sobrepasan los mecanismos de afrontamiento y llevan a una falla
en la activacion fisiol6gica, hormonal. Los traumas psicoemocionales pueden ser fisicos o
mentales debido a accidentes, muertes, delitos, abuso sexual, negligencia, etc. los cuales
se traducen en respuestas de excitacion o inmovilizacién con el fin de sobrevivir. Por el
contrario, si se perpetdan con el tiempo, pueden conllevar a diversas respuestas como
ansiedad, depresion, abuso de sustancia, alteraciones en la alimentacion, dificultad para

identificar las emociones (20-22).

Se ha evidenciado que los eventos traumaticos pueden permanecer latentes durante la
infancia y no revelarse hasta mas tarde en la vida adulta, produciendo disfunciones como
ansiedad o depresion, alteraciones respiratorias o digestivas, contribuyendo al

debilitamiento del estado general de salud (18).

Por si fuera poco, las emociones ocasionadas por traumas generan expresiones somaticas
debido a las sustancias quimicas que se liberan modificando la relacion mente — cuerpo.
Estas expresiones son fatiga cronica, depresion, tensiones musculares y enfermedades
(1,9,22,23).
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3.2 El sistema Fascial y los quistes de energia

Se ha descrito que la fascia es el tejido que mas almacena emociones por traumas. Asi
mismo, la fascia, cumple un proceso importante en la vivencia emocional y reservorio

corporal en todos los niveles (8).

Bajo la premisa de la retencidon de emociones en la fascia, aparece el concepto de “quistes
de energia”’ o “quistes emocionales”, acufiado por el Dr. Jhon Upledger, desde 1985. Es
decir, que esos quistes son energia acumulada en una zona corporal debido a trauma de
origen fisico u emocional (inclusive asociados al parto y nacimiento), que genera exceso
de energia entrépica, desordenada, disruptiva y guardan la emocién sentida en el
momento. Ellos, almacenan la memoria de su creacion, la emocion presente en su
formacion, y las complicaciones producidas por la retencién de quistes de energia
dependen del contenido de la emocion, la cantidad de energia en el momento del trauma
y su localizacién (8,11,24).

Los quistes de energia se clasifican en aquellos que son inducidos por un traumatismo
externo, ya sea fisico (golpe o caida), o quimico (toxina, bacteria, alimento) y los inducidos
por traumatismos "psico-emocionales" (9,11).

En los quistes inducidos por traumatismos externos, la localizacién depende de la distancia
o profundidad del trauma, que a su vez depende de la fuerza y la densidad de los tejidos.
Se entiende que la energia del trauma tiene una trayectoria inicialmente de linea recta, al
ingresar se encorva generando multiples sitios de enquistamiento. A diferencia, los quistes
por traumatismos psico-emocionales, se encierran en el sistema limbico y crean un foco
cerebral. Se puede inferir que si los quistes, contienen sentimientos como célera,
indignacién moral y panico podrian conducir ajustes en la personalidad; respecto a la
cantidad de energia contenida y su localizacion, se reconoceran sus efectos fisicos y

fisioldgicos a nivel somatico, nervioso y visceral (8,9,11,24).

Para la localizacién de un quiste se ha postulado la "formacién de un arco”, que es una
postura pendular que adopta el ostedpata con la horizontal del paciente cuando percibe un
quiste de energia. Este lo reconoce como una “sensacion vibratoria rotacional y ritmica,
mas rapida que el ritmo craneosacral y mas lenta que la frecuencia cardiaca”; apoyado por
la percepcion de alteraciones en el deslizamiento fascial y en la simetria o asimetria del

ritmo craneosacral (8).
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3.3 Osteopatiay liberacion emocional

El término de liberacion emocional en osteopatia es distinto al término de “liberacion
somatoemocional”, ya que este ultimo término fue acufiado por el Dr. Upledger desde 1970
cuando empezd a trabajar con pacientes autistas. El primer afio se centré en la
observacién de su conducta y personalidades ademas de la respuesta que tenian frente a
la osteopatia, descubriendo que el toque suave, no invasivo y bien intencionado era mas
aceptado, ademas de la introduccion del punto de quietud (interrupcion terapéutica del
ritmo craneosacral), mejoraba el vinculo entre el ostedpata y el paciente. En el segundo
afio iniciaron abordajes terapéuticos, como la terapia de inhalacion de CO2 al 10% y 90%
para estimular la respiracion profunda, usaron técnicas manuales para la movilizacion y

correccion de estructuras como terapia craneosacral (11).

A su vez, en el examen fisico de estos pacientes se encontrd restriccibn membranosa
anteroposterior que se liberd con la ayuda de la liberacion del hueso frontal, liberacién del
esfenoides con el occipital, lo que llevd a una mejoria en la conducta auto abusiva y
destructiva. Posterior a ellos, se evidenciaba una liberacion medial de los huesos
temporales a través de la técnica de "tiron de orejas", logrando una relajacion total del
cuerpo por la relajacién muscular y al alargamiento del tejido conectivo; luego de esto se

logro la liberacién de emociones, demostrando afecto hacia otras personas (11).

Por otro lado, el Dr. Upledger junto con el Dr. Zvi Karni observaron los cambios en los
potenciales eléctricos en respuesta a diferentes actividades terapéuticas. Ellos lograron en
el paciente lo que llamaron “posicién terapéutica” que no es mas que la posicion corporal
donde el paciente se siente comodo y percibe mejoria, debido a la relajacién de los tejidos,
conduciendo a la disminucién del movimiento respiratorio primario y cambios en el

potencial eléctrico (11,15).

La liberacion emocional es un proceso fisico y por eso se diferencia de la psicoterapia, ya
gue requiere la utilizacion flexible de muchas técnicas y es ayudada por un facilitador
(ostedpata). Es decir, el ostedpata tiene como objetivo liberar las causas que conllevaron

a la retencion de emociones (12).

Existen varios modelos descritos por el Dr. Upledger para explicar la “Liberacion somato
emocional”. El modelo del arbol y el modelo generador encefalico. A continuacion, se

describen brevemente cada uno.
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1. Modelo del arbol: La liberacién somatoemocional, es el tronco del &rbol sustentado
en las raices que son la terapia craneosacral (el movimiento de los huesos del
craneo, del sacro, las meninges y del liquido cefalorraquideo) y las ramas que se
desprenden del tronco. Consecuentemente, son las corrientes terapéuticas que la
pueden llevar a cabo (imagenes terapéuticas, didlogo terapéutico, integracion
mente - cuerpo y cuerpo - mente, autoconsciencia, auto explicacién, canalizacion,
crecimiento espiritual, experiencias extracorporeas, experiencias de vidas pasadas
(9,11).

2. Modelo del generador encefalico: se considera que el encéfalo es el generador de
varias energias que resuenan en diferentes zonas corporales, las cuales también

envian mensajes de regreso (9,11).

Se ha observado que cuando una personatiene un trauma, existen recuerdos nociceptivos,
gue estan directamente conectados con los centros nerviosos a nivel central y con los
sistemas de integracion emocional (sistema limbico). Cuando el ostedpata realiza
manipulaciones corporales, despierta la informacion contenida y encriptada en el tejido
afectado y con ello las emociones relacionadas. También es claro para el oste6pata, que
cada organo a nivel visceral contiene una emocion especifica y al realizar maniobras a

este nivel se logran liberar (25,26).

En osteopatia, la liberacion de emociones se da cuando el ostedpata por medio de la
palpacion se conecta con el cuerpo del paciente de forma intencional, apoya los
movimientos inducidos por el mismo cuerpo, llevando al paciente a re experimentar
vivencias pasadas, liberando memorias y emociones. Esta, se da a través de la toma de
consciencia del paciente en el momento de la sesion o 24 a 48 horas posteriores. Viola
Frymann afirmé que “El cuerpo humano graba los traumatismos significativos y el
ostedpata puede leerlos si entiende el lenguaje de los tejidos. Manos perceptivas sensibles

pueden encontrar y cambiar estos efectos con un beneficio duradero para el paciente
(10,11).

El ostedpata, coloca las manos en el paciente, sintoniza con lo que el cuerpo quiera hacer,
sigue el movimiento contrarrestando el efecto de la gravedad, formula unas preguntas o
da un sostén verbal, con esto el cuerpo liberara los quistes energéticos y las emociones
almacenadas. En el proceso, el osteGpata con serenidad y una actitud tranquila, le solicita

al paciente que adopte la postura corporal de su eleccion, lo que permite que se expongan
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emaociones contenidas en los tejidos corporales por el sistema nervioso, vocal en forma de
llanto, sudor, risa, etc. Al ser expuestas estas experiencias muchos de los problemas del
paciente son resueltos. En efecto, lo que realiza el ostedpata al percibir un quiste de
energia, es reposicionar y movilizar las estructuras (8,11,12).

También mediante la evaluacién manual, el ostedpata es capaz de localizar el area, donde
los movimientos fisiolégicos estan alterados y la energia esta interrumpida, traducido como
disminucion en el movimiento respiratorio primario. Cuando se logra recuperar la posicion
adecuada por medio de maniobras osteopaticas, el ritmo craneosacral se detiene y el
cuerpo libera ese acumulo de energia por la misma via en que entr6 en el momento del
trauma. A menudo, los pacientes re experimentan sensaciones que tenian al momento del
trauma (10,24).

El Dr. Barral, propone que, a través de manipulaciones de nervios periféricos y centrales,
se logra la liberacion de emociones relacionadas con traumas fisicos y psicoldgicos. Se
han descrito varios signos de liberaciébn emocional: reblandecimiento de los tejidos,
inspiracion subita que es profunda e involuntaria, cambios de temperatura local, llanto
espontaneo, ‘reexperimentacion de emociones” o de incidentes traumaticos. Asimismo,
durante la liberacion del quiste energético se evidencian cambios en la temperatura y

textura del tejido como de reanudacion del ritmo craneosacral (8,10,25).

3.4 Técnicas osteopaticas para la liberacion emocional

Existen varios autores que han definido diferentes técnicas para la liberaciébn emocional en
osteopatia. Aqui se describen técnicas descritas principalmente por el Dr. John Upledger,
el Dr. Francisco Fajardo, el Dr. Torsten Liem, y el Dr. Jean-Pierre Barral. Cabe resaltar que
muchas técnicas descritas por ellos ya habian sido caracterizadas por el Dr. Sutherland,
padre de la osteopatia craneosacral. En la tabla 4 se relaciona cada autor con las técnicas

propuestas.
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Tabla 4: Autores y técnicas descritas para la liberacion emocional

Autores

Técnicas propuestas para la liberacién
emocional

Dr. Jhon Upledger (27)

1932 - 2012
Nacié en Estados Unidos
Médico, OsteoOpata

Cofundador de Upledger Institute
International, Inc.

Docente de biomecanica en la Universidad
Estatal de Michigan

Grandes aportes en terapia craneo sacral y
“liberacion somatoemocional”.

Técnicas para el diagnéstico de quistes
locales: técnica por enrollamiento del
cuerpo

Liberacién de quistes energéticos

Liberacién de los quistes de energia:
técnica de los arcos

Liberacién de emociones y mejoria de
dolor: técnica de control y direccionamiento
de energia

Liberacién de la sutura fronto - nasal
Técnica de desenrollamiento - “Unwinding “

Paladar duro y tejidos blandos

Técnicas para la mejoria de sintomas
emocionales asociados a estrés pos -
traumatico

Dr. Jean-Pierre Barral (28)

1944
Nacio en Francia
Fisioterapeuta, Doctor en osteopatia

Desarrollo la terapia manual: “Manipulacion
visceral”

Hizo parte de la facultad de Medicina de la
Universidad de Paris y fue el jefe del
Departamento de manipulacion visceral.

Grandes aportes en la osteopatia visceral,
manipulacion nerviosa y vascular.

Técnicas de escucha emocional e induccion

Liberacién del nervio accesorio a nivel de
musculo trapecio
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Autores

Técnicas propuestas para la liberacion
emocional

Dr. Francisco Fajardo

1965
Nacio en Espafia
Ostelpata

Fundador del Instituto Internacional de
Osteopatia Avanzada.

Aportes en “Osteopatia emocional”,
“Osteopatia psicobiolégica”, relacion de la
osteopatia y nutricién.

Técnicas para el diagnéstico y tratamiento
de quistes locales: localizacién de una
restriccion membranosa intrarraquidea.

Tratamiento de pericardio
Tratamiento somato emocional y energético
Tratamiento especifico del sistema nervioso

Maniobras en higado relacionadas con las
emociones

Dr. Torten Liem (29)

Naci6 en Alemania
Médico, ostedpata.

Desarrollo la “Integracion bifocal “ en el
manejo de estrés emocional relacionado
con eventos traumaticos.

Grandes aportes en la osteopatia
craneosacral y la osteopatia relacionada
con eventos psicologicos - emocionales.

Técnica de linea media (ombligo - vertex)
Armonizacion del tercio superior de la cara
Técnicas centradas en el corazén para el

tratamiento de pacientes con trauma
psicolégico

Dr. Philippe Druelle (30)

Naci6 en Canada
Kinesiotlogo, ostedpata

Fue el fundador de la primera Universidad
Osteopatica en 1981

Grandes aportes en la osteopatia pediatrica
y visceral (especialmente tratamiento de
corazoén).

Normalizacion de la fosa posterior
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Autores

Técnicas propuestas para la liberacién
emocional

Dr. William G. Sutherland (31)

1876 - 1954
Naci6 en Estados Unidos

Es considerado el padre de la osteopatia
craneosacral, acuiiando conceptos como
“Movimiento respiratorio primario”

Levantamiento del frontal - “ lift frontal “

Compresion del cuarto ventriculo - CV4

Dr. Robert Fulford (32)

1905-1997
Nacio en Estados Unidos
Médico, ostedpata

Uso de técnicas como la "liberacion
miofascial con amplificacién por percusion”

Aportes en “osteopatia energética”,
tratamiento de traumas y terapia
craneosacral.

Técnica Fulford

(Fuente: propia)

A continuacién, se describen e ilustran cada

una de las técnicas para la liberacion

emocional. Las fotografias fueron tomadas por una fotografa, con autorizacion previa de

las modelos y con su consentimiento informado.
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3.4.1 Técnicas descritas por el Dr. John E. Upledger

Técnicas para el diagnéstico de quistes locales: técnica por enrollamiento del

cuerpo (9).
Permite evidenciar una disfuncion cronica, somatica o visceral, la cual puede estar

asociada a un quiste de energia (9).

Paciente: En la camilla en sedestacién

Ostebpata: Lateral a la camilla, detras
del paciente, posiciona la mano craneal
sobre el parietal y la mano caudal, en el
sacro; se aplica una traccion de los
parietales en direccion al sacro y se

evalla como se expresa el cuerpo.

Interpretacion:

*Si realiza movimiento de latero flexion;
hacia el lado de la flexién indica el lado
de la localizacion del quiste de energia 'y
entre mas se pronuncié indica que la

lesion estd mas inferior (9).

*Si la latero flexibn se asocia con
rotacion, significa que el quiste de
energia esta situado profundamente *Si

el cuerpo tiende a doblarse hacia

adelante (flexién anterior) el area de

Figura 1: Técnicas para el diagnéstico de
quistes locales por enrollamiento del

de origen somatico (hioides, esternén, cuerpo. (fuente: propia)

ubicacion del quiste es anterior, ya sea

cartilago, linea alba del abdomen,
pubis), visceral (trdquea, eséfago,

corazén, duodeno, vejiga, utero) (9).

*Si el occipital tiende acercarse hacia
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atras, a la columna cervical, el quiste, se
ubica a nivel de la columna vertebral,

sacro y coxis (9).

Liberacion de quistes energéticos (9)

Para la liberacion de los quistes energéticos se realiza palpacion del sistema fascial, se

realiza la escucha téctil para la percepcion de la posicion terapéutica y liberar los quistes

de energia, también descrita para la mejoria de dolor crénico (9,12).

Paciente: En la camilla en decubito supino
Ostebpata: Lateral a la camilla

Primer tiempo: manos sobre el plano fascial
en la zona donde existe dolor, se palpa un
movimiento corporal repetitivo rapido que se
acelera exactamente en lo que se llama
‘posicion terapéutica” (posicion antes del

trauma).

Segundo tiempo: seguir el patrén de
movimiento varios ciclos y familiarizarse con

7

él

Tercer tiempo: reducir la velocidad del
movimiento sin inhibir y al percibir la posicién
terapéutica, el ostebGpata percibe la
interrupcién del ritmo craneosacral, por lo
gue debe sostener la zona e impedir el
movimiento mas all4, percibiendo una

“‘muesca’(9).

Figura 2: Liberacion de quistes energéticos.
(Fuente: propia)


https://www.zotero.org/google-docs/?VxL4Eo
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Liberacion de los quistes de energia: técnica de formacion de arcos (9)

Alrededor de un quiste de energia se producen ondas de energia (9).

Paciente: En la camilla en decubito supino

Ostelpata: Lateral a la camilla, las palmas
de las manos sobre la zona afectada, palpa
los arcos formados por los vacios de
energia, los acompafia hasta palpar la
‘posicion

terapéutica, acompafia el

movimiento, reduce la velocidad de
movimiento hasta sentir una “muesca” que

traduce en la liberacion del quiste (9).

Figura 3: Liberacion de los quistes de energia;

técnica de los arcos (fuente: propia)

Liberacion de emociones y mejoria de dolor: técnica de control y direccionamiento

de energia (11).
Paciente: En la camilla sedente

Osteb6pata: Lateral a la camilla.

Posiciona la mano sobre la zona
afectada y coloca la otra mano por
debajo de la zona; la mano superior pasa
la energia a la otra mano y en este
momento se evidencia aumento de la
temperatura, del pulso terapéutico y
aumento de la sensaciéon de dolor,
posterior a ello sensacion de liberacién y

mejoria de dolor

Figura 4: Técnica de control y
direccionamiento de energia (fuente propia)


https://www.zotero.org/google-docs/?vsutu7
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Liberacion de la sutura fronto — nasal (20).

Esta posicion se relaciona con el tracto olfatorio que se relaciona con la emocién y los

comportamientos, “Se ayuda a descartar cierta cantidad de emocién almacenada“ (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: lateral a la camilla. Se
posicionan el segundo y tercer dedo de
la mano craneal sobre el frontal (por
encima de la sutura fronto - nasal), el
segundo y tercer dedo de la mano caudal

sobre los huesos nasales. Se realiza un

movimiento de separacion de las dos

Figura 5: Liberacion de la sutura fronto-

manos hasta percibir la liberacion ;
nasal. (fuente propia)

(18,20).

Técnica de desenrollamiento - “ Unwinding “ (22).

Esté descrita para el recuerdo y la liberacion emocional espontanea, permite acompafiar

el movimiento fisiol6gico que tienen los tejidos (22).

Primer tiempo: Técnica de

desenrollamiento

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente.

Se posiciona una mano en el occipital y

la otra en la regién frontal, se palpa el

Figura 6: Técnica de desenrollamiento.
Primer tiempo. (fuente propia)

ritmo y la tension del movimiento, se

acompafa el movimiento.
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Segundo tiempo: Técnica de

desenrollamiento

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebpata: Frente a los pies del

paciente. Sostiene los talones. Se evalGa

el movimiento que realiza cada miembro

Figura 7: Técnica de desenrollamiento.

inferior Yy Se acompana el movimiento Segundo tiempo. (Fuente propia)

deteniendo el movimiento

Tercer tiempo: Técnica de

desenrollamiento
Paciente: En la camilla en sedente

Osteb6pata: Atrds del paciente,
posiciona una mano sobre la regién
parietal y la otra sobre la region dorsal
alta. Realiza una leve presion caudal del
parietal hasta que cede el tejido, la mano
de la regibn dorsal sostiene el
movimiento y no permite que retroceda,

se palpa el movimiento.

*Antes de la liberacibn del parietal
puede darse la liberacién de emociones
retenidas (33).

Figura 8: Técnica de desenrollamiento.
Tercer tiempo. (fuente propia)
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Cuarto tiempo: Técnica de

desenrollamiento
Paciente: En bipedestacion

OstelOpata: Frente al paciente, se toman
las espinas iliacas anteriores. Se realiza

una pequefia compresion en direccion

medial, el cuerpo asume una posicién

Figura 9: Técnica de desenrollamiento.
Cuarto tiempo. (fuente propia).

(Posicién en el momento del trauma), se

acompanfa el movimiento (33).

Técnicas de paladar duro vy tejidos blandos (11).

Se ha evidenciado que los huesos y tejidos blandos aqui mencionados se relacionan con
disfunciones estructurales posteriores a la supresion de la expresion vocal de origen
emocional; Los pacientes refieren sentirse mejor y se les facilita liberar emociones. Debe
realizarse previamente un protocolo de 10 pasos de Upledger (still point, liberacion de
diafragmas transversales, movilizacion de sacro, balanceo- deslizamiento sacro, lift frontal,
lift parietal, esfenobasilar, temporal - traccion de orejas, ATM - descompresion mandibular,
CV4) (11).

Maxilar bilateral (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona el segundo y tercer dedo de la
mano caudal sobre las arcadas dentales
superiores y la mano craneal con el
primery tercer dedo, en las alas mayores

del esfenoides. Se evalla el movimiento

de flexién y extension bilateral, sincronia

con el esfenoides, también movimiento ~ Figura 10: Técnicas de paladar duro y
_ _ . tejidos blandos: maxilar bilateral. (fuente
de deslizamiento lateral, descompresion; propia).
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se realizan correccibn en caso de

evidenciar lesiones.
Vémer (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteoOpata: Lateral a la camilla. Fija con
la mano craneal, el esfenoides y con la

mano caudal, se coloca el pulpejo del

segundo dedo sobre la linea media y se
lleva hasta la region posterior del piso de Figura 11: Técnicas de paladar duro y
la boca hasta donde sea posible. Se tejidos blandos: vomer. (fuente propia).
evalllan los movimientos de flexion,
extension, torsion, deslizamiento; se
realizan correcciones en caso de

evidenciar lesiones.

Palatinos (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostefpata: Lateral a la camilla.
Posiciona la mano craneal sobre la

region frontoparietal, el segundo dedo de

la mano caudal sobre los palatinos (se

) _ Figura 12: Técnicas de paladar duro y
evallian por separado). Se realiza una tejidos blandos: palatinos. (fuente

suave compresion, luego se lleva lateral, propia).

medial y nuevamente a neutro; se
realizan correcciones en caso de

evidenciar lesiones.
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la boca (M.

milohioideo, m. genihioideo, vientre

Musculo del piso de

anterior del m. digastrico) (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona una de las manos intrabucal,
(segundo dedo debajo de la lengua
sobre el maxilar inferior, la otra mano se
posiciona externamente con el segundo
dedo a nivel del angulo de la mandibula,
se realiza un movimiento de “union de
los dos dedos,” hasta que el tejido se
relaje y se seguira el movimiento por
todo el borde inferointerno del maxilar
inferior. *Se repite el procedimiento en

dos ocasiones.

Lengua vy musculos asociados (M.

hiogloso, y m. geniogloso) (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona una de las manos intrabucal,
(Segundo dedo frente a la raiz de la
lengua), se realiza una suave presion

hasta que el tejido se relaje.

*Se repite el procedimiento en dos

Figura 13: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Musculos. del piso de la
boca (fuente propia).

Figura 14: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Lengua y musculos.
asociados. (fuente propia).
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ocasiones.

Encias (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebdpata: Lateral a la camilla.
Posiciona una de las manos intrabucal,
(Segundo dedo en la cara interna de la
encia - primero en el maxilar superior y
luego en el inferior), la otra mano con la
palma sobre la regiobn maxilar que vaya
a tratarse), se realiza una suave presion
externa y traspaso de energia. Si se
palpan areas de restriccion o quistes de
energia, se acompafa el sitio hasta que

se palpe liberacion.

*Se repite el procedimiento en dos

ocasiones.

Musculos constrictores faringeos

(11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino
Osteb6pata: Lateral a la camilla.
Posiciona la mano craneal sobre la

regién cervical superior, la mano caudal
con los dedos primero y segundo,

agarrando el hioides suavemente, se

Figura 15: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Encias. (fuente propia).

Figura 16: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Musculos. constrictores
faringeos (fuente propia).
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acompaia el movimiento hasta percibir

liberacion.

Musculos infrahioideos (Omohioideo,

estenohioideo, tirohioideo) (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino
Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona la mano craneal sobre la

region cervical superior, la palma de la
mano debajo del hioides, se acomparfa

el movimiento hasta percibir liberacion.

Dientes (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona una de las manos intrabucal,
(segundo dedo en la cara externa del
diente y primer dedo sobre la cara
interna agarrandolo), se palpa el nivel de
energia de cada diente y cuando la
energia es menor, se emite intencion de
liberarlo y se espera a que suceda. Se
valora diente por diente, se corrige en

caso de ser necesario.

Figura 17: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Musc. infrahioideos
(fuente propia).

Figura 18: Técnicas de paladar duro y
tejidos blandos: Dientes. (fuente propia).
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Malar (11).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebdpata: Lateral a la camilla.
Posiciona una de las manos intrabucal
con el segundo dedo entre el maxilar
superior y el malar, el primer y segundo

dedo de la otra mano sobre el malar de
forma externa, se acompafia el Figura 19: Técnicas de paladar duro y
movimiento y se corrige en caso de ser tejidos blandos: Malar (fuente propia).

necesario.

Técnicas para la mejoria de sintomas emocionales asociados a estrés pos -

traumatico (10).

Las técnicas craneosacrales sobre el occipucio, los huesos temporales, la articulacién
esfenoidal basilar, permiten la correccion de las restricciones asociados a estos huesos
(10).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebpata: Sentado a la cabecera del

paciente.

Primer tiempo (occipital): yemas de los

manos tomando el reborde occipital, se

evalian y corrigen restricciones de

Figura 20: Técnicas para la mejoria de

sintomas emocionales asociados a
anterioridad o posterioridad. estrés postraumatico: Primer tiempo
(fuente propia).

occipucio derecho e izquierdo en
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Segundo tiempo (temporal) Se afectan
por la contraccién de los masculos de la
masticacion asociado a momentos de
estrés): palmas de las manos en la
escama del occipital, la eminencia tenar
sobre la mastoides, se evallan vy
corrigen tomando el reborde occipital, se
movimiento

evalla y corrige el

asimétrico del temporal derecho e

izquierdo

Tercer tiempo (A. esfenobasilar): Palma
de las manos tomando el occipital y
primeros dedos en contacto con las alas
mayores del esfenoides, se evallan y
corrigen lesiones en extension, flexion,
torsibn derecha, torsibn izquierda,
desplazamiento derecho e izquierdo,
strain lateral derecho e izquierdo y strain
vertical superior e inferior, lesién de
compresion y

esfenoides (10) (18).

descompresion  del

Figura 21: Técnicas para la mejoria de
sintomas emocionales asociados a
estrés postraumatico: Segundo tiempo
(fuente propia).

Figura 22: Técnicas para la mejoria de
sintomas emocionales asociados a
estrés postraumatico: Tercer tiempo

(fuente propia).


https://www.zotero.org/google-docs/?oFsS16
https://www.zotero.org/google-docs/?ftml4T
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Mejoria de des6rdenes emocionales: compresion del cuarto ventriculo - CV4 (Dr.

Sutherland) (12,18,34).

También llamado punto parado, descrito en mejoria de cuadro de ansiedad y depresion;

puede realizarse en experiencias emocionales intensas (12,34).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente,
cruza los dedos de las manos para que

las eminencias tenares se posicionan

sobre los occipucios laterales.

Primer tiempo: Se palpa el movimiento  Figura 23: Técnicas para desordenes
. . L emocionales: CV4 (fuente propia).
respiratorio  primario 'y con las
eminencias tenares se frena con 5 gr de
presion, se espera a que retome,
usualmente con mayor intensidad

(12,18).

Figura 24: Técnicas para desordenes
emocionales: CV4 — posicion de manos
(fuente propia).
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Levantamiento del frontal - “Lift frontal” (Dr. Sutherland) (20).

Permite la relajacion de los l6bulos frontales que se relacionan con comportamientos y

respuestas frente a diferentes situaciones (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteoOpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las manos sobre el frontal (los
segundos dedos sobre la sutura

metopica, cuartos dedos sobre los

bordes de las 6rbitas, los otros dedos en

contacto con el frontal). Se realiza una

Figura 25: Levantamiento frontal
pequefa presion hacia la camilla y hacia (fuente propia).

medial y luego se tracciona hacia

anterior “levantandolo” (18,20).
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3.4.2 Técnicas descritas por el Dr. Francisco Fajardo

Técnicas para el diagnostico vy tratamiento de guistes locales: localizacién de una

restriccion membranosa intrarraquidea (9).

Busca evaluar las inserciones durales intracraneales, duramadre intraespinal, su relacion

con el sacro y el coxis (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
palmas de las manos sobre el occipital,
se realiza una traccion en direccion

craneal evaluando la fuerza que se

ejerce en diferentes puntos a nivel del
tubo dural (fijaciones de la duramadre),

Figura 26: Técnicas para el diagnéstico
hasta que se obtiene alivio por parte del y tratamiento de quistes locales -
localizacién de una retraccién
membranosa intraraquidea (fuente

propia).

paciente.

Tratamiento de pericardio (9,20).

El pericardio esté involucrado en todos los procesos emocionales “No podemos liberar el
miedo del corazén a menos que liberemos el pericardio, bien sea al mismo tiempo o

previamente” (11).

El protocolo de pericardio que propone el Dr. Fajardo consiste en 16 pasos: 1. Auto
estiramiento de diafragma respiratorio + hiato esofagico. 2. Auto estiramiento de diafragma
pélvico. 3. Liberacion de la CEV. 4. Liberacion del segmento superior de la linea alba 5.
Liberacion del diafragma respiratorio 6. Elastificacion de la pleura diafragmética 7.
Elastificacion del pleura parietal izquierda. 8. Elastificacion del mediastino. 9. Elastificacion
del sistema suspensor del cono pleural 10. Liberacion de la fascia cervical anterior y
escalenos anteriores. 11. fascia tiro pericardica. 12. Hioides. 13. A.O 14. Relajacion de la

duramadre desde el occipital. 15. CV4 16. Liberacion del pericardio (9).
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1. Auto estiramiento de diafragma

respiratorio + hiato esofégico (9).

Paciente: En la camilla en decubito
supino con la cabeza elevada y las

rodillas flexionadas

OstelOpata: En la cabecera del paciente,
las manos en la parte superior del térax,
primeros dedos bajo el reborde costal

orientados hacia el ombligo.

Se solicita al paciente que realice una
inspiracion profunda empujando el
abdomen en direccién postero-superior,

por tres veces consecutivas.

*Liberacion del hiato esofagico (9).

Paciente: En la camilla en sedestacion
con la cabeza elevada y las rodillas

flexionadas

Ostedpata: Lateral a la camilla, la mano
craneal transversal a la reja costal y la
mano caudal bajo la reja costal con el
pulgar sobre la linea media.

Se solicita al paciente que realice
movimientos de inspiracion y espiracion
ritmicos, mientras estd en fase de
inspiraciobn se tracciona en direccion
caudal y se mantiene la posicion en
espiracion hasta sentir liberacion del

tejido.

Figura 27: Tratamiento de pericardio:
Autoestiramiento de diafragma (fuente

propia).

Figura 28: Tratamiento de pericardio:
Hiato esofagico (fuente propia).
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2. Auto estiramiento de diafragma
pélvico (9).

Paciente: En la camilla en decubito
supino con el cuello y las rodilas
flexionadas

Ostebdpata: Lateral a la camilla,
observando al paciente.

Se solicita al paciente que realice una

Figura 29: Tratamiento de pericardio:

o _ Auto estiramiento de diafragma pélvico
espiracion sostenida, en este momento (fuente propia).

inspiraciéon profunda seguida de una

se le pide al paciente que levante la
pelvis de la camilla, realice contraccion

de la musculatura glatea.

3. Liberacién del CEV (Cadena

estatica visceral) “Relajar el sistema

nervioso entérico” (9,20).

Paciente: En la camilla, en decubito
supino, con un fulcro bajo la columna
lumbar y la mitad superior del tronco
ligeramente inclinada; la cabeza en

extension con la lengua hacia atras.

Ostebpata: Lateral a la camilla, coloca

Figura 30: Tratamiento de pericardio:
las manos (una sobre la otra) a la altura Liberacion de CEV (fuente propia).

del ombligo, se realiza una presion
suave posterior y se giran suavemente
en direccion de las agujas del reloj, hasta

percibir restriccion, se sostiene por 5-
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segundos y se repite 3 veces.

4. Liberacién del segmento superior
de la linea alba (T. RC Fulford) “Relaja

el plexo solar: cubo de basura de las

emociones” (9,20).

Paciente: En la camilla, en decubito

supino

Ostedpata: Lateral a la camilla, coloca
las manos de forma perpendicular sobre
la linea alba entre la apdfisis xifoides y el
ombligo, realizamos compresion suave
en sentido posterior hasta cuando se
percibe resistencia. se inicia la
separacion de las manos, llevando una
mano hacia caudal y otra hacia craneal,

hasta percibir liberacion.

5. Liberacion del

respiratorio (9).

diafragma

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: Lateral a la camilla a la
altura de la apdfisis xifoides, se colocan
las dos manos, una sobre la otra, sobre
la region infraxifoidea y se realiza una
compresion suave en direccion cefalica,
finaliza la maniobra cuando se percibe

relajacion.

Figura 31: Tratamiento de pericardio:
Liberacién del segmento superior de la
linea alba (fuente propia).

Figura 32: Tratamiento de pericardio:
Liberacion de diafragma respiratorio
(fuente propia).
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6. Elastificacion de la pleura

diafragmatica (9).

Paciente: En la camilla en decubito
supino con el cuello y las rodillas

flexionadas

Ostelpata: A la cabecera del paciente,

posiciona las manos sobre la reja costal

Figura 33: Tratamiento de pericardio:

Elastificacion de la pleura diafragmatica
diafragmatica en inspiracion y (fuente propia).

y se acompafia la movilidad de la pleura

espiracion.

7. Elastificacion de la pleura parietal
izquierda (9).

Paciente: En la camilla en sedestacion

con la mano izquierda en el cuello.

Ostebpata: Lateral a la camilla, detras
del paciente, sitia la rodilla derecha
contra la reja costal derecha y la mano
izquierda sobre la regién temporo -
parietal izquierda del paciente. Realiza
un movimiento de lateralidad derecha
con la espiracion y se mantiene en el
movimiento en inspiracion hasta percibir

liberacion.

Figura 34: Tratamiento de pericardio:
Elastificaciéon de la pleura parietal
izquierda (fuente propia).



42

Técnicas osteopaticas para la liberacion emocional

8. Elastificacion del mediastino (9).

Paciente: En la camilla en decubito
supino con la cabeza elevada y las

rodillas flexionadas
Ostedpata:

Primer tiempo: Lateral a la camilla,
posiciona las manos (una sobre la otra)
sobre el esternon, realiza una leve
presion posterior y hacia caudal en
inspiracion, sin permitir de descenso en

espiracion.

Segundo tiempo: en la cabecera del
paciente, manos sobre el esternén en la
parte superior se genera una presion
suave en direccion caudal durante la
inspiracion y no permitiendo el retorno en
la espiracion, se repiten de 5 ciclos.

9. Elastificacion del sistema

suspensor del cono pleural (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OstelOpata: En la cabecera del paciente,
la mano caudal se posiciona sobre las
costillas a tratar y la mano craneal sobre
la columna cervical imprimiendo un
movimiento de lateroflexion hacia el lado
contrario a tratar, con la espiracion se

gana en movimiento.

Figura 35: Tratamiento de pericardio:
Elastificacién del mediastino (fuente

propia).

Figura 36: Tratamiento de pericardio:
Elastificacion del sistema suspensor del
cono pleural (fuente propia).
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10. Liberacion de la fascia cervical

anterior y escalenos anteriores (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Osteodpata: En la cabecera del paciente,
se posiciona la yema de los primeros

dedos en las fosas supraclaviculares de

Figura 37: Tratamiento de pericardio:
o Liberacion de la fascia cervical anterior
leve lateroinferior hasta lograr la y escalenos anteriores (fuente propia).

liberacion.

cada lado, se imprime con una fuerza

11. Liberacion de la fascia tiro

pericardica (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: En la cabecera del paciente,
la mano craneal sobre la tiroides y la

mano caudal sobre el esternén frente al

Figura 38: Tratamiento de pericardio:
Liberacion de la fascia tiro pericardica
contrariada entre las 2 manos. (fuente propia).

pericardio, se realiza una tension
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12. Liberacion del hioides (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: lateral a la camilla la mano
craneal sobre el cuello del paciente y la
mano sobre el hioides en forma de pinza
entre el indice y pulgar; con 5 gr de
presion evaluamos el movimiento del
hioides a la derecha e izquierda y al
finalizar se realiza una pequefia traccién
del
contacto con los dedos.

anterior hioides hasta perder

13. AO -
occipito

Liberacion de la unidn

atlantoidea vy diafragma

craneal (9,20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteoOpata: En la cabecera del paciente,
posiciona las dos manos en el borde del
occipital con los dedos flexionados en

angulo recto;

Primer tiempo: se produce la relajaciéon
de los musculos suboccipitales dejando
caer la cabeza hacia atras por su pesoy
logrando la penetracion total de la yema

de los dedos entre el espacio CO-C1.

Segundo tiempo: se realiza una

decoaptacion (separacién) con 5 gr de

Figura 39: Tratamiento de pericardio:
Liberacion del hioides (fuente propia).

Figura 40: Tratamiento de pericardio:
Liberacién de la unién occipito
atlantoidea y diafragma craneal (fuente

propia).
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presion entre occipital y atlas

14. Relajacién de la duramadre desde
el occipital (9,20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Osteodpata: En la cabecera del paciente,
posiciona las manos sobre el occipital

Primer tiempo: se palpa el occipital y su

movimiento, luego se realiza una

Figura 41: Tratamiento de pericardio:

Relajacion de la duramadre desde el
percibiendo una relajacion gradual, occipital (fuente propia).

traccion suave hacia direccion craneal

segmento a segmento hasta el sacro.

15. CV4 (Sutherland) (9,18,20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
cruza los dedos de las manos para que
las eminencias tenares se posicionen

sobre el occipucio lateral

Primer tiempo: Se palpa el movimiento

Figura 42: Tratamiento de pericardio:
CV4 (fuente propia).

respiratorio primario y con las
eminencias tenares se frena con 5 gr de
presion por 3 a 5 ciclos, en ese momento
se espera a que retome el movimiento,

usualmente con mayor intensidad.
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16. Liberacion del pericardio -

“equilibracion fascial” (Rolling

Becker) (9,22).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: lateral izquierdo a la camilla,

la mano izquierda sobre la proyeccién

costal del corazon, se intenta localizar el
latido del corazon, se ejerce una suave Figura 43: Tratamiento de pericardio:

presion sobre el pericardio y se lleva la Liberacion del pericardio - "equilibracion
) . ., ., fascial" (fuente propia).
mano hacia la direccion de la tension del ( propia)

pericardio.

Para la relajacion de la tension acumulada en el pericardio se proponen 5 técnicas: sacro-
pericardio, occipital-pericardio, ligamento central, liberacion de la fascia tiro pericardio (ya
revisada anteriormente, pagina 43), liberacion del pericardio (ya revisada anteriormente,
pagina 46) (9,20).

1. Sacro-pericardio (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino con las rodillas flexionadas

OsteoOpata: lateral a la camilla, posiciona
una mano sobre el sacro y la otra mano

en el esterndn sobre el pericardio. Se

ejerce una suave traccion bilateral en

Figura 44: Técnicas para la tension
acumulada en el pericardio: Sacro -
pericardio (fuente propia).

direccion caudal hasta el still point.
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2. Occipital - pericardio (20)

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
posiciona una mano sobre el occipital y

la otra mano en el esternén, sobre el

pericardio. Se ejerce una suave traccion

Figura 45: Técnicas para la tensién
_ acumulada en el pericardio: Occipital -
point. pericardio (fuente propia).

bilateral en direccion caudal hasta el still

3. Ligamento central (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: lateral a la camilla, posiciona
la mano caudal sobre el pubis y la mano
craneal sobre la regiéon anterior del
cuello. Se ejerce una suave traccion
bilateral en direccidon contraria, hasta el

still point.

4. Liberacion de la fascia tiro

pericardica (20): revisada en pagina 43.

5. Liberacion de pericardio (20):

revisada en pagina 46.

Figura 46: Técnicas para la tension
acumulada en el pericardio: Ligamento
central (fuente propia).
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liberacion de la fascia tiro pericardio (ya
revisada anteriormente, pagina 43),
liberacion del pericardio (ya revisada
anteriormente, pagina 46)

Tratamiento somato emocional y energético (9)

Propone 4 pasos para su realizacion: 1. Liberacion de los diafragmas y huesos craneales
en disfuncién principalmente el hueso frontal. 2. Tratamiento tisular del quiste por medio
de las fascias. 3. Tratamiento de la manipulacion energética (A nivel del quiste local o
segmentario). 4. Procesos de curacion acompafiados de los procesos de liberaciéon
energética (Lagrimas y los procedimientos de liberacion, verbalizacién de la emocién,

protocolo para liberar el suefio) (9).

El Dr. Barral considera que las restricciones emocionales conllevan restriccion bilateral del

movimiento del diafragma toracico, por eso es importante en el tratamiento liberarlo (35).

1. Liberacion de los diafragmas y huesos craneales en disfuncidn principalmente el
hueso frontal.

a. Diafragma pélvico

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteOpata: Lateral a la camilla,
posiciona una de las manos sobre las
ramas pubicas y la otra mano en el

sacro, se realiza una compresion suave

entre las manos y se palpa el

movimiento del tejido en forma de giro,

Figura 47: Tratamiento somato
se sigue este hasta que se percibe la emocional y energético: Diafragma
pélvico (fuente propia).

liberacion, se vuelve a comprimir y se

confirma la simetria del movimiento (18).
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b. Diafragma toraco - abdominal

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Osteb6pata: Lateral a la camilla,

posiciona una de las manos entre el
estbmago y la apdfisis xifoides y la otra Figura 48: Tratamiento somato
sobre la unién dorso lumbar, se realiza emocional y energético: Diafragma

una compresién suave entre las manos toraco - abdominal (fuente propia).
y se palpa el movimiento del tejido en
forma de giro, se sigue este hasta que se
percibe la liberacibn, se vuelve a
comprimir y se confirma la simetria del

movimiento (18).
c. Diafragma toraco - cervical

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Osteb6pata: Lateral a la camilla,
posiciona una de las manos en la

articulacion esternoclavicular y la

otra mano en la unidn

cervicodorsal, se realiza una Figura 49: Tratamiento somato
emocional y energético: Diafragma

compresion suave entre las . _
toraco - cervical (fuente propia).

manos y se palpa el movimiento

del tejido en torsion, sin permitir
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Su retroceso; se sigue este hasta
gue se percibe la liberacién, se
vuelve a comprimir y se confirma

la simetria del movimiento (18).

d. Diafragma craneo cervical -
Plataforma (18).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OstelOpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las manos, los pulpejos se
colocan en la base del occipital
apuntando al anillo del atlas. Se deja que
la cabeza se relaje en sus dedos, hasta
que se relaje la  musculatura
suboccipital, luego los dedos anular y
mefique de cada mano separan el
occipital de la columna, posterior a ello,
se realiza una separacion transversal de
las manos hasta alcanzar las crestas
occipitales externas; para finalizar se
realiza una traccion suave del occipital,

separando el occipital del atlas
** Hueso frontal (18).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las manos sobre el frontal
(indices sobre la sutura metodpica, anular
sobre los bordes de las 6rbitas, los otros

dedos en contacto con el frontal). Se

Figura 50: Tratamiento somato
emocional y energético: Diafragma
craneo cervical - plataforma (fuente

propia).
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acompafa el movimiento de flexion -
rotacion externa y extension - rotacion
interna, se realizan correcciones

correspondientes.

Figura 51: Tratamiento somato
emocional y energético: Hueso frontal
(fuente propia).

2. Tratamiento tisular del quiste por

las fascias (9).

a) Equilibrio de las tensiones
investigando el punto de balance o
equilibrio. b) Punto neutro o punto de
reposo- estallido del quiste. ¢)

Acumulacion de tensiones

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Osteldpata: Lateral a la camilla, una de
las manos sobre el area a tratar y la otra
mano abajo de la extremidad o el area a

tratar.

a) Punto de balance o equilibro:

intenta percibir el movimiento facial,

existe un punto medio entre los dos Figura 52: Tratamiento somato
o emocional y energético: Tratamiento
extremos del movimiento donde hay una igyar del quiste por las fascias (fuente

sensacién de flotacién entre las dos propia).
manos y se activa el movimiento

respiratorio primario, este es el punto de
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equilibrio.

b) Punto neutro o punto de reposo-
estallido del quiste: luego del punto de
equilibrio, el tejido se direcciona hacia un
solo lado, luego se para el movimiento y
el movimiento respiratorio primario se

detiene

c¢) Acumulacion de tensiones: se
percibe un aumento de la tensién en el
tejido hasta que pueda presentarse el
“estallido del quiste” y luego de esto se
percibe nuevamente el movimiento
normal de la fascia y una relajacion de
los tejidos, es alli donde se puede dar la

liberacion de algunas emociones.

3. Tratamiento de la manipulacion

energética (A nivel del quiste local o

segmentario) (9).

Paciente: En la camilla en sedestacion

Ostedpata: Lateral a la camilla, una de
las manos sobre el area a tratar (quiste)
y la otra mano abajo de la extremidad o
el rea a tratar. Se realizan movimientos
de rotacién lenta en sentido de las
agujas del reloj (hombre) o contrario a
las agujas del reloj (mujer), para hacer
circular la energia estancada. Se percibe
aumento de la temperatura en el tejido
cuando hay estallido del quiste, ademas

de la verbalizacion y liberacién de la

Figura 53: Tratamiento somato
emocional y energético: Tratamiento de
la manipulacién energética (fuente
propia.
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emocion que lo acompana.

4, Procesos de curacion

acompafnados de los de liberaciéon

energética (9).

a) Lagrimas “Las lagrimas son los
agentes de la memoria” b)
Verbalizacién de la emocion: el
paciente revive de nuevo el primer
periodo de su vida, luego se siente tenso
y contraido al igual que no sabe
identificar el sentimiento (tiene la
garganta anudada, siente opresion en el
pecho y se ahoga a la altura del
corazén), luego el paciente se llena de
"perspicacias" (facilidad para entender la
situacion), y por ultimo se da la liberacién
completa de la emocién. ¢) Protocolo
para liberar los suefios: (los suefios

pueden producir quistes energéticos)

Se solicita al paciente que escriba los

suefnos y los relate. Figura 54: Tratamiento somato
emocional y energético: Procesos de
Paciente: En la camilla en decubito curacion acompafiados de los de

_ liberacion energética (fuente propia).
supino
Ostebpata: Lateral a la camilla, las
manos sobre el area a tratar (quiste), se
percibe una parada en el ritmo
craneosacral y repite los términos del
suefio. Esto permite la asociacion de

ideas y con ello la mejoria de los quistes


https://www.zotero.org/google-docs/?V7i659
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que estos generan.

Tratamiento especifico del sistema nervioso (9)

Esta técnica propone varios pasos a realizar: Normalizacion de los hemisferios cerebrales,
I6bulos frontales y parietales, reactivacion de los I6bulos temporales, técnica de balanceo
de los temporales, técnica de rotacion de los temporales "técnica de mariposa", inhibicién

de los ganglios cervicales (9).

1. Normalizacion de los hemisferios

cerebrales, |6bulos frontales v

parietales (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente,

posiciona las manos sobre la boéveda

craneal paralela a la sutura sagital, con

la punta de los dedos sobre los I6bulos

Figura 55: Tratamiento especifico del

frontales. Se contacta con la boveda sistema nervioso: Normalizacién de los

hemisferios cerebrales - [6bulos
frontales (fuente propia).

craneal y se siente el movimiento
respiratorio primario, luego se lleva mas
profunda la palpacién hasta percibir los
hemisferios cerebrales, se realiza un
equilibrio del movimiento bilateral, hasta
un still point y luego la relajacién. Se
verifica nuevamente que el movimiento

sea armoénico y amplio

2. Reactivacion de los I|6bulos

parietales (9).



https://www.zotero.org/google-docs/?LLHdrT
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Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las manos sobre los l6bulos
parietales, el cuarto y quinto dedo sobre

la mastoides y los demés dedos sobre la

escama, los primeros dedos se posicion

como fulcro en los parietales. Se

Figura 56: Tratamiento especifico del

contacta con la bdéveda craneal y se sistema nervioso: Normalizacion de los

hemisferios cerebrales - I6bulos
parietales (fuente propia).

siente el movimiento respiratorio
primario, luego se lleva més profunda la
palpaciobn hasta palpar los I6bulos
temporales, se equilibra el movimiento
bilateral, hasta lograr un still point y luego
se alcannza la relajacion. Se verifica
nuevamente que el movimiento sea

armoénico y amplio

3. Técnica de balanceo de los
temporales (9).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las eminencias tenares sobre

los angulos mastoideos y los primeros

dedos sobre la mastoides. Se contacta

con el movimiento de rotacién externa e

Figura 57: Tratamiento especifico del
interna de los temporales, se llevan a sistema nervioso: Técnica de balanceo
de los temporales (fuente propia).

movimiento alternado, se esperan 6
segundos y se cambia de movimiento.

Se verifica nuevamente que el
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movimiento sea armonico, amplio y

sincrénico de los temporales (9).

de

temporales "técnica de mariposa" (9).

4. Técnica de rotaciéon los

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteoOpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las manos en el temporal con
la técnica de mariposa (segundos dedos
sobre la escama del temporal, tercer
dedo en el orificio auditivo externo,
cuarto y quinto dedo sobre la mastoides).
Se acompafa el movimiento de rotacién
interna y de rotacion externa, se

sincronizan los dos temporales

Figura 58: Tratamiento especifico del
sistema nervioso: Técnica de rotacion
de los temporales “técnica de mariposa”
(fuente propia).


https://www.zotero.org/google-docs/?CzF4j6
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5. Inhibici6bn de los ganglios

cervicales (9).
*Ganglio cervical superior

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente,

27 AT o

o Figura 60: Tratamiento especifico del
occipital y las yemas de los dedos sobre  gjstema nervioso: Inhibicion de los

las transversas de C1, se realiza una  9anglios cervicales superior y medio
(fuente propia).

posiciona las palmas de las manos en el

presion sostenida por 90 segundos hacia

anterior; también se realiza sobre C2-C3.
*Ganglio cervical medio

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las yemas de los dedos sobre

las transversas de C5, se realiza una

presion sostenida por 90 segundos hacia

Figura 59: Tratamiento especifico del
sistema nervioso: Inhibicion del ganglio
cervical inferior (fuente propia).

anterior; también se realiza sobre C6.
*Ganglio cervical inferior

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente,
posiciona las yemas de los dedos sobre
los angulos posteriores de la primera
costilla, se realiza una presion sostenida

por 90 segundos hacia anterior
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Maniobras en higado relacionadas con las emociones (19,20).

El higado esta relacionado con el eje crdneo - sacro a través de las conexiones
ligamentosas (columna - vena cava inferior, diafragma - ligamento coronario y triangulares,
pared abdominal - ligamento falciforme) y relaciones con la duramadre (Vena cava inferior
- T9-L5). Describe el tratamiento de la motilidad del higado y tratamiento fascial del higado
(20)

1. Tratamiento de la motilidad del

higado (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino con las rodillas estiradas

Ostedpata: lateral derecho a la camilla,
posiciona las palmas de las manos a

nivel de higado, acompafia el

Figura 61: Maniobras en higado
relacionadas con las emociones:
del movimiento por varios ciclos (T. Tratamiento de la motilidad del higado
(fuente propia).

movimiento facilitado hasta el extremo

indirecta), luego acompafia el
movimiento limitado. hasta que se logren

el adecuado ritmo, direccion y amplitud.
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2. Tratamiento fascial del higado (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino con las rodillas estiradas

Ostelpata: lateral derecho a la camilla,
posiciona la mano derecha debajo de la

reja costal con el lado radial del dedo

indice sobre todo el reborde costal y la
mano izquierda en posicion dorsal a la

altura de las Gltimas costillas y la mano Figura 62: Maniobras en higado
relacionadas con las emociones:

ventral. Con la mano derecha se ejerce  Tratamiento fascial del higado (fuente
presion hasta alcanzar el plano de la propia).

fascia; durante la inspiracion se
acompafa el movimeinto durante 4 0 5

ciclos.

Técnica de estimulacion hipotdlamo - hipofisaria (20).

Se busca estimular el eje hipotalamo -hipofisario (sistema limbico, regulador de

emociones) (20).

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebpata: lateral a la camilla. Con la
mano caudal (uso de guante), posiciona
el segundo dedo de forma intrabucal a
nivel de la sutura intermaxilar en la unién
de los palatinos; la otra mano se

posiciona sobre el vertex.

Primer tiempo: se realiza una suave

Figura 63: Técnicas de estimulacion
presion sobre la sutura intermaxilar hipotalamo — hipofisiaria (fuente propia).

Segundo tiempo se realiza una presion
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suave (5gr) sobre el vertex para inducir

la movilidad de la hipdfisis y el talamo.

** “‘Previo a la realizacion de esta
maniobra es necesario haber liberado
anteriormente el maxilar superior,

palatinos, etmoides, vomer y sinfisis

esfenobasilar” (20).

Técnica de normalizacién de la epifisis 0 glandula pineal (20).

La realizacion de técnicas en la epifisis lleva a la relajaciébn emotiva junto a la estimulacion

de la secrecion de melatonina.

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostedpata: A la cabecera del paciente.
Los primeros dedos se ubican sobre la
sutura metépica, las eminencias
hipotenares sobre los &ngulos laterales
del frontal y el segundo, tercero y cuarto
dedo sobre los malares. Se realiza una
traccion anterior de los malares y frontal

hasta percibir liberacion.

Figura 64: Técnica de normalizacion de
la epifisis o glandula pineal (fuente

propia).
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3.4.3 Técnicas descritas por el Dr. Jean Pierre Barral

Liberacion del nervio accesorio a nivel de musculo trapecio (26).

El Dr. Barral considera que cuando se tiene dolor en la entrada del nervio accesorio por el
trapecio (borde anterior a 2 cm por encima de la clavicula), luego de descartar neuralgias
cervicobraquiales y patologias del hombro, debe pensarse en dolor de origen emocional,
en casos donde sobrecarga afectiva y en aquellas personas que “llevan el mundo sobre

sus espaldas” (26).

Aqui se presenta una técnica para la liberacion del nervio accesorio a nivel del musculo

trapecio.

Paciente: En la camilla en decubito

supino

OsteoOpata: A la cabecera del paciente.
Posiciona la mano cefalica en el
occipucio del paciente y la mano caudal

sobre el trapecio en el tercio externo (a 2

cm por encima de la clavicula en la

region  posterior), se realiza un

. . . o Figura 65: Liberacién del nervio
estiramiento inferolateral hasta percibir  gccesorio a nivel del musculo trapecio

relajacion. (fuente propia).
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Técnicas de escucha emocional e induccidn (25).

Permiten la identificacion de emociones contenidas y llevan a su liberacion. Se propone

la escucha general y local, e induccion (25).

Escucha general (25).

Paciente: En sedestacion

Ostedpata: Atras del paciente.
Posiciona las manos muy sutilmente; la
mano cefalica sobre los parietales y la

mano caudal sobre el sacro.

Interpretacion (25).

*Si realiza movimiento hacia atrads y en
ocasiones pierde su balance, significa
que los momentos del pasado tienen
mucha importancia para el paciente y
denota una personalidad egocéntrica e
introvertida. *Si el movimiento es hacia
adelante, significa gran importancia en el

futuro, asuntos del pasado pendientes,

denota personalidad extrovertida. *Si

realiza movimientos laterales, conlleva a Figura 66: Técnica de escucha
emocional: Escucha general (fuente

pensar que requieren proteccion y hacia propia).

el lado dénde se incline, se encuentran
los problemas y reacciones emocionales

del paciente.
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Escucha local (25)

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostebdpata: Lateral a la camilla.
Posiciona el talon de una mano sobre la
sinfisis pubica y va realizando una
escucha local hasta evidenciar lesién en
algun 6rgano, suavemente acompafa el
movimiento y si hay un aumento en la
amplitud del movimiento, puede estar

relacionado con alguna emocion.

Induccion (25).

Paciente: En la camilla en decUbito Figura 67: Técnica de escucha
_ emocional: Escucha local e induccién
Supino (fuente propia).

Ostefpata: Lateral a la camilla.
Posiciona el talon de un mano sobre la
sinfisis pubica y va realizando una
escucha local hasta evidenciar lesion en
algun 6rgano, suavemente acompafa el
movimiento y aumenta el movimiento

hasta que este cesa.
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3.4.4 Técnicas descritas por el Dr. Torstem Liem

Armonizacién del tercio superior de la cara (34).

Esta técnica permite mejorar las alteraciones en la corteza prefrontal que conlleva a la

expresion inapropiada de emociones.

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente.
Posiciona las eminencias tenares de las
dos manos sobre el hueso frontal (los

primeros dedos sobre el frontal, los

otros dedos sobre la region cigomatica)

se acompafia en movimiento del frontal.

Figura 68: Armonizacion del tercio
superior de la cara (fuente propia).

Técnica de linea media (Ombligo - vértex) (34),

La técnica que describe el Dr Liem para
para linea media, se usa en mejoria de
traumas relacionados con el nacimiento

0 de origen emocional.

Paciente: En la camilla en decubito

supino.

Ostedpata: Lateral a la camilla.
Posiciona la mano craneal sobre el

vertex u occipucio y la mano caudal

sobre el ombligo; primero palpa la
tension que hay a nivel del ombligo y iﬁi,

sobre la linea media, se realiza una _ o ] _
Figura 69: Técnica de linea media

conexion entre el ombligo y la linea (ombligo - vértex) (fuente propia).
media logrando equilibrio (36) .


https://www.zotero.org/google-docs/?cnq2ZJ
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Técnicas centradas en el corazén para el tratamiento de pacientes con trauma

psicologico (21).
El Dr. Liem se ha dedicado al estudio de pacientes con trauma psicologico y describe seis

técnicas para el tratamiento de pacientes con trauma psicologico (21):

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Sincronizar percepciones de las sensaciones corporales, excitacion y sentimientos.
Palpacion del campo cardiaco

Palpacion del corazon por el osteépata y por el paciente

Identificacion final de la palpacion

Contacto visual entre el ostebépata y el paciente para relacionar la percepcion

interna del paciente y la percepcién externa.

Equilibro entre el vértice, pelvis y planta de los pies a través de la respiracion

Dentro de las cuatro fases para llevar a cabo estas técnicas, se indican (21):

Relacién médico-paciente: donde se tengan claros los objetivos de tratamiento,
estrategias de afrontamiento que usa el paciente frente a situaciones de estrés,
palpacién de posibles centros emocionales.

Fase de estabilizacion: ejercicios para reducir el estrés y manipulaciones
osteopaticas sobre las areas que muestran efectos del trauma.

Fase de confrontacion: lleva a rememorar o identificar situaciones estresantes y
lograr ubicar en el segmento corporal que alcance mas excitabilidad y el que
alcance mas tranquilidad, al igual que la respuesta ocular a estas sensaciones y el
osteOpata lleva a su palpacion.

Integracion en la vida cotidiana
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3.4.5 Técnicas descritas por el Dr. Philippe Druelle

Normalizacién de |la fosa posterior (20)

Estas técnicas, permite la normalizacion de los elementos que constituyen la fosa posterior:
principalmente el tronco cerebral en el cual se cree que se graban, alojan, almacenan y se

desarrollan los traumas psicologicos.

Paciente: En la camilla en decubito

supino

Ostelpata: A la cabecera del paciente,
posiciona los mefiiques sobre el inion,
los pulgares sobre la mastoides y los

otros dedos sobre el occipital. Colocando

como fulcro la mastoides se realiza una

traccion longitudinal y transversa de Figura 70: Normalizacion de la fosa

forma simultanea hasta el still point. posterior (fuente propia).

3.4.6 Técnicas descritas por el Dr. Fulford

La técnica del Dr. Fulford (9,20).

La técnica de Fulford, permite la
liberacion del ganglio celiaco (plexo
solar), traumas emocionales,
disfunciones  diafragmaticas  (9,20).
Paciente: En la camilla en decubito

supino. Ostedpata: Lateral a la camilla.

Posiciona ambas manos sobre el plexo

solar del paciente, realiza una pequefia

Figura 71: La técnica del Dr. Fulford

presion hacia posterior, sigue la tension

hasta percibir relajacion del tejido (36) .


https://www.zotero.org/google-docs/?b6fArb

4.Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Acerca de la busqueda documental

Al realizar la revisién, se evidenciaron diferentes bases de datos que contienen
informacion relacionada con osteopatia en general. No obstante, al realizar la
bdsqueda de literatura indexada, se encontraron pocos articulos que tratasen el
tema especifico de liberacion emocional y técnicas asociadas.

En la mayoria de los articulos encontrados relacionados con osteopatia y
emociones, se nombra principalmente la fascia como reservorio de memorias y
emociones, la fisiologia de las emociones, mecanismos de la osteopatia para el
manejo de ciertas emociones o trastornos psicolégicos como el estrés, depresion y
ansiedad.

En los repositorios, institutos y asociaciones de osteopatia, se encontré poca
informacion del tema a tratar. Se evidenciaron tesis y documentos que relacionaban
la liberacién emocional con los aportes dados por el Dr. Upledger.

La mayoria de los autores que escriben del tema de liberacién emocional son de
Estados Unidos, Espafia, Francia y Alemania. Los libros de osteopatia que se
relacionaban con el tema de liberacion emocional eran escritos por autores como
el Dr. Upledger, el Dr. Barral, el Dr. Fajardo y el Dr Liem, los cuales retomaban
autores clasicos como el Dr. Sutherland y el DR. Fulford. Fue en estos textos donde

se encontraron teorias y en especifico técnicas osteopaticas.

4.2 Acercade laliberacion emocional

Existen diferentes perspectivas para abordar el tema de la osteopatia y las
emociones. Varios autores, de acuerdo con sus experiencias, evidenciaron la
liberacion emocional como parte importante del tratamiento osteopético y mejoria

de sintomas de los pacientes.
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e EIDr. Upledger postula el término “Liberacién somatoemocional”, teorias alrededor
de la liberacion somato emocional como “El modelo de arbol” y el “generador
encefalico”. También acufid el término “quistes de energia”, como respuesta a sus
vivencias y experiencias con todo tipo de pacientes como en nifios que padecian
autismo o pacientes con estrés postraumatico.

e EIl Dr Fajardo realizé un acercamiento al tema respecto a la teoria postulada por el
Dr. Upledger, que postula el influjo energético como tratamiento para la liberacion
de emociones.

e Las teorias del Dr. Barral se centran en la influencia que tienen las emociones en
las disfunciones de origen visceral.

e La influencia que tiene el Dr. Liem, frente al tema de osteopatia y emociones es
muy extendido, ya que realiza abordajes desde la osteopatia y otras perspectivas
como el yoga para el tratamiento de traumas psicoldgicos.

e No esta muy extendida la ensefianza de la liberacién emocional en osteopatia, lo
gue se refleja en el bajo interés por explorar el conocimiento de este tema, que se
evidencia en la poca literatura indexada encontrada.

e Se debe fortalecer la investigacién en liberacion emocional en osteopatia, ya que
€s una causa importante de tratamientos fallidos, como lo nombran autores como

el Dr. Upledger, Dr. Fajardo y Dr.Liem.

4.3 Acerca de las técnicas osteopaticas para la liberaciéon
emocional

e Casi todas las técnicas osteopéticas identificadas, estan descirtas en libros de
osteopatia.

e Los autores que describen técnicas para la liberacion emocional son el Dr.
Upledger, Dr. Barral, Dr. Liem, Dr. Fajardo. Quienes tienen en cuenta dentro de sus
protocolos, maniobras postuladas por autores clasicos como el Dr. Sutherland

e En su mayoria las técnicas encontradas fueron escritas por el Dr. Upledger y el Dr.
Fajardo.

e EIl Dr. Fajardo da explicacion de diferentes técnicas aportadas por el Dr. Upledger
pero también tiene en cuenta técnicas aportadas por otros autores como el Dr.

Fulford. También en sus textos, propone técnicas como la “Técnica del pericardio”.
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Las técnicas del Dr. Barral permiten el diagnostico de emociones contenidas en el
paciente y su liberacion a través de técnicas de induccién. Ademéas, nombra
algunas técnicas viscerales y en nervios periféricos que ayudarian en la liberacién
emocional.

El Dr. Liem propone técnicas craneosacrales para la liberaciéon de emociones y
postula técnicas centradas en el corazén para el tratamiento de pacientes con
trauma psicolégico.

Resulta necesario, que se continde la investigacion, la ensefianza y la
caracterizacion de experiencias de diferentes ostedpatas acerca de la liberacion
emocional y técnicas encontradas, con el fin de fortalecer su conocimiento,

aceptacién y aprendizaje en el gremio osteopatico.
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