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La OSTEOPATÍA a través de un ABORDAJE MANUAL GLOBAL 
  
actúa permitiendo una mejor expresión de los mecanismos de  
 
AUTORREGULACIÓN que tiene el organismo para asegurar una  
 
óptima HOMEOSTASIS. El EQUILIBRIO DINÁMICO de nuestro  
 
cuerpo está REGULADO por el SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
 
 desde una perspectiva NEUROENDOCRINA. 







 











CADENA SIMPÁTICA 
GANGLIONAR. 

 
 
 
Región Cervical ( fascia profunda 
del cuello) 
 
 
Región Toracica ( costillas) 
 
 
Región Lumbar ( fascia psoas 
iliaco) 
 
 
Región sacra ( recto ) 
 
«TÉCNICA GLOBAL PARA TODO 
EL CIRCUITO GANGLIONAR 
SIMPÁTICO» 









EVALUACIÓN DEL 
ESTADO GENERAL 
DEL PACIENTE.  
( Bakker, F. 2017) 

 
 
 
 
 

¿ ACTIVACIÓN NORMAL 
DEL NERVIO VAGO 
VENTRAL? 





 
 

 ….cómo sospechar de 
una congestión 
neuroinflamación??? 

 Congestión 
cerebelosa? 

 Congestión cerebral? 

















































 

















































   
 
 
 
 
EVALUACIÓN DEL 
ESTADO GENERAL DEL 
PACIENTE  
( Michelín, J. 2015-2016) 

 
 
…OrthoSimpático…Parasimpático
…HiperOrthoSimpaticotonía…etc. 
 
 
 
¿ Cómo lo hace? 
 
TEST GLOBO OCULAR. 
TEST FRECUENCIA CARDÍACA. 
 
 
 
 



 1. DURAMADRE. 
 2. AGUJERO DE CONJUNCIÓN. 
 3.APÓFISIS ARTICULARES. 
 4.GANGLIOS PREVERTEBRALES. 
 5. PLEXOS INTRAMURALES. 
 6. TÉCNICAS FLUÍDICAS. 
 7. SISTEMA GLANDULAR. 















 
 

 La DERMITIS´ 
relaciona la piel con el 
LAZO 
OSTEOPÁTICO 
NEUROLÓGICO a 
través del sistema 
orthosimpático.  





 La contracción 
nodular de la fascia 
profunda informa 
sobre el LAZO 
OSTEOPÁTICO 
FLUÍDICO. Toda 
contracción nodular 
se asocia a una 
tensión miofascial y 
ésta a una restricción 
osteoarticular. 



ÓRGANOS COLUMNA ANTERIOR COLUMNA POSTERIOR CORRESPONDENCIA 
CON BLOQUEO 
VERTEBRAL 

Ojos Cara ant del cuello quirúrgico del húmero Región  de los nervios suboccipital   Occipital 
Congestión 
cerebelosa 

Extremo de la apófisis coracoides Tejido suboccipital a medio camino entre la línea 
media posterior y la extremidad de la apófisis 
transversa de C1 

  C1 

Congestión 
cerebral 

¡¡(pto post)!! A cada lado de las apofisis 
espinosas de C3, C4, C5 

Entre apófisis transversa de C1 C2 cerca de sus 
extremidades 

  C1 C2 

Tortícolis Cara interna de la extremidad superior del 
húmero a partir del cuello quirúrgico hacia abajo 

Cara posterior de C3 C4, C6 C7 en toda la superficie de 
la A transversa 

  C3 C4, C6 C7 

Otitis media Borde superior de la clavícula, en el cruce con la 
primera costilla (periostio) 

Borde superior cara posterior de la extremidad de la 
apófisis transversa de C1 

  C1 

Faringitis  Parte anterior 1º costilla a 2 cm donde la 
clavícula se cruza con la 1º costilla hacia el 
esternón 

A medio camino entre apófisis espinosa y transversa 
de C2 

  C2 

Nariz Sobre la 1º costilla en la unión con el cartílago Extremidad de la apófisis transversa de C2   C2 

Amigdalitis En el 1º espacio intercostal cerca del esternón por 
debajo de la 1º costilla 

Cara posterior de apófisis transversa  de C1 a medio 
camino entre extremidades 

  C1 

Lengua Parte ant  del cartílago de la 2º costilla a 2 cm del 
esternón 

A medio camino entre apófisis espinosa y transversa 
de C2 

  C2 

Laringitis Superficie superior de la 2º costilla a 5-6 cm del 
esternón 

A medio camino entre apófisis espinosa y transversa 
de C2 

  C2 

Sinusitis 1er espacio intercostal sobre la parte superior de 
la 2º costilla a 8 cm del esternón 

A medio camino entre apófisis espinosa y transversa 
de C2  

  C2 

Brazo Entre el pectoral mayor y menor Ángulo superior del omoplato sobre 1º,2º,3º costilla   

Tiroides 2º espacio intercostal cerca del esternón Superficie de la apófisis transversa de T2 a medio 
camino entre A espinosa y transversa 

  T2 

Bronquitis 2º espacio intercostal pegado al esternón Superficie de la apófisis transversa de T2 a medio 
camino entre A espinosa y transversa 

  T2 



Esófago 2º espacio intercostal pegado al esternón Superficie de la apófisis transversa de T2 a medio camino 
entre A espinosa y transversa 

  T2 

Miocardio 2º espacio intercostal pegado al esternón Entre T2 T3 a madio camino entre A espinosa y transversa   T2 T3 

Pulmón superior 3º espacio intercostal cerca del esternón Entre T3 y T4   T3 T4 
Pulmón 
inferior(senos 
costodiafragmático
s también) 

4º espacio inetrcostal Entre T4 y T5   T4 T5 

Neuritis del brazo 
(nocturno). 

3º espacio intercostal cerca del esternón Entre T3 y T4   T3 T4 

Hiperacidez 
gástrica 

5º espacio intercostal  después de la línea mamilar, 
medioclavicular hasta el esternón a izquierda 

5º espacio intercostal a la izquierda   T5 

Congestión gástrica 6º espacio intercostal después de la línea media de 
la clavícula hasta el esternón a izda 

6º espacio intercostal a la izquierda   T6 

Píloro Cara anterior del esternón un la unión del manubrio 
con el cuerpo hasta el apéndice xifoides 

En la superficie de la 10º costilla a nivel de su unión con la 
A transversa de T10 solo a dcha (en la 10º articulación 
costotransversa) 

  T10 

Congestión del 
hígado y la vesícula 
biliar 

En el 6º espacio intercostal solo a dcha 6º espacio intercostal a la derecha   T6 

Relentecimiento 
hepático 

En el 5º espacio intercostal después de la línea 
mamilar cerca del esternón a dcha 

5º espacio intercostal a la derecha   T5 

Páncreas 7º espacio intercostal en la unión con el cartílago a 
dcha 

7º espacio intercostal a la derecha    

Bazo 7º espacio intercostal en la unión con el cartílago a 
izquierda 

7º espacio intercostal a la izquierda   T7 

Intestino delgado 8º (duodeno) 9º (yeyuno) 10º (ileón) espacio 
intercostal a dcha el ID dcho y a izda el ID izdo 

8º, 9º y 10º espacio intercostal   T8, T9, T10 

Mesoapéndice Borde superior 12º costilla en su extremidad a la 
dcha 

Extremidad externa del 11º espacio intertransverso a dcha   T11 



Mesoapéndice Borde superior 12º costilla en su extremidad a la dcha Extremidad externa del 11º espacio intertransverso a dcha   T11 

Riñones  A 2 cm de cada lado de la línea vertical medial del 
abdomen y a 2 cm por encima del plano horizontal 

T12 L1 a medio camino entre A espinosa y extremidad de A. 
transversa 

  T12 L1 

Suprarrenal Superficie a 2-4 cm por encima del ombligo y a 2cm 
de cada lado del ombligo 

Entre T11 T12   T11 T12 

Uretra Borde int del cuerpo de pubis cerca del borde superior 
de la sínfisis púbica 

Borde superior de las A transversas de L2   L2 

Cistitis Zona periumbilical y en la sínfisis púbica cerca de la 
línea medial a medio camino entre bordes inferior y 
superior del pubis su altura 

Borde superior de las A transversas de L2   L2 

Ovarios Después de los ligamentos redondos a partir del 
límite superior del hueso del pubis justo hasta el 
límite inferior. El punto de los ovarios es todo el pubis 
a través de los labios mayores. 

A medio camino entre la A. Transversa y la espinosa de T9-
T10 y T10-T11 

  T9-T10, T10-T11 

Hemorroides Por encima de la tuberosidad isquiática Surco SI 
Tensión abdominal Debajo de la inserción de la arcada femoral cerca de la 

sínfisis del pubis(ATENTO PUBALGIAS) 
Extremidad de las A transversas de L2   L2 

Constipación 
atónica  
  

A mitad de camino entre la EIAS y el trocánter mayor. Superficie de la 11º costilla en su unión con A. transversa de 
T11     ( costotransversa de T11) 

  T11 

Constipación 
espástica o colitis  

Tiene una banda amplia sobre el fémur en la parte 
antero externa. Desde el trocánter hasta 2 cm por 
encima de la rótula, en una superficie de 3 a 5 cm 
externa y anterior dividida en tres partes: 
1/5 superior, 3/5 medios, 1/5 inferior que 
corresponde a la decha ciego, el colon ascendente y el 
ángulo hepático del colon,   a la izda el sigmoides, el 
colón descendente y el ángulo esplénico. 

De la Transversa de L2 a la de L4 hasta la cresta ileaca que 
forma una superficie triangular cuyo vértice es el ileaco. 

  L2, L3, L4 



Próstata Cara externa del fémur, en el trocánter a 5cm 
de la articulación de la rodilla( a 2 cm de la 
rótula) y lateralmente de cada lado de la 
sinfisis pubiana, es la misma zona que colón 
únicamente sobre la parte del TFL. También 
tiene un punto en el agujero obturador, como 
el útero  

Espacio entre A espinosa de L5 y la EIPS   L5 

Fibroma uterino Borde superior de la unión del pubis y del 
isquión( agujeros obturadores) 

Espacio entre la A espinosa de L5 y la EIPS   L5 

Ligamento 
ancho 

Desde el trocánter hasta por encima de la 
rodilla (tensor de la fascia lata) 

Espacio entre la A espinosa de L5 y la EIPS   L5-S1 

Gánglios de la 
ingle (informa 
sobre el drenaje 
pélvico). 

2/5 inferiores del músculo sartorio, la 
inserción sobre la tibia y el tj.del cóndilo 
interno del fémur. 

En el surco SI 

Salpingitis y 
vesiculitis 

  Entre apófisis espinosa L5 y EIPS   

        

Leucorrea Desde el cóndilo interno del fémur hacia 
arriba en una superficie de 3 cm. 

Espacio entre ap. Espinosa de L5y EIPS   

Recto Desde el trocánter menor hacia abajo (sin 
precisión) 

En el surco SI 

Neuritis del 
ciático 

No se hace.Son muchos puntos y no es muy 
operativo. 

    









 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T1 
 

T2 
 

T3 
 

T4 
 

T5 
 

T6 
 

T7 
 

T8 
 

T9 
 

T10 
 

T11 
 

T12 
 

L1 
 

L2 
 

EENT STRUCTURES 

Salivary 
glands 

Sinuses, 
eustacian 
tube 

Eyes 
(pupils) 

Note: in this chart, the spinal levels have been ‘condensed’ to their most common areas.  In the 
tables throughout this book where reflex relationships have been listed, those latter figures give a 
generally slightly wider number of levels that are associated with any particular structure (as there is 
a degree of anatomical variation between subjects).  Different authors may also quote slightly 
different levels as a result.  
The body systems have been identified by types of shading, to make interpretation easier, and this 
chart does not include all structures, but considers the main elements from each system. 
These palpatory levels are generally found bilaterally, rather than unilaterally as indicated here. 
 

Oro-
pharyngeal 
glands 

Thymus 

Spleen 

Lymphatics 

IMMUNE STRUCTURES 

Hypothalamus, 
pituitary, pineal 

Thyroid and 
parathyroid 

ENDOCRINE STRUCTURES 

Adrenals 

Pancreas 

Ovaries 
and testes 

Cerebral circulation Heart 

Upper limb 
circulation 

CVS STRCUTRES AND VASCULAR BEDS 

Gut vascular 
beds 

Lower limb 
vascular beds 

Lungs 

Trachea, 
bronchi 

RESPIRATORY STRUCTURES 

Gall bladder 

Stomach 

Pancreas 

Small intestine 

Large 
intestine 

Liver 

GIT STRUCTURES 

URINARY STRUCTURES 

Ureter 

Kidney 

Prostate Uterus 

REPRODUCTIVE STRUCTURES 

Ovaries and testes 



NEUROLÓGICO 

FLUÍDICO 

MECÁNICO 





 
 

 ¿ QUÉ 
ESTRUCTURAS 
PUEDEN REFERIR 
DOLOR? 



TEST «RED»  
 
 
 
 

IMPLICACIONES  
CLÍNICAS LOCALES Y 
SISTÉMICAS. 



REFLEJO 
NEUROLÓGICO 
DE LOVEN. 
 
 
LA PORCIÓN METAMÉRICA 
CAUSANTE DE LA DISFUNCIÓN 
SE EXPRESARÁ A TRAVÉS DE 
UNA 
VASODILATACIÓN…MIENTRAS 
QUE EL RESTO DE PORCIONES 
DE LA MISMA FAMILIA 
METAMÉRICA LOS HARA A 
TRAVÉS DE UNA 
VASOCONSTRICCIÓN Y 
CAMBIOS TRÓFICOS DE LOS 
TEJIDOS. 
 
¿ PUNCIÓN SECA??? 





 FIBRA 
PREGANGLIONAR. 

    TRABAJO SOBRE: 
 

 
 - Médula. 

 
 - Aferencia visceral o 

somática profunda. 



 FIBRA 
POSGANGLIONAR. 

    TRABAJO SOBRE: 
 

 - Costillas (cadena 
ganglionar 
paravertebral-
conexiones fasciales) 







CADENA SIMPÁTICA 
GANGLIONAR. 

 
 
 
Región Cervical ( fascia profunda 
del cuello) 
 
 
Región Toracica ( costillas) 
 
 
Región Lumbar ( fascia psoas 
iliaco) 
 
 
Región sacra ( recto ) 
 
«TÉCNICA GLOBAL PARA TODO 
EL CIRCUITO GANGLIONAR 
SIMPÁTICO» 



 ¿ CÓMO VALORAR EL ESTADO 
NEUROVEGETATIVO DE LA REGIÓN 
CEFÁLICA? 
 

 ¿ POR QUÉ J. MARTIN. LITTLEJOHN DECÍA 
QUE C2 CONTROLABA EL ÚTERO? 
 

 ¿ QUÉ IMPLICACIONES TIENE EL «SISTEMA 
GLINFÁTICO? https://youtu.be/MJK-
dMlATmM  





 GANGLIOS DE LA 
CADENA 
SIMPÁTICA 
CERVICAL  
 

   ¿Estimular? 
   ¿Inhibir? 

 FIBRAS 
PARASIMPÁTICAS 
CRANEALES a través 
de los nervios 
 

     oculomotor(III) 
     facial(VII) 
     glosofaríngeo(IX) 
 
        …y nervio vago(X) 
 









¿ Cómo tratar las AFERENCIAS SENSORIALES y 
las EFERENCIAS SOMÁTICAS Y 
VISCEROMOTORAS del NERVIO 
CARDIONEUMOGÁSTRICO??? 

 
…Qué tenemos que remarcar en cuanto al 

DOLOR E INFLAMACIÓN, SUEÑO Y 
ACTIVIDAD COMPENSATORIA CON LOS 

NIVELES PARASIMPÁTICOS CRANEALES? 



















TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO ÓRGANO-
VÍSCERA-GLÁNDULA. 
(a modo de ejemplo) 

ESÓFAGO… 
 
-¿ CÚAL ES LA CLÍNICA DEL 
PACIENTE?  
-¿ QUÉ ESTADO GENERAL 
PRESENTA? 
FORMA?HOMEOSTASIS? 
-¿ CUÁLES SON LOS NIVELES 
ORTHOSIMPÁTICOS Y 
PARASIMPÁTICOS 
RELACIONADOS?  
-¿ESTÁ ACTIVA LA 
DERMALGIA? 
¿ HAY NÓDULOS CONGESTIVOS 
DE CHAPMAN? 
¿ QUÉ DIAFRAGMAS INFLUYEN 
DIRECTAMENTE EN ESTA 
ESTRUCTURA? ESTÁN LIBRES? 
- ¿SIGUE SU ROTACIÓN 
EMBRIOLÓGICA? 

 
 

 
 



CADA ÓRGANO-VÍSCERA Y 
GLÁNDULA…AUNQUE YA LO SABEÍS 
HACER SIEMPRE QUE RESPETEÍS LOS 

LAZOS OSTEOPÁTICOS. 
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