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APROXIMACIÓN SISTÉMICA Y NEUROSENSORIAL A LA MEDICINA OSTEOPÀTICA


Ajuste Específico y Fundamento Orofacial


“Un «buen concepto» es aquel que ilumina mi experiencia y me permite organizarla, comprenderla, dominarla, sin obligarme a renunciar a ella o complicando artificialmente mis problemas (…), es aquel en que lo complejo substituye a lo complicado y me conduce hacia la luz”


Meirieu P., 2009







“Decimos de un sistema que por sí mismo es complicado cuando algunas de las interacciones que la constituyen y derivan de su centro de gravedad impiden alcanzar su objetivo. Sin punto de equilibrio, el sistema entra dentro de turbulencias que lo pueden destruir, si no son reguladas dentro de un nuevo sentido de equilibrio. Por ejemplo, con relación a la problemática de un tratamiento, los fenómenos psico-somáticos emergen de interacciones parasitarias entre el cuerpo y el espíritu de una persona. Sin la intervención apropiada de uno o más terapéutas sobre la patología para favorecer la regulación de los disfuncionamientos, el sistema personal puede desaparecer más o menos rápido. Esto depende de la importancia del significado de interacciones parasitarias. Si son muy significativas pueden producir una ruptura radical. Es el caso de ciertos infartos o accidentes vasculares cerebrales que intervienen a la vez que “chocs” psicológicos muy significativos desde el punto de vista personal.”


(Fonteneau, 2011)









NB – Utilizaremos las siguientes abreviaturas:

















	SAT:

	Specific Adjusting Technique o técnica de ajuste específico






	ROT:

	Rotación






	INCL:

	Inclinación






	FL:

	Flexión






	Ext.:

	Extensión






	D:

	Derecha






	I:

	Izquierda






	Oc:

	Ojos cerrados






	Oa:

	Ojos abiertos






	ATPO:

	Actividad tónica postural






	A/P:

	Antero/posterior



















PREFACIO


Este libro intenta defender el enfoque sistémico de la osteopatía al tiempo que se da a conocer una técnica.






Esto significa que tanto la técnica SAT, como el examen radiológico y el examen neuro sensorial de la postura, o el examen clínico de las funciones oro faciales, implican concebir el organismo como un sistema complejo. Cuando los osteópatas los llevan a cabo, sin darse cuenta, ponen en práctica una metodología sistémica. Deberíamos aprender a identificar la filosofía que se esconde en la práctica.






El concepto de “whiplash” y la técnica del ajuste específico han evolucionado simultáneamente. El profesional atraído por este concepto deberá, para una anamnesis seria, identificar la lesión posicional evitando las trampas vinculadas a los factores iatrogénicos y a la interpretación radiológica.






La importancia del sistema neuro-endocrino-inmunitario (Willard,1995), el trabajo sobre la actividad tónica postural (Favre,1990) y la búsqueda de un punto de referencia nos abrirán nuevos horizontes. El examen clínico oro-facial y, finalmente, el enfoque funcional iniciado por Tom Dummer al final de su vida proporcionan a este concepto toda su dimensión holística, energética y sistémica.






Me gustaría llamar la atención sobre:






	El enorme campo de investigación que propone el presente concepto del ajuste mínimo sobre los segmentos atípicos.


	Una opción terapéutica a través de la cual transluce toda la filosofía expuesta en el prologo.


	En el momento en que el concepto de ajuste específico llega a su madurez con la obra de referencia de Tom Dummer, «Técnica de ajuste específico», puede resultar interesante, para el profesional que desee estudiar dicho modelo, entender su evolución desde la creación del mismo por parte de Parnell Bradbury.





Este libro pretende ofrecer al estudiante y al profesional un enfoque particular de la técnica del ajuste específico de las lesiones posiciónales y ayudar a la divulgación de esta aproximación en Europa, como prometí a Tom Dummer años atrás (apéndice).






La radiología y la metodología han sido modificadas con fines didácticos. Para entender cómo son aquí tratados, hay que tener presente que son otros aspectos de la complejidad.






Los conceptos aquí presentados se basan en mi experiencia personal y profesional. Constituyen la base de una forma de entender la práctica terapéutica que presento al lector para ser discutida.
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1. PRÓLOGO


Osteopatía, Complejidad y Teoria De Sistemas


“El pensamiento sistémico implica una cierta sensibilidad hacía las interconexiones sutiles que confieren a los sistemas vivientes su carácter singular”


Peter Senge, La quinta disciplina







Sabemos por los anales de la Historia de la Medicina que Hipócrates, tal vez el médico más famoso de la Antigüedad, veía el cuerpo humano como un microcosmos. Esta creencia suponía que los que por entonces eran tenidos por los elementos fundamentales de la naturaleza (tierra, aire, agua y fuego) debían estar necesariamente representados en el cuerpo humano. De ahí deduce Hipócrates la existencia de cuatro líquidos orgánicos humores: la sangre, la flema, la cólera y la bilis negra. La armonía y equilibrio entre estos líquidos producía el individuo sano. La enfermedad o el dolor llegaban cuando uno de ellos predominaba sobre los demás.






Ante un organismo enfermo, la opción obvia era la sangría, de larga tradición terapéutica hasta bien entrado el siglo XIX. Es decir, había que recuperar el equilibrio purgando el exceso de humores (mediante ventosas, sanguijuelas o incisiones).






En Roma, Galeno, siguiendo al maestro, estableció un sistema para determinar la cantidad de sangre a extraer en función de la dolencia, de la edad del paciente, de la estación del año y de la intensidad de los síntomas.






También el mundo islámico y el cristianismo dieron buena cuenta de la práctica hipocrática. Dice el anecdotario médico que el rey francés Luis XIII recibió en un sólo año 47 sangrías y 215 purgas.






La teoría humoral no sólo concernía al cuerpo. Ya Teofrasto había establecido una relación entre los cuatro humores y el carácter, de modo que el temperamento de cada persona dependería del humor predominante. De ahí el sanguíneo, el flemático, el colérico y el melancólico (bilis negra). Y a principios del S. XIX se consideraba preceptiva la sangría para casos de histeria, manía, demencia, epilepsia o sonambulismo.






Esta historia ilustra un aspecto básico de cualquier práctica terapéutica: la concepción que se tiene de la realidad y de la incardinación del organismo humano en ella condiciona la actividad médica, la descripción de la salud y de la enfermedad. La medicina hipocrática es humoral porque su autor concibe el organismo humano como un microcosmos, y entiende que éste debe responder a las leyes y organización del macrocosmos. Es decir, la práctica médica deriva de una concepción ideológica.






Comprender esta idea no es algo banal. Nos indica que una práctica científica depende de parámetros que, en sí mismos, no son científicos. El modus operandi del físico, del biólogo, por supuesto del osteópata, cristaliza una forma de entender la realidad y el objeto de estudio, una apuesta por lo que se considera relevante y por lo que no, una mirada. Heisenberg, el eminente físico que enunció el principio de incertidumbre, decía:





“Lo que observamos, no es la naturaleza en sí misma, 
sino la naturaleza expuesta a nuestro método de observación”





Precisamente la física de la mano de Heisenberg, de Einstein y su teoría de la relatividad, de Max Plank y la mecánica cuántica dio paso a inicios del siglo XX a una revolución conceptual que reveló las limitaciones de las explicaciones mecanicistas anteriores y mostró hasta qué punto la mirada investigadora no es neutral, como pretendía la ciencia decimonónica. Lo que creemos posible o imposible, relevante o no, no viene dictado por los hechos, sino por concepciones culturales implícitas, paradigmas, modelos explicativos heredados y recibidos acríticamente.






Es interesante lo que dice Tom Dummer al respecto:





Se creía que los fenómenos complejos podían siempre ser comprendidos por su reducción a elementos fundamentales y por la búsqueda de mecanismos por los cuales están en interacción. Esta actitud, llamada reduccionismo, ha enraizado tan profundamente en nuestra cultura, que se identifica a menudo con el método científico. Las otras ciencias aceptan los puntos de vista mecanicistas y reduccionistas de la física clásica como la descripción correcta de la realidad, y, en consecuencia, modelan a partir de ahí sus propias teorías. Cada vez que los psicólogos, los sociólogos o los economistas quieren actuar científicamente, se acercan a los conceptos fundamentales de la física newtoniana (Dummer 1998, pág.1401)





Es decir, en cada período histórico dominan ciertos modelos culturales en detrimento de otros. Hay modas epistemológicas, por ejemplo el llamado “paradigma químico”, en boga en biología y en genética en las últimas décadas del s. XX, que intenta explicar el comportamiento humano a partir de sus bases neurofisiológicas (y que ha sido acusado de reduccionista por sus críticos2). Según el mencionado paradigma, lo único relevante para comprender el origen y desarrollo de determinados comportamientos humanos es su base química y genética (p.e. la timidez tendría su origen en una deficiencia de un neurotransmisor en el cerebro, la seratonina). La infidelidad, el amor o la religiosidad se explicarían igualmente por su fundamento neurofisiológico sin necesidad de acudir a las teorías que inciden en la importancia del factor ambiental en la formación del carácter, de las creencias y del comportamiento.






La concepción del cuerpo humano como una máquina, o la idea que la naturaleza en sus diversos ámbitos es observable sin influencia alguna por parte del sujeto que investiga, también constituyen un postulado racional, un modelo cultural dominante.






Lo que interesa constatar de estos paradigmas es que determinan lo que es relevante para la investigación, pero también ocultan otras series de hechos (las que consideran irrelevantes), lo que puede impedir una cabal comprensión de la realidad que investigan. Por ejemplo, biólogos como Humberto Maturana o Harol Morowitz cuestionan algunas de las concepciones de la biología tradicional porque ésta estableció que la vida biológica consiste en células y, siguiendo la estrategia típica del método científico, identificó las características definitorias de la vida a partir de las de la célula. Pero ello implica creer que las entidades complejas sólo son la suma de sus componentes más simples. La crítica fundamental de estos biólogos a tal concepción es que ésta ha tendido a centrar su atención en los organismos individuales más que en el continuo biológico, es decir, ha ignorado lo que se ha llamado la perspectiva ecológica, la idea de que la continuidad de la vida constituye una propiedad de un sistema ecológico, más que de un organismo o una especie por sí solos3.






Algo parecido dice A.T Still cuando critica la práctica médica de la época por tener un enfoque mecanicista (centrado en la dolencia), funcionalista (pues consideraba el órgano como objeto privilegiado de estudio) y estático del organismo. Still lo critica porque es un enfoque que ignora el dinamismo interno del cuerpo humano para autoorganizarse. Ya Claude Bernard, a mediados del siglo XIX, estableció el “principio de constancia del medio interno” para referirse a la capacidad de los sujetos vivos para mantener un equilibrio dinámico con sus variables fluctuando dentro de unos límites de tolerancia. Walter Cannon habló de homeostasis para referirse a este fenómeno. La capacidad del organismo para compensar pérdidas de dinamismo y para la autoregulación, ideas fundamentales en osteopatía o en homeopatía no se entienden sin el concepto de homeostasis. Y éste presupone una visión global, un enfoque sistémico y no mecanicista del organismo.






Es decir, en opinión del fundador de la osteopatía la práctica médica dominante seria cuestionable porque la filosofía terapéutica que encarna lo es.






Quiere decir todo ello que el paradigma implícito en cualquier actividad, incluida la osteopática, influye en su ejercicio. De ahí la importancia de ser consciente de la filosofía que encarnan los principios de la osteopatía, algo sobre lo que ya llamó la atención Still.






Pero lo que el fundador no pudo ver es que tales principios coinciden y reproducen los de la complejidad, el paradigma que domina la vanguardia de la práctica científica de las últimas décadas.



1.1 De La Simplicidad a La Complejidad


Por paradigma entiendo:





Una constelación de conceptos, valores, percepciones y prácticas compartidos por una comunidad, que conforman una particular visión de la realidad que, a su vez, es la base del modo en que dicha comunidad se organiza.



 T. S. Kuhn, La estructura de las revoluciones científicas





Dicho de otro modo, un paradigma es un modelo cultural, un principio de organización del pensamiento según el cual se establece una mirada, una preferencia, una elección sobre lo que se considera importante o no. Es una forma de entender la realidad. Se basa en principios ocultos que se forman sutil y lentamente gracias a un contexto histórico que recibimos impregnado en el lenguaje, en los valores, en el sentido del humor, en la formación del saber.






Suele decirse que el paradigma cultural dominante en Occidente los últimos cuatro siglos ha sido el de la simplicidad. En esta forma de entender la realidad, conocer algo significaría dividirlo en partes, diseccionarlo, analizarlo, diferenciarlo de cualquier otra parte. Entender la realidad sería reducirla a su elemento fundamental: lo biológico, para unos; lo cultural para otros; lo trascendental para los demás. Descartes habría formulado el paradigma maestro de occidente separando al sujeto pensante de la cosa extensa (realidad material).






El cartesianismo es también el sustrato filosófico implícito de la medicina contemporánea desde el momento que establece las bases fundamentales del mecanicismo: la idea de que las leyes mecánicas que gobiernan los fenómenos naturales son aplicables a los seres humanos. De ahí se deduce la concepción del cuerpo humano como una máquina y una rígida división entre mente y materia. Es famosa su afirmación:





“(...) no hay nada en el concepto del cuerpo que pertenezca a la mente; y nada en la mente que pertenezca al cuerpo”.





Desde luego esta concepción, que aún podemos percibir en algunos protocolos médicos, está más que desfasada. En palabras del neurobiólogo Antonio Damasio:





“El cerebro humano y el resto del cuerpo constituyen un organismo indisociable, integrado mediante circuitos reguladores bioquímicos y neurales mutuamente interactivos (que incluyen componentes endocrinos, inmunes y neurales autónomos). El organismo interactúa con el ambiente como un conjunto: la interacción no es nunca del cuerpo por sí solo ni del cerebro por sí solo. Las operaciones fisiológicas que podemos denominar “mente” derivan del conjunto estructural y funcional y no sólo del cerebro: los fenómenos mentales sólo pueden comprenderse cabalmente en el contexto de la interacción de un organismo con su ambiente. El hecho de que el ambiente sea, en parte, el producto de la propia actividad del organismo, no hace más que subrayar la complejidad de las interacciones que hemos de tener en consideración”4.





Pero aquí lo que nos interesa destacar es cómo la concepción cartesiana hace al ser humano independiente de la naturaleza que lo rodea y de los otros sistemas vivientes, y cómo ello incide en la ideología terapéutica. La ciencia occidental (incluida la médica, naturalmente) ha tendido a eliminar al sujeto, a analizar la realidad “objetiva” en tanto que independiente del observador que la analiza. Incluso ciencias humanas como la psicología y la sociología hicieron suyos los principios metodológicos de la ciencia natural para no ser expulsadas del parnaso de la “objetividad científica”, al precio de rechazar a lo aleatorio, lo no cuantificable, lo subjetivo, lo global de la explicación de las ciencias denominadas serias.






Lógicamente, esto influye en la práctica terapéutica. Con tal mentalidad, un diagnóstico válido sólo puede entenderse como una actuación adecuada en función de unos síntomas objetivos, independientemente del sujeto que los manifesta. A similares síntomas, idéntica medicación. El cuerpo queda reducido a partes estructurales. Así, disociar las partes permitió a los médicos occidentales identificar una entidad enferma como el componente defectuoso y separarlo del organismo como totalidad, lo que revela la concepción de la enfermedad como una agresión exterior, la de la salud como un estado inmóvil de equilibrio y la de la actuación médica como la eliminación del síntoma. En este contexto, lo importante es determinar aquello en que las personas se parecen entre sí (lo cual permite tener enfermedades estandarizadas a partir de causas fijas y desarrollar protocolos de tratamiento universalizables) y no aquello en que difieren. Desde luego, el principio osteopático de que hay enfermos y no enfermedades no encaja aquí.






El paradigma de la simplicidad defiende una forma de entender la realidad según la cual los acontecimientos ocurren en serie, siguiendo una lógica lineal en que al efecto le precede necesariamente la causa, y en que los estados iniciales o simples, siguiendo una estricta dinámica causal, conducen a los estados finales o complejos.






La filosofía metodológica de la osteopatía no responde a esta forma de ver la realidad. Y lo que interesa comprender, por las consecuencias que tiene respecto a su fundamento científico y a la discusión sobre qué modelo terapéutico hay que seguir, es que la vanguardia de las ciencias denominadas duras tampoco.






Desde hace algunas décadas, de la mano de la Teoría general de sistemas, se ha abierto paso otra forma de ver las cosas, basada en lo que se ha dado llamar “el paradigma de la complejidad”. En terapéutica, este paradigma cristalizará en la idea de globalidad.






1.2 Globalidad y Complejidad


He iniciado este prólogo con una cita de Peter Senge que viene ahora a cuento:





El pensamiento sistémico implica una cierta sensibilidad hacía las interconexiones sutiles que confieren a los sistemas vivientes su carácter singular5





Es esta una sensibilidad que se ha ido abriendo paso desde mediados del S. XX de la mano de la mencionada teoría de sistemas. Teoría que es responsable de que la historia de la ciencia de las últimas décadas sea la historia de un cambio de conciencia metodológico y epistemológico al que no es ajeno la osteopatía. De hecho, A. T. Still adelanta una concepción del organismo y de la terapéutica que encarna lo que más tarde será conocido como paradigma de la complejidad. Es por ello por lo que considero relevante hacer referencia aquí a esta teoría, porque -como creo haber establecido- el paradigma en el que se basan unos principios metodológicos condiciona su práctica efectiva.






Dicho de forma simple, la Teoría de sistemas defiende que el mundo es complejo, es decir, que hay multitud de fenómenos (físicos, biológicos, orgánicos, económicos o sociales) que sólo se pueden entender si reconocemos las interdependencias de los elementos de los que están formados. Por tanto, las relaciones entre estos elementos devienen tan importantes como los elementos mismos. Esto significa que los defensores de la complejidad critican el modelo de pensamiento de la ciencia clásica que cree poder comprender algo dividiéndolo en partes, siguiendo el modelo analítico.






Las palabras del físico Fritjof Capra al respecto son muy ilustrativas:





El gran shock para la ciencia del siglo XX ha sido la constatación de que los sistemas no pueden ser comprendidos por medio del análisis. Las propiedades de las partes no son propiedades intrínsecas, sino que sólo pueden ser comprendidos en el contexto de un conjunto mayor. En consecuencia, la relación entre las partes del todo ha quedado invertida. En el planteamiento sistémico las propiedades de las partes sólo se pueden comprender desde la organización del conjunto, por lo tanto, el pensamiento sistémico no se concentra en los componentes básicos, sino en los principios esenciales de organización. El pensamiento sistémico es “contextual”, en contrapartida al analítico. Análisis significa aislar algo para estudiarlo y comprenderlo, mientras que el pensamiento sistémico encuadra este algo dentro del contexto de un todo superior6.





Aproximadamente después de la II Guerra Mundial se producen simultáneamente en distintos lugares del mundo y en distintas disciplinas una serie de ideas que caen bajo la denominación de “teoría de sistemas”, “teoría de la información”, “teoría de juegos” o “cibernética”. Abarcan la Física (termodinámica), la Biología (organicismo), la Lingüística (comunicación), la Matemática (ecuaciones no lineales), la Informática (cibernética), la Neurología, etc.






Estas ideas son fruto de una evidencia que se abre paso en la vanguardia de diversas ciencias: hay parcelas de la realidad que no pueden ser descritas y comprendidas con las herramientas conceptuales usadas hasta el momento. Son necesarios nuevos modelos teóricos (paradigmas) de aproximación a los fenómenos.






Cuando hablamos de complejidad hay que entender que no se trata de que algo sea difícil de entender, sino de que los instrumentos conceptuales que usamos para su descripción y comprensión son insuficientes. Son útiles, pero nos damos cuenta de que no agotan, no cubren el fenómeno que intentan explicar.






Esto permite ver que la lógica lineal o causal (lógica que presupone que determinadas causas generan siempre determinados efectos, es decir, que hay una linealidad o coherencia entre condiciones iniciales y condiciones finales) no sirve para entender algunos fenómenos naturales o sociales. Los modelos de racionalidad cartesiana han de ser substituidos por otros modelos, más intuitivos y menos analíticos (esto significa que hay fenómenos, físicos, biológicos, orgánicos..., que no pueden ser comprendidos ni descritos con la relación causaefecto, sino con relaciones más complejas, como la de retroalimentación). La lógica a aplicar aquí es no-lineal.






Lo que interesa destacar, con relación a lo que aquí nos ocupa, es que la osteopatía, cuando habla de globalidad, pone en juego los principios de la complejidad, es decir, las leyes del pensamiento sistémico. En estas leyes veremos reflejado el espíritu y los principios metodológicos que animan el quehacer de los y las terapeutas. Vale la pena hacer referencia a aquellas que mejor expresan esta relación:





El todo es más que la suma de las partes





En el pensamiento sistémico, la visión que predomina no es la del individuo, sino la del sistema7. Y el sistema, globalmente considerado, tiene características que las partes no tienen. Se las llama propiedades emergentes. Existiendo diversos niveles de complejidad, en cada nivel los fenómenos observados muestran propiedades que no se dan en el nivel inferior. El filósofo de la ciencia Mario Bunge defiende, por ejemplo, que la mente es una propiedad emergente de un complejo físico-químico como es el cuerpo humano aparecido en el curso de la evolución. No hay nada en las neuronas, individualmente consideradas, que permita explicar por qué, a partir de la interacción con otras neuronas, podemos hacer poesía. Como dice Bunge, “los átomos no ríen”. El comportamiento macroscópico del sistema es el resultado de la complejidad de las interacciones locales de sus componentes, que es diferente de la suma de sus comportamientos individuales. Otro ejemplo sencillo es el del agua (H2O): ninguno de sus componentes tiene, individualmente, las propiedades del compuesto.






Esta idea es muy interesante para la osteopatía. Entre otras cosas, permite abandonar la clásica concepción mecanicista del cuerpo humano y contemplar el organismo como un sistema formado por órganos que trabajan de forma conjunta, donde cada órgano es un subsistema formado por células que, a su vez, trabajan conjuntamente. Es decir, existen diversos niveles sistémicos, subsistemes dentro de sistemas. Y en cada nivel, las leyes que dan lugar a propiedades pueden ser distintas. ¿Es posible que el estrés actúe en el plano inmunológico, y en el músculo-esquelético, además de en el psicológico, y que lo haga de forma distinta en distintas personas? La perspectiva ecológica defendida por biólogos como Humberto Maturana y Francisco Varela8 incardina la salud del individuo en su contexto y en su particular manera de adaptarse, de llevar a cabo modificaciones estructurales para optimizar el funcionamiento del conjunto (lo cual supone la concepción del cuerpo humano como un sistema de autoregulación homeostático en el que cobra especial relevancia la ley de compensación). Según esto, toda adaptación es cognición (proceso en que el ser vivo “conoce” su medio ambiente, “reacciona” ante sus estímulos), de forma que el entorno del ser vivo juega un papel crucial en sus procesos de adaptación, y por tanto en sus modificaciones celulares, inmunológicas, etc. Lo cual daría un papel fundamental a las emociones como mecanismos de interpretación del estado de la relación del individuo con su contexto9, y daría fundamento a la relación que establece la osteopatía entre emoción, víscera y sistema músculo-esquelético10.



Es la interacción, y no el sujeto individual, 
lo que ha de ser objeto de estudio.









Comprender algo (bajo el paradigma de la complejidad) ya no es diseccionarlo, sino descubrir la red de la que forma parte. El concepto de “red” (que sustituye al de “función” del paradigma de la simplicidad) es fundamental para comprender el comportamiento de los sistemas vivos (así como el de los sistemas sociales o el de los flujos de información de la aldea global). Emplear el concepto de red para referirse a un organismo implica concebirlo como un sistema de elementos conectados, que se retroalimentan entre sí, en el que no hay jerarquías y en el que cobran especial relevancia dos conceptos: dinamismo y adaptación (o compensación), precisamente dos de los conceptos fundamentales de la osteopatía. Porque en una red existe flexibilidad y fluidez, lo cual permite al sistema responder a las perturbaciones o estímulos del entorno con una gran variedad de recursos. El concepto de red, por lo demás, abre la mirada a la intervención de múltiples factores incidentes en las respuestas del organismo a las variaciones ambientales, algo que la medicina tradicional se resiste a aceptar.






En determinadas condiciones, por ejemplo, las redes neuronales se activan para secretar neurotransmisores que inhiben la secreción de serotonina o de dopamina, como parece ocurrir con la depresión. La función del conjunto sigue siendo la misma, pero hay cambios provocados por las condiciones del ambiente y por la necesidad de adaptarse a ellos. Así, una depresión podría ser una respuesta del organismo, y no tiene por qué ser negativa. El problema es que en un contexto en el que debemos estar constantemente activos y responder a las exigencias profesionales, no nos podemos permitir dejar que el cuerpo siga su propio ritmo. El prozak inhibe los neurotransmisores que inhiben la dopamina, atacando el síntoma, y engañando al cuerpo.






La idea de que es la interacción aquello que ha de ser objeto de estudio es consecuencia directa de la concepción de los sistemas vivos como “sistemas abiertos” (resultado de una interesante sinergia entre biología y termodinámica). Un sistema abierto es aquel que se mantiene aparentemente estable gracias a un intercambio continuo con el exterior de materia y energía. Las células son sistemas abiertos, lo cual indica que las estructuras celulares se encuentran muy alejadas del equilibrio termodinámico (el cual, según la ley de la entropía, implica intercambio nulo de energía y por tanto la muerte). Gracias al metabolismo se utiliza un flujo continuo de energía para restaurar las estructuras que decaen. Lo cual tiene algo de paradójico: hay una estabilidad global al tiempo que los constituyentes fluctúan.






De ello se deduce algo fundamental para la osteopatía: que las leyes de organización de lo viviente “no son de equilibrio, sino de dinamismo estabilizado”11. La entropía, la tendencia de los sistemas a la disipación de la energía, es condición de su estabilidad global (es la famosa idea del “orden a partir del ruido” que se basa en el principio de complementariedad: orden y desorden, lejos de excluirse, se complementan. Algo incomprensible para la ciencia basada en el paradigma mecanicista y en la lógica causal). Algo que aparentemente, para la salud, puede ser interpretado como un desorden puede resultar necesario desde el punto de vista de un orden superior (como demuestra el ejemplo de la depresión antes mencionado).






La idea de sistema abierto también implica que la comprensión del sistema no puede encontrarse en su disección, en el análisis de sus partes, sino en el de la interacción de las partes entre sí y la de éstas con el ambiente. Es en relación con esta idea que cobra relevancia que la osteopatía se postule como el estudio de un todo físico-mental-emocional.






Además, concebir los sistemas vivos como redes implica alejarse de la perspectiva jerárquica tan cara a la ciencia tradicional. Ninguna propiedad de ninguna parte de la red es fundamental. Todas se derivan de las propiedades de las demás partes. La física ya no se puede considerar como el nivel más fundamental de la ciencia, sus fenómenos no son más importantes que los de la biología o la psicología. Pertenecen a distintos niveles sistémicos. Lo cual es muy relevante para la terapéutica: abre la puerta a considerar los fenómenos psíquicos, afectivos o energéticos al mismo nivel que los orgánicos. Por otro lado, el concepto de red da sentido al principio de compensación en osteopatía: cuando un nodo de la red falla (está afectada la funcionalidad de una parte del organismo) otras partes de ella la compensan. Es entonces, si la compensación falla y se produce la patología y la serie de síntomas asociados, cuando el osteópata debe intervenir.



El pensamiento sistémico es un pensamiento procesal.





El modelo mecanicista cartesiano da prioridad a la estructura, esto es, a la materia. Ciertamente, habla de fuerzas a través de las cuales las partículas interactúan, pero considera a estas fuerzas secundarias. Desde la perspectiva sistémica, en cambio, cada estructura es vista como la manifestación de procesos subyacentes (que es lo que sugiere la famosa equivalencia de Einstein entre materia y energía).






Fijémonos que hay aquí implícito un cambio de mentalidad con respecto a la ciencia que no está basada en la relatividad. Una ciencia basada en el orden, la permanencia, basará la comprensión de las cosas en sus componentes, en la disección de éstos, en aquello que no varía y tienen en común entre ellos. Pasará por alto los factores individualizantes, los mecanismos de adaptación, el contexto del que forman parte (no es que los ignore, sino que los considerará secundarios). Una ciencia basada en el paradigma de la relatividad basa su comprensión no en la definición de los componentes, sino en la de su interacción. Entiende los cambios no como algo accidental, sino como algo estructural. Lo que definirá a un ser no es su arquitectura, sino su dinamismo y adaptabilidad.






La insistencia de la osteopatía en el dinamismo, en que la estructura y la función están e continua interrelación, hace referencia a este aspecto. Todo movimiento voluntario o involuntario es la expresión de la energía en nuestra estructura (y se traduce en movimiento). En este sentido, la energía es primaria y la organización de la materia secundaria. Tener esto en cuenta no es banal. Considerar al ser humano como un sistema energético que actúa sobre una estructura material significa dar prioridad al dinamismo de la estructura sobre la función “la estructura gobierna la función”. Y ello se traduce en una forma de entender las soluciones terapéuticas. Es coherente con todo ello entender la lesión osteopática como un desequilibrio energético en el reparto, circulación o en la cualidad de la energía (ya sea ésta física -mecánica, química, magnética- o psíquica)12.






Lo que revela el pensamiento procesal es que hay:





“una disparidad fundamental entre la naturaleza de la realidad de los sistemas complejos y nuestros modos predominantes de pensar sobre esa realidad ”.


Peter Senge





Lo cual sugiere que para acercarse a tal realidad es necesario abandonar los patrones lógicos habituales, basados en la idea de que causa y efecto están próximos en el tiempo y en el espacio. El pensamiento sistémico es un marco para ver interrelaciones en vez de cosas, patrones de cambio, algo fundamental en la filosofía terapéutica de la osteopatía. Los especialistas en dinámica de sistemas hablan de dos tipos de complejidad: la que hace referencia a la cantidad de variables en juego para comprender un fenómeno (las instrucciones para ensamblar las múltiple piezas de una máquina, por ejemplo) y la que hace referencia a la dificultad para prever la lógica del comportamiento de esas variables.






Esta última, llamada complejidad dinámica, es la propia de un organismo vivo como el ser humano. Si una acción tiene efectos distintos a corto y largo plazo, si tiene consecuencias locales distintas a las consecuencias en otra parte del sistema, si las intervenciones obvias producen consecuencias no obvias, hablamos de complejidad dinámica (típica, por ejemplo, de los procesos climáticos y de los orgánicos).






En osteopatía es sabido que no se interviene directamente sobre el sistema lesionado sino sobre aquello que se considera el obstáculo fundamental que impide que el organismo compense, lo cual puede suponer actuar sobre una parte alejada de la que, en un principio, aparece lesionada.






La osteopatía se mueve en el universo de ideas del pensamiento sistémico cuando, por ejemplo, tiene en cuenta:






	La retroalimentación


	Cómo los actos pueden reafirmarse o contrarrestarse entre sí


	Hasta qué punto a determinados estímulos del entorno la respuesta del organismo puede ser la contraria a la prevista


	Cómo las pequeñas modificaciones pueden generar grandes impactos.





Comprender cómo funciona un organismo implica comprender sus procesos compensatorios explícitos e implícitos13.



“La clave para ver la realidad sistémicamente (de nuevo Senge) consiste en ver círculos de influencia en vez de líneas rectas. Este es el primer paso para romper con el marco mental reactivo que se genera inevitablemente con el pensamiento “lineal”. Cada círculo cuenta una historia”14.





Somos actores de los procesos que observamos y vivimos (algo que hay que entender también fisiológicamente). Este cambio de enfoque con relación al mecanicismo de raíz cartesiana llevado a cabo por la Teoría de la Relatividad constituye una nueva forma de sentir la realidad, poniendo a la Naturaleza, y a su dinamismo, como centro de atención. La osteopatía insiste en ello cuando recuerda que el ser humano es un todo físico-mental-emocional, idea que sugiere que somos seres que interaccionamos con el mundo, y que esa interacción es relevante en la comprensión de los parámetros que influyen en la salud.



[image: e9788415409502_i0004.jpg]





La teoría de sistemas ha creado enormes expectativas a la comprensión de aquellas realidades que no pueden ser explicadas como una mera suma de sus componentes. Por lo que a la osteopatía respecta, he intentado defender la idea de que la comprensión de los patrones epistemológicos dominantes en las diversas ciencias puede abrir la mente del terapeuta sobre algunos de los patrones incidentes en el par salud-enfermedad (energía, biorritmos, entropía...) y sobre la forma de entenderlos.






1.3 Aproximación Sistémica a La Osteopatía. El SAT


Las líneas que anteceden sugieren que un enfoque sistémico de la osteopatía puede abrir la mente del terapeuta y sentar la posibilidad de sinergias entre diversas disciplinas y técnicas. En este sentido, la técnica SAT que aquí se presenta pretende ser una concreción de la filosofía terapéutica implícita en el planteamiento sistémico, y que no es otra que la postulada por la osteopatía desde sus inicios bajo la mirada de A.T. Still.



 Así se entiende si uno echa un vistazo a los principios consensuados de la osteopatía de la versión de 1997 de la Declaración del Consenso de Kirksville de 1953:






	“El cuerpo es una unidad. La persona es una unidad de cuerpo, espíritu y mente”


	“El cuerpo es capaz de autorregularse, de curarse y de mantener su salud”


	“La estructura y la función son recíprocamente interdependientes o en interrelación”


	“Un tratamiento racional se basa en la comprensión de los principios de base: la unidad del cuerpo, la autoregulación y la interrelación entre la estructura y la función”15.





Así, entender el SAT como una aplicación del enfoque sistémico implica una crítica al planteamiento reduccionista de la ciencia clásica y al de la concepción mecanicista de la osteopatía. Si atendemos a la definición que Tom Dummer hace del SAT,





Esta técnica de ajuste específico es un modelo de tratamiento mínimo, no reductivo, y que reposa en la provocación de la respuesta específica, suscitada de un lado a otro de la cadena homeostática entera. Esta respuesta llega particularmente a nivel del sistema propioceptor, comprendiendo sea los mecanismos neuro-circulatorios superficiales, sea el nivel hormonal más profundo. El práctico de la técnica de ajuste específico no impone ninguna solución terapéutica. Elimina, más bien, sistemáticamente y progresivamente, las obstrucciones bajo la forma de disfunciones somáticas o de “lesiones osteopáticas, suscitando así una homeostasis directa, y una reacción a menudo espontánea16.







veremos que la idea de “obstrucción” presupone circulación y dinamismo, y que sin el postulado de totalidad orgánica y de dinamismo autorregulador, esta técnica no tendría sentido.






Desde este punto de vista, el escrito de Philippe Brousseau y Carme Recasens es una magnífica ocasión para reflexionar sobre el quehacer del terapeuta, sobre la filosofía implícita en sus diagnósticos e intervenciones, sobre sus prioridades, sobre la mirada que las dirige.
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