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“Función deteriorada o alterada de componentes del sistema
somático (músculo-esquelético): esquelético, artroidal y miofascial.
También se debe tomar en consideración estructuras y elementos
vasculares, linfáticos y neurales relacionados”.

Definición

http://www.aacom.org/news-and-events/ publications/glossary-of-osteopathic-terminology. 





• Dermatoma: dermalgia refleja.

• Miotoma: alteración tónica muscular.

• Esclerotoma: sensibilización perióstica y cápsulo -ligamentaria

• Angiotoma: alteración vasomotriz por disfunción neurovascular.

• Viscerotoma: disfunción autonómica visceral.

En definitiva se produce una alteración neurofisiológica (sensibilizando las vias nociceptivas), una 

simpaticotonía local y segmentaria, un desequilibrio neuroendocrino, y incluso desequilibrios inmunológicos



Reposa sobre 3 signos clínicos:

• Sensibilización perióstica a la palpación del segmento que pertenece a 
la misma metámera.

• Dermalgia en el dermatoma.

• Alteración tónica de la musculatura perteneciente al miotoma.



No obstante, anatómicamente, este ancho territorio está inervado por la rama 

cutánea de T2 y de T3.

T4 corresponde un territorio posterior situado aproximadamente hacia T8, y 

anterior a nivel del pezón.

Una celulalgia de la región medio-
dorsal y de la fosa 
infraespinosa corresponde a 
sufrimientos del raquis cervical 
inferior.



A T7 corresponde un territorio posterior situado a nivel de T11-T12, y 
anterior a nivel de las últimas costillas.

A T11 corresponde un territorio posterior situado encima de la cresta 
iliaca y una zona anterior (menos frecuente) situada en la parte inferior 
del abdomen.







Frecuentemente las hipomovilidades torácicas generan 

hipermovilidad en las curvas adyacentes adaptativas, que 

son la región cervical y lumbar.

LA ZONA HIPERMÓVIL SUELE SER EL

LUGAR DEL SÍNTOMA.



Disfunción de grupo en flexión bilateral que asocia un deslizamiento 

postero-inferior de las vértebras que genera un bostezo posterior a 

novel discal y pone en tensión el sistema ligamentario posterior.

La parrilla costal acompaña a esta alteración de la movilidad a nivel 

torácico, lo que provoca una rigidez del segmento.

Esta disfunción suele generar una hiperlordosis adyacente.

Los movimientos de extensión y rotación son los más restringidos.

OBJETIVOS DE LA MANIPULACIÓN : Thrust en extensión, y técnicas rítmicas en extensión.



https://vimeo.com/860958605/aa1e14986e?share=copy


https://vimeo.com/860965966/a80b2b4b4f?share=copy


https://vimeo.com/860966401/b2e5660ca0?share=copy


DISFUNCIÓN PATOLOGÍA



Hemi-vértebra Bloque congénito



Disfunción de grupo en extensión bilateral que asocia un 

deslizamiento anterosuperior vertebral.

En conjunto se suele asociar una zona plana que no acepta la flexión.

El segmento en disfunción presenta una limitación al movimiento en 

flexión y lateroflexión bilateral.

Esta disfunción suele generar una rectificación adyacente.

OBJECTIVOS DE LA MANIPULACIÓN: Thrust en flexión, stretching en 

flexión. Corregir de manera específica la lesión de anterioridad.



https://vimeo.com/860966843/41fdcf5922?share=copy


https://vimeo.com/860967380/5af0d04247?share=copy


https://vimeo.com/912295304/2a5c6c2751?share=copy


https://vimeo.com/860968032/e8d1a15ce2?share=copy


https://vimeo.com/860968252/f16b5eb3d9?share=copy


• Determinada por una hipomovilidad en base a los movimientos 

acoplados existentes en la columna vertebral.

• Suele ser una disfunción adaptativa a otras disfunciones 

vertebrales, fasciales, neuroprotectoras, viscerales, musculares.

• El grupo vertebral adaptado suele asociar una inclinación y 

rotación  (muy frecuentemente contrarias).

• La disfunción se evidencia en los movimientos restringidos (los 

contrarios a su biomecánica disfuncional)



Estas disfunciones pueden implicar a la mecánica costal.

OBJETIVOS DE LA MANIPULACIÓN: 

Habitualmente el segmento central del grupo disfuncional es el que 
presenta mayor estrés biomecánico, siendo éste el objetivo 
manipulativo. 

Habitualmente se usa el parámetro rotacional para la corrección 
biomecánica (por medio de una contrarrotación).



https://vimeo.com/860968661/6cf4013f4e?share=copy


Un único segmento lumbar o torácico puede 
presentar una disfunción similar a la presentada por 
las disfunciones en grupo asociadas a movimientos 
acoplados

En el diagnóstico de movilidad la restricción y/o 
dolor persisten tanto en el movimiento de 
flexión como en el de extensión.

•

•

•



La escoliosis verdadera es una deformación estructural intra-ósea del 
raquis, en la que se ve implado un grupo vertebral. 

No es una disfunción, sino una patología











• Disfunción de imbricación (derecha en este 
caso)

• La restricción de movilidad se apreciaría en 
flexión, y rotación-inclinación contrarias a la 
convergencia (izquierdas en este caso)

• Esta disfunción puede implicar a la mecánica costal en 
el segmento afectado 

OBJETIVOS DE LA MANIPULACION: Generar un impulso hacia la faceta 
afectada



https://vimeo.com/860968907/8988979fe5?share=copy


• Disfunción de desimbricación (izquierda en 
este caso)

• La restricción de movilidad, habitualmente, 
se apreciaría en la extensión, e inclinación 
homolateral a la divergencia (izquierda en 
este caso)

• Esta disfunción puede implicar a la mecánica costal en el 
segmento afectado 

OBJETIVOS DE LA MANIPULACION: Generar un impulso hacia la faceta afectada





https://vimeo.com/860969071/e676fe2667?share=copy


https://vimeo.com/860969531/620ae40276?share=copy


https://vimeo.com/860969264/108d668b78?share=copy
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