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Brookes, un osteópata inglés antroposófico, inspirador de la Escuela Atman.

En 1985, me asocié con mi amigo Paul Ferre, un conocido acupuntor y pro-
fesor en medicina china. Él me inició en los principios de esta disciplina, así 
como en la anatomía energética. Durante el mismo período, conocí al doctor 
Clauzade, un investigador en «oclusodoncia». Clauzade quería colaborar con 
un osteópata craneal, ya que se había sometido personalmente a este método. 
Pude incorporarme a sus investigaciones y aprovechar para finalizar mi tesis 
sobre el atlas y la deglución. Organizábamos nuestros propios cursos y pudi-
mos publicar varios artículos científicos, en particular, Étiologie de SADAMa 
(por sus siglas de síndrome algodisfuncional del aparato masticador, es decir, 
disfunción craneomandibular) (Cahiers de la prothése dentaire [Cuadernos de 
prostodoncia]). Todo ello llevó a que, en 1989, publicáramos nuestro primer li-
bro: Concepto ostéopathique de l’occlusion (Concepto osteopático de la oclusión).

Después de ello, he publicado otros artículos:
- Fascias y bases neurofisiológicas de las emociones (Les fascias et bases neu-

rophysiologiques des émotions; Collège d’études ostéopathiques de Mon-
treal, Canadá) y su aplicación en osteopatía.

- Fascias (Les fascias; Université Paul Sabatier, Toulouse, Francia).
- Osteopatía y oclusodoncia (Ostéopathie et Occlusodontie; Université de 

Marseille, Université de Lille, Université de Toulouse; Francia).
- Artículo sobre el Thinking o Comunicación del pensamiento (Revista de 

la Académie d’Ostéopathie Crânienne Belge, Bélgica).

a  Así, desde que Costen en el año 1934 describiera el síndrome que lleva su nombre, la profusión de términos 
para referirse a la misma entidad nosológica ha sido y es a día de hoy todavía muy amplia: alteraciones 
funcionales de la articulación temporomandibular, disfunción de la articulación temporomandibular, 
disfunción temporomandibular, disfunción muscular y de la articulación temporomandibular, disfunción 
mandibular, dolor miofacial, síndrome algomiofacial, síndrome algodisfuncional del aparato masticatorio, 
síndrome del dolor – disfunción, síndrome de dolor – disfunción miofacial síndrome de dolor – disfunción 
temporomandibular, síndrome doloroso disfuncional de la articulación temporomandibular, síndrome 
doloroso disfuncional del aparato masticador, trastornos craneomandibulares, síndrome craneomandibular, 
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campos, las encontramos, en particular, en las obras de Erich Blechschmidt y de 
Anne Dambricourt, antropóloga. Era el mismo lenguaje que había utilizado el 
Dr. Sutherland cuando hablaba de los líquidos infalibles y los fluidos que animan 
estos líquidos (o movimientos fluctuantes que hacen que fluyan estas corrientes). 
Preparamos la bibliografía para un tercer libro, publicado en 1994, Ortho-posturo-
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de los miembros fundadores del Institut Toulousain d’Ostéopathie.

El 1 de enero de 2000, inauguré mi nuevo centro en Cabestany, entre Per-
piñán y la playa. Lo habíamos creado conjuntamente con mi segunda esposa 
Béatrice. Ella trabajaba en psicoterapia y liberaciones somato-emocionales. Al 
principio de la década de 2000, participé en la formación de René Briend 
sobre la osteopatía biodinámica. En 2005, bajo el impulso de Sylvie Erb, os-
teópata de Nueva York (EE.UU.), empecé a organizar los cursos de posgrado 
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Introducción

Evidentemente, he escrito este libro para mis colegas osteópatas, aunque tam-
bién está dirigido a los médicos y a los profesionales sanitarios para que pue-
dan comprender en dónde nos situamos dentro de la gran familia de la salud. 
Asimismo, está dirigido a nuestros pacientes.

A menudo, los pacientes se sorprenden e incluso se sienten confundidos 
ante la diversidad de abordajes, métodos y técnicas que emplean el conjunto 
de personas que llevan el título de osteópata.

Este arte terapéutico depende del conocimiento, la experiencia y la con-
ciencia de cada uno de los profesionales que lo ejerce. A veces, la osteopatía 
puede llegar a parecer algo mágico tanto por su práctica, como por sus re-
sultados. Sin embargo, debemos desmitificar este arte terapéutico. Un arte 
capaz de vincular la materia, el movimiento y el espíritu, según la definición 
del fundador de la osteopatía, el Dr. Still, un cirujano de finales del siglo 
xix profundamente comprometido con el intento de comprender la vida y 
la salud.

Hoy en día, el Dr. Patterson añade: «La osteopatía es el arte del equilibrio 
entre el cuerpo, el alma y el espíritu»51.b Por mi parte suscribo esta tradición te-
rapéutica y filosófica que nos han transmitido el Dr. William Garner Suther-
land, Harold Magoun, Viola Frymann, Fred Mitchell, Rollin Becker (EE.
UU.), Martin Littlejohn y John Wernham (Inglaterra). Algunos de nosotros, 
osteópatas franceses, debemos incluir a Denis Brookes, quién además nos ini-
ció en la filosofía de Rudolf Steiner: la antroposofía.

La osteopatía es una filosofía de la salud, cuyo paradigma se apoya en el 
concepto que va desde un Dios Creador hacia el hombre.

El paradigma del antroposófico adopta la dirección inversa, parte desde la 
condición humana hacia la creación.

Esta obra es el fruto de una búsqueda personal y profesional. 
Me guía una curiosidad infinita.
Aprender, comprender y tomar consciencia del mundo que me rodea, esta 

es mi consigna.
Desde muy pronto he intentado comprender «quién soy» y «lo que soy». 

Conocer mi interior y la imagen que puedo dar a mi entorno.
Primero fui deportista, y luego un alumno concienzudo. Me interesaban las 

ciencias y la filosofía. He hecho varias psicoterapias y he experimentado el esfuer-
zo del deporte, las sensaciones y la relajación del yoga, así como la fascinación por 

b  Nota del autor: Todas las citas de obras o artículos ingleses han sido traducidas por el autor. El número 
que hay detrás de las citas remite a una obra numerada en la bibliografía final (p. 299).
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la música y las artes en general. Esta curiosidad seguramente se acentuó a causa 
de mi discapacidad visual que, por fortuna, no es mi única seña de identidad.

Pese a mi ya entonces deficiente agudeza visual pude continuar sin dema-
siadas dificultades con mis estudios universitarios. A la edad de 40 años, una 
luz blanca invadió mi visión y redujo enormemente mi agudeza visual. Este 
hecho realmente no lo he sentido como una adversidad, sino más bien como 
una experiencia. Es sorprendente comprobar que un ciego ve. Construye la 
imagen del mundo que le rodea, de otro modo. El 70 % de la función cerebral 
opera alrededor del sentido de la vista.

Pero, ¿qué vemos?
¿La realidad o lo qué nos imaginamos de la realidad?
Vemos el mundo a través de lo que somos y no tal como realmente es. ¡Vaya 

replanteamiento!
En todo caso, esta «experiencia» de pérdida visual me ha dado la oportuni-

dad de desarrollar cualidades como la atención, la presencia, la prudencia y la 
confianza –cualidades que han olvidado muchas de las personas dotadas con 
una visión normal.

Muy pronto empecé a interesarme por la salud, y cursé estudios de fisiote-
rapia, psicoterapia y osteopatía.

La definición de la OMS es que «la salud no es únicamente la ausencia de 
enfermedad, sino también la búsqueda del bienestar»49. En la psicoterapia, el 
deporte, el yoga, la relajación y la osteopatía, he podido encontrar una forma 
de bienestar

Hay quién considera que la osteopatía es una medicina del bienestar. Estoy 
convencido de que hay dos maneras de encontrar nuestro propio bienestar: por 
un lado, el bienestar exterior en una casa bonita y acogedora y, por otro, el bienes-
tar en el interior de nuestro organismo. A lo que añado: ¿y por qué no en los dos? 

El enemigo del osteópata es el sufrimiento y el dolor. Su paradigma es la 
salud y un estado de dicha y libertad dentro de una unidad funcional. Esta uni-
dad funcional relaciona el cuerpo, el alma y el espíritu. El espíritu en su sentido 
etimológico significa el Aliento. El alma anima el cuerpo en sus dos vertientes 
anima animus. El cuerpo es el vehículo que necesitamos o tomamos prestado 
durante un tiempo de nuestra vida.

No hay jerarquía en esta triada, ya que los componentes son interactivos.
Esta triada necesita una conciencia para mantener su dignidad y finalidad.
¿Cuáles pueden ser las motivaciones que llevan a un «no paciente» a con-

sultar a un osteópata?
De entrada, el bloqueo o la restricción del aparato locomotor, el dolor, a 

veces el sufrimiento y a menudo la curiosidad...
El dolor a menudo se expresa en el aparato locomotor y en el sistema vis-

ceral. Conlleva restricciones del movimiento. Con la simple aplicación de una 
mano sobre la zona del dolor, ya se atenúa la intensidad del mismo. Las mani-
pulaciones, que denominamos ajustes, pueden liberar estas restricciones y estos 
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dolores. El sufrimiento puede deberse a una enfermedad invalidante y más a 
menudo a un malestar existencial.

Estos dolores se expresan en el cuerpo de manera total y tienen varias cau-
sas: el estrés de la vida moderna, porque nos falta tiempo; el rendimiento exi-
gido que no soporta ningún tipo de invalidez, o la educación basada en una 
cerebralización excesiva que hace que el paciente salga de su cuerpo para pro-
yectarse al exterior.

Entonces, el paciente pasa a hacer ejercicio para compensar. Los médicos 
le han aconsejado claramente que haga «cardios», musculación y estiramientos 
siempre con el objetivo del rendimiento y utilizando aparatos cada vez más 
sofisticados (eso debe ser científico). Vemos correr a nuestros pacientes por la 
naturaleza con un MP3 y auriculares, ¡parecen autómatas! Ya no soportan el 
silencio. Por otro lado, nuestra vida cotidiana se acompaña de un permanente 
ruido de fondo.

El silencio es sinónimo de vacío, y la naturaleza tiene horror vacui. Estas 
personas corren detrás del tiempo y ya no dedican ni un segundo a mirar en su 
interior; les da miedo, horror vacui. Sin embargo, la música está marcada por 
silencios y hasta los ritmos son sucesiones de silencios, ¿de qué sirven?

Nuestro lenguaje verbal está marcado por signos de puntuación ». : ; ! ?». La 
mayoría de los oradores tienen miedo a estos silencios e intentan rellenarlos con 
un «ejem», carraspeos de garganta o gestos. Sin embargo, estos silencios están 
cargados de informaciones. Son informaciones de pausa, permitiendo la reflexión 
del orador y del que lo escucha. Es también una información de intención.

Todos estos símbolos dan una información de integración e incorporación. 
¿No habéis constatado que, en los medios de comunicación, las personas hablan 
cada vez más rápidamente, sin puntuación, como si corrieran detrás del tiempo?

Cuando oigo hablar a dos personas en la calle siempre me sorprende descubrir 
que, en la mayoría de ocasiones, llevan dos monólogos, casi nunca un diálogo. Por 
supuesto, hay muchos métodos que nos animan a reflexionar: el yoga, el masaje, la 
sofrología, la relajación, etc... también está, por ejemplo, la psicoterapia o la me-
ditación que nos permiten cuestionarnos o hacer balance de nuestra existencia.

Desde siempre, el ser humano ha intentado aliviar su estrés, sus dolencias 
y sus enfermedades. En todas las culturas, la medicina siempre ha coexistido 
con sanadores, curanderos o chamanes. ¿Por qué? Debido a la confusión que 
puede generar el término de osteopatía, que podría equivaler a «enfermedad 
de los huesos», el osteópata se ha equiparado a un sanador moderno. Esta 
confusión se ha mantenido a lo largo del tiempo en el inconsciente colectivo 
científico. Aunque las manipulaciones osteoarticulares son la base de nuestra 
profesión, solo constituyen una ínfima parte de nuestro trabajo. Esta imagen 
«chamánica» del osteópata puede llevar a una percepción errónea que puede 
llegar a impresionar o incluso ser peligrosa. La osteopatía no es peligrosa, ya 
que siempre actuamos dentro de la fisiología. Sin embargo, todavía hoy en día, 
determinados médicos prohíben que sus pacientes se sometan a la osteopatía.
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Si el osteópata se ha formado en la totalidad del método respetando el 
espíritu transmitido por la tradición de nuestros predecesores, se ha iniciado 
en una evolución palpatoria. La mano eferente (sensitiva) pasa a ser progresi-
vamente aferente (motora). Es la «a» privativa: una mano que ha de escuchar y 
no intentar inducir directamente un efecto. Esto no quiere decir que no haga 
nada. Actúa en la escucha del «diálogo tisular». Nos convertimos en un punto 
de apoyo del cuerpo de nuestro paciente a través del cual, éste buscará un nue-
vo equilibrio hacia la salud gracias a la función homeostática.

Desde la década de 1960, a instancias del Dr. Sutherland, el Dr. Magoun 
vino a Europa para enseñarnos esta tradición no invasiva y no intervencionista. 
Hay quién todavía la denomina como osteopatía suave. ¡muy sorprendente!

Muchos de nosotros ya habíamos aprendido el concepto biomecánico y 
sistemático enseñado en Inglaterra. Cuando algunos nos veían aplicando las 
manos sobre el cráneo, nos llamaban «enjabonadores». Sin embargo, los resul-
tados clínicos nos animaban a continuar con esta metodología.

Durante mucho tiempo, el concepto craneosacral estaba denostado, ya que 
se consideraba que carecía de las bases científicas necesarias, pese a las expli-
caciones de los investigadores médicos osteópatas que a menudo eran neuró-
logos, como el Dr. Upledger.

Jacques Andreva Duval ya explicaba: «Esta meditación anátomo-funcional 
de los movimientos internos del cuerpo que expresa la totalidad de las funciones 
humanas, desde la función metabólica hasta la función psíquica y espiritual, y 
que comparten el terapeuta y el paciente, tiene pocas explicaciones científicas»1.

Sin embargo desde hace unos años, las neurociencias, la física de la com-
plejidad, la sistémica, la biología y la física cuántica están aportando constan-
temente nuevas respuestas.

Señores Doctores, ¿es que no queréis que vuestros pacientes piensen? ¿Es 
que esto no sería necesario y útil para que podáis ejercer vuestro arte sin que 
nadie lo cuestione?

Pues, con este libro, os propongo un viaje a través de estas nuevas ciencias, a 
través de la evolución palpatoria de los osteópatas para que podáis comprender 
mejor la «magia de la osteopatía».

Por supuesto que habrá muchas omisiones. Sin embargo, se trata simple-
mente de la reflexión de un ser humano, un terapeuta y un espectador curioso 
que vive intensamente su época. Agradezco profundamente a todos los Maes-
tros de esta tradición, de quienes tuve el placer de aprender. En particular 
quiero agradecer a mi amigo Philippe Druelle, Presidente del Collège d’Études 
Ostéopathique de Montréal, el haberme permitido enseñar en su escuela y, sobre 
todo, conocer a muchos de nuestros osteópatas clásicos: Fred Mitchell, Viola 
Frymann, Thomas Schooley, Rollin y Allan Becker, Irvin Korr, etc.

También agradezco a todos aquellos alumnos que, con sus tesis maravillo-
sas, nos han permitido avanzar en nuestras investigaciones.


