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CONTACTO DIAGNÓSTICO: SUS 
PRINCIPIOS Y APLICACIÓN

ROLLIN E. BECKER, B.Sc., D.O., Dallas, Texas 
(AAO 1963 p. 32)

El diagnóstico es un arte y una ciencia. En el reino 
de la ciencia, el hombre ha extendido sus senti-
dos a través de la instrumentación y ha traído una 
batería de pruebas sobre el cuerpo humano y su 
contenido. Existen pruebas de orina habituales, 
análisis de sangre simples, examen con el electro-
cardiógrafo, el esfigmomanómetro, el oftalmosco-
pio, el otoscopio, los rayos X y otros instrumentos 
que se pueden encontrar en el consultorio. Pero 
esto es apenas un comienzo. El paciente puede 
ser llevado a un laboratorio u hospital totalmente 
equipado y la variedad de pruebas y la compleji-
dad de las mismas son casi ilimitadas.

Se pueden realizar análisis de química sanguínea 
que pueden reducir los componentes del torrente 
sanguíneo hasta el nivel molecular, en cualquier 
momento dado, sus equilibrios electrolíticos y 
una gran cantidad de otras informaciones. Aho-
ra es posible obtener un diagnóstico exacto de 
algunas enfermedades virales. Los anticuerpos 
fluorescentes se pueden utilizar para diagnosti-
car enfermedades infecciosas demostrando la 
presencia anticuerpos y/o de antígenos. Por lo 
tanto, los controles inmunológicos del cuerpo se 
están volviendo disponibles para su análisis en el 
laboratorio. Las máquinas ahora realizan recuen-
tos sanguíneos precisos tanto de glóbulos rojos 
como de glóbulos blancos, eliminando el error hu-
mano de realizar dichos recuentos. Si aún no se 
ha desarrollado una máquina para realizar un re-
cuento diferencial, el ingenio humano debería ser 
capaz de encontrar un ojo eléctrico para realizar 
la “visualización”, un pequeño cerebro electrónico 
para “recordar” los diferentes tipos de glóbulos 
blancos, y un dispositivo de escaneo para realizar 
dicho recuento diferencial, eliminando de nuevo 
el error humano.

Las enzimas, hormonas y otras acciones e interac-

ciones moleculares de las proteínas están siendo 
analizadas y estudiadas a través de una variedad 
de enfoques, procesos cromatográficos de elec-
troforesis, técnicas químicas complejas, radioi-
sótopos y el microscopio electrónico. El muestreo 
de los diversos materiales necesarios para estas 
pruebas puede ahora tomarse directamente del 
lugar de actividad en muchos casos mediante el 
uso de catéteres que se pasan a través de las ar-
terias y venas directamente hasta el punto desde 
el cual se desea obtener una muestra. Un informe 
reciente habla de la obtención de muestras del 
flujo sanguíneo de venas suprarrenales humanas 
mediante el paso de un catéter cardíaco a la vena 
renal izquierda a través de la vena safena dere-
cha y la vena cava inferior. Con la manipulación 
adecuada, los catéteres entraron en la vena su-
prarrenal central. Las inyecciones de medios de 
contraste fuera de la red venosa suprarrenal se 
extendieron en los canales no suprarrenales. Las 
muestras de sangre revelaron niveles de cortisol 
libre que oscilaban entre 4,1 y 3,13 mcg. Por cada 
100 ml. de sangre. Esta técnica permitirá estudiar 
los cambios metabólicos rápidos en los esteroi-
des corticales suprarrenales.

Se han construido máquinas que duplican la fun-
ción renal para que las disfunciones renales gra-
ves puedan ser manejadas durante horas y horas 
mientras se trabaja para restaurar el funciona-
miento de los riñones. Otras máquinas permiten 
la cirugía a corazón abierto y la cirugía torácica 
que no se podía permitir hace unos años.

El uso de la electrónica en el campo médico está 
en el umbral de su desarrollo y ya muchos dis-
positivos electrónicos para diagnóstico y estudio 
están abriéndose camino en el mercado. Los da-
tos electrocardiográficos pueden ser transmitidos 
a través de un circuito telefónico a cualquier lugar 
del país. Un registrador de funciones corporales 
puede mantener una vigilancia estrecha y cons-
tante de hasta una docena de pacientes.

Se pueden observar simultáneamente cinco va-
riables: la frecuencia del pulso, la presión arterial 
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sistólica y diastólica, la temperatura y el flujo de 
aire a través de las fosas nasales. La miniaturi-
zación y los equipos transistorizados hacen que 
muchas pruebas sean permisibles. El pH de la 
sangre puede ser monitoreado continuamen-
te durante seis horas con un pequeño electrodo 
de 1/20,000 pulgadas de diámetro, colocado en 
una aguja hipodérmica estándar. De un vistazo, 
un asistente puede observar la concentración de 
dióxido de carbono en el torrente sanguíneo de un 
paciente anestesiado, la aproximación del shock 
en un caso de accidente o la ingesta de oxígeno 
en un paciente con pulmón de hierro. Más y más 
de estos dispositivos estarán disponibles con el 
tiempo para desarrollarlos.

Así, la ciencia del diagnóstico está demostrando 
su fuerza en cada fase de la existencia humana 
y su potencial para el desarrollo futuro es prác-
ticamente ilimitado. El médico de hace cuarenta 
años era un alma sencilla que tenía relativamente 
pocos instrumentos a su disposición y no un ar-
senal demasiado grande de ayudas terapéuticas 
con las que diagnosticar y tratar la enfermedad 
y el trauma de sus pacientes. El médico de hoy 
debe ser un ingeniero químico, un ingeniero eléc-
trico, un ingeniero biológico y un ingeniero físico, 
además de ser médico. El médico de dentro de 
cuarenta años hará que el médico actual parezca 
un alma sencilla. Así, el patrón continúa desarro-
llándose.

El diagnóstico como arte

El diagnóstico como arte es un componente im-
portante en el campo del diagnóstico. Siempre 
lo ha sido. Siempre lo será. El diagnóstico como 
ciencia aporta al médico aquellos datos que pue-
den ser aprendidos objetivamente con el mínimo 
de error humano. El conteo sanguíneo que se 
puede hacer por máquina es más preciso que 
el que realiza un técnico que cuenta las células. 
Así es con todo el detalle biológico que se puede 
hacer con los instrumentos científicos. El arte del 
diagnóstico es esa habilidad aplicada por el pro-
pio médico. Implica los siguientes factores: su ca-

pacidad interpretativa para analizar los datos que 
le proporcionan sus herramientas científicas y el 
uso de sus propias habilidades personales para 
evaluar al paciente que tiene ante sí. Estos son de 
naturaleza subjetiva. Éstos pueden no aportar el 
detalle finito del instrumento, pero tampoco están 
limitados por el detalle finito que el instrumento 
sólo es capaz de percibir. Hay espacio para las 
variables, hay la capacidad de percibir eventos 
pasados, presentes y previsibles para pronos-
ticar cambios futuros, hay una mayor latitud de 
funcionamiento en el campo subjetivo en el arte 
del diagnóstico y esto, junto con los datos cien-
tíficos, le da al médico una visión general que 
puede traer un diagnóstico más completo y con 
mayor conocimiento. Un diagnóstico científico no 
es suficiente. Es demasiado limitado. Es el uso 
compuesto de herramientas científicas (objetivas) 
y personales (subjetivas) lo que le da al médico un 
verdadero diagnóstico.

Las habilidades interpretativas del médico son 
una sutil mezcla de muchos años de formación, 
de conocimiento de las herramientas científicas 
disponibles y su uso, de experiencia, de una men-
te que se mantiene abierta a todos y cada uno 
de los enfoques que mejorarán sus habilidades, 
del desarrollo de sus propias herramientas per-
sonales subjetivas, de sus ojos en una inspección 
precisa, de sus oídos en una auscultación y per-
cusión precisas, de su nariz y su gusto donde se 
indica, y de su pensamiento, sentimiento, tacto 
consciente. Sobre esto último me extenderé más 
adelante. Las habilidades interpretativas requie-
ren un conocimiento del funcionamiento dentro 
del cuerpo humano, del funcionamiento que está 
relacionado con los eventos pasados que condu-
cen al tiempo presente que él está viendo en el 
paciente, del funcionamiento del tiempo presen-
te, y de la capacidad de proyectar patrones de 
funcionamiento en el futuro cercano. Esto es di-
ferente de las meras pruebas de funcionamiento 
registradas por las herramientas científicas a su 
cargo. Estos últimos son hallazgos transitorios 
que reflejan la imagen del momento. El verdade-
ro funcionamiento dentro del paciente individual 
es la evaluación de lo que está haciendo el pa-
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ciente con todas estas variables; cómo está su 
sistema coordinándolas; cómo se está adaptando 
a las disfunciones, dónde está el potencial para 
las reversibilidades de las disfunciones. En otras 
palabras, ¿cómo es este paciente funcionando 
como un ser vivo? Está enfermo. Viene a pedirte 
ayuda. ¿Dónde está ahora, dónde estaba cuando 
comenzaron sus problemas, cuál es su potencial 
para volver a la normalidad? Es el uso inteligente 
de los ojos, los oídos y el tacto del médico lo que 
le puede dar respuestas informadas a algunas de 
estas preguntas. Hay variables que se encuentran 
en cada caso y que deben ser tenidas en cuen-
ta. Estos son los factores que completan el caso. 
Son tan importantes para el médico como la am-
plia gama de herramientas científicas y los datos 
de las mismas, tal vez más, porque estas varia-
bles son los factores que preocupan al paciente. 
Él es el que está tratando de recuperarse.

Tres problemas

Siempre hay tres problemas cada vez que un pa-
ciente entra en su consultorio. Están las ideas y 
creencias del paciente sobre lo que considera 
que es su problema, está el concepto del médico 
de lo que considera que es el problema del pa-
ciente y, finalmente, está el problema de lo que 
la integridad anatómico-fisiológica del cuerpo del 
paciente sabe que es el problema.

El paciente de hoy es un paciente mejor informa-
do que el de hace unos años. Lee artículos médi-
cos en las revistas. Él traduce esta información a 
su terminología, no siempre correctamente, y ha 
estado con otros médicos antes de venir a usted. 
Ha escuchado el diagnóstico de su problema y lo 
añade a su opinión. Le cuenta su historia y trata 
de explicar sus sentimientos físicos. Él es sensi-
ble a sus opiniones y si usted puede llegar a una 
imagen que le explique su problema de manera 
satisfactoria, él es capaz de cooperar con usted. 
Pero en el análisis final él todavía tiene su opinión, 
correcta o incorrecta.

El concepto del médico de lo que está mal con el 
paciente se basa en un conjunto de factores mu-
cho más entrenados. Ha tenido muchos años de 
estricto entrenamiento, puede realizar las prue-
bas y exámenes físicos necesarios para tratar de 
enfocar el problema del paciente, y es capaz de 
formular un diagnóstico más objetivo. Se le ha 
enseñado a tratar de crear un diagnóstico que 
esté redactado en terminología con la que pue-
da comunicar sus hallazgos al paciente y a otros 
médicos.

Por ejemplo, el diagnóstico de una “úlcera pép-
tica”, una “neumonía viral” o una “lesión por la-
tigazo cervical” transmite todo un síndrome de 
hallazgos en la mente de otros médicos a quienes 
este mismo paciente puede presentar su caso. Si 
bien esta capacidad de comunicación es necesa-
ria, también es un factor limitante en el verdadero 
diagnóstico. El cuerpo no piensa en su problema 
en un sentido tan limitado. Pero al médico se le ha 
presentado un problema y ha formulado su diag-
nóstico.

Por último, está el tercer problema. ¿Qué sabe 
este mecanismo anatómico-fisiológico sobre este 
caso? Tiene la respuesta en todo el sentido de 
la palabra, desde un patrón general de estrés to-
tal o enfermedad hasta el más pequeño o infinito 
detalle. El mecanismo anatómico-fisiológico y su 
estructura-función o función-estructura (estruc-
tura-función y estructura funcional son intercam-
biables) llevan la imagen completa. El cuerpo del 
paciente tiene la respuesta escrita en y a través 
del funcionamiento fisiológico de su cerebro y 
sistema nervioso, sus patrones circulatorios, su 
intercambio de equilibrio de fluidos, sus sistemas 
orgánicos, su composición endocrina, sus interre-
laciones estructura-función.

Para resumirlo de la manera más simple posible, 
el paciente está adivinando inteligentemente el 
diagnóstico, el médico está adivinando científica-
mente el diagnóstico, pero el cuerpo del paciente 
conoce el problema y lo está imaginando en los 
tejidos.
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Es posible crear un diagnóstico más preciso, uno 
que se acerque más al verdadero patrón que el de 
la opinión del paciente o el del médico. Podemos 
utilizar la información, los hechos, el conocimien-
to del tercer problema, el cuerpo del paciente, 
para hacer que este diagnóstico exista. Podemos 
utilizar las habilidades interpretativas de nosotros 
mismos como médicos como parte integral de 
este proceso. Además, podemos entrenar nues-
tros sentidos, especialmente el sentido del tacto, 
para introducirnos en la estructura-función de los 
mecanismos anatómico-fisiológicos del paciente 
y hacer que nos den la información que necesi-
tamos. Huelga decir que, al invocar este proceso, 
cada médico tendrá que aprender por sí mismo 
los detalles del camino hacia la función estructu-
ral y a través de ella. Es un proceso autodidacta. 
Los pasos de dónde y cómo hacer esto pueden 
servir de guía, pero el propio médico es el árbitro 
final en cuanto a los métodos y resultados. Tene-
mos que aprender a sentir los mensajes de es-
tructura-función desde el interior del cuerpo del 
paciente, no los resultados finales de una prueba, 
sino lo que está sucediendo ahora, cuándo co-
menzó, cómo va a progresar. Es todo un reto.

Como se ha indicado, la capacidad de entender la 
función-estructura dentro de los tejidos vivos es 
un proceso autodidacta de cada médico. A través 
de nuestros ojos para una observación precisa, 
nuestros oídos para una auscultación precisa, 
podemos aprender algunas cosas que le están 
pasando a nuestro paciente. Es a través del sen-
tido del tacto que podemos aprender mucho más 
sobre el paciente. Este es un contacto diseñado 
para sentir la función dentro de los tejidos y para 
sentir la disfunción cuando está presente. La fun-
ción debe distinguirse del movimiento. El movi-
miento no es función; la función siempre incluye 
el movimiento, pero el movimiento, per se, no re-
presenta todos los valores de la función.

Sea testigo del paciente que se queja de un dolor 
en la pierna. Podemos probar el movimiento de la 
pierna tanto pasivamente como por la coopera-
ción voluntaria del paciente y encontrar que fun-
ciona bien de acuerdo con el movimiento. Pero el 

paciente dirá: “Pero, doctor, ¿por qué me duele la 
pierna?” Con un contacto diseñado para sentir la 
disfunción dentro de esa pierna causando dolor, 
es posible decir, “Encuentro que la fuente de tu 
discapacidad es tal y cual”.

Es difícil encontrar palabras para describir la 
función dentro de los tejidos vivos. Es una eva-
luación que se puede sentir con un contacto de 
conocimiento similar a la experiencia de ver a un 
paciente entrar en su presencia con una observa-
ción visual consciente y ser capaz de interpretar 
la información de esa observación. En cuanto al 
sentido del tacto, alguien me dijo un día: “Sientes 
de corazón, ¿no es así?” Eso es correcto. Usted 
aprende a sentir el corazón del problema del pa-
ciente desde un punto de equilibrio que permi-
te que las funciones y disfunciones del paciente 
se reflejen de nuevo en su tacto y sensación. El 
primer paso para desarrollar esta profundidad de 
sensación y tacto es reevaluar al paciente desde 
el punto de vista del tercer problema, ¿qué es lo 
que el cuerpo del paciente quiere decirle? Tome 
la historia y la opinión del paciente y déjela a un 
lado, tome su opinión y diagnóstico y déjela a un 
lado, luego deje que el cuerpo del paciente le dé 
su opinión. Coloque sus manos y dedos sobre el 
paciente en el área de su petición o quejas. Deje 
que la sensación de los tejidos desde el centro 
interior de sus profundidades pase a través de su 
tacto y lea y “escuche” su historia. Para obtener 
esta historia es necesario leer la función-estruc-
tura en los tejidos. Para hacer esto necesitamos 
saber algo sobre la potencia, que discutiremos 
ahora, y algo sobre el punto de apoyo, que discu-
tiremos más tarde.

Potencia

El conocimiento de la potencia dentro de los teji-
dos comienza con una declaración dada a noso-
tros por el Dr. W. G. Sutherland, quien dijo: “Per-
mitir que la función fisiológica interior manifieste 
su propia e infalible potencia en lugar del uso de 
la fuerza ciega desde el exterior”. (1) Esta es una 
declaración del principio sobre el cual desarrolla-
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remos un entendimiento de lo que es potencia. 
La herramienta de diagnóstico con la que apren-
deremos a leer y comprender esta potencia es el 
principio del uso del fulcro.

Utilizaremos el principio del fulcro en la aplicación 
de nuestras manos y dedos para crear una con-
dición en la que el principio de la potencia pueda 
convertirse en conocimiento para nuestro uso en 
el diagnóstico y tratamiento.

El diccionario Webster define la potencia como “el 
estado o cualidad de ser potente, o el grado de 
este; poder; fuerza”. (2) Define potente como “ca-
paz de controlar o influenciar: tener autoridad o 
poder”. (3) Hemos oído durante años que el cuer-
po tiene dentro de sí mismo todos los factores 
con los que mantener la salud y curarse en caso 
de enfermedad o trauma. Esta afirmación es bá-
sicamente cierta. El cuerpo tiene la capacidad de 
expresar salud a través de esta potencia inheren-
te y tiene la capacidad de mantener mecanismos 
compensatorios en respuesta a traumas o enfer-
medades a través de potencias variantes. En el 
centro mismo de la salud total hay una potencia 
dentro del cuerpo humano que se manifiesta en 
la salud. En el centro mismo de cada condición 
traumática o de enfermedad dentro del cuerpo 
humano hay una potencia que manifiesta su in-
terrelación con el cuerpo en el trauma o la enfer-
medad. Depende de nosotros aprender a sentir 
esta potencia. Es relativamente fácil sentir las 
tensiones y el estrés del trauma y la enfermedad 
a medida que manifiestan este patrón de trauma 
o enfermedad. Pero dentro de estos elementos 
manifiestos hay una potencia que es “capaz de 
controlar o influenciar: tener autoridad o poder”. 
Esto centra la perturbación. Se puede sentir y leer 
con un contacto de sentimiento.

Para traer la idea de lo que significa sentir poten-
cia dentro de un problema dado, consideremos 
algo fuera de nosotros mismos y describámoslo 
para demostrar el poder dentro de la potencia. 
Consideremos el huracán Carla que azotó Texas 
en el otoño de 1961.

¿Por qué un huracán para describir la potencia? 
Porque los principios y manifestaciones del hura-
cán pueden, en mi opinión, mostrarse muy simi-
lares en analogía con los principios y manifesta-
ciones de la enfermedad y el trauma en el cuerpo 
humano. El ojo del huracán lleva la potencia o el 
poder para toda la tormenta, las espirales de los 
fuertes vientos que se alimentan en el ojo mani-
fiestan la destructividad de la tormenta. El ojo del 
huracán lleva el patrón de toda la tormenta. Cual-
quier cambio en el ojo cambia automáticamente 
los efectos en espiral de los vientos que alimentan 
el ojo y, por lo tanto, el patrón de la tormenta. Sea 
testigo del siguiente huracán que siguió a Carla. 
Fue un huracán que se engendró en el Atlántico y 
se estaba acercando a los estados de Nueva In-
glaterra. Mientras aún estaba a cierta distancia de 
la tierra, el ojo del huracán se cerró y el huracán 
ya no era un huracán, sino sólo otro vendaval. Así 
que es la presencia de este ojo lo que determina 
si se trata de un huracán o de una tormenta ordi-
naria. Dentro del ojo está la potencia “tener auto-
ridad o poder” para crear las manifestaciones de 
los vientos en espiral que componen la tormenta.
Carla nació en el Mar Caribe, al sur y al este de 
la Península de Yucatán. A medida que crecía, se 
curvaba pasando la península de Yucatán hacia la 
costa de Texas. Carla desarrolló un ojo que tenía 
cincuenta kilómetros de diámetro y  de 9.000 a 
12.000 metros de profundidad. La alimentación 
en el área de baja presión del ojo eran espirales 
de vientos, que viajaban en sentido contrario a 
las agujas del reloj, con un mínimo de 960 kiló-
metros de diámetro. Viajó hacia la costa a una 
velocidad de 22 a 28 kilómetros por hora hasta 
que se acercó a la superficie de la tierra donde 
encontró resistencia y se detuvo frente a la costa 
de Texas. Los tremendos vientos en sus espirales 
golpeaban la costa hora tras hora con una lluvia 
cegadora de más de 160 kilómetros por hora de 
intensidad.

Finalmente, se movió hacia el interior y el borde 
del ojo tenía vientos de un máximo de 280 kiló-
metros por hora y fuertes lluvias. Imagínese ser 
bombardeado por gotas de lluvia que viajan a esa 
velocidad. Cuando el ojo tocó la costa, los vien-
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tos cesaron y todo se calmó durante el tiempo 
que tardó el diámetro de 50 Km del ojo en via-
jar hacia el norte por su sendero curvo. Cuando 
se llegó a la parte posterior del ojo, los vientos 
volvieron a soplar a más de 100 millas por hora 
desde la dirección opuesta. Para mostrar la ca-
pacidad general de tal tormenta, mientras que los 
vientos eran de 160 Km/h en la costa, en Dallas 
estábamos experimentando vientos de hasta 50 a 
65 kilómetros por hora desde el este a 650 kiló-
metros al norte de la costa. No sólo había vientos 
fuertes sino que también había otras manifesta-
ciones dentro de los extremos de las espirales. 
Se estaban formando tornados, uno de los cuales 
pasó por la ciudad de Galveston después de que 
el ojo del huracán hubiese viajado una distancia 
considerable hacia el interior. Mientras el huracán 
viajaba sobre el Mar Caribe, los vientos alrededor 
del ojo aumentaban de intensidad debido a la fal-
ta de algo que los ralentizara, pero cuando el ojo 
continuaba hacia el interior, la superficie del con-
tinente comenzaba a ralentizar la intensidad del 
viento. Para cuando el ojo llegó a Fort Worth los 
vientos se habían reducido a 100 kilómetros por 
hora en el borde frontal del ojo, luego un período 
de quietud durante el paso del ojo y de nuevo 100 
Km/h de vientos en la dirección opuesta en la par-
te posterior del ojo. Finalmente, Carla continuó su 
camino hacia el norte, hacia Oklahoma y Kansas, 
y fue disipada por la tierra sobre la que viajó has-
ta que su ojo ya no tuvo suficiente energía para 
mantener su identidad.

Millones de dólares en daños a la propiedad de-
bido a inundaciones, mareas altas, lluvias, fuertes 
vientos y tornados fueron el resultado de esta tor-
menta. Prácticamente no se perdieron vidas de-
bido a los excelentes sistemas de comunicación. 
500.000 personas evacuaron la zona costera an-
tes de la tormenta. Aquellos que permanecieron 
más o menos al margen del centro de la tormenta 
pudieron ver el ojo de Carla en sus pantallas de 
televisión a través de las lecturas de radar que se 
estaban tomando en el momento de la tormenta. 
La instrumentación moderna y la comunicación 
nos han dado una imagen muy completa de Car-
la. Tiros, uno de los satélites que rodean la tierra 

en sus órbitas, envió imágenes del ojo y de las 
enormes espirales de vientos que se alimentan en 
el ojo. Cazadores de huracanes que volaban con 
B-29s volaron en la tormenta y en el ojo mismo 
y registraron docenas de datos diferentes sobre 
ella y trazaron su curso desde el principio de su 
existencia en el Caribe. Las lecturas del radar si-
guieron su progreso. La radio, la televisión y las 
noticias la acompañaron durante todo el proceso.
Esta breve descripción, entonces, nos trae la 
historia de Carla, un huracán. Mientras que los 
que nos sentamos al margen pudimos observar 
el crecimiento, el desarrollo y el progreso de la 
existencia de Carla, los científicos que volaron en 
los B-29s pudieron conocer y experimentar lite-
ralmente los fuertes vientos en las espirales y la 
potencia del ojo del huracán. Era una conciencia 
física para ellos. Era una conciencia para aquellos 
que estaban en el camino directo del ojo al cruzar 
el estado de Texas, primero los vientos, luego la 
quietud del ojo, luego los vientos siguientes de la 
dirección opuesta después del paso del ojo. Los 
hombres entrenados para entender los mecanis-
mos de este tipo de tormentas pueden conocer 
los diversos factores dentro del patrón de tor-
mentas mediante la interpretación de sus propios 
sentidos, además de la información que les pro-
porcionan los instrumentos que están observan-
do. Saben cuando están en el ojo o en la periferia 
de las espirales. Pueden sentirlo con todo su ser.
Por lo tanto, me parece lógico que el médico pue-
da entrenar su tacto para reconocer y aceptar el 
hecho de que dentro de cada trauma o patrón de 
enfermedad hay un “ojo” dentro o fuera de su pa-
ciente, que tiene en él una potencia para manifes-
tar esta condición traumática o de enfermedad. 
Es un punto de quietud dentro de ese enfoque. Es 
invisible, sin duda, pero puede ser percibido por 
el contacto de discernimiento entrenado del mé-
dico. ¿Cómo puedo saberlo? He sido consciente 
de esta potencia cientos de veces. Esto es algo 
que hay que aprender por experiencia personal. 
Se me obligó a aprender a leer la estructura-fun-
ción en los pacientes que me trajeron sus proble-
mas. Me di cuenta de que esta área de quietud 
centraba el trauma o la enfermedad. Poco a poco, 
a lo largo de un largo período de tiempo, el cono-
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cimiento y la comprensión llegaron a saber por 
qué existía y su parte en el cuadro traumático o 
de enfermedad. Observé a través de los años que 
cuando se producía cualquier cambio en el área 
de la quietud, se manifestaba un cambio comple-
tamente nuevo en el patrón del trauma o de la en-
fermedad. Como el ojo del huracán que se cerró 
en la tormenta de la costa de Nueva Inglaterra, ya 
no era un huracán. Si se hubiera producido algún 
cambio en el ojo de Carla antes de que llegara a 
la costa de Texas, todo su patrón de espirales, la 
intensidad de sus vientos y otros factores se ha-
brían modificado para satisfacer el cambio en la 
potencia dentro del ojo: así, poco a poco aprendí 
a añadir esta visión diagnóstica a mi arsenal hasta 
que se ha convertido en una experiencia cotidia-
na con cada nuevo paciente, así como con aque-
llos a los que estoy viendo durante un período de 
tiempo. Fue tomando deliberadamente la opinión 
del paciente y dejándola a un lado, tomando mi 
diagnóstico y dejándolo a un lado, y yendo a la 
estructura-función de los mecanismos anató-
mico-fisiológicos del cuerpo del paciente que 
pude adquirir este conocimiento. Esto no es algo 
que haya descubierto. Existe por sí misma. Sim-
plemente pide la aceptación de su existencia y 
tiempo para desarrollar un sentido de tacto y con-
ciencia con el que percibirlo. El problema sigue 
siendo, como siempre, cómo encontrar palabras 
para expresar lo que es y los métodos por los que 
puede llegar a ser parte de la propia experiencia. 
Es un proceso autodidacta.

Fulcro

Para desarrollar este sentido del tacto es nece-
sario aprender el principio del fulcro y luego de-
sarrollar un método para utilizar el fulcro en el 
enfoque diagnóstico de estos problemas. Webs-
ter define un fulcro como “el soporte o punto de 
apoyo sobre el que gira una palanca al levantar o 
mover algo; por lo tanto, un medio para ejercer in-
fluencia, presión, etc.”. (4) El Dr. W. G. Sutherland, 
al describir el punto de apoyo en relación con las 
dos mitades de la tienda del cerebrlo y la hoz del 
cerebro, declaró: “El Fulcrum (la unión de la hoz 

del cerebro y la tienda del cerebelo, en el seno 
recto) es el punto de unión, aún en uso, a través 
del cual las tres hoces funcionan fisiológicamente 
para mantener el equilibrio en el mecanismo ar-
ticular de las membranas membranosas cranea-
les. Como todos los fulcros, puede ser desplaza-
do de un punto a otro, pero aún así permanece 
en su funcionamiento de organización”. La clave 
para entender el principio de un punto de apoyo 
es darse cuenta de que se trata de un punto de 
quietud organizador, pero que se puede desplazar 
de un punto a otro sin dejar de organizar el fun-
cionamiento.

A un cierto nivel de funcionamiento, los científicos 
de los B-29 eran puntos relativamente quietos, 
montados en un avión que respondía a la tormen-
ta en la que estaban volando. El cuerpo entero de 
los científicos reflejaba los movimientos de la tor-
menta y la potencia o quietud del ojo del huracán. 
Esto era algo que podían sentir durante el vuelo, 
podían recogerlo e interpretar. El médico debe re-
ducir este principio a un grado mucho más fino de 
uso que el de todo el cuerpo.

Debe establecer un mecanismo de apoyo con el 
que pueda sentir el estrés y la tensión en los tejidos 
bajo sus manos y dedos y encontrar la potencia 
o el área de quietud dentro de esa área de estrés. 
Para ello, coloca la mano o las manos cerca de la 
zona en la que el paciente experimenta dificulta-
des y luego establece un punto de apoyo con el 
codo, el antebrazo, los dedos cruzados o cual-
quier otra parte de sí que sea conveniente para su 
comodidad. A partir de este punto de apoyo, sus 
dedos se convierten en el extremo de una palan-
ca que puede notar los cambios que tienen lugar 
dentro del cuerpo. Su punto de apoyo puede ser 
cambiado de vez en cuando para adaptarse a los 
cambios dentro del cuerpo, pero permaneciendo 
todavía en su función de organizar el movimiento.

Contacto

Al colocar las manos y los dedos en los tejidos 
que se están examinando, hágalo con la idea de 
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que los dedos pueden moldearse al cuerpo del 
paciente. Es un contacto suave pero con firmeza 
y autoridad. Para tomar prestado el análisis des-
criptivo del Dr. Sutherland, “Es necesario desarro-
llar dedos con células cerebrales en sus puntas, 
dedos capaces de sentir, pensar y ver. Por lo tan-
to, primero instruya a los dedos cómo sentir, cómo 
pensar, cómo ver, y luego déjelos tocar. Debe ha-
ber una “sensación de dedo”, un “pensamiento 
de dedo”, una “vista de dedo” (5) con la que leer 
las funciones y disfunciones del cuerpo. Los me-
canismos del cuerpo y sus potencias son siempre 
inacción y se pueden sentir con un pensamiento, 
un sentimiento, un contacto de ver que, con el 
tiempo, se convierte en un contacto de conoci-
miento. Es como subirse a un tren en movimiento. 
El tren continúa en movimiento y acción a medida 
que me subo a él, analizo la rugosidad de la calza-
da, el balanceo lateral alrededor de las curvas, su 
velocidad relativa, y luego me bajo del tren mien-
tras continúa en acción. Lo mismo ocurre con los 
problemas dentro del paciente. Me muevo en un 
mecanismo vivo que continúa funcionando; hago 
mi diagnóstico, administro mi tratamiento y dejo 
que los mecanismos continúen con sus patrones 
siempre cambiantes. Mi tacto es pensar-profun-
do, ver-profundo, sentir-profundo y sin embargo 
no limita ni bloquea la estructura-función de los 
tejidos que estoy examinando.

Puedo dar un paso más en el desarrollo de mi tac-
to, a través del punto de quietud en el punto de 
apoyo y las profundidades del tacto de mi dedo; 
puedo desarrollar una conciencia bien informada 
de la potencia y la función de la estructura en los 
tejidos dentro del cuerpo del paciente. Esta con-
ciencia va más allá de las sensaciones físicas de 
los cinco sentidos del médico. Esto no es lo que 
siento con el contacto de mi dedo. Esa sería mi 
opinión.

En lugar de eso, esto es lo que el cuerpo del pa-
ciente está expresando a través de mi punto de 
apoyo y el contacto con los dedos. Esto es con-
ciencia. Se trata de un contacto con el dedo para 
“escuchar”. Esta es la opinión del cuerpo del pa-
ciente. Se trata de conocimientos obtenidos del 

cuerpo del paciente, no de mera información.

Puedo controlar el contacto suave pero firme de 
mis manos y dedos por la manera en que esta-
blezco un punto de apoyo a partir del cual de-
sarrollaré este contacto. Establecer un punto de 
apoyo para proporcionar un punto de trabajo des-
de el cual operar y evaluar el caso y, sin embargo, 
dejar que sea lo suficientemente libre como para 
permitirle cambiar, manteniendo al mismo tiem-
po un funcionamiento todavía influenciado, para 
adaptarse a las necesidades cambiantes desde 
dentro de los mecanismos que se están exami-
nando. Intente examinar a un niño hiperactivo y 
verá la necesidad de un pivote de cambio y una 
palanca de mano, no sólo dentro de los mecanis-
mos del niño, sino también para el niño mismo. 
El contacto entre la mano y los dedos puede ser 
ligero y suave, pero se puede observar que el au-
mento de la cantidad de presión en el punto de 
apoyo aumenta automáticamente la profundidad 
del tacto palpatorio en el extremo de la palanca, 
la mano y los dedos; la disminución de la presión 
disminuye automáticamente la profundidad del 
tacto palpatorio en el extremo de la palanca. Así, 
con el conocimiento de los dedos y el uso del ful-
cro, me doy cuenta de la potencia dentro de mi 
paciente. Así puedo modificar mi tacto para sa-
tisfacer las diversas necesidades de las energías 
cinéticas expresadas por los mecanismos anató-
mico-fisiológicos manifestantes y sus potencias. 
Cada paciente es diferente y cada paciente es 
diferente cada vez que viene a recibir atención. 
El trabajo continuamente construye el fondo de 
conocimientos y perspicacia del médico.

Por ejemplo, un paciente llega con un problema 
de espalda baja. Con el paciente acostado so-
bre la mesa, es posible que el médico se siente 
al lado del paciente y coloque su mano debajo 
del sacro con las puntas de los dedos extendi-
das hacia arriba para que sus contactos estén 
en la parte baja de la espalda. Al apoyarse có-
modamente en el codo, el médico establece un 
punto de apoyo desde el cual leer los cambios 
que se producen en la espalda. El paciente puede 
flexionar las rodillas con los pies sobre la mesa, si 
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le resulta más cómodo hacerlo. La otra mano del 
médico puede ser traída de un lado y colocada 
debajo de la parte baja de la espalda. El punto de 
apoyo para este contacto puede ser el borde de la 
mesa contra el antebrazo o el codo sobre la rodilla 
del médico. Aplicando un modesto aumento de 
presión en el punto de apoyo para causar un lige-
ro grado de compresión a través del sacro hacia 
la cabeza, iniciará la energía cinética que permi-
tirá que la estructura-función del área de estrés 
comience su patrón para ser reflejado de nuevo 
a su tacto. Aprende a leer estos cambios desde 
el punto de apoyo que establece en el codo, o 
desde ambos puntos de apoyo, si utiliza más de 
un contacto. Sentirá la tracción y el tirón de los 
tejidos profundamente dentro de ellos, sentirá los 
patrones de movilidad y motilidad, y será cons-
ciente del hecho de que hay un punto tranquilo, 
un punto quieto, un área de quietud dentro del 
patrón de estrés. Este es el punto de potencia 
para esa tensión en particular. Este es el punto 
en el que el patrón de estrés mantiene su enfoque 
para ser un patrón de estrés. No estoy hablando 
de las unidades anatómico-fisiológicas de los teji-
dos. Estoy hablando de la cinética de los campos 
de energía que componen este patrón de estrés. 
Las unidades anatómico-fisiológicas de tejidos 
manifiestan esta energía cinética y expresan esta 
disfunción a través de los cambios y síntomas de 
los tejidos. Cualquier cambio dentro de la cinética 
del campo energético de la potencia cambiará el 
patrón de funcionamiento dentro de las unidades 
anatómico-fisiológicas.

Otro ejemplo sería un hígado enfermo en un caso 
de hepatitis. Con el paciente en decúbito supino, 
el médico puede sentarse cómodamente al lado 
del paciente, colocar una mano debajo de la caja 
torácica inferior en el lado derecho debajo del 
hígado. Luego puede colocar el codo o antebra-
zo de esa mano en su propia rodilla. Así tiene su 
punto de apoyo en la rodilla o en el muslo y sus 
dedos examinadores debajo del órgano enfermo. 
La otra mano se puede colocar en la caja torácica 
por encima del hígado y el codo o antebrazo colo-
cado en algún punto que sea cómodo para man-
tener su contacto. Así tendrá el órgano enfermo 

entre sus manos examinadoras. Al leer de estos 
dobles fulcros, podrá notar los cambios en la fun-
ción de la estructura que tienen lugar dentro del 
área del hígado. Podrá sentir si el hígado se mue-
ve o funciona sobre su ligamento falciforme como 
se supone que lo hace en la salud. Podrá sentir si 
responde a los movimientos rítmicos hacia arriba 
y hacia abajo del diafragma durante la inhalación 
y exhalación respiratoria, como se supone que 
debe hacer en la salud. Será capaz de permitir 
que el área de quietud, la potencia de este pro-
blema en particular, se enfoque. Aprenderá mu-
cho sobre este hígado enfermo con tiempo y exá-
menes repetidos en posteriores visitas. A medida 
que el hígado como unidad anatómico-fisiológica 
recupera su capacidad de responder a los cam-
bios respiratorios del diafragma, sus movimientos 
normales en relación con el ligamento falciforme, 
y su drenaje venoso y linfático para comenzar a 
abrirse y funcionar, sabrá que se trata de un caso 
de hepatitis que ha revertido su estado patológi-
co y está volviendo a la normalidad. Todos estos 
cambios son perceptibles para el contacto de 
discernimiento de los fulcros que establece para 
examinar este órgano.

Aplicación

La aplicación del principio del fulcro es tan va-
riada como la lista de síntomas que entran en el 
consultorio del médico. Cada caso requiere su 
propia aplicación. Los patrones para establecer 
un punto o puntos de apoyo a partir de los cua-
les los dedos que examinan pueden estudiar el 
problema, son un desarrollo individual que cada 
médico debe hacer por sí mismo. El médico debe 
conocer la anatomía y la fisiología, así como la es-
tructura funcional que acompaña a las unidades 
anatómico-fisiológicas en la medida de lo posible. 
Con el desarrollo de este tipo de tacto a través 
de puntos de apoyo en y a través de los patrones 
estructura-función que manifiestan sus cambios 
bajo sus manos, este conocimiento se convier-
te en un grado cada vez mayor de comprensión. 
Abre la puerta a por qué este paciente está ex-
perimentando las quejas que expresa. Muchas 
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veces las pruebas de laboratorio no revelan la 
fuente de las quejas pero su contacto entrenado 
le traerá este entendimiento.

¿Por qué es necesario establecer estos puntos de 
apoyo? El médico está intentando sentir la función 
dentro de los tejidos vivos y encontrar el punto de 
quietud desde el cual este patrón de estrés está 
manifestando sus síntomas. Tiene que establecer 
un punto de quietud con el cual ser consciente 
del punto de quietud dentro de los tejidos. Como 
se dijo antes, siente desde el corazón de su punto 
de quietud hasta el corazón del punto de quietud 
dentro del paciente.

¿Cuándo es aplicable este tipo de contacto en-
trenado y a qué tipo de casos se aplica? No hay 
límite para su aplicación. Es una herramienta que 
tiene algún tipo de utilidad para prácticamen-
te cualquier tipo de queja que se nos presente. 
Distinguirá la diferencia entre el dolor de cabeza 
congestivo y el tipo vaso-espasmódico de dolor 
de cabeza. Localizará el seno específico que está 
crónico o agudamente lleno de material. Localiza-
rá el lóbulo específico del pulmón que está enfer-
mo en la neumonía lobular. Localizará los esfuer-
zos y tensiones del sistema músculo-esquelético. 
Tiene usos desde la parte superior de la cabeza 
hasta las plantas de los pies. Es una herramienta 
de diagnóstico que se añade al examen de rutina 
del paciente junto con los resultados del labora-
torio. Añadirá información sobre la cronicidad del 
caso, el estado actual del caso y el posible pro-
nóstico del mismo.

Otra analogía podría ser de interés en este punto. 
El ingeniero eléctrico experto es capaz de aplicar 
su arte y ciencia porque acepta el hecho de que la 
energía eléctrica está presente en su maquinaria. 
Él toma sus cables, sus transistores, sus circuitos 
impresos, sus tubos de vacío y sus cuerdas para 
producir radios, equipos de radar, televisores y 
circuitos eléctricos para el hogar y el negocio.

Él sabe que la energía para estos es eléctrica en la 
naturaleza y la pone en uso. No sabe lo que es la 
electricidad, pero puede utilizarla para desarrollar 

mecanismos de funcionamiento. La electricidad 
también es invisible, pero se puede medir y sentir, 
tanto en lo que respecta a los instrumentos como 
a los sentidos.

El médico tiene a su disposición una forma de 
energía dentro del cuerpo vivo que se ha llamado 
“la potencia” en este documento. No se pretende 
llamarla electricidad en el sentido de que corres-
ponde a la energía eléctrica que utiliza el ingenie-
ro. Es una forma de energía que se encuentra en 
el cuerpo vivo y como tal puede ser utilizada por 
el médico comprensivo para determinar la fun-
ción-estructura dentro de las unidades anatómi-
co-fisiológicas del cuerpo. ¿Qué es esta poten-
cia? Nadie lo sabe. Tampoco es necesario saber, 
al igual que el ingeniero no tiene que saber lo que 
es la electricidad antes de ponerla en uso. El mé-
dico puede aprender a reconocer esta potencia, 
aceptar su presencia y utilizarla para el diagnós-
tico y el tratamiento. Como se dijo al principio de 
este documento, en el centro mismo de la salud 
total hay una potencia dentro del cuerpo humano 
que se manifiesta en la salud. En el centro mismo 
de cada condición traumática o de enfermedad 
dentro del cuerpo humano hay una potencia que 
manifiesta su interrelación con el cuerpo en el 
trauma y la enfermedad. Es necesario tomar con-
ciencia de esta potencia y utilizarla. Dentro de ella 
está la clave para revertir la patología que está 
presente y permitir que la potencia básica que es 
la salud se vuelva a manifestar.

Este artículo es una declaración de principios y 
métodos para aplicar esos principios en el diag-
nóstico de la salud, la enfermedad y el trauma. 
No es un artículo para describir procedimientos 
manipuladores. El poder y la autoridad inheren-
tes a las potencias y al funcionamiento estruc-
tural de los mecanismos anatómico-fisiológicos 
proporcionan la energía cinética motriz con la 
que diagnosticar y modificar los problemas que 
encontramos en nuestros pacientes. Establece-
mos nuestros contactos y utilizamos lo que está 
construido en los tejidos mismos. Sin embargo, 
un punto a considerar para aquellos de nosotros 
que usamos procedimientos manipuladores es 
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que si añadimos el principio del punto de apoyo a 
nuestros procedimientos manipuladores, estare-
mos haciendo que esas aplicaciones sean mucho 
más eficientes. Después de haber introducido la 
ventaja del apoyo que podemos estar usando en 
la pausa de manipulación, establecer un punto de 
apoyo, hacer una nueva pausa y dejar que el pen-
samiento, el sentimiento, el dejar que los dedos 
interpreten el grado de estímulo, la cantidad de 
fuerza que necesitamos usar para completar el 
procedimiento. Descubriremos que necesitamos 
menos aplicación de fuerza desde fuera y que po-
dremos controlar esa influencia con mucha mayor 
precisión.

Recordemos, sin embargo, que es posible utilizar 
lo que ya está incorporado en los problemas que 
encontramos en nuestros pacientes. Simplemen-
te tenemos que ponernos en contacto con él y 
dejar que haga el trabajo por nosotros. Usando 
el principio del fulcro y las energías cinéticas de 
los mecanismos anatómico-fisiológicos con sus 
potencias se resolverá y revertirá la disfunción pa-
tológica hacia la salud normal del individuo. Se 
me ha hecho la pregunta de la cantidad de tiempo 
que se necesita para utilizar este enfoque. Este 
no es un proceso que consuma mucho tiempo. 
Como estamos utilizando mecanismos que ya 
están en acción, sólo es necesario ponerse en 
contacto con ellos y dejar que hablen por sí mis-
mos. Es posible hacer un diagnóstico en menos 
de diez minutos. El paciente promedio que llega 
con un problema no requiere que sea examina-
do minuciosamente de la cabeza a los pies. Llega 
con una queja en un área específica. Es posible 
ir a esa área y hacer un examen que le dará la 
información que necesita para explicarle por qué 
está teniendo sus dificultades. Por supuesto, esto 
puede ser sólo una pequeña parte de la imagen 
total interrelacionada de su problema, pero es un 
comienzo desde el cual ir a otras áreas y final-
mente enfocar el diagnóstico completo. Aquí es 
donde el conocimiento del médico de la anato-
mía y la fisiología juega un papel importante. Es 
capaz de correlacionar sus conocimientos con 
su sentido del tacto y de trazar el patrón de la 
discapacidad y la disfunción hasta que el diag-

nóstico completo se aclara en su pensamiento. 
Las llamadas subsiguientes a la consulta añadi-
rán más perspicacia hasta que pueda usar sus 
conocimientos para entender la historia pasada 
de la disfunción, su estado actual, y proyectar un 
pronóstico para su desenlace final. Las tensiones 
viejas se sienten como tensiones viejas y pueden 
datarse en semanas, meses o años. A medida 
que modifican sus patrones, hay un punto en el 
que el médico sabe que este patrón o patrones 
han revertido su influencia sobre el paciente y que 
será cuestión de días, semanas o meses hasta 
que se haya logrado una buena resolución. Las 
nuevas tensiones se sienten como nuevas tensio-
nes. Su reloj de tiempo puede ser trazado corres-
pondientemente. Lo mismo se aplica en caso de 
enfermedad. Es un trabajo productivo. Hay algo 
nuevo que aprender cada vez que lo aplicas. Es 
también un trabajo que abre muchas puertas para 
una mejor comprensión, sólo para descubrir que 
abrir esas puertas lleva a más puertas a abrirse.

Referencias:

1) Sutherland, W. G., Preface to Reprint Edition of 
THE CRANIAL BOWL issued by the Osteopathic 
Cranial Association.
2) Webster’s New World Dictionary, College Edi-
tion; 1960; pg. 1143
3) Webster’s New World Dictionary, College Edi-
tion: 1960; pg. 1143
4) Webster’s New World Dictionary, College Edi-
tion; 1960; pg. 585
5) Sutherland, W. G., “Let’s Be Up and Touching”, 
The Osteopathic Physician; 1914
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CONTACTO DIAGNÓSTICO: SUS 
PRINCIPIOS Y APLICACIÓN: 
PARTE II

ROLLIN E. BECKER, D.O., B.Sc. Dallas, Texas 
(AAO 1964 p. 153)

Un contacto diagnóstico es tan esencial en la pre-
cisión de determinar el diagnóstico del problema 
de un paciente como lo es el examen físico de 
rutina y las pruebas realizadas por el laboratorio y 
los instrumentos científicos.

¿Qué es un contacto diagnóstico? Es una forma 
de palpación diseñada para cumplir con los prin-
cipios expresados en la afirmación: “en la ciencia 
de la salud, la enfermedad y el trauma, permitir 
que la fuerza intrínseca biodinámica interior ma-
nifieste su propia potencia infalible en lugar de 
usar la fuerza extrínseca desde fuera”. El médico 
coloca su mano o manos sobre los tejidos y luego 
establece un punto de apoyo a través del cual leer 
el funcionamiento y la disfunción desde el interior 
del cuerpo vivo del paciente. Es la salud o el pro-
blema en el paciente que se manifiesta a través 
de las manos del médico cuando se lee a través 
del punto de apoyo. Si lo siento, es mi opinión, 
si el cuerpo se manifiesta a través del punto de 
apoyo a mi tacto, es la opinión del cuerpo. Es esto 
último lo que buscamos al desarrollar un contacto 
diagnóstico.

¿Cuáles son algunas de las sensaciones que se 
pueden sentir por el funcionamiento y disfunción 
dentro del cuerpo? Dado que el ser humano está 
en total interrelación e intra-relación con su entor-
no, es posible utilizar terminología que va desde 
las ciencias naturales y prácticas, la astronomía, 
la ingeniería, la física, la química, la electrónica 
y otras, hasta la biodinámica, la biología y la fi-
siología anatómica. Una lista parcial de términos 
incluiría compresión, descompresión, tensión, 
flaccidez, estrés, resistencia, caída, tensión, es-
guince, choque, contracción, expansión, torsión, 
rotación, sacudidas, vibración, pulsación, movili-

dad, motilidad, inmovilidad, agitación, perturba-
ción, oscilación, bamboleo, restricción, plenitud, 
planitud, hinchazón, atrofia, distrofia, irritabilidad, 
fuerza, debilidad, vigor, vitalidad, tono, poder, po-
tencia, quietud, equilibrio, fatiga, fluctuación, y 
muchos otros.

Aquí hay algunas preguntas que un médico puede 
hacerse a sí mismo utilizando un contacto diag-
nóstico:

 � En un caso de esguince de tobillo, ¿puede 
sentir el choque en los tejidos además de la 
mala posición de los ligamentos y el meca-
nismo articular óseo?

 � Si está examinando una rotación interna o 
externa del acetábulo, ¿puede determinar 
estas posiciones con las fuerzas innatas 
dentro de la región acetabular sin tener que 
hacer pruebas manuales?

 � Si usted tiene dos casos de problemas de 
espalda baja en su oficina, uno con una 
fuerte caída en las nalgas que resulta en 
una tensión de compresión en la parte baja 
de la espalda y el otro con una tensión de 
rotación, ¿puede usted determinar cada 
tipo de tensión con un contacto diagnós-
tico?

 � En el tratamiento de un problema grave del 
músculo psoas, ¿puede determinar cuán-
do ese músculo está comenzando un mejor 
mecanismo de drenaje durante el programa 
de tratamiento?

 � ¿Puede sentir el shock total en el tórax que 
acompaña a cada síndrome postcoronario 
de moderado a severo?

 � En un caso de neumonía lobular, ¿sabe 
que existe una restricción relativa de la 
movilidad del hueso temporal en el lado 
del lóbulo fusionado del pulmón? ¿Puedes 
sentirlo? ¿Comprende la conexión anató-
mico-fisiológica de los tejidos en cuanto a 
por qué esta situación es cierta?

 � Al tratar una bursitis del hombro o una neu-
ralgia o neuritis braquial, ¿puede sentir el 
inicio de un mejor mecanismo de drenaje 
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de estas áreas congestionadas durante el 
tratamiento? En los casos graves, es el mo-
mento de interrumpir el tratamiento durante 
ese día para evitar la fatiga de los tejidos 
enfermos.

 � En una tortícolis, ¿puede sentir la disipación 
de las fuerzas que causaron esta tortícolis 
con su contacto diagnóstico? Recuerde, la 
mayoría de las tensiones del cuerpo hacen 
cambios en los niveles micrométricos de 
medición de la estructura y la función en 
el núcleo o centro de la zona perturbada. 
¿Puede sentir cómo se funden las fuerzas 
del patrón de deformación que se está exa-
minando?

 � ¿Puede sentir la planitud (de plano) y la 
pérdida de vitalidad que acompaña a cada 
caso de la llamada “crisis nerviosa”, o, en 
todos los síndromes post-encefálicos? 
¿Puede sentir el aumento de la vitalidad 
normal durante el tratamiento de ese caso?

 � En caso de sinusitis, ¿se puede localizar el 
seno implicado por el uso de un contacto 
diagnóstico: su grado de implicación? En 
el caso de la neumonía lobular, ¿puede en-
contrar con el contacto el lóbulo específico 
restringido, además de usar la percusión 
para su localización?

 � En una lesión reciente de latigazo cervical, 
¿puede determinar la dirección de la fuerza 
desde la parte delantera, trasera o lateral 
del automóvil poniendo sus manos diag-
nósticas sobre los tejidos involucrados?

 � ¿Puede sentir fatiga en los tejidos, ya sea 
en el paciente en su conjunto o en áreas 
específicas de trauma o enfermedad? Este 
es un factor muy importante en las consi-
deraciones diagnósticas y terapéuticas.

 � ¿Puede entender lo que siente?

Estos son algunos de los cientos de puntos dis-
ponibles para el diagnóstico. Existen considera-
ciones cualitativas, cuantitativas, pronósticas, 
diagnósticas y terapéuticas para cada ítem lista-
do y para cada palabra descriptiva listada. Algu-
nos de estos factores se examinarán más a fondo 
en el presente documento.

En este campo de trabajo, en el diagnóstico, na-
die es un experto. Ese cuerpo vivo que yace ante 
usted en la mesa de examen es el jefe de la tarea. 
Es un reto para usted encontrar su problema. El 
uso de un contacto diagnóstico, a través de un 
punto de apoyo, abre la puerta para asegurar la 
cooperación de ese cuerpo vivo para encontrar 
el problema dentro de él. He podido observar que 
muy pocos médicos usan el contacto diagnósti-
co con el grado de habilidad o potencial que está 
disponible. El contacto diagnóstico es una herra-
mienta demasiado valiosa como para dejarla en el 
estante para acumular polvo.

Hay varios pasos involucrados en el desarrollo de 
un contacto diagnóstico. Éstos pueden resumirse 
como sigue:

 � Coloque su mano o manos sobre o debajo 
de los tejidos que planea examinar: (Con 
frecuencia tengo al paciente en decúbi-
to supino sobre la mesa de examen para 
poder deslizar mi mano bajo el paciente o 
colocar mi mano sobre el área que estoy 
examinando. Estoy sentado cómodamente 
al lado del paciente...)

 � Establezca un punto de apoyo para cada 
contacto de la mano desde el cual se va 
a operar (si mi mano está debajo del pa-
ciente, puedo apoyarme en mi antebrazo o 
codo en contacto con la mesa). Si mi mano 
está en la parte superior, puedo cruzar mis 
rodillas y colocar el codo de esa mano en 
mi propia rodilla.)

 � Deje que su mano o manos palpadoras y 
el punto o puntos de apoyo se unan con 
los tejidos involucrados; (El peso del pa-
ciente sobre mi mano inferior es suficiente 
para hacer un buen contacto, el peso de mi 
mano y brazo sobre el paciente es suficien-
te para el contacto superior).

 � Permita que el funcionamiento de los teji-
dos y las disfunciones lleguen a sus ma-
nos y puntos de apoyo en lugar de tratar 
de sentir algo en los tejidos: Permita que la 
fuerza intrínseca biodinámica interior mani-
fieste su propia potencia infalible en lugar 
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de utilizar la fuerza extrínseca desde fuera. 
Por ejemplo, trate de examinar una rodilla y 
extienda el sentido del contacto diagnósti-
co a través del muslo, y región acetabular. 
Haga que el paciente se siente en la mesa 
de exploración y coloque las manos alrede-
dor de la rodilla con los dedos entrelazados 
en la fosa poplítea. Trate de sentir lo que 
pueda con la mayor comprensión posible. 
Ahora aplique un ligero grado de compre-
sión a través de la rodilla hacia el acetábulo 
y vea qué puede sentir en esa área. Podrá 
obtener algo de información, pero no mu-
cho.

 � Ahora examine estas mismas áreas usan-
do un punto de apoyo. Coloque las ma-
nos alrededor de la rodilla con los dedos 
entrelazados en la fosa poplítea y, senta-
do cómodamente frente al paciente, deje 
caer los codos sobre sus propias rodillas. 
Ahora lea la historia que la rodilla le está 
contando a través de los puntos de apo-
yo que ha establecido. Aplique una ligera 
compresión a través del muslo hacia la 
región acetabular y vuelva a leer a través 
de los puntos de apoyo. Sienta cómo las 
fuerzas naturales innatas dentro del muslo 
y la pelvis quieren convertir el acetábulo en 
una posición de rotación interna o externa. 
Observe la calidad de ese giro y la cantidad 
de ese giro. Tenga en cuenta que si se apo-
ya ligeramente en los puntos de apoyo del 
codo, obtendrá una lectura más superficial 
de los tejidos que se encuentran debajo de 
las manos, a pesar de que la mano y los 
dedos entrelazados permanecen ligeros en 
su control.

Tenga en cuenta que si se apoya más firmemente 
en los puntos de apoyo del codo, obtendrá una 
impresión cada vez más profunda de los tejidos 
examinados, dependiendo de la firmeza de los 
contactos del punto de apoyo. La profundidad 
depende de la firmeza de los contactos del pun-
to de apoyo, no de la firmeza de los contactos 
de los dedos examinadores. Si hay un problema 
de estrés o tensión profundo en esta área, la ex-

periencia le enseñará que es necesario hacer un 
contacto más firme en los puntos de apoyo para 
poder leer la disfunción que se está manifestando 
en el área del estrés o tensión. La experiencia y 
la naturaleza del problema que está examinando 
perfeccionarán su comprensión de este punto.

Este simple ejemplo ilustra un uso del contac-
to diagnóstico a través de la rodilla, a través del 
muslo, hasta el acetábulo. Un tipo similar de 
aplicación puede ser usado para cada parte del 
cuerpo desde la cabeza hasta los pies. Coloque 
la mano o las manos sobre o debajo del tejido 
que desea examinar, establezca un punto de apo-
yo para cada contacto con las manos y comience 
a escuchar la historia del cuerpo sobre su propio 
problema. Hay dos consideraciones más impor-
tantes. El médico tiene que conocer su anatomía 
y fisiología para interpretar lo que el cuerpo le está 
diciendo a través de sus contactos de fulcro y, 
en segundo lugar, al mismo tiempo, tiene que ol-
vidarse de hacer algo en el área examinada, de-
jando así que la historia le llegue a él. Tiene que 
‘salir de la carretera’, por así decirlo. Esto es difícil 
de hacer. Como médico, se le han dado técnicas 
para hacer algo a este cuerpo que está examinan-
do. Ha aprendido a escuchar el relato verbal del 
problema de su paciente, ahora debe aprender a 
escuchar un relato táctil a través del desarrollo de 
su sentido del tacto diagnóstico.

Este ejemplo ilustra el hecho de que no hay técni-
cas involucradas en el uso ordinario de la palabra. 
El médico está capacitado en técnicas quirúrgi-
cas, técnicas de ojos, oídos y nariz, técnicas uro-
lógicas, etc. En el desarrollo de un contacto diag-
nóstico, no hay técnicas. Sólo tiene que poner la 
mano o las manos que lo examinan sobre o deba-
jo de los tejidos, establecer un punto o puntos de 
apoyo desde y a través de los cuales leer lo que 
está sucediendo dentro del cuerpo del paciente 
y luego permite que la fuerza intrínseca biodiná-
mica desde el interior manifieste su propia poten-
cia infalible en lugar de usar la fuerza extrínseca 
desde el exterior. Él está utilizando las energías 
innatas dentro de la salud, enfermedad o condi-
ción traumática para proporcionar la fuerza motriz 
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para traerle la historia del problema involucrado. 
Por lo tanto, no tiene técnicas y se le dice que 
se aparte del camino. Sin embargo, ambos pasos 
son necesarios en el arte y la ciencia de desarro-
llar un contacto diagnóstico. ¿De qué otra manera 
puede el cuerpo reportarle a usted si usted sigue 
haciéndole algo durante su examen? ¿Cómo va 
a informarle el organismo a menos que usted es-
tablezca un puesto de escucha a través del cual 
pueda informar? Su punto o puntos de apoyo son 
sus puestos de escucha. Deje que los tejidos le 
cuenten su historia y usted permanezca callado 
y escuche.

He dicho que no existen técnicas y, sin embar-
go, al describir el procedimiento para examinar 
una rodilla y la región acetabular, sugerí aplicar 
una ligera compresión a través del muslo hacia 
la región acetabular. Al examinar cualquier área 
o parte del cuerpo, se posiciona la mano o las 
manos sobre el cuerpo, se establece un punto de 
apoyo o puntos de apoyo a través de los cuales 
se pueden leer las respuestas desde el interior del 
cuerpo, se modifica la cantidad de presión sobre 
los puntos de apoyo para reunir diferentes pro-
fundidades de la actividad y la función de los teji-
dos y, finalmente, se puede añadir un ligero grado 
de compresión o tracción a través de la mano o 
las manos que realizan el examen para iniciar las 
fuerzas motrices desde el interior del tejido que 
se examina. Sin embargo, esto no es una prueba 
activa del tejido, tal como convertir manualmente 
el acetábulo en una rotación interna o una rota-
ción externa con las manos que lo examinan. Más 
bien se trata de activar las fuerzas ya existentes 
en el cuerpo del paciente para que éste convierta 
el acetábulo en una rotación interna o externa con 
su propio poder incorporado. Por lo tanto, el uso 
del contacto diagnóstico es más que una imposi-
ción pasiva de manos. Es una forma de palpación 
que se podría llamar un tipo de conciencia obser-
vacional alerta para las funciones y disfunciones 
desde el interior del paciente, utilizando la energía 
motriz en lo profundo de los propios tejidos. No 
es el paciente quien voluntariamente gira el ace-
tábulo para usted, sino sus tejidos dentro de ese 
acetábulo girándolo para que usted lo observe. 

Esa área acetabular tiene una tendencia natural 
a querer entrar en una rotación interna o externa 
cuando las fuerzas dentro de ella tienen la oportu-
nidad de expresarse. Cuando usted se posiciona, 
establece sus puntos de apoyo y aplica este lige-
ro grado de compresión hacia el acetábulo, estas 
fuerzas dentro de esa región son ahora capaces 
de expresarse y activan el proceso para entrar 
en una rotación interna o externa. Usted puede 
sentir que sucede y con sus conocimientos ana-
tómico-fisiológicos puede saber si se trata de un 
mecanismo fisiológico normal en el trabajo o si se 
encuentra en un estado de disfunción.

Si no está seguro, vaya a la otra rodilla y muslo 
y pruébelos. Ambos pueden ser normales o uno 
será normal y el otro no. Eso depende de usted.
¿Por qué es necesario desarrollar un contacto 
diagnóstico cuando hay tanto que aprender de 
los exámenes físicos de rutina y con el uso de los 
cientos de pruebas de laboratorio disponibles? 
Es posible hacer un diagnóstico muy preciso con 
estas ayudas sin el uso de un contacto diagnósti-
co. Estas pruebas pueden darle información clara 
hasta el nivel subcelular de lo que ha ocurrido en 
este paciente. Se pueden leer los dispositivos de 
monitorización adjuntos al paciente, como el elec-
trocardiógrafo, y observar cada detalle eléctrico 
de cada latido del corazón. Si se puede conseguir 
que el paciente nos dé una historia completa de 
cada enfermedad, de cada accidente, en todos 
los detalles que se necesitarían para obtener la 
imagen completa, y correlacionar la información 
con las pruebas que se pueden realizar sobre él, 
se ha hecho un diagnóstico práctico con las prue-
bas y exámenes actuales.

Un contacto diagnóstico es esencial porque hay 
sutilezas en el funcionamiento y disfunción de los 
tejidos que no pueden ser exploradas por ningún 
otro medio que no sea el de un hábil, sensible y 
consciente sentido de la conciencia a través del 
uso de este tipo de contacto. Un historial de ca-
sos servirá como ejemplo. Una señora viene con 
una queja de dolores de cabeza intensos de los 
últimos dos años. Se toma su historial y se rea-
lizan varias pruebas para tratar de determinar la 
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razón de los dolores de cabeza. Finalmente usted 
puede localizar las áreas en las cuales ella está 
teniendo sus dolores de cabeza y usted puede 
decirle el tipo de dolor de cabeza que ella está 
experimentando, un tipo congestivo, un tipo va-
soespástico o alguna otra forma. Esto está bien 
hasta donde llega. Añadiendo el uso de un con-
tacto diagnóstico al examen, se encuentra un 
viejo traumatismo en la base del cráneo que ha 
limitado la movilidad de la base craneal, la cual 
interfiere con el drenaje venoso de su cabeza e 
induce una irritabilidad de los tejidos intracranea-
les y extracraneales a través de los cuales pasan 
los nervios, todo relacionado con sus dolores de 
cabeza. Usted le pregunta cuándo tuvo un acci-
dente que pudo haber producido una conmoción 
cerebral o un accidente en el que “vio estrellas”. 
Luego le habla de un accidente de niña en el que 
se cayó con tanta fuerza que estuvo inconsciente 
durante un rato y “vio estrellas”. Ahora, usted no 
sólo ha localizado el área de sus dolores de cabe-
za y determinado el tipo de dolor de cabeza, sino 
que también ha encontrado su etiología, tanto en 
su inicio temprano como en su estado actual y 
discapacidad. Esta información no podría haber-
se obtenido por ningún otro medio que no fuera 
el uso de un contacto diagnóstico; un contacto 
que pudiera sentir literalmente la disfunción den-
tro de esos tejidos; un contacto que te dijera que 
se trataba de una vieja lesión: un contacto que 
le dijera específicamente qué tejidos estaban ha-
ciendo qué en su funcionamiento y disfunción; un 
contacto que le diera un montón de información 
diferente para la que es difícil encontrar palabras 
que la expresen. Este mismo contacto también le 
dio información pronóstica en cuanto a la ayuda 
potencial para este caso.

Además, un contacto diagnóstico es esencial por-
que es un compañero con lo que se podría llamar 
un contacto terapéutico. Tomando el caso que 
acabamos de describir, se le puede dar algún ali-
vio sintomático con la medicación y la fisioterapia 
adecuadas, pero si se tratara de asegurar una co-
rrección para el problema, habría que hacer algo 
para eliminar la etiología: la antigua conmoción 
cerebral que había afectado a la base del cráneo. 

Esto requiere el uso de un contacto terapéutico. 
Un contacto terapéutico utiliza los mismos prin-
cipios biodinámicos y energías desde el interior 
del tejido que el contacto diagnóstico. Uno de los 
factores más importantes en el uso de un contac-
to terapéutico es un contacto diagnóstico, para 
guiarlo y dirigirlo a través de todos los procesos 
correctivos vivientes que tienen lugar dentro de 
ese mecanismo de conmoción cerebral durante 
su resolución. El contacto terapéutico se discutirá 
en detalle en un documento posterior.

El contacto diagnóstico, además de otras prue-
bas, es por lo tanto esencial para un diagnóstico 
preciso. Aporta a la superficie detalles finitos del 
pasado, el estado actual del problema y la infor-
mación pronóstica para el futuro de los propios 
tejidos. Detecta las deformaciones en los niveles 
micrométricos de medición. Te lleva al centro es-
pecífico de los patrones disfuncionales. Le pro-
porciona información que no puede obtenerse 
con ninguna otra forma de examen. En el caso 
de la mujer con el problema del dolor de cabeza, 
el uso de un contacto diagnóstico fue la forma 
más eficaz de descubrir el factor etiológico en su 
caso. La única otra manera habría sido conseguir 
que ella nos contara la historia de su caída en la 
infancia que produjo esta tensión.

Esto habría sido difícil, porque sus fuertes dolores 
de cabeza estuvieron presentes durante sólo dos 
años y no los habría correlacionado fácilmente 
con una caída que tuvo lugar hace cuarenta años. 
Incluso si usted hubiera pensado en tal accidente 
y la hubiera interrogado acerca de tal caída, aún 
así necesitaría un contacto diagnóstico para eva-
luar con precisión si éste era el comienzo del pro-
blema. Hay que sentir específicamente esta dis-
función en el trabajo y así saber que la caída y su 
manifestación actual, los dolores de cabeza, son 
una misma unidad. Sí, es necesario un contacto 
diagnóstico además del examen físico de rutina y 
las pruebas de laboratorio.

(Los resultados clínicos corroboraron el diagnós-
tico hecho en la mujer con la conmoción cere-
bral. Después de un mes, después de comenzar 
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un programa de tratamiento, ella se libró de los 
síntomas y ha permanecido así durante el último 
año.  Todavía hay evidencia, al tacto diagnósti-
co, de que el mecanismo de la conmoción ce-
rebral está presente, pero ha sido restaurado a 
su capacidad compensatoria para corresponder 
con el equilibrio fisiológico del resto del cuerpo. 
Este es otro factor en el desarrollo de un contacto 
diagnóstico. Además de encontrar el área proble-
mática dentro del paciente, se debe aprender a 
determinar lo que está sucediendo en su relación 
con la fisiología total del paciente. ¿Dónde está 
la potencia o el punto de equilibrio que mantie-
ne esta área problemática? ¿Cuál es su potencial 
para restablecer la normalidad total o un equilibrio 
compensatorio en su relación con las necesida-
des fisiológicas del funcionamiento del cuerpo? 
En este caso en particular, se restableció el equili-
brio compensatorio: sus síntomas han desapare-
cido por ahora, pero volverán a aparecer cuando 
haya una regresión en la capacidad de su cuerpo 
para mantener el funcionamiento fisiológico den-
tro del área problemática. Las sutilezas dentro de 
las sutilezas están así disponibles para el contac-
to diagnóstico entrenado.)

Hay un grupo particular de pacientes en los que 
un contacto diagnóstico sirve para un propósito 
muy útil. Este es el grupo al que se le ha dicho: 
“No encuentro ninguna razón para sus síntomas. 
Su examen físico y las pruebas han dado negati-
vo”.

“Todo está en tu mente”. “Son sólo nervios”. 
“Estas sano y fuerte como un roble”. El contacto 
diagnóstico define y confirma la evidencia física 
para apoyar y explicar los vagos dolores y moles-
tias que estas personas traen a su atención. Tiene 
que haber un componente somático en estos pro-
blemas psicosomáticos y las pruebas de rutina y 
los exámenes físicos están en un nivel demasiado 
alto para detectar la disfunción que se está ex-
presando como síntomas. Los hallazgos que se 
descubren utilizando un contacto diagnóstico se 
encuentran a nivel subclínico en comparación con 
otras pruebas. Es posible obtener información 
del cuerpo del paciente en la primera visita que 

le dará una pista sobre el motivo de las quejas. 
Las visitas subsiguientes y el estudio continuo de 
su fisiología anatómica revelarán finalmente una 
comprensión muy completa del problema total.

Esto introduce un punto interesante. Si los exá-
menes revelan una verdadera imagen física para 
explicar las discapacidades que han causado que 
estas personas sufran durante meses o años, ¿se 
les puede llamar verdaderamente neuróticos o 
psicosomáticos? No creo que sea así. Mis razo-
nes para este sentimiento se basan en el hecho de 
que, si uno es capaz de diagnosticar las tensiones 
subclínicas y los conflictos que son responsables 
de los síntomas, entonces uno ha encontrado la 
vía a través de la cual estas tensiones y conflictos 
pueden ser corregidos, trayendo así de vuelta un 
estado de normalidad o una nueva compensación 
dentro de ese individuo. Un contacto diagnóstico 
sensible y altamente capacitado ha proporciona-
do la herramienta de diagnóstico necesaria para 
desbloquear la comprensión requerida en estos 
casos. Es una gran ayuda para estas personas 
encontrar una base física para sus problemas. 
Frecuentemente seguirán con un programa de 
tratamiento, y una vez más, el contacto diagnós-
tico es valioso para analizar los cambios correc-
tivos que tienen lugar durante el tratamiento para 
resolver estos esfuerzos y tensiones físicas. En 
cualquier caso, diagnóstico o tratamiento para 
este gran grupo de pacientes, un contacto diag-
nóstico es la herramienta adicional más eficiente 
para manejar este tipo de casos en su consulta. 
Los resultados clínicos que usted obtenga serán 
muy gratificantes para aquellos que han sufrido 
tanto tiempo con sus síndromes subclínicos. El 
hipocondríaco resulta no ser un hipocondríaco 
después de todo. Hay razones legítimas y palpa-
bles para sus quejas.

El desarrollo de un contacto diagnóstico adecua-
do no es una tarea fácil de realizar. Ser capaz de 
encontrar un estado de salud o de una tensión es 
una cosa: ser capaz de sentir e interpretar el fun-
cionamiento o disfunción dentro de esa área de la 
salud o de la tensión con un contacto entrenado 
es otra cosa. Se puede considerar que el cuerpo 
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está compuesto básicamente de sólidos (hue-
sos), semisólidos (tejidos blandos) y líquidos (flui-
dos corporales). Esta estructura sólido-semisóli-
do-líquido del cuerpo humano está dotada de los 
principios biodinámicos de la vida. Está altamente 
organizada y es capaz de expresar los cambios 
vivos que tienen lugar en su propio entorno. Un 
área que está en tensión dentro de este cuerpo 
vivo puede ser encontrada porque esa área del 
cuerpo se está expresando como si estuviera en 
tensión. Lo que uno siente con su contacto diag-
nóstico son las energías cinéticas dentro de esa 
área tensa que operan como un patrón de dis-
función dentro de un mecanismo sólido-semisó-
lido-líquido. El médico interpreta esta manifesta-
ción de energía cinética en el lenguaje fisiológico 
y clínico basándose en el conocimiento anatómi-
co-fisiológico del funcionamiento del cuerpo.

Todas las unidades anatómico-fisiológicas expre-
san y utilizan la energía cinética para manifestar 
su funcionamiento en la salud, en la enfermedad y 
en el trauma. Es el arte de aprender a utilizar estas 
energías cinéticas, con sus potencias de centra-
do, donde se desarrolla un contacto perceptivo, 
sensible y diagnóstico. Estas energías varían en 
intensidad, cantidad y calidad para cada situa-
ción ambiental dentro de los pacientes. Un día, 
al hablar de esta fase de diagnóstico con un in-
geniero eléctrico, me dijo: “Se necesita mucha 
energía para hacer funcionar un transistor o un 
tubo de vacío, pero sólo se necesita una pequeña 
cantidad de energía para dirigir ese trabajo”. Del 
mismo modo, en la fisiología humana, ya existe 
una gran cantidad de energía biodinámica en el 
trabajo, pero sólo se necesita una cantidad míni-
ma de energía por parte del operador para apren-
der a leer y utilizar esa energía cinética con fines 
diagnósticos y terapéuticos. El transistor o tubo 
de vacío tiene que tener energía eléctrica sumi-
nistrada para que funcione; en fisiología humana, 
la energía biodinámica ya está haciendo el traba-
jo para el operador. Las necesidades mínimas de 
energía del operador se aplican a través del punto 
de apoyo o puntos a partir de los cuales aprende 
a utilizar la energía cinética intrínseca biodinámica 
que ya está en acción en el paciente.

Los resultados de dicho examen se expresarán 
en anatomía clínica, fisiología o patología, como 
una bursitis subdeltoidea, hepatitis aguda, disten-
sión muscular del psoas, o cualquier otra entidad 
clínica en la que el problema haya resultado ser. 
Las energías cinéticas biodinámicas involucradas 
y el contacto diagnóstico del médico son herra-
mientas para aislar y definir el problema clínico 
dentro del paciente.

¿Qué es lo que expresa esta energía cinética en 
este paciente? Es la fuerza intrínseca biodinámica 
dentro de los mecanismos integrados, altamen-
te organizados de fluidos-fascial-óseos y de flui-
dos-membrana-óseos del cuerpo vivo. El término 
fascial se utiliza porque las envolturas fasciales 
del cuerpo rodean y envuelven las células somá-
ticas del funcionamiento del cuerpo: las células 
hepáticas, las fibras musculares, las células pul-
monares alveolares o cualquier estructura celular 
que esté involucrada en la fisiología corporal. La 
posibilidad de que la patología clínica sea exa-
minada con un contacto diagnóstico perceptivo 
es ilimitada. Uno sólo tiene que revisar los casos 
que ha visto en un día dado en su práctica para 
apreciar la variedad de los problemas involucra-
dos: Parálisis de Bell, neuritis trigeminal, sinusitis, 
bronquitis, ileitis, un niño con parálisis cerebral, 
una lesión por latigazo cervical, tensión muscular 
del psoas, un problema de ruptura de disco, un 
desequilibrio del sistema nervioso autónomo, un 
problema endocrino, dolor de cabeza congestivo, 
un problema de acné, un problema de lesión por 
levantar peso, un epiléptico, un artrítico reumatoi-
de, y así sucesivamente caso tras caso.

La cantidad de información que uno puede ob-
tener a medida que los tejidos responden al uso 
de un contacto de diagnóstico es realmente no-
table. A medida que la habilidad perceptiva de 
cada uno aumenta, los problemas revelarán algo 
sobre la historia pasada de su discapacidad, el 
estado actual de su problema y una evaluación 
pronóstica de su capacidad para volver a la nor-
malidad completa o a un estado compensatorio 
de funcionamiento. Estos tres factores revelan 
considerables detalles en estos hallazgos. Los 
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casos que prometen una buena recuperación lo 
indican con un contacto diagnóstico. Los casos 
en los que la respuesta es lenta o inadecuada de-
muestran su falta de respuesta y dan una idea de 
por qué no están respondiendo. Esto es una gran 
ayuda para el médico que necesita saber cómo 
planear el cuidado adicional para los casos que 
le están dando dificultad. Se necesita una prueba 
diagnóstica que pueda dar una orientación preci-
sa en la atención de cualquier caso. Un contacto 
diagnóstico proporciona este tipo de orientación.

Hay un corolario a la afirmación: permitir que la 
fuerza intrínseca biodinámica interior manifieste 
su propia potencia infalible en lugar de utilizar la 
fuerza extrínseca desde fuera. Es: permitir que 
la mente explore e interprete la fuerza intrínseca 
biodinámica en su interior mientras manifiesta su 
propia potencia infalible en lugar de usar la fuer-
za extrínseca desde fuera. Es posible desarrollar 
un contacto diagnóstico sensible capaz de palpar 
esta fuerza biodinámica y su potencia infalible, 
pero además es necesario desarrollar la mente 
para poder explorar este funcionamiento y poder 
interpretar inteligentemente los cambios que se 
están produciendo. Pongamos un ejemplo para 
aclarar este pensamiento.

Las energías o fuerzas biocinéticas están siem-
pre presentes en todos los procesos fisiológicos y 
patológicos. Si añadiéramos una fuerza ambiental 
o energía cinética a la fisiología del cuerpo para 
producir una tensión, como un golpe, una caída o 
un giro, ahora tendríamos un patrón específico de 
discapacidad que se manifiesta dentro del meca-
nismo del cuerpo. Ahora es un campo de energía 
biodinámico más un campo de energía ambiental, 
la fuerza que se necesita para producir la tensión. 
Colocamos nuestra mano o manos sobre o deba-
jo de esta área para examinarla. Establecemos un 
punto de apoyo para cada contacto de la mano 
a través del cual iniciar y sentir los cambios que 
están teniendo lugar dentro del área de tensión. 
Dentro de unos segundos, encontraremos un 
cambio que está ocurriendo dentro de los tejidos 
a medida que empiezan a manifestar el patrón de 
discapacidad que está presente dentro de ellos. 

Es la energía intrínseca biodinámica dentro de ese 
patrón que va a funcionar. Para el observador ex-
terno que observa nuestro trabajo, nuestras ma-
nos están aparentemente apoyadas en silencio 
sobre el paciente, pero el movimiento, la movili-
dad, la motilidad que percibimos desde el interior 
del paciente es considerable, dependiendo del 
problema. Hay un patrón deliberado que los teji-
dos atraviesan para demostrar la tensión que hay 
dentro de ellos. En cuanto a la energía cinética, 
se abren camino hasta un punto en el que toda 
sensación de movimiento o movilidad parece ce-
sar. Este es el punto de la quietud. Aunque está 
en quietud, está dotado de un poder biodinámico. 
Esta es el área de la potencia para este patrón 
de tensión. Este es un punto de calma dentro de 
este patrón de tensión. Un cambio se produce en 
este momento en que el médico registra más con 
conciencia que tal cambio tuvo lugar, en lugar de 
ser capaz de sentirlo realmente. Después de este 
punto un nuevo patrón se manifiesta a medida 
que los tejidos crean un nuevo estado de funcio-
namiento. Es un patrón de funcionamiento más 
normal en comparación con la discapacidad que 
estaba presente al comienzo del examen.

¿Dónde encaja la segunda afirmación sobre la 
mente en este cuadro? La mente del médico se 
convierte en una herramienta de observación, 
una herramienta analítica, una herramienta de 
exploración y una herramienta interpretativa que 
acompaña al sentido del tacto a medida que si-
gue los cambios que se están produciendo. Uno 
podría decir que la mente del médico es paralela 
al sentido del tacto durante todo el proceso de 
diagnóstico, de la misma manera que un obser-
vador entrenado podría sentarse al margen de un 
concurso visual y estudiar a los participantes de 
ese concurso. Sin embargo, aquí dentro de este 
patrón de funcionamiento de los tejidos, la mente 
del médico debe seguir profundamente dentro del 
cuerpo del paciente e ir con el sentido del tacto 
a medida que las energías intrínsecas biodinámi-
cas manifiestan su propia potencia infalible en el 
patrón que se está examinando. Las energías bio-
cinéticas y ambientales dentro del patrón proveen 
la fuerza motriz, el sentido del contacto diagnós-
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tico sigue toda la secuencia de eventos desde la 
iniciación hasta el cumplimiento que está disponi-
ble para este examen, y la mente observa, evalúa 
e interpreta los cambios que están ocurriendo. 
Debido a que el médico tiene conocimientos ana-
tómicos y fisiológicos en su formación básica, es 
capaz de interpretar sus hallazgos en el lenguaje 
biológico, en el lenguaje patológico, en el lengua-
je clínico y en el lenguaje anatómico-fisiológico. 
Sabe, por ejemplo, que se trata de un patrón de 
tensión muscular del psoas que ha estado exami-
nando, o de un pulmón rígido, o cualquiera que 
sea la patología. Por su sentido del tacto diagnós-
tico es capaz de sentir este proceso disfuncional 
tal como el cuerpo lo manifiesta. Con el tiempo y 
la experiencia, el médico puede leer algunos de 
los antecedentes de esa discapacidad, su esta-
do actual y las evaluaciones pronósticas para el 
futuro. Esta es una habilidad mental interpretati-
va. Es muy importante mantener la mente alerta 
y, al mismo tiempo, bien abierta para aceptar lo 
que los tejidos tienen que decir en lugar de lo que 
el médico espera encontrar. Una vez más, deje-
mos que los tejidos cuenten su historia. El médico 
escucha. Con la experiencia, llega una cantidad 
asombrosa de información a través de la inter-
pretación. A pesar de que suena complicado y 
requiere mucho tiempo, no lo es cuando uno ha 
aprendido la habilidad de asegurar la cooperación 
del cuerpo. Se puede aprender mucho en un pe-
ríodo de cinco a diez minutos.

Lo que se ha llamado la potencia en estos docu-
mentos no puede ser descrito. Puede ser discu-
tido. Se puede entender. Se puede utilizar tanto 
diagnóstica como terapéuticamente con el de-
sarrollo de un contacto de sensibilidad y cono-
cimiento. Es un principio fundamental en la na-
turaleza y, ciertamente, la anatomía-fisiología del 
cuerpo humano es parte de la naturaleza. Cual-
quier punto de apoyo es el sitio de la potencia. Un 
punto de apoyo ha sido descrito como una unión 
todavía mantenida sobre y a través de la cual tie-
ne lugar la acción y la reacción. Un fulcro puede 
cambiar de punto a punto, y de hecho lo hace, 
pero aún así permanece en su funcionamiento de 
mantenimiento. Los ejemplos de la naturaleza que 

ilustran este funcionamiento son multitudinarios. 
El ojo de un huracán alrededor del cual se está 
manifestando la tormenta ciclónica es el punto de 
apoyo de esa tormenta y contiene la potencia; el 
embudo de un tornado está centrado por un área 
de punto de apoyo quieto y sin embargo ese em-
budo se mueve a través de la tierra; las mareas de 
los océanos bajan y fluyen dos veces al día y tiene 
que haber un área de punto de apoyo en algún 
lugar de esa masa fluida sobre la cual y a través 
de la cual operan las mareas. Se puede tomar un 
vaso de agua y transmitiéndole una fina vibración; 
es posible ver que el agua forma un patrón que se 
centra en el centro del vaso. Este también es un 
punto alrededor del cual se está formando el pa-
trón de agua en respuesta a la vibración que se le 
transmite. En todos estos ejemplos, es importan-
te darse cuenta de que no sólo se está llevando a 
cabo una acción tremenda en la periferia alrede-
dor de los centros del punto de apoyo, sino que 
la potencia en el área del punto de apoyo también 
es parte de este patrón de energía cinética total. 
Estos ejemplos se han usado porque señalan el 
hecho de que puede haber puntos de apoyo en 
masas de aire y en líquidos, así como los que co-
múnmente asociamos con los sólidos, como ocu-
rre en un balanceo.

En la anatomía y fisiología humana existe una po-
tencia en todos los fulcros de la actividad dentro 
del funcionamiento del cuerpo y, al igual que en el 
mundo de la naturaleza en el que este cuerpo está 
operando, este funcionamiento está proporcio-
nando su propia fuerza motriz biodinámicamente. 
Se necesita habilidad, tiempo y paciencia para 
aprender a sentir este funcionamiento: aprender 
a sentir los movimientos, la movilidad, la motili-
dad dentro de los tejidos tal y como se inician por 
estas estructuras vivientes (no ese movimiento 
que como operador puedo hacer al cuerpo ni ese 
movimiento que mi paciente puede hacer cons-
cientemente con su cuerpo, sino ese movimiento 
que ya está presente, mientras que ese paciente 
yace silenciosamente sobre la mesa): aprender a 
seguir los patrones que están siendo expresados 
por las estructuras vivientes; aprender a recono-
cer los puntos de apoyo o puntos dentro de esos 
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patrones: aprender a ser consciente de la poten-
cia dentro de los puntos de apoyo; aprender a ser 
consciente del momento en que un cambio tuvo 
lugar dentro de la potencia durante el examen 
diagnóstico o terapéutico; aprender a sentir el de-
sarrollo del patrón después de pasar por el punto 
de apoyo; y aprender a analizar e interpretar este 
material en un razonamiento fisiológico sólido. A 
pesar de la complejidad de tratar de describir el 
desarrollo de un contacto diagnóstico en pala-
bras, es un procedimiento relativamente sencillo 
en la práctica. Trabajando a través de un punto de 
apoyo que el médico ha establecido después de 
colocar su mano examinadora sobre o debajo del 
paciente, está listo para recibir la información que 
está disponible dentro de la fisiología anatómica 
del cuerpo del paciente, para leer las fuerzas in-
trínsecas biodinámicas que trabajan dentro de los 
mecanismos fisiológicos anatómicos del cuerpo 
vivo.

Para aquellos que han seguido la discusión hasta 
este punto, probablemente se ha desarrollado un 
gran escepticismo. Hay dos buenas razones para 
tal escepticismo: puede parecer que se le da de-
masiada importancia a la necesidad de desarrollar 
un contacto diagnóstico y que un contacto diag-
nóstico no cumple con todo lo que se ha atribuido 
a su uso. Un sentido de escepticismo es un activo 
muy valioso en este trabajo. Sirve para mantener 
los pies en el suelo, por así decirlo. El médico está 
buscando información del cuerpo vivo a través de 
su contacto entrenado y quiere que esa informa-
ción provenga del cuerpo mismo. Si es totalmente 
escéptico ante el hecho de que esta información 
esté disponible para él con el uso de un contacto 
de diagnóstico, recibirá muy poca información. Si 
permite que su mente se abra a la idea de que tal 
información está disponible con el escepticismo 
suficiente para hacer que el cuerpo pruebe que 
está proporcionando esta información, entonces 
estará en posición de evaluar esa información con 
mayor precisión. Deje que el cuerpo se pruebe a 
sí mismo en la demostración de este funciona-
miento y disfunción. Es útil ser un poco escéptico. 
La importancia y el grado de utilidad que un con-
tacto diagnóstico tiene para el médico dependerá 

del tiempo y esfuerzo que el médico dedique a 
desarrollar su contacto diagnóstico.

¿Se puede llamar a un contacto diagnóstico un 
método científico de examen? El método científi-
co o prueba se ha definido como aquel que puede 
ser reduplicado, repetido y reproducido con los 
mismos resultados finales en una prueba tras otra 
sobre el mismo tema que se está examinando. Al 
utilizar el tacto diagnóstico, estamos desarrollan-
do uno de los cinco sentidos del médico. Es bien 
sabido que la variabilidad de los diferentes indivi-
duos en el uso de cualquiera de los cinco senti-
dos, vista, oído, olfato, gusto o tacto, sería lo sufi-
cientemente grande como para impedir el avance 
de la idea de que ésta podría ser una forma cientí-
fica de examen. Sin embargo, el diagnóstico táctil 
es científico. No es la variabilidad de la capacidad 
del médico lo que nos preocupa. Es el problema 
dentro del paciente que estamos buscando. El 
problema dentro del paciente va a estar presen-
te sin importar si es examinado por un médico o 
por varios médicos. Si un grupo de médicos se 
ha preparado para utilizar esta forma de examen 
adecuadamente, cada uno de ellos llegará a la 
misma conclusión aproximada sobre el proble-
ma del paciente. Utilizo la palabra “aproximado” 
porque los exámenes sucesivos, uno tras otro el 
mismo día, modificarán el patrón de discapacidad 
lo suficiente como para que cada médico tenga 
una imagen ligeramente diferente. Sin embargo, 
si este paciente tiene un problema relativamente 
subagudo y los exámenes se realizan con un pe-
ríodo de tiempo que le permite remanifestarse, los 
hallazgos de cada médico se correlacionarán con 
los de sus colegas. Un contacto diagnóstico es 
científico porque el problema está en el pacien-
te, no en la capacidad o incapacidad del médico 
para encontrarlo.

El énfasis a lo largo de este trabajo ha sido en 
el desarrollo de un contacto diagnóstico. Esto no 
tiene por objeto despreciar la eficacia de los exá-
menes físicos de rutina y los procedimientos de 
laboratorio. Ambos tipos de exámenes son de na-
turaleza científica y dan como resultado una visión 
detallada del problema del paciente, de acuerdo 
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con el grado de habilidad del médico para enfocar 
el problema del paciente. El contacto diagnóstico 
es una herramienta adicional para entender el pro-
blema de este paciente. El médico busca perfec-
cionarse en aquellas artes y ciencias que ayuden 
a la humanidad, a diagnosticar sus problemas, a 
encontrar vías terapéuticas para aliviar estos pro-
blemas, a devolver al individuo un estado de sa-
lud y normalidad dentro de su fisiología corporal. 
¿Por qué no ir a esa fisiología corporal y pedirle 
que se explique a la comprensión del médico? Un 
examen adicional de unos pocos minutos apren-
diendo a usar un contacto diagnóstico en cada 
caso cada vez que el paciente viene al consulto-
rio perfeccionará esta forma de examen para el 
médico. Le dará una visión más detallada de la 
anatomía básica y la fisiología que cualquier otra 
forma de examen. Le dará una idea de los detalles 
anatómicos y fisiológicos, en profundidad, dentro 
de ese paciente específico que nunca ha experi-
mentado antes. Le dará al paciente la sensación 
de saber que el médico está buscando realmente 
la etiología de su caso particular. Aumenta la con-
fianza del paciente en que “su médico” entiende 
su problema. Aporta conocimientos diagnósticos 
y consideraciones terapéuticas para cada pacien-
te en cada visita. El tiempo y el esfuerzo que se 
necesita para perfeccionar el arte y la ciencia de 
un contacto diagnóstico está en consonancia con 
el objetivo del médico en la vida, el de servir a la 
humanidad.
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CONTACTO DIAGNÓSTICO: SUS 
PRINCIPIOS Y APLICACIÓN: 
PARTE Ill

ROLLIN E. BECKER, D.O., B.Sc. Dallas, Texas 
(AAO 1964, p. 161)

La Parte I de estos artículos fue una argumen-
tación de los principios generales del contacto 
diagnóstico. La Parte II indicaba la utilidad del 
contacto diagnóstico. La Parte III será un grupo 
de descripciones que demostrarán la aplicación 
clínica del contacto diagnóstico.

Un médico tiene dos tareas que realizar cuando 
un paciente acude a él: una, hacer un diagnóstico 
de los problemas del paciente, y otra, administrar 
ayuda terapéutica para los problemas. El contac-
to diagnóstico contribuye a ambos procedimien-
tos.
Cuando un contacto diagnóstico “permite que 
las fuerzas intrínsecas biodinámicas internas ma-
nifiesten su propia potencia infalible en lugar del 
uso de fuerza extrínseca desde fuera”, el médi-
co está obteniendo información de diagnóstico 
de valor inestimable para él en el cuidado de ese 
caso. Cuando un contacto diagnóstico “permite 
que las fuerzas intrínsecas biodinámicas internas 
pasen a través de su propia potencia infalible en 
lugar de utilizar la fuerza extrínseca desde fuera”, 
el médico está asegurando un proceso correctivo 
dentro del problema que conduce a la salud de 
ese paciente.

En todo momento, el paciente y su problema re-
presentan un reto para el médico. En este trabajo 
de utilizar el contacto diagnóstico, el paciente es 
el maestro de tareas. Su problema es el aula. Sus 
fuerzas intrínsecas biodinámicas y su potencia 
infalible son los maestros. El contacto diagnós-
tico del médico, que opera a través de un punto 
de apoyo para cada contacto de la mano, es el 
alumno. El contacto diagnóstico implica aprender 
a sentir y entender las fuerzas intrínsecas biodiná-
micas y aprender a ser consciente de la potencia 

infalible dentro de ellas.

Estoy pidiendo a las fuerzas biodinámicas y bio-
cinéticas y sus potencias dentro del paciente que 
me informen de sus hallazgos a través de mis 
puntos de apoyo. Lo hacen sin fallar por su parte. 
Cuando se comete un error, es mi incapacidad 
de leer lo que está sucediendo y de interpretarlo 
correctamente en el conocimiento fisiológico y en 
el razonamiento.

Para comenzar un examen usando el contacto 
diagnóstico, voy a obtener un historial cuidado-
so del síntoma del paciente. Luego voy a colocar 
mis contactos manuales en el área del síntoma, 
establecer un punto de apoyo para cada contac-
to manual, e iniciar el patrón dentro del área del 
síntoma en acción. Esto se hace mediante una li-
gera compresión en mis puntos de apoyo, no en 
mis manos. Las fuerzas intrínsecas biodinámicas 
y biocinéticas dentro del paciente comenzarán a 
manifestar el patrón. Estas fuerzas pasarán por 
un ciclo de trabajo definitivo y palpable hacia el 
área de la potencia de ese patrón. Pasan por el 
área de la potencia, cambiando o modificando el 
poder dentro de la potencia; este patrón ha reci-
bido el tratamiento que está disponible para esta 
exploración. En cuanto al diagnóstico, siento que 
las fuerzas intrínsecas trabajan en el patrón que 
va a la potencia y el patrón corregido que sigue 
al cambio en la potencia a través de mis puntos 
de apoyo; soy consciente del cambio que tiene 
lugar en el área de potencia con mi conocimiento 
de que tal área existe dentro del paciente y la ex-
periencia de haberla observado muchas veces en 
muchos pacientes. Este proceso de trabajo, des-
de la iniciación hasta el cambio que tiene lugar 
dentro de la potencia, variará desde un tiempo 
tan corto como un minuto hasta varios minutos, 
dependiendo de muchos factores dentro del pa-
ciente.

Mi atención, como médico que utiliza el contacto 
diagnóstico, está en la potencia dentro de este 
paciente porque sé que dentro de la potencia está 
el poder y muchos otros atributos alrededor de 
los cuales el estado de la enfermedad o la condi-
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ción traumática dentro del paciente se está mani-
festando. Sé que si se produce un cambio dentro 
de esta potencia, se manifestará un patrón com-
pletamente nuevo, generalmente hacia la salud 
del paciente. Sé que hay una potencia básica que 
se puede encontrar en el paciente cuando está 
en estado de salud. He descubierto que cuan-
do las diversas potencias que están presentes 
en condiciones traumáticas o de enfermedad se 
han disipado, hay una potencia y una sensación 
general de fuerzas intrínsecas biodinámicas que 
se manifiestan y que me dicen que este paciente 
está bien de nuevo.

En mi propio pensamiento, distingo entre las fuer-
zas intrínsecas biodinámicas dentro de la fisiolo-
gía humana y las fuerzas intrínsecas biocinéticas 
dentro de las condiciones traumáticas y los esta-
dos de enfermedad. Usar el contacto diagnóstico 
y explorar problemas en un paciente a través de 
mis puntos de apoyo me ha enseñado que cuan-
do se encuentran condiciones de trauma o en-
fermedad, hay fuerzas energéticas añadidas a la 
fisiología del cuerpo para producir y mantener el 
estado de tensión o patológico. Esta energía aña-
dida la llamo energía biocinética y cada campo 
de fuerza biocinética tiene dentro de sí una po-
tencia. Cuando se produce un cambio correctivo 
en esta potencia durante el tratamiento, se pro-
ducen cambios más normalizadores entre las vi-
sitas al consultorio. La próxima visita del pacien-
te requiere una nueva evaluación del problema. 
Cuando las fuerzas intrínsecas biocinéticas y sus 
potencias han sido disipadas, anuladas o lo que 
sea que les suceda, las fuerzas intrínsecas biodi-
námicas básicas más dominantes con su poten-
cia que es la salud en el individuo son las únicas 
que puedo encontrar. El diagnóstico táctil me ha 
enseñado mucho sobre el funcionamiento de los 
mecanismos anatómicos fisiológicos del cuerpo. 
Busco la potencia o potencias dentro de los pa-
trones que estoy examinando y espero a que la 
potencia se enfoque dentro del problema y pase 
por la potencia para la corrección de la visita de 
este día. El conocimiento del diagnóstico se ob-
tiene con cada visita de cada paciente.

Parece que sólo hay una manera para que el médi-
co aprenda a usar el contacto diagnóstico y es ir a 
los problemas dentro del paciente y ser enseñado 
por los problemas. En las fotos que acompañan a 
este documento, los contactos de la mano y los 
puntos de apoyo descritos son sólo sugerencias. 
Cada médico difiere de otro en su composición 
física y cada paciente es diferente. El desarrollo 
del contacto diagnóstico con contactos manua-
les y puntos de apoyo para cada contacto manual 
debe hacerse de tal manera que el médico sea 
eficiente en su enfoque de los problemas del pa-
ciente. Personalmente, encuentro que gran parte 
de mi trabajo en este campo se puede hacer con 
el paciente acostado en la mesa de examen. Es-
toy sentado cómodamente en una silla giratoria, 
con ruedas, que me permite cambiar de una parte 
del paciente a otra o completamente alrededor de 
la mesa, si es necesario. A veces el paciente está 
en una posición sentada o puede asumir cual-
quier posición que le permita al médico la mejor 
oportunidad para utilizar las fuerzas biodinámicas 
y biocinéticas y las potencias dentro del problema 
del paciente.

Si me vieran haciendo mi trabajo en este campo, 
verían tanto movimiento de mi parte como el que 
observan en las imágenes. No estoy en movimien-
to. Estoy siguiendo los niveles micrométricos de 
movimiento que están dentro de los patrones que 
estoy observando. Para mi contacto diagnóstico, 
hay un grado considerable de movimiento, movili-
dad y motilidad que se manifiesta a través de mis 
puntos de apoyo. El paciente sensible perceptivo 
también es consciente de este movimiento, aun-
que el paciente relativamente insensible no será 
consciente de ello. Utilizo un contacto firme pero 
suave con las manos que permite que las fuerzas 
dentro del paciente expresen todo su potencial 
de actividad. Si necesito un contacto más firme 
con la mano o una impresión más profunda desde 
dentro de los tejidos, aumento mi compresión en 
los puntos de apoyo, no en la mano. Un contac-
to más ligero con la mano o una impresión más 
superficial de los tejidos requiere un grado de 
compresión más ligero en los puntos de apoyo. 
Estoy cambiando de una parte del cuerpo a otra, 
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cefálica o caudal, a medida que sigo la interrela-
ción y las intra-relaciones de las energías biodi-
námicas y biocinéticas y sus potencias a medida 
que se mueven de una parte a otra. Puedo viajar 
a lo largo de todo el cuerpo y de regreso en un 
problema general como una lesión por latigazo 
cervical o puedo pasar todo el tiempo de examen 
y tratamiento en un área relativamente pequeña 
en un caso más localizado. Las fuerzas biodiná-
micas y biocinéticas y sus potencias dictarán a 
mi contacto diagnóstico e interpretación mental 
el trabajo que debo hacer por el paciente en esta 
visita. Estas mismas fuerzas también dictarán el 

tiempo que debo tomar para completar el examen 
y el tratamiento.
Como se dijo antes, mi examen suele comenzar 
con una historia clínica y una exploración del área 
de la queja principal. En esta serie de imágenes, 
se examinará a un paciente desde el sacro has-
ta el mecanismo craneal inclusive. Las extremi-
dades superiores e inferiores no se mostrarán ni 
discutirán en este momento. Los puntos “fulcro” 
están marcados con un Ʌ blanco.

Figura 1: Sacro y pelvis. El paciente está supino y su sacro está en la palma de la mano derecha del 
médico con las puntas de los dedos sobre el proceso espinoso de la quinta vértebra lumbar. El punto 
de apoyo está en el codo derecho apoyado en la mesa. Las rodillas del paciente están levantadas, 
aunque las piernas pueden estar estiradas o una rodilla hacia arriba y la otra hacia abajo. El brazo 
izquierdo y la mano del médico están uniendo las espinas superiores anteriores del hueso ilíaco. Los 
puntos de fulcro se muestran en ambos iliacos porque el médico puede alternar su uso de una u otra 
espina iliaca antero-superior como punto de apoyo al examinar el ilion opuesto en su relación funcio-
nal con el sacro.
Esta posición para el diagnóstico táctil gana comprensión de la pelvis en su conjunto, el sacro, el 
hueso ilíaco y la interrelación de la pelvis con el área lumbar superior y las regiones acetabulares infe-
riores. Esta es una excelente posición para evaluar el funcionamiento del sacro en casos de latigazo 
cervical.
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Figura 2: Sacro, iliosacro, parte inferior lumbar
La mano derecha está debajo del sacro y el punto de apoyo está en el codo de la mesa. La mano 
izquierda se encuentra debajo de la articulación iliosacra con las puntas de los dedos en las apófisis 
espinosas lumbares inferiores. El punto de apoyo izquierdo está en la rodilla cruzada del médico. Esta 
posición permite un buen control para el diagnóstico y tratamiento de las torsiones iliosacrales y lum-
bares inferiores, utilizando las fuerzas dentro de los problemas encontrados para realizar el trabajo.

Figura 3: Músculos lumbares superiores y psoas
La mano que examina está debajo del área lumbar superior y el punto de apoyo está en las rodillas 
cruzadas del médico. La otra mano y el brazo forman un puente entre ambas rodillas elevadas. Una 
compresión más ligera en el punto de apoyo dará una evaluación de las torsiones lumbares, ya que 
el grupo de músculos sacrospinales es más superficial que el músculo psoas que se encuentra más 
profundo. Un aumento de la compresión en el punto de apoyo alcanzará el área del músculo psoas. 
El contacto puenteado de las rodillas comprime las zonas acetabulares con el peso del brazo y de la 
mano para activar aún más cualquier alteración del músculo del psoas bajo examen.
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Figura No. 4: Parte inferior del tórax. El médi-
co está sentado en la cabecera de la mesa. Sus 
manos se colocan debajo del paciente al nivel de 
la inserción de los músculos trapecios bilateral-
mente. Sus puntos de apoyo están en sus codos 
sobre la mesa. Esta posición coordina las seña-
les recibidas desde el área lumbar con las que se 
pueden obtener desde la parte inferior del tórax, 
la parte inferior de la caja torácica y hacia arriba 
en las articulaciones de los hombros a través de 
los músculos trapecios que divergen.

Figura 5: Tórax superior
La cabeza del paciente suele estar sobre una almohada. La mano derecha y el brazo (p. 163-164) se 
deslizan por debajo de la almohada y entran en contacto con las apófisis espinosas de la columna 
torácica superior con los dedos ligeramente extendidos para entrar en contacto con las costillas de 
cada lado. El punto de apoyo está en el codo de la mesa debajo de la cabeza del paciente. La mano 
izquierda está en el esternón del paciente y, con una almohada debajo de la cabeza del paciente, se 
puede hacer un punto de apoyo en el codo izquierdo descansando sobre la almohada.
De esta posición se puede obtener una gran cantidad de información valiosa.
Aquí se correlacionan las impresiones recogidas de la parte inferior del tórax, así como las interrelacio-
nes entre la parte superior del tórax y el área cervical.
Normalmente, el esternón se mueve dorsalmente durante la inhalación y ventralmente durante la exha-
lación. Frecuentemente está haciendo justo lo contrario cuando se inicia esta posición para el examen. 
Cuando se completa el examen, se puede observar que la excursión normal del esternón durante la 
inhalación y la exhalación se ha reafirmado. Las tensiones torácicas superiores se encuentran fácil-
mente y se corrigen fácilmente en esta posición, utilizando las fuerzas y potencias biodinámicas y 
biocinéticas del paciente. 
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 Figura 6: Caja torácica
La mano derecha está debajo de la caja torácica con las puntas de los dedos un poco más allá de 
las apófisis espinosas de la vértebras torácicas para las costillas que se están examinando. El resto 
de la mano sigue el curso de la costilla o costillas. El punto de apoyo está en las rodillas cruzadas del 
médico. La mano izquierda está en los extremos anteriores de las costillas examinadas y el punto de 
fulcro se encuentra en el antebrazo o codo que descansa sobre la espina iliaca antero superior del 
mismo lado.
Una ligera compresión en el punto de apoyo de las rodillas cruzadas inicia el movimiento hacia las 
cabezas de las costillas que se están examinando. Las tensiones costales se diagnostican fácilmente 
y se tratan con la misma facilidad, cómodamente para el paciente y el médico, utilizando fuerzas in-
trínsecas y sus potencias dentro de los patrones de tensión.
Estos contactos de la mano y del fulcro se pueden mover hacia arriba o hacia abajo de la caja torácica 
para encontrar el área de tensión y para realizar el trabajo de diagnóstico y tratamiento.

Figura 7: Hígado
La mano izquierda está debajo de las costillas inferiores debajo del hígado. El punto de apoyo está en 
las rodillas cruzadas del médico. La mano superior está sobre la superficie anterior del hígado.

Esta posición se puede utilizar para examinar un hígado enfermo, como en la hepatitis. Las fuerzas 
perturbadas biodinámicas y biocinéticas y sus potencias se transmiten fácilmente al médico a través 
del punto de apoyo de las rodillas cruzadas. Este mismo tipo de contacto se puede utilizar para loca-
lizar un pulmón rígido en la neumonía lobular, moviendo los contactos de la mano posterior y anterior-
mente sobre el lóbulo sospechoso del pulmón y estableciendo un punto de apoyo a través del cual se 
puedan leer.
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Figura 8: Área cervical
Las manos del médico están puenteando bilateralmente toda el área cervical desde la base del cráneo 
hasta la parte superior del tórax. Los puntos de apoyo se encuentran en los antebrazos apoyados 
en la mesa. La flecha apunta a la que no se ve. El área cervical en su conjunto puede ser evaluada 
rápidamente y luego se pueden hacer más contactos locales con los dedos para la vértebra cervical 
específica deseada, manteniendo siempre los puntos de apoyo del antebrazo sobre la mesa.

Figura 9: Articulación occipitoatlantoidea: se hace contacto con los dedos contra el tubérculo pos-
terior del atlas. El punto de apoyo está en el antebrazo sobre la mesa. La otra mano está en el vértice 
de la cabeza del paciente, manteniendo una ligera flexión de la cabeza. Una ligera compresión en el 
punto de apoyo inicia cualquier patrón o tensión en las articulaciones occipitoatlantoideas y las fuerzas 
intrínsecas y sus potencias llevarán el patrón de tensión a través de la corrección disponible para el 
tratamiento de este día. 



4141

Contacto diagnóstico. Parte III

Meethetide.com

Figura 10: Área basilar del cráneo
La cabeza del paciente descansa cómodamente en los dedos ligeramente entrelazados del médico 
con los pulgares extendidos por encima de las orejas hacia la parte delantera de la cabeza. Los puntos 
de apoyo están en los antebrazos de la mesa.
Una ligera compresión en los puntos de apoyo es todo lo que se necesita para iniciar un proceso de 
evaluación que incluya las estructuras del cráneo, dentro del cráneo, las áreas basales del cráneo y las 
áreas cervicales. Se puede sentir una sensación general de continuidad de todas las estructuras de la 
línea media desde la base del cráneo hasta el sacro. Esta fue la posición utilizada para diagnosticar y 
tratar la conmoción cerebral en la mujer descrita en la Parte II.
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Este breve análisis y texto descriptivo sólo indica 
el potencial para el uso de un contacto diagnósti-
co. Cada grado existente de salud, trauma o en-
fermedad en la fisiología anatómica puede exami-
narse con un contacto diagnóstico modificando 
los contactos de la mano y los puntos de apoyo 
a través de los mecanismos anatómicos fisioló-
gicos de las extremidades inferiores, la pelvis, 
el abdomen y el tórax, la extremidad superior, el 
área cervical y el cráneo. El contacto diagnóstico 
es una forma de comunicación objetiva desde los 
problemas dentro del cuerpo del paciente hasta 
el médico. El contacto diagnóstico y el contac-
to terapéutico son herramientas añadidas para 
el diagnóstico y el tratamiento, no son las únicas 
que se pueden utilizar en el cuidado del pacien-
te. Sin embargo, el conocimiento obtenido del 
contacto diagnóstico a través de meses y años 
conducirá a una mayor comprensión de todos los 
pacientes, tanto en el diagnóstico como en los re-
sultados del tratamiento. El médico se encontrará 
aprendiendo a confiar cada vez más en el uso de 
estas herramientas en su práctica diaria.

Los resultados clínicos han verificado la validez 
de los principios y la aplicación de un contacto 
diagnóstico, tal como se discute en estos do-
cumentos. Encontrar palabras para describir la 
potencia y las fuerzas intrínsecas biodinámicas y 
biocinéticas que hacen el trabajo para el médico 
ha sido muy difícil. Se sugiere que cada médico 
aplique estos principios a los problemas de sus 
pacientes y deje que los resultados hablen por sí 
mismos. Los pacientes estarán muy agradecidos, 
se lo aseguro. Algo se está haciendo directamen-
te a y para sus problemas.

Las fuerzas intrínsecas biodinámicas están dis-
ponibles para su uso, la potencia básica que 
siempre está presente en el paciente en salud 
o en problemas está disponible para su uso, las 
fuerzas intrínsecas biocinéticas están disponibles 
para su uso, y las potencias para cada condición 
traumática y de enfermedad están disponibles 
para su uso. El contacto diagnóstico y el contacto 
terapéutico están disponibles para el uso de to-
dos los médicos.
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Contacto DIAGNÓSTICO. SUS 
PRINCIPIOS Y APLICACIÓN: 
PARTE IV, TRAUMA Y ESTRÉS

ROLLIN E. BECKER, BSc., D.O. Dallas, Texas 
(AAO 1965 Vol. II, p. 165)

“La base de la ciencia es la observación”, escribe 
George Gaylord Simpson (1) en un artículo, “Bio-
logía y la naturaleza de la ciencia”. Continúa defi-
niendo la ciencia como “La ciencia es una explo-
ración del universo material que busca relaciones 
naturales y ordenadas entre los fenómenos ob-
servados y que es el autoexamen”. Más adelan-
te en este valioso manuscrito afirma: “De hecho, 
las ciencias de la vida no sólo son mucho más 
complicadas que las ciencias físicas, sino que 
también tienen un significado mucho más amplio 
y penetran mucho más en la exploración del uni-
verso, que es la ciencia, que las ciencias físicas. 
Requieren y abarcan los datos y todos los prin-
cipios explicativos de las ciencias físicas y luego 
van mucho más allá para incorporar muchos otros 
datos y principios explicativos adicionales que no 
son menos, que son, en cierto sentido, aún más, 
científicos”. Y de nuevo, “El punto es que todos 
los procesos materiales y principios explicativos 
conocidos se aplican a los organismos, mientras 
que sólo un número limitado de ellos se aplica a 
los sistemas no vivos”. Finalmente, al discutir la 
unificación de todas las ciencias, vivas y no vivas, 
hace la siguiente declaración: “Sugiero que tanto 
las caracterizaciones de la ciencia en su conjunto 
como la unificación de las diversas ciencias pue-
den buscarse de manera más significativa, no a 
través de principios que se aplican a todos los 
fenómenos, sino a través de fenómenos a los que 
se aplican todos los principios. Incluso en esta 
discusión necesariamente resumida, creo que he 
indicado suficientemente cuáles son estos últi-
mos fenómenos: son los fenómenos de la vida”.

CAMPOS DE BIOENERGÍA

Al tratar “Trauma y Estrés”, los hechos y supo-
siciones presentados en este trabajo se basarán 
en: “La base de la ciencia es la observación por 
el tacto”. A través de los años, he aprendido que 
hay campos de actividad de bioenergía dentro del 
funcionamiento fisiológico del cuerpo y que es 
posible aprender a sentir estos campos de bioe-
nergía, analizarlos, interpretarlos y reevaluarlos en 
terminología anatómico-fisiológica para el diag-
nóstico y el tratamiento. Este contacto entrenado 
me ha ayudado materialmente a complementar 
mi sentido de la vista y el oído y las pruebas de 
laboratorio de rutina para evaluar los problemas 
físicos de mis pacientes.

La metodología para desarrollar este sentido del 
tacto es la siguiente: Cuando un médico coloca 
sus manos sobre o debajo de un paciente, no sólo 
está sintiendo los músculos, ligamentos, estruc-
turas óseas, sistemas de órganos y sus conteni-
dos de fluidos, sino que también está sintiendo 
energía trabajando dentro de todos esos siste-
mas. Hay bioenergía, campos de actividad dentro 
del cuerpo humano a lo largo de la vida. Hay una 
serie de subdivisiones y tipos de campos de bioe-
nergía, biomecánicos, bioquímicos, bioeléctricos, 
biodinámicos, biocinéticos y otros. Sospecho que 
las “reacciones” del Dr. Selye pueden añadirse a 
esta lista. La bioenergía es un término que pue-
de utilizarse para cubrir todas ellas. El Dicciona-
rio Médico de Dorland (2) define la bioenergética 
como “El estudio de la transformación de la ener-
gía en los organismos vivos”.

Dentro de estos campos de bioenergía hay una 
potencia, un foco o un punto de apoyo alrede-
dor del cual operan estos campos. Yo defino la 
potencia como un punto de quietud funcional, un 
punto de apoyo, dentro del campo de la bioener-
gía en la fisiología del cuerpo, por encima, alrede-
dor y a través del cual estos patrones de actividad 
se están manifestando. Puede compararse con el 
punto de apoyo funcional de un tablero que se 
tambalea o con el ojo de un huracán. Tiene ener-
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gía y poder dentro de sí mismo.

Para utilizar e interpretar este campo de la bioe-
nergía dentro de la fisiología del cuerpo, el médi-
co necesita un punto de apoyo propio. El paciente 
está acostado sobre la mesa y yo estoy sentado 
a su lado. Coloco mi mano debajo o sobre un pa-
ciente y luego establezco un punto de apoyo co-
locando mi codo o brazo sobre la mesa de explo-
ración, sobre mis rodillas cruzadas o sobre alguna 
parte del paciente. La compresión en mi punto de 
apoyo, no en el contacto con la mano, iniciará la 
acción de los campos de bioenergía dentro del 
paciente. Permítanme aclarar este punto de com-
presión en el punto de apoyo y no en el contacto 
con la mano. Cuando pensamos en una palanca 
que opera a través de un pivote, al aplicar la po-
tencia hacia abajo en un extremo de la palanca 
automáticamente se levanta el otro extremo de 
la palanca hacia arriba. Este no es el mecanismo 
de palanca que estoy describiendo para aplicar 
potencia o compresión en mi punto de apoyo. El 
contacto de mi mano no se eleva hacia arriba en 
el cuerpo del paciente. El contacto de mi mano 
es suave pero firme en contacto con el cuerpo 
del paciente y aplico compresión o fuerza directa-
mente hacia abajo en mi punto de apoyo en pro-
porción al grado de tensión o estrés que siento en 
los tejidos. El contacto de la mano sigue siendo 
firme pero suave en contacto con la fisiología cor-
poral del paciente. Si un hombre hubiera cogido 
un saco de 50 kg de forma incorrecta, podría estar 
ejerciendo una presión considerable hacia aba-
jo en mi punto de apoyo para contrarrestar esta 
tensión de elevación de 50 Kg, pero no estaría 
empujando el contacto de mi mano con el mismo 
grado de intensidad. Hacerlo destruiría las impre-
siones sensoriales que se reciben de los campos 
de bioenergía dentro del paciente, pruébenlo de 
ambas maneras y aprendan por sí mismos.

Cuando tenga mi mano en el área de uno de los 
síntomas del paciente, sentiré que estos campos 
de bioenergía pasan por tres fases de actividad: 
(i) Se siente como si estos campos de energía 
y elementos tisulares estuvieran trabajando su 
camino, dentro de su patrón, hacia el punto de 

equilibrio de ese patrón. (ii) Se alcanza un punto 
de quietud funcional, la potencia, en el cual todo 
movimiento aparentemente cesa, en términos re-
lativos. Hasta ese momento, el médico puede se-
guir los cambios en los campos de energía y los 
elementos de los tejidos a través de los contactos 
de la mano y los puntos de apoyo, y así obtener 
una visión diagnóstica del problema del pacien-
te. Cuando el patrón pasa por el punto de quie-
tud funcional, se produce un cambio dentro de la 
potencia. Algo sucede’ como resultado de este 
cambio en la potencia. Esta es la fase correctiva 
de un programa de tratamiento. (iii) El movimien-
to se siente de nuevo en los campos de bioener-
gía y en los elementos tisulares. El patrón que se 
despliega es uno que indica un funcionamiento 
más normal para el área discapacitada. Estas tres 
fases pueden tardar un minuto en completar su 
ciclo o varios minutos dependiendo del grado e 
intensidad de la fisiología patológica involucrada.

Esta, entonces, es la manera en que he aprendido 
a usar los campos de bioenergía dentro de la fisio-
logía corporal de cada paciente para el diagnós-
tico y tratamiento de sus condiciones de salud, 
traumáticas o de enfermedad. He aprendido que 
estos campos de fuerza dentro del paciente siem-
pre están en acción. Los elementos tisulares, los 
músculos, los ligamentos, las estructuras óseas, 
los sistemas de órganos dentro de sus envolturas 
de tejido conectivo y su contenido de fluidos, si-
guen automáticamente el camino a medida que 
los patrones bioenergéticos se desarrollan en su 
funcionamiento. Tengo que salir del camino, por 
así decirlo, y seguir los patrones de bioenergía. 
Es similar a un acompañante en un concierto. Un 
buen acompañante sigue al cantante para el que 
está tocando y deja que el cantante tome la inicia-
tiva. Al utilizar el enfoque de compresión de fulcro, 
el médico inicia los factores de bioenergía dentro 
del paciente a través de sus puntos de compre-
sión de fulcro y deja que el patrón dentro del pa-
ciente lo lleve a través de su ciclo de actividad. El 
resultado de este tipo de contacto observacional 
es la base para los hallazgos discutidos ahora en 
el trauma y el estrés, tal como se manifiestan por 
los fenómenos de la vida en la fisiología humana.
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Cuando tenga mi mano en el área de uno de los 
síntomas del paciente, sentiré que estos campos 
de bioenergía pasan por tres fases de actividad:

(i) Se siente como si estos campos de energía y 
elementos tisulares estuvieran trabajando su ca-
mino, dentro de su patrón, hacia el punto de equi-
librio de ese patrón.

(ii) Se alcanza un punto de quietud funcional, la 
potencia, en el cual todo movimiento aparente-
mente cesa, en términos relativos. Hasta este mo-
mento, el médico es capaz de seguir los cambios 
en los campos de energía y los elementos de los 
tejidos a través de los contactos de sus manos y 
los puntos de apoyo y, por lo tanto, la validez del 
enfoque de la bioenergía ha demostrado clínica-
mente a lo largo de muchos años. No puede ser 
probado en el sentido de laboratorio, pero sí cum-
ple con el requisito de uno de los requerimientos 
de Simpson (1) en una definición de ciencia, es 
decir, es un autodiagnóstico. Puedo volver a revi-
sar a cada paciente en cada visita para reevaluar 
mis hallazgos anteriores. Los campos de bioe-
nergía dentro del paciente proporcionan la fuerza 
motriz y los patrones de actividad para mi análisis 
interpretativo. Se pueden encontrar más detalles 
y comprensión de este enfoque en el diagnóstico 
y tratamiento en los artículos que se enumeran en 
la bibliografía. (3,4,5,6,7)

Los problemas del trauma y el estrés en la fisio-
logía humana son tan complejos y de tan amplio 
alcance que sólo será posible cubrir unos pocos 
puntos en este momento. El cuidado físico de las 
abrasiones, cortes, heridas penetrantes, fractu-
ras, hemorragias, golpes y moretones son super-
ficiales en comparación con los factores subya-
centes más profundos que ocurren al paciente 
dentro de su fisiología corporal. Mis pacientes 
vienen a mí después de haber manejado todas 
las fases agudas de su lesión y todavía están en 
un estado de discapacidad. Es el impacto de los 
efectos del trauma y el estrés sobre su estado de 
salud específico y general a través de los días, 
meses y años lo que me llama la atención. Esa 
vieja lesión de fútbol en la universidad va a traer al 

hombre de cuarenta años a mi oficina por proble-
mas de espalda veinte años después de la lesión 
inicial. El accidente automovilístico de hace seis 
meses, seis años, o cuando sea que haya ocurri-
do ha dejado efectos dañinos para los cuales el 
paciente está buscando un diagnóstico más pre-
ciso, y, ciertamente, un programa de tratamien-
to más correctivo. A.T. Still (8) dijo: “La causa y 
el efecto son perpetuos. La causa puede no ser 
tan grande al principio en algunos casos como 
en otros, pero el tiempo se suma al efecto hasta 
que el efecto sobre equilibra la causa, y el final 
es la muerte. La muerte es el fin o la suma total 
de los efectos. Sólo le pido al lector que observe 
cuidadosamente los diferentes y continuos cam-
bios en el efecto a medida que elementos adi-
cionales entran en competencia y dan efecto a la 
ascendencia”. A la luz de este entendimiento, no 
existe tal cosa como un caso “crónico”. Sólo hay 
problemas “agudos” en varias etapas de efectos 
compuestos, ya sea que la lesión haya ocurrido 
hoy, ayer o en un período de tiempo más largo.

Asumiendo que las fases agudas del trauma han 
sido atendidas, voy a utilizar los campos de bioe-
nergía dentro de la fisiología del cuerpo del pa-
ciente a través de mi sentido del tacto entrenado 
y los siguientes factores me han sido demostra-
dos desde dentro de la anatomía-fisiología de mis 
pacientes: (i) hay un campo de la bioenergía del 
bienestar o la salud dentro de la fisiología huma-
na, (ii) hay factores de fuerza añadidos a la bioe-
nergía básica de la salud en el trauma, (iii) hay fac-
tores de estrés en el trauma y, finalmente, (iv) se 
puede escribir una fórmula para expresar la salud 
y la adición de estos factores de fuerza en el trau-
ma y el estrés.

CAMPO DE LA BIOENERGÍA DEL 
BIENESTAR O LA SALUD

La bioenergía del bienestar es la fuerza más po-
derosa del mundo. Es un campo de fuerza que 
comienza en el momento de la concepción y con-
tinúa hasta el último momento de la muerte. Se 
nos dice continuamente que el cuerpo tiene la ca-
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pacidad de curarse a sí mismo y aceptamos esta 
afirmación intelectualmente, pero no intentamos 
analizarla ni hacer nada al respecto. Nuestras 
pruebas de laboratorio e instrumentos nos dan 
sólo un informe superficial. Los valores altos y ba-
jos para el funcionamiento normal en las pruebas 
no son lo suficientemente específicos. Es posible 
sentir literalmente la bioenergía de la salud en el 
trabajo dentro de nuestros pacientes.

Para aclarar este punto, volvamos a examinar 
al ser humano y su entorno por el momento. El 
cuerpo de un ser humano es su herramienta para 
caminar sobre la tierra. Es un mecanismo autóno-
mo, dotado de un estado de homeostasis para la 
estabilización de su entorno interno para mante-
ner la salud y manejar situaciones de enfermedad, 
traumáticas y de estrés. Está rodeado de un en-
torno externo del que obtiene los requisitos bási-
cos necesarios para mantenerse vivo, aire, agua, 
comida, etc. Está en constante intercambio con 
su entorno externo física, mental y emocional-
mente. Este ambiente externo se extiende desde 
su entorno inmediato hasta los más lejanos confi-
nes del universo. ¿Por qué, entonces, separarlos, 
los ambientes internos y externos? En lugar de la 
terminología, el hombre y su entorno, puede ser 
escrito hombre-ambiente. Otro término para el 
hombre y el medio ambiente es biosfera. El Dic-
cionario Médico de Dorland (9) define la biosfera 
como, “La esfera de acción entre un organismo 
y su entorno.” Los campos de bioenergía de mis 
pacientes me han demostrado esta interrelación 
entre la biosfera y el campo de la bioenergía.

El campo de la bioenergía de la salud es una 
sensación palpable en las manos examinadoras 
de un médico que opera a través de sus puntos 
de fulcro-compresión. Es una sensación rítmica 
de intercambio entre el cuerpo del paciente y su 
biosfera en la que hay un intercambio total sin 
áreas de restricción, impacto, trauma o estrés. 
Es un sentimiento de total capacidad ambiental 
interna y externa para expresar el bienestar. Es 
el punto final del programa de tratamiento de un 
médico. Cuando el médico puede sentir que el 
paciente y su biosfera están intercambiando ar-

moniosamente, puede dar de alta a ese pacien-
te con la seguridad de que está sano de nuevo. 
Esto no es una verbalización del paciente de que 
se siente bien, de que sus pruebas de laboratorio 
son negativas, sino más bien una sensación literal 
de bienestar que siente el médico a través de sus 
propias manos debajo o sobre ese paciente a tra-
vés de su entrenado sentido del tacto.

Hay un campo bioenergético de bienestar para 
cada individuo. Varía continuamente desde la 
fase del bebé hasta la vejez. Cada hombre, cada 
mujer, cada niño tiene su patrón individual. Tengo 
una paciente joven que ha sufrido durante años 
con una ileítis y su patrón de salud de normalidad 
ciertamente diferiría de una atleta de la misma 
edad. He observado que el campo de bioenergía 
de esta jovencita vuelve a su patrón normal y ten-
go un conocimiento práctico de su patrón normal 
al que puedo referirme cuando llegue para futuras 
discapacidades. El frágil anciano de 85 años de 
edad con su cuerpo cansado sería diferente de 
su vecino de la misma edad que todavía hace su 
propio trabajo de jardinería y jardinería.

Como ya se ha dicho, este campo de la bioener-
gía del bienestar es la fuerza más poderosa del 
mundo. Es dinámico. Es rítmico. Es una tranquila 
sensación de intercambio total con el universo en 
el que vive. Es una fuerza que puede ser invoca-
da, a través de la compresión en los puntos de 
apoyo del médico y, por lo tanto, invocada a la 
acción, junto con los factores de fuerza añadidos 
en el trauma y la enfermedad en un programa de 
diagnóstico y tratamiento. Es importante que el 
médico aprenda a sentir esta bioenergía de bien-
estar cuando examine a su paciente. Si este pen-
samiento es nuevo para usted, aprenda a recono-
cerlo y a sentirlo tratando a sus pacientes por las 
discapacidades que los trajeron a usted y, cuan-
do se hayan recuperado de sus problemas, sienta 
la integridad del individuo en su biosfera antes de 
que lo despida. Usted desarrollará su compren-
sión del sentido de la bioenergía de la salud para 
ese individuo. He aprendido a sentir a través de 
la mera fisiología corporal del paciente acostado 
en mi mesa de exploración para incluir la bios-
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fera de su ser total cada vez que lo veo en mi 
consultorio. Esto incluye el campo bioenergético 
de su bienestar, factores de fuerza añadidos en 
sus discapacidades, y su biosfera, en otras pala-
bras, su campo bioenergético total de varios pies 
a su alrededor. Es un hecho observacional que el 
médico puede sentir que está ocurriendo mucho 
más dentro de la fisiología del cuerpo si incluye la 
biosfera que rodea al paciente.

Debido a que la bioenergía del bienestar es el 
campo de energía dominante dentro del paciente 
desde el momento de la concepción, será el cam-
po de energía que disfrutará cuando su patrón de 
salud sea restaurado. Los otros factores, factores 
de fuerza, etc., serán devueltos al lugar de donde 
vinieron a su hombre-ambiente y sólo se manifes-
tará su bioenergía de bienestar. Aprenda a leerlo 
dentro del individuo y a usarlo, lo entienda o no. 
Está presente y se puede utilizar. El ser humano 
entero, entonces, un término usado en la com-
prensión fisiológica moderna, debe incluir fac-
tores ambientales internos y externos sobre una 
base física a través del desarrollo del sentido del 
tacto del médico para que el análisis interpretati-
vo sea completo.

FACTORES DE FUERZA MÁS FISIOLO-
GÍA CORPORAL EN EL TRAUMA

El ser humano y su entorno externo deben ser 
considerados en su totalidad al discutir el trau-
ma. Se necesita fuerza desde fuera para crear un 
trauma dentro de la fisiología del cuerpo y parte 
de esta fuerza se deja como parte de cada expe-
riencia traumática dentro de la fisiología del cuer-
po. El cuerpo del ser humano absorbe algunos de 
estos factores de fuerza y esta fuerza se convierte 
en parte de su ser dentro del área traumática y, 
en parte, en todo su cuerpo. Me gustaría hablar 
de esta fase del trauma bajo varios epígrafes: (a) 
el ser humano en su totalidad, cronológicamen-
te hablando, (b) “reacciones de memoria” dentro 
de los mecanismos del cuerpo, (c) la materia y la 
energía son intercambiables, (d) los factores de 
energía bioeléctrica en las lesiones óseas, y (e) 

notas sobre los programas de tratamiento en ca-
sos traumáticos.

El ser humano en su totalidad

El ser humano en su totalidad tiene que ser con-
siderado no sólo desde el punto de vista físico 
de sus dolencias y discapacidades actuales, sino 
también desde el punto de vista cronológico del 
tiempo en que los factores bioenergéticos han 
estado presentes dentro de estas discapacida-
des. Factores de fuerza añadidos, a los que lla-
maré energía biocinética, han entrado en la fisio-
logía del cuerpo de este ser a través de lesiones 
traumáticas. Algunos de estos factores de fuerza 
permanecen como parte de su fisiología corporal. 
De lo contrario, estas energías biocinéticas se ha-
brían disipado totalmente en su entorno externo 
y sólo quedaría la bioenergía del bienestar. Es-
tos factores de fuerza añadidos pueden ser ad-
mitidos en el cuerpo desde lesiones que comien-
zan antes del nacimiento, durante el nacimiento, 
traumatismos en la infancia, hasta la edad adul-
ta y la vejez. Es posible sentir la cronicidad o la 
agudeza, en el tiempo, de las áreas lesionadas. 
Para ilustrar, una mujer vino con un historial de 
dolores de cabeza severos durante dos años. Se 
diagnosticó una compresión basilar en la base del 
cráneo como mecanismo efectivo para los dolo-
res de cabeza. Sin embargo, el problema no pa-
recía estar originado por la compresión basilar. El 
examen a nivel pélvico reveló un mecanismo de 
tensión sacra que se sentía como duro y com-
primido, de muchos años de evolución. Cuando 
se le preguntó sobre una lesión en esta área, ella 
habló de una fuerte caída en el sacro treinta años 
antes, cuando “vio las estrellas”. El golpe en el 
sacro fue transmitido hacia la base del cráneo. 
La corrección de la ‘conmoción’ sacra liberó la 
tensión del mecanismo basilar y los patrones del 
dolor de cabeza desaparecieron. El punto es que 
el problema se sintió, literalmente, como si tuviera 
muchos años y los factores bioenergéticos, tanto 
los de salud, como los biocinéticos, dieron esa 
información al médico examinador. La lesión que 
ocurrió la semana pasada tiene un tono reciente 
de tener sólo una semana de vida. La bioenergía 
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y los factores de fuerza biocinética proporcionan 
esa información.

Esta es la razón por la que el uso de factores bioe-
nergéticos para el diagnóstico es tan valioso. Uno 
no obtiene toda esta información en la visita inicial 
y el examen, pero cada visita revela un entendi-
miento más profundo a medida que los factores 
de fuerza dentro de las áreas lesionadas llegan 
con información diagnóstica. Dado que estos fac-
tores de fuerza no forman parte de la bioenergía 
normal de la salud que entra en la fisiología del 
cuerpo desde el entorno externo, es natural que 
la fisiología del cuerpo del paciente intente cons-
tantemente disipar estas energías biocinéticas de 
vuelta al entorno externo.

La compresión en los puntos de apoyo del médi-
co con sus manos en las zonas lesionadas invo-
ca estas energías biocinéticas a la acción junto 
con la bioenergía básica del paciente. Pasan por 
el ciclo de corrección de tres fases descrito en la 
metodología y las energías biocinéticas se disi-
pan de nuevo al ambiente externo en parte o en 
su totalidad. ¿Cómo? No lo sé, no lo sé. ¿Suce-
de esto? Sí. He sentido que se disipa cientos de 
veces en muchos casos. Puede tomar semanas 
para asegurar un cambio correctivo total en una 
lesión antigua. Puede tomar sólo unos minutos en 
una tensión reciente leve. Al evaluar al ser huma-
no en su totalidad, considérenlo en profundidad 
en lo que se refiere a los tejidos discapacitados, 
así como en las tres dimensiones de su presencia 
en la mesa de exploración.

Reacciones de la memoria

Las “reacciones de memoria” ocurren dentro del 
sistema nervioso central en casos traumáticos. 
Todas las partes del cuerpo están inervadas por 
el sistema nervioso, los nervios sensoriales, mo-
tores y los orientados a las vísceras. Un área del 
cuerpo que ha sido gravemente herida va a enviar 
miles de impulsos sensoriales a los segmentos 
de la médula espinal y a las áreas cerebrales que 
abastecen a esa parte del cuerpo. Si la lesión es 

grave y de larga duración, estos mensajes se im-
primirán en el sistema nervioso de manera similar 
a la impresión de un mensaje en una grabado-
ra. Después de que la lesión local finalmente ha 
sanado, el sistema nervioso no necesariamente 
renuncia a su registro impreso. Tiende a “recor-
dar” el mensaje perturbador y se convierte en un 
área facilitada de disfunción mucho después del 
accidente.

Speransky (10) lo demostró en sus experimentos. 
Afirma: “Los traumas químicos e infecciosos de 
las estructuras nerviosas dan lugar a la distrofia 
nerviosa; esto, a su vez, impulsa el desarrollo en 
los tejidos de otros tipos de cambios patológicos, 
incluidos los de carácter inflamatorio. Su dispo-
sición en la periferia puede ser pronosticada por 
nosotros de antemano, y sus límites permanecen 
inalterados, a menudo a lo largo de largos perío-
dos”. Cambió estos mensajes impresos “lavan-
do” manualmente el sistema nervioso central con 
el líquido cefalorraquídeo del animal o del ser hu-
mano y normalizando la condición de discapaci-
dad en los tejidos periféricos.

En mi propia práctica, he observado este mismo 
fenómeno muchas veces. Un hombre que tenía 
una pierna izquierda aplastada gravemente, que 
tardó meses en volverse a unir, dio la impresión 
en su área lumbar de la médula espinal de que 
estaba en estado de shock como resultado del 
accidente. El campo de bioenergía para esta área 
se sintió anormal. Experimentó una considerable 
sensación de frío en sus extremidades inferiores a 
pesar de que su pierna había sanado. Cuando la 
zona lumbar renovó su factor bioenergético nor-
mal de salud a través de un tratamiento correctivo, 
esta sensación desapareció. Lo mismo ocurrió en 
otros dos casos por razones diferentes. Uno de 
ellos fue un caso en el que el paciente se sentía 
completamente frío en la parte baja de su espalda 
y desarrolló un patrón de tensión muscular bila-
teral del psoas que resistió el tratamiento hasta 
que el engrosamiento lumbar del cordón volvió 
a su patrón bioenergético normal. Otro caso fue 
uno en el que los efectos tóxicos de una serie de 
veintiochovacunas contra la rabia en los múscu-
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los rectos del abdomen habían afectado el origen 
espinal de su suministro nervioso.

He aprendido que vale la pena considerar el ori-
gen segmentario de cualquier condición traumáti-
ca en un programa de tratamiento utilizando cual-
quiera de las técnicas de fluctuación del líquido 
cefalorraquídeo para dar al sistema nervioso cen-
tral dentro de los mecanismos craneal y espinal 
una acción normalizadora para eliminar los viejos 
mensajes impresos de las áreas discapacitadas. 
Las técnicas de fluctuación del líquido cefalorra-
quídeo desarrolladas en el concepto craneal son 
ciertamente mucho más fisiológicas en su funcio-
namiento y mucho menos traumáticas que las de-
sarrolladas por Speransky en su trabajo. El hecho 
de que los procesos distróficos impresos dentro 
del sistema nervioso central sean anulados o disi-
pados para permitir que los procesos fisiológicos 
normales del sistema nervioso se reafirmen es 
meramente uno de los muchos beneficios deriva-
dos del uso de estas técnicas de fluidos. ¿Cómo 
se siente un área de la médula espinal cuando tie-
ne la impronta de impulsos nerviosos de un área 
disfuncional? La única manera de averiguarlo es 
examinar un caso que se presenta con antece-
dentes de una lesión grave. Vaya al área segmen-
taria de la médula espinal que suministra esa par-
te, coloque las manos por encima y por debajo del 
área involucrada, es decir, contactos posteriores 
y anteriores, establezca puntos de apoyo, aplique 
compresión en los puntos de apoyo y sienta el 
cambio en los campos de bioenergía dentro del 
área que se está examinando. Compárelo en cada 
visita posterior a medida que se normaliza en un 
programa de tratamiento. Es un cambio distintivo 
en la calidad del tono, al igual que hay un cambio 
distintivo en la calidad del tono en los tejidos en 
el sitio del trauma en comparación con las áreas 
normales adyacentes. Una vez que se siente y 
se entiende, se evalúa más fácilmente en casos 
posteriores. Los cambios en la “memoria” de los 
tejidos son parte de las experiencias traumáticas. 
Estoy convencido de que la limpieza de estas 
áreas de “memoria” del sistema nervioso central 
y de la columna vertebral mediante la disipación 
de los campos biocinéticos en el ser humano y el 

medio ambiente acelera materialmente la recupe-
ración en cualquier caso traumático.

Materia y energía

La materia y la energía son intercambiables en 
las relaciones entre la fisiología del cuerpo y la 
biosfera. Esto me ha quedado muy claro en un 
caso concreto y desde entonces me he pregun-
tado si se podría probar en muchos otros casos 
si desarrolláramos la instrumentación adecuada. 
El caso en cuestión era una mujer que tenía un 
grave impacto en los mecanismos craneal, cer-
vical, torácico superior y pélvico de su fisiología 
corporal. Vino a la oficina un día y se pesó justo 
antes del tratamiento. Ella pesaba 49 kg. Durante 
el tratamiento, uno de los muchos que hice este 
día en particular, tuvo lugar un cambio correctivo 
bajo mis manos y pude sentir muchos cambios 
en los campos de la bioenergía dentro de todas 
las áreas de sus quejas. Parecía como si el patrón 
total llegara a un punto de enfoque, se alcanzó un 
punto de quietud en todo el mecanismo, “algo su-
cedió”, y luego se manifestó un proceso de des-
pliegue como si todos los campos de la bioener-
gía estuvieran asumiendo de nuevo la normalidad. 
El tiempo total de tratamiento fue de unos veinte 
minutos. Ella volvió a subir a la báscula inmedia-
tamente después del tratamiento y su peso era de 
47 kg. ¿Dónde desapareció esta pérdida de peso 
de dos kilogramos? La única interpretación que 
tengo es que regresó a la biosfera circundante de 
donde vino, su patrón total de discapacidad para 
ese problema dado había desaparecido y no ha 
regresado en más de quince años. No tengo una 
explicación para este fenómeno y sólo puedo in-
formar de él.

Es mi opinión que hay factores de fuerza adicio-
nales en las lesiones traumáticas. ¿Es posible que 
esto también signifique un aumento de peso den-
tro de estos individuos a niveles micrométricos de 
medición en casos mínimos y a un nivel más bruto 
de medición en casos más severos? Una lesión 
por latigazo cervical es una lesión grave que afec-
ta a toda la persona en muchos casos. ¿Sería po-
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sible medir la diferencia en el peso exacto de esa 
persona antes y después del accidente y detec-
tar una diferencia? Si se pesara a cada paciente 
antes de cada tratamiento y de nuevo después, 
cuando una corrección general de su patrón de 
discapacidad total hiciera un cambio, ¿habría un 
cambio significativo en su peso? No he probado 
este concepto por muchas razones. No creo que 
las escalas de un médico promedio sean lo su-
ficientemente sensibles para problemas relativa-
mente menores en casos traumáticos y es impre-
decible cuando todos los campos de bioenergía 
y los campos biocinéticos dentro de un trauma 
dado van a enfocarse y liberar el patrón total de 
regreso al campo de la bioenergía del bienestar. 
Sería en este momento que un cambio significati-
vo en el peso del paciente indicaría que la materia 
y la energía son intercambiables entre la fisiología 
del cuerpo y el hombre-ambiente.

Es mucho más común en un programa de trata-
miento para la bioenergía y los factores de ener-
gía biocinética llegar a un enfoque con un cambio 
correctivo entre las visitas al consultorio. Esto 
haría muy difícil medir cualquier cambio de peso 
dentro del paciente antes y después del cambio 
correctivo total dentro de sus campos de bioe-
nergía. Aún queda la pregunta por responder: ¿la 
energía hombre-ambiente como factores de fuer-
za se convierten en materia cuando se introducen 
en la fisiología del cuerpo en condiciones traumá-
ticas y estas condiciones traumáticas devuelven 
las energías biocinéticas al hombre-ambiente al 
transformar la materia en energía durante un cam-
bio correctivo al bienestar?

Ofrezco esta idea de un diferencial de peso para 
su evaluación considerada. Creo que tiene mé-
rito, pero no lo he demostrado, excepto por ac-
cidente, en este caso. Cuando un médico está 
trabajando científicamente con campos de bioe-
nergía entre la fisiología del cuerpo y el hombre y 
el medio ambiente en los fenómenos de la vida, 
se está ocupando de factores para los que no se 
han diseñado instrumentos de laboratorio hasta 
el momento. El hecho es que los campos de la 
bioenergía en el bienestar, el trauma y el estrés, 

tal como los define el sentido entrenado del tac-
to, son experiencias personales para cada médi-
co. Puede ser duplicada y reexaminada por cada 
médico en su propia práctica, pero el oratorio de 
laboratorio no ha sido incluido en la participación 
activa en este campo en más que una mera franja 
de su potencial.

Energía Bioeléctrica

Un área en la que el laboratorio ha participado ac-
tivamente es la de los campos de energía bioeléc-
trica implicados en las lesiones óseas. La Medici-
na Moderna (11) informa, “Los campos eléctricos 
biológicos, considerados durante mucho tiempo 
como subproductos de la actividad química en el 
cuerpo, ahora parecen estar íntimamente asocia-
dos con el funcionamiento de los seres humanos 
y otros organismos”. Los pioneros en la nueva 
disciplina de la electrobiología prevén aplicacio-
nes en la medicina humana: la promoción de la 
cicatrización de heridas, la producción de anes-
tesia y el estudio de las enfermedades mentales.
Uno de los primeros investigadores en electro-
biología, el Dr. Robert O. Becker, ha demostrado 
en animales experimentales que la bioelectricidad 
se produce en forma de corriente continua y es 
transportada por todo el cuerpo por el sistema 
nervioso. El mecanismo de producción actual, 
hasta ahora desconocido, es similar al del meca-
nismo semiconductor del transistor. En algunos 
tejidos, la bioelectricidad aparentemente plantea 
un papel importante en la cicatrización y regene-
ración de heridas.

El grupo de investigación del Dr. Becker también 
ha demostrado que los anestésicos químicos 
detienen el flujo de corriente a través de ciertas 
partes del cerebro. Se produjeron niveles simila-
res de anestesia en animales contrarrestando la 
corriente bioeléctrica normal con otra corriente 
artificial, o con fuertes campos magnéticos. El 
campo magnético de la Tierra en sí parece tener 
algún efecto sobre las corrientes bioeléctricas en 
el cerebro. El grupo reunió pruebas para indicar 
que los seres humanos se ven afectados por las 
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perturbaciones creadas en el campo magnético 
de la Tierra por las llamadas tormentas magnéti-
cas en el sol.

“Trabajando con el Dr. C. A. L. Bassett, el Dr. Bec-
ker demostró que las fracturas óseas y las tensio-
nes de flexión aplicadas a los huesos producen 
corrientes eléctricas por medio de un mecanismo 
semiconductor compuesto de dos partes de teji-
do óseo. La corriente pasa sólo en una dirección y 
aparentemente tiene la función de causar el creci-
miento de nuevo hueso en la cantidad y posición 
adecuadas para promover la mejor curación”.

Este campo de la bioelectricidad figura en la lista 
como una “nueva frontera” y la información re-
lativa a él se publicó en 1962, con la nota a pie 
de página añadida de que E. Fulcada e I. Yasuda 
realizaron un estudio previo en 1957 (12). Ambos 
grupos obtuvieron resultados similares y sirvieron 
para corroborar los hallazgos de los demás. Indica 
que los campos de la bioenergía, ya sean bioeléc-
tricos, bioquímicos, biomecánicos o de otro tipo, 
son relativamente nuevos en el trabajo de inves-
tigación. El potencial para la investigación futura 
es desafiante, ya sea por un sentido desarrollado 
del tacto individual, la instrumentación o las prue-
bas de laboratorio. El futuro es prometedor en to-
dos los ámbitos, siempre y cuando cada proceso 
ofrezca un medio de autoevaluación para cada 
caso concreto. En última instancia, es el individuo 
quien determina el resultado, no el instrumento.

Notas sobre los programas de trata-
miento

Un programa en el que el médico utiliza facto-
res bioenergéticos en la fisiología humana como 
fuerza motriz para el diagnóstico y el tratamien-
to plantea problemas que no se encuentran en 
el enfoque manipulador habitual ni en la fisiote-
rapia. Me gustaría discutir algunos puntos en el 
programa de tratamiento del trauma usando fac-
tores bioenergéticos. Utilicé el enfoque manipu-
lador que me enseñaron en la escuela durante 
diez años y obtuve buenos resultados. Cambié al 

uso del enfoque de campo de la bioenergía mo-
triz con resultados muy superiores. Con el tipo 
de tratamiento manipulador, trataría un problema 
dado en varios casos y algunos harían cambios 
más normalizadores que otros. No pude determi-
nar con exactitud por qué no hicieron todos un 
cambio satisfactorio porque mi trabajo manipula-
dor fue dado adecuadamente en cada caso. Con 
el programa de tratamiento de bioenergía en los 
mismos casos problemáticos, las energías motri-
ces dentro del paciente hacen el trabajo en todos 
los casos y toma aproximadamente la mitad de 
las visitas al consultorio para asegurar el resulta-
do deseado. El grado de bioenergía del bienes-
tar está en un nivel más alto de funcionamiento 
en comparación con los casos de manipulación 
cuando el caso es desestimado. El paciente es 
capaz de permanecer alejado por períodos más 
largos de tiempo entre nuevas lesiones o averías 
en su patrón compensatorio. Finalmente, puedo 
entender el progreso de su caso a través del pro-
grama de tratamiento y puedo entender por qué 
los que no se recuperan bien están respondiendo 
mal. Hay un porcentaje mucho mayor de recupe-
raciones con el programa de bioenergía que con 
el enfoque manipulador.

Ya sea que se le llame concentración o descen-
tralización, el problema para el médico es ob-
servar con su sentido del tacto la bioenergía del 
paciente manifestando sus poderes diagnósti-
cos y terapéuticos. Tuve buenos resultados con 
el programa de tratamiento de bioenergía desde 
que empecé a usarlo tras cambiar el enfoque ma-
nipulador, pero mi sentido del tacto tardó de tres 
a cinco años en desarrollarse hasta un punto en 
el que podía confiar. Esto fue cierto por dos razo-
nes, tuve que desaprender viejos hábitos de tratar 
de hacer algo a la fisiología del cuerpo como en 
un tratamiento manipulador y tuve que aprender 
a entender la interacción de los factores bioener-
géticos que trabajan dentro de mi paciente a tra-
vés de mi sentido del tacto. Al final de un período 
de cinco años, cuando el concepto del uso de la 
bioenergía se convirtió en una realidad, me con-
vertí en un “experto”. Podría evaluar la informa-
ción de diagnóstico y predecir los posibles resul-
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tados del tratamiento. Tras otros cinco a diez años 
de usar el enfoque de la bioenergía me encontré 
constantemente reevaluando el diagnóstico que 
me dieron las bioenergías del cuerpo y reevaluan-
do los datos pronósticos. Esto podría llamarse un 
período de reevaluación. Ahora, después de más 
de veinte años de hacer este trabajo y más de 
40.000 visitas de pacientes, estoy en un período 
de asombro, asombro por la información que es-
toy recibiendo tanto en el diagnóstico como en 
los resultados del tratamiento y me pregunto qué 
más hay que aprender en el uso de estos campos 
de bioenergía.

Puesto que cualquiera que me observa hacien-
do este trabajo no me ve en movimiento y puesto 
que el paciente no está en movimiento aparente 
durante un programa de tratamiento, se ha suge-
rido que es una “mera imposición de manos” la 
que hace el trabajo. Los pacientes me han dicho 
docenas de veces: “Todo lo que hizo fue poner 
sus manos debajo o sobre mí y, por una u otra ra-
zón, mi condición mejoró”, o palabras a tal efecto. 
No hay justificación para estas afirmaciones. La 
mejor manera de explicarlo es ilustrar con un caso 
agudo y luego discutir algunas de las cosas que 
suceden en los problemas más crónicos.

Supongamos que un hombre levanta incorrecta-
mente un saco de 50 kg de fertilizante de la parte 
trasera de su auto y al día siguiente se encuen-
tra con un dolor lumbar agudo y espasmos mus-
culares. Entra en la consulta, da su historia y se 
acuesta en la mesa de examen en posición su-
pina. Estoy sentado a su lado y deslizo mi mano 
bajo el área de la parte baja de su espalda donde 
su queja es más marcada. La otra mano y el brazo 
descansan sobre sus rodillas flexionadas. Aplico 
compresión en un punto de apoyo en mi codo 
descansando sobre mis rodillas cruzadas para la 
mano debajo de su espalda baja. El peso de mi 
otro brazo sobre sus rodillas flexionadas es sufi-
ciente compresión a través de sus muslos y cade-
ras para ayudar al punto de compresión del fulcro 
de mi codo sobre mis rodillas. Como se trataba 
de un saco de 50 kg de fertilizante, me encuentro 
inclinado con una aproximación de esa elevación 

de 50 kg en el punto de apoyo de mis rodillas. El 
contacto de mi mano bajo su espalda permane-
ce relativamente intacto, pero no está empujan-
do contra su espalda debido a una palanca en mi 
punto de apoyo. Está registrando la cantidad de 
compresión en mi punto de apoyo y esto a su vez 
está siendo registrado por los tejidos en la parte 
baja de su espalda y su área de tensión.

Las energías biocinéticas dentro del patrón de 
tensión son invocadas a la acción y pasan por un 
ciclo de tres fases o patrón de respuesta usando 
su propia energía inherente junto con la bioener-
gía de su fisiología corporal total. El patrón de su 
actividad me da la información diagnóstica que 
interpreto como el hecho de que tiene una com-
presión en rotación a nivel de la cuarta lumbar 
con la quinta lumbar y que hay un espasmo mus-
cular considerable en los músculos del psoas de 
cada lado.

El patrón continúa evaluándose a sí mismo para 
mí al alcanzar su foco, llegando a un punto de 
quietud, pasando por un punto donde “algo su-
cede” dentro de la potencia, y finalmente desple-
gándose en un cambio correctivo normalizador 
dentro de todas las estructuras involucradas. El 
tiempo total de tratamiento varía de cinco a quin-
ce minutos. El paciente se levanta de la mesa con-
siderablemente aliviado y vuelve a la normalidad 
en las próximas horas o días más o menos si sus 
tejidos no han sufrido daños demasiado graves.

Según el paciente, no hice mucho. Sintió cam-
bios en su interior durante el ciclo de tratamien-
to de tres fases, pero esto no siempre es cierto. 
Un observador externo puede decir que no hice 
nada porque él no me vio a mí o al paciente en 
movimiento. Pero si el paciente o el amigo obser-
vador hubieran puesto su mano entre mi codo y 
mi punto de compresión en mi rodilla, habría sido 
una historia diferente. Estaba aplicando suficiente 
compresión para contrarrestar el saco de fertili-
zante de 50 kg, suficiente compresión para igua-
lar los factores de fuerza biocinética añadidos a la 
fisiología de su cuerpo para producir este patrón 
de tensión. Cuando emparejé esta fuerza dentro 
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del paciente, los factores bioenergéticos internos 
fueron a trabajar con su máximo nivel de eficien-
cia para devolver los factores de fuerza biociné-
tica a su biosfera y el patrón que quedó fue el 
de la bioenergía de bienestar para el paciente. 
Me he apoyado tanto en mis puntos de compre-
sión en algunos casos que me he magullado. El 
paciente no lo siente porque al contrarrestar las 
fuerzas dentro de él, he anulado la sensación de 
los factores involucrados dentro de su patrón de 
tensión. Todo lo que siente es el alivio obtenido 
al igualar o contrarrestar las energías involucra-
das. Es mucho más que una “mera imposición de 
manos”. Es un conocimiento de la fisiología del 
cuerpo, las bioenergías, las energías biocinéticas 
y la aplicación científica de muchos factores en 
cada caso cada vez que se utiliza.

Los problemas más profundos, los llamados ca-
sos crónicos, responden igualmente bien al uso 
de los factores bioenergéticos motrices. El inter-
valo de tiempo que transcurre desde la aparición 
del problema y la intensidad de la patología hasta 
la consulta tiene mucho que ver con los resulta-
dos correctivos progresivos que se obtienen. El 
primero, dos o tres tratamientos pueden hacer 
“desaparecer” una serie de síntomas superficiales 
y el paciente informa que se siente mejor, aunque 
con el contacto entrenado a través de los puntos 
de apoyo y las manos, las tensiones del tejido se 
sienten como si se hubiera producido muy poca 
mejoría. Los síntomas regresan y el paciente a 
veces se siente perturbado. En realidad, los te-
jidos nunca habían hecho tantos cambios como 
se lo indicaban al paciente. Los tejidos ‘enfermos’ 
que vienen a través de la piel para hacer cambios 
correctivos no lo hacen con una sensación de 
alivio. Comienzan sus cambios correctivos que-
jándose de que ahora se les invoca a la acción y 
se expresan como síntomas para el paciente, no 
exactamente como el paciente los experimenta 
habitualmente, sino como un patrón variado de 
esos síntomas.

Poco a poco, a medida que el patrón de los facto-
res bioenergéticos y las energías biocinéticas y los 
elementos tisulares pueden llegar a ser el centro 

de atención del patrón total, existe una sensación 
general de “logro” en el paciente, sentida por él 
sintomáticamente y por el médico a través de sus 
manos examinadoras y sus puntos de apoyo. Fi-
nalmente, llega el día, generalmente entre visitas 
a la consulta y ocasionalmente durante una visita 
a la consulta, cuando los patrones bioenergéticos 
de bienestar toman la dirección dentro del pacien-
te y éste hace un cambio positivo para mejor. Sus 
energías biocinéticas de su patrón traumático se 
disipan a su biosfera al máximo potencial durante 
el tiempo que ha estado bajo tratamiento. Puede 
que sólo se encuentre en una etapa de recupera-
ción del equilibrio, pero es un estado equilibrado 
mejor que el que ha experimentado antes. Si es 
despedido en este momento y regresa semanas 
o meses después, la fisiología de su cuerpo mos-
trará el esfuerzo continuo de sus tejidos para res-
taurarse a medida que su bioenergía de bienestar 
continúa normalizando el funcionamiento de los 
tejidos. No mostrará la intensidad de su patolo-
gía original. Puede que necesite más tratamiento, 
porque siente los patrones de nuevo hasta cier-
to punto, pero el médico comenzará con un nivel 
más alto de funcionamiento para darle más ayu-
da.

Escribí una carta al Dr. W.G. Sutherland (13) en 
1954 que resumirá estas breves notas sobre la 
curación con bioenergía como principio en un 
programa de tratamiento. Dice: “Tengo un co-
mentario o dos que hacer sobre la explicación de 
las llamadas reacciones del tejido conectivo que 
tienen lugar durante semanas después del trata-
miento para “asegurar el equilibrio en aquellas le-
yes que no están enmarcadas por la mano huma-
na”. En un momento dado declaré que un patrón 
de estrés o tensión tenía que volver a su patrón 
de discapacidad para recuperarse y esto resultó 
ser un poco de desinformación. Estuvo mal. Es-
toy de acuerdo. Pero aquí hay una nueva versión 
para explicar algo de este síndrome de curación. 
Aquí en Texas, los cultivadores ignorantes de al-
godón sembramos algodón hasta que no tene-
mos cultivos porque no reconstruimos el suelo. 
Así que se nos dice que plantemos arvejas para 
reconstruir el suelo durante el invierno. Lo hace-



5656

Rollin Becker

Meethetide.com

mos. La próxima primavera replantamos algodón 
y la cosecha es un fracaso. A la arveja se le culpa 
del fracaso. No sembramos arveja el siguiente in-
vierno y la siguiente primavera volvemos a sem-
brar algodón. Conseguimos una cosecha gigante. 
Nuestras conclusiones: plantar arveja, sin cultivo 
de algodón; no plantar arveja, buen cultivo de 
algodón. Somos inteligentes. Conclusiones del 
Departamento de Agricultura: plantad arvejas y el 
suelo se empobrece tanto que se necesita toda 
la energía del año siguiente para absorber la ar-
veja y transformar el nitrógeno en el suelo para la 
próxima primavera, cuando ese nitrógeno estaría 
disponible para su uso en el cultivo del algodón. 
Yo, granjero de algodón, soy más listo, sé cuándo 
recibí un cheque.

“En casos de discapacidades graves, ¿podría-
mos usar el mismo símil?. A medida que los ni-
veles de bioenergía se restauran en las fascias 
vivas que se han agotado, las primeras cosechas 
de funcionamiento dentro de las fascias expresan 
síntomas de renacimiento hacia la normalización 
y el uso, pero no han tenido fuerza bioenergética 
durante mucho tiempo y una reevaluación tem-
prana se expresa como síntomas.”

“Creo que tienes la idea que tengo en mente. Ten-
go dos señoras que han estado completamente 
agotadas en cuanto a su discapacidad durante 
muchos años, están experimentando tremendos 
cambios renovadores en todo su cuerpo como 
amplios complejos de síntomas y, sin embargo, 
para mi examen, diría que están intercambian-
do completamente su campo de bioenergía con 
el medio ambiente que las rodea”. La respuesta 
lacónica del Dr. Sutherland fue: “Un verdadero 
montón de algodón”.

La promoción de la curación mediante el uso de 
la bioenergía y los campos de energía biocinéti-
ca y la biosfera introduce muchos factores que el 
médico no ha experimentado con otros enfoques 
de tratamiento. Sin embargo, sus manos sobre 
los tejidos que responden y trabajando a través 
de sus puntos de compresión de fulcro y permi-
tiendo que los campos de bioenergía dentro del 

paciente lo guíen, clarificará su pensamiento y su 
comprensión. Es un enfoque directo a problemas 
específicos dentro del paciente.

FACTORES DE ESTRÉS EN EL TRAU-
MA

El síndrome de adaptación general descrito por el 
Dr. Hans Selye (14) siempre acompaña cada ex-
periencia traumática. “El estrés se muestra como 
un síndrome específico, pero no es inducido espe-
cíficamente”, dice el Dr. Selye, y el trauma como 
factor estresante inicia el mecanismo del S.A.G. 
en acción. El trauma estimula la glándula hipófisis 
que a su vez estimula las glándulas suprarrenales 
que a su vez modifica una respuesta en el estó-
mago, los sistemas endotelial y los glóbulos blan-
cos. Selye habla de factores condicionantes, “-- 
que todo el desarrollo de la reacción depende en 
gran medida de factores condicionantes. Pueden 
ser invariables que actúan sobre nosotros desde 
dentro: nuestras predisposiciones hereditarias y 
experiencias previas (condicionamiento interno), 
así como variables que influyen en nuestro cuerpo 
simultáneamente con el agente desde fuera (con-
dicionamiento externo). Todos estos son elemen-
tos integrales de la respuesta durante el estrés; 
todos ellos contribuyen a la imagen del S.A.G.”

Además, Selye también se refiere a los recuerdos 
tisulares como lo hizo Speransky, “Los cambios 
corporales duraderos (en la estructura o com-
posición química) que subyacen a la adaptación 
efectiva o al colapso de la misma son secuelas 
del estrés; representan recuerdos tisulares que 
afectan nuestro comportamiento somático futuro 
durante situaciones de estrés similares. Pueden 
ser almacenados”.

Era necesario que Selye desarrollara el concepto 
fundamental de una unidad funcional de la vida, la 
reacción, para explicar las reacciones de la fisio-
logía del cuerpo y su biosfera. Esta es una unidad 
funcional de energía en la fisiología del cuerpo y 
puede ser clasificada como una de las muchas 
formas de bioenergía expresada por el funciona-
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miento fisiológico. Él define una reacción como, 
“ -- el objetivo biológico más pequeño que aún 
puede responder selectivamente a la estimula-
ción.”

Basta decir que el trauma es un factor estresan-
te y discutir una fase posterior de este concep-
to en relación con un campo en el que nosotros, 
como médicos, tenemos un interés más directo. 
Selye habla de “condicionamiento” a través del 
uso de químicos, drogas, dietas, etc., que mo-
difican las reacciones de estrés. El mayor y más 
directo acondicionador de las reacciones de es-
trés son las tensiones membranosas-articulares 
en el mecanismo craneosacral que llevan a una 
perturbación de la movilidad y motilidad del me-
canismo articular craneal, patrones anormales de 
movilidad de la membrana de tensión recíproca, 
retardo venoso, pérdida de movilidad y motilidad 
de la hipófisis dentro de la silla turca, alteracio-
nes de las zonas hipotalámicas, hiper e hipo irri-
tabilidad de la inervación central de los sistemas 
nerviosos simpático y parasimpático, y cambios 
hormonales que acompañan toda esta reacción al 
esfuerzo y al estrés. Hay muchas hormonas hipo-
fisarias involucradas en el lóbulo anterior, tirotro-
pina (TSH), hormona estimulante de melanocitos 
(MSH), hormona luteinizante (LH), hormona folicu-
loestimulante (FSH), hormona luteotrópica (LTH), 
hormona adrenocorticotropina (ACTH), hormona 
somatotrófica (crecimiento, STH), parathyrotropi-
na, pancreatotropina, entre otras. Además, exis-
ten alteraciones entre el lóbulo posterior de la 
glándula pituitaria y sus conexiones nerviosas con 
las áreas hipotalámicas a través del infindibulum.
El conocimiento y uso del concepto osteopáti-
co y del concepto craneal y de los mecanismos 
craneosacrales le da al médico acceso directo al 
análisis del estrés y sus agentes hormonales. El 
médico está en condiciones de analizar las dis-
funciones en términos de movilidad y motilidad 
de las áreas hipofisaria e hipotalámica y luego 
poder hacer algo para normalizarlas. Trauma de 
nacimiento, lesiones específicas en la cabeza, 
lesiones occipitomastoideas, compresión esfeno-
basilar, compresiones condilares, torsiones, rota-
ciones con flexión lateral, tensiones verticales y 

laterales, conmociones sacras, y un sinnúmero de 
ellas están directamente disponibles para nues-
tros diagnósticos y tratamientos.

Recuerdo un caso en una niña de 16 años cuyas 
hormonas de crecimiento fueron alteradas de una 
manera muy inusual. Sufrió una lesión occipito-
mastoidea a los 14 años. Como resultado, sufrió 
fuertes dolores de cabeza, que fue su síntoma. 
El examen reveló que había desarrollado la mitad 
izquierda de su cuerpo normalmente durante los 
dos años transcurridos entre la lesión y el sínto-
ma, pero la mitad derecha de su cuerpo todavía 
mostraba la inmadurez de los 14 años de edad. 
Esto también fue motivo de alarma para ella y sus 
padres. La corrección de la lesión occipitomas-
toidea y su complejo no sólo permitió que el pa-
trón del dolor de cabeza desapareciera, sino que 
el lado derecho de su cuerpo normalizó todo su 
potencial de crecimiento en un período de un año 
y era simétrica para cuando tenía 17 años y medio 
de edad. No ha habido más dolores de cabeza ni 
otras molestias en los últimos 12 años.

El concepto de osteopatía total enunciado por 
A. T. Still para la fisiología de todo el cuerpo es 
importante en el diagnóstico y tratamiento del 
síndrome de estrés. El concepto craneal desa-
rrollado por W. G. Sutherland es parte integrante 
del estudio y no puede considerarse una entidad 
independiente. El Dr. Sutherland insistió en que 
su trabajo era una extensión del trabajo del Dr. 
Still y es cierto que el Dr. Still ha indicado en sus 
escritos que tenía una visión profunda y era cons-
ciente de las implicaciones craneosacrales en la 
anatomía-fisiología del cuerpo entero. Además 
del trabajo que los Dres. Still y Sutherland nos 
han dado, la literatura osteopática tiene muchos 
artículos sobre la interrelación del síndrome de 
estrés del Dr. Selye y el concepto osteopático de 
varios autores. Hay respuestas biomecánicas en 
el concepto osteopático que explican las pregun-
tas del síndrome de S.G.A.

El estrés también involucra factores bioenergéti-
cos del funcionamiento del cuerpo y, ya sea que 
se llamen reacciones o bioenergía, las habilidades 
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palpatorias del médico son capaces de localizar, 
analizar y usar estas energías en un programa de 
diagnóstico y tratamiento para el manejo general 
del patrón de estrés inducido por el trauma. Será 
diferente para cada caso y cada tratamiento. Es 
importante estudiar el trabajo de Selye para poder 
definir el síndrome de estrés en casos traumáti-
cos, para poder reconocer la sintomatología y la 
patología concurrente involucrada, y para saber 
que el estrés añade un factor temporal cronológi-
co en la recuperación del caso. La condición trau-
mática puede tener una recuperación adecuada, 
pero aún así el paciente no se siente bien de nue-
vo. No hay duda en mi mente que el síndrome 
de estrés está prolongando su fase de recupe-
ración total y este factor tiene que ser elimina-
do para restablecer su bioenergía de bienestar. 
Estas energías de estrés pueden ser devueltas a 
la biosfera, o dondequiera que vayan, y permiten 
que la bioenergía de la salud sea la única fuerza 
que quede para funcionar. Dado que el concep-
to craneal incluye los mecanismos primarios para 
normalizar la movilidad y la motilidad de la glán-
dula pituitaria y el hipotálamo, me aseguro de que 
los campos de bioenergía en esta área también se 
normalicen en todos los casos traumáticos. Tam-
bién reviso las áreas segmentarias de la tiroides, 
las glándulas suprarrenales, los segmentos espi-
nales de las áreas traumáticas y todas las demás 
áreas involucradas en el síndrome de SGA. Siento 
que estos campos biocinéticos del síndrome de 
estrés son parte del patrón traumático total y los 
incluyo en mi cuidado general del caso traumáti-
co. Todos ellos contribuyen a una recuperación 
más rápida del problema total.

UNA FÓRMULA BIOENERGÉTICA

Como resumen de la discusión hasta la fecha, 
pueden formularse una serie de ecuaciones ar-
bitrariamente para explicar las reacciones de la 
fisiología del cuerpo ante el trauma y el estrés y el 
esfuerzo del cuerpo para disipar estos factores de 
fuerza añadidos de vuelta a la biosfera. Es cierto 
que se trata simplemente de otra forma de termi-
nología para el uso de los factores bioenergéticos 

en el diagnóstico y el tratamiento, pero sirve para 
condensarlo a una idea mínima del concepto. Al-
gunas definiciones son para aclarar las ecuacio-
nes. En artículos anteriores escritos sobre este 
tema, he nombrado la bioenergía del bienestar o 
de la salud como energía biodinámica, por lo que 
en las ecuaciones que siguen se utilizará la letra 
“D” para este factor. He dicho que la energía bio-
dinámica del bienestar es una de las fuerzas más 
poderosas del mundo y comienza desde el mo-
mento de la concepción hasta el último momen-
to de la muerte. Por lo tanto, la primera ecuación 
puede ser escrita:

1. D=1

donde 1 es el símbolo del bienestar.

Cuando la fisiología del cuerpo está sometida a 
trauma y estrés, los factores de fuerza se añaden 
a los sistemas de bioenergía del cuerpo y la ener-
gía biocinética es el término que se ha utilizado 
para indicar los factores de fuerza añadidos. La 
letra “K” significa energías biocinéticas. La ecua-
ción se leerá ahora:

2. D+K=DK

Hay una potencia dentro del cuerpo que está 
constantemente trabajando para restaurar el 
cuerpo al patrón básico de salud, D=1. Cualquier 
factor añadido a la fisiología del cuerpo desde la 
biosfera en forma de trauma y estrés encontra-
rá que el cuerpo intenta disipar estos factores de 
vuelta a la biosfera. Las energías biodinámicas y 
biocinéticas y los elementos tisulares asociados 
se enrollarán automáticamente hacia el foco de 
ese patrón, momento en el que se produce un 
cambio dentro de la potencia -la fase de “algo 
sucede”- y parte del factor “K” se libera de nue-
vo al hombre-ambiente. Así que se necesitan tres 
nuevos términos para las ecuaciones: “Potencia”, 
por el poder inherente dentro de los campos de 
bioenergía en la fisiología del cuerpo hacia la nor-
malización, “AS” por ‘algo sucede’ en el punto en 
el que la potencia se enfoca en el programa co-
rrectivo de tres ciclos, y una pequeña “k”, para los 
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factores de fuerza que quedan después de disipar 
parte del factor “K” en la biosfera. Ahora la ecua-
ción puede ser escrita:

3. DK ¨Potencia ¨ ‘AS ‘ ¨ (-K) = Dk

El cuerpo continúa normalizándose a través de las 
horas, días o semanas y la totalidad de la “k” pue-
de ser modificada para que diga “k-1,-2,-3,-4,-n”, 
para expresar el orden descendente de intensi-
dad del factor “K”. La ecuación se leerá ahora:

4. Dk ¨Potencia ¨ ‘AS’ ¨(-k) = Dk-n

Si el paciente se recupera completamente de su 
patrón de trauma y estrés, la ecuación se leerá:

5. Dk-n ¨ Potencia ¨’AS’ ¨ (-k- n) = D 
donde sólo queda la bioenergía básica del 
bienestar.

El paciente que vemos en nuestras prácticas es 
el de la ecuación 4., Dk ¨ Potencia ¨ ‘AS’ (-k) 
= Dk-n, o si está en estado agudo, sería la ecua-
ción 2., D+K = DK. El médico va a examinar a 
este paciente usando los factores de bioenergía 
como las fuerzas motrices dentro del cuerpo para 
el diagnóstico y tratamiento. Lo hará aplicando 
compresión a través de sus puntos de apoyo 
mientras sus manos están debajo o en el área de 
las dolencias del paciente. Esta compresión en 
sus puntos de apoyo invocará a las energías bio-
dinámicas y biocinéticas y a la potencia dentro 
del paciente para que entren en acción y pasen 
por la operación del ciclo de tratamiento de tres 
fases. Será necesario, entonces, añadir los térmi-
nos fulcro, “F”, y compresión, “C”, a la ecuación 
para incluir el papel del médico en el programa 
diagnóstico y terapéutico. “FC” representará el 
punto de compresión de fulcro del médico en la 
ecuación que sigue:

6. DK+FC ̈  Potencia ̈  ‘AS’ ̈  (-K)=D para 
el caso que se recupera completamente en 
un solo tratamiento:

7. DK+FC ¨ Potencia ¨ ‘AS’ ¨ (-K)=Dk

o
8. Dk+FC ¨ Potencia ¨ ‘AS’ ¨ (-k) = Dk-n

para indicar el caso que necesita muchos trata-
mientos para disipar gradualmente los factores 
“K” en la biosfera. Cuando este caso más invo-
lucrado finalmente llega a un foco para el patrón 
total y se restaura a la normalidad, la ecuación se 
leerá:

9. Dk-n+FC ̈  Potencia ̈  ‘AS’ ̈  (-k-N) = D

y el paciente es restaurado a su patrón básico de 
bienestar donde 1. D=1 está presente de nuevo. 
Esto es palpable para el médico a través de los 
contactos de su mano y los puntos de apoyo y 
puede dar de alta a ese paciente con pleno cono-
cimiento de que está sano.

Las ecuaciones 1 a 5 representan la fisiología 
corporal del paciente que opera dentro de sus 
propios mecanismos para corregir sus discapa-
cidades. Las ecuaciones 6 a 9 representan el pa-
pel del médico en el aumento y la ayuda de los 
factores bioenergéticos en la fisiología del cuerpo 
para lograr una resolución más completa de las 
experiencias traumáticas y de estrés.

¿Por qué la fase de potencia ¨¨ ‘AS’ crea un 
intercambio entre la fisiología del cuerpo y su 
biosfera para permitir que los factores “K” se di-
sipen en el ser humano y el medio ambiente? No 
lo sé. No lo sé. Puedo decir que ocurre porque he 
sentido que sucede cientos de veces en muchos 
cientos de casos. Puedo hacer muchas otras 
preguntas consideradas en el contenido de este 
documento. ¿Qué y por qué es esta “Potencia”? 
¿Qué y por qué sucede este “algo” en el enfoque 
de la potencia en el punto inmóvil del ciclo de tres 
fases? ¿Por qué los factores de fuerza del estrés 
y el trauma continúan en la fisiología del cuerpo 
después de una lesión? ¿Por qué se dejan las “re-
acciones de memoria” en ciertas partes de la fi-
siología del cuerpo? ¿Existe un intercambio entre 
la materia y la energía en la fisiología del cuerpo y 
su biosfera? Hay otras preguntas que se pueden 
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hacer sobre muchos otros puntos. Mi respuesta a 
la mayoría de ellos es: “No lo sé”. Digo calificado 
porque tengo ideas sobre ellos que me satisfacen 
en mi atención de casos traumáticos y de estrés. 
Los factores bioenergéticos dentro de los pacien-
tes me han dado pistas que me permiten seguir el 
progreso de cada caso hasta sentir la bioenergía 
del bienestar nuevamente en ascenso dentro de 
cada paciente. Puedo seguir el progreso de cual-
quier caso hasta la normalidad o hasta el punto 
de saber que un caso es irreversible y que ciertos 
factores traumáticos y de estrés continuarán for-
mando parte de la fisiología corporal de ese pa-
ciente.
Me doy cuenta de que discutir el trauma y el es-
trés desde el punto de vista de la bioenergía ha 
hecho difícil seguir algunos de los razonamientos 
involucrados, pero el uso de estos factores de 
bioenergía ha producido una visión diagnóstica 
más satisfactoria y ha resultado en una mayor 
recuperación o reversibilidad de muchos casos 
problemáticos. Esta afirmación se hace en com-
paración con otros enfoques de tratamiento. El 
crédito de la reversibilidad y la recuperación se 
debe a la “potencia” y a los factores de ‘algo su-
cede’ dentro del paciente. Lo observé a través de 
mis puntos de compresión de fulcro y mis contac-
tos de mano, mi sentido del tacto entrenado. Un 
amigo mío, un científico espacial, nos da una pis-
ta sobre el uso de estos factores bioenergéticos 
sin la comprensión total que nos gustaría tener en 
el cuidado de nuestros pacientes. Me dijo que se 
necesitarían 500 matemáticos trabajando duran-
te un año para calcular los datos necesarios para 
trazar el vuelo del Ranger IX para golpear la luna 
como lo hizo en marzo de 1965.
Los científicos tienen que confiar en los datos 
que les proporcionan las máquinas informáticas. 
Ellos introducen su información en la computa-
dora y luego toman los resultados de la máquina 
con menos de la comprensión total, aceptándo-
la como la respuesta a esa fase del problema, y 
agregan esta información a la siguiente fase del 
problema involucrado.
Finalmente, el Ranger IX es enviado al espacio y 
los procedimientos correctivos son invocados ba-
sados en el material que les es dado por los orde-

nadores. El punto es que no entienden todos los 
pasos entre cada nuevo cálculo, sino que acep-
tan el análisis de las máquinas desde las primeras 
mediciones hasta el aterrizaje final en la superficie 
de la luna. Confían en que el ordenador es correc-
to y que el lanzamiento y la finalización con éxito 
de este vuelo en particular dentro de las cuatro 
millas de su objetivo es una prueba de su com-
prensión aceptada. Si esto es cierto en los siste-
mas no vivos, ¿cuántas variables más tenemos 
que aceptar como médicos con comprensión 
parcial cuando trabajamos con los fenómenos de 
la vida?

Así es en el uso de factores bioenergéticos en el 
diagnóstico y tratamiento de traumas y estrés en 
pacientes. Estos factores están presentes en la 
fisiología del cuerpo y en la biosfera de cada pa-
ciente. Están disponibles para el diagnóstico del 
médico y el cuidado terapéutico de ese pacien-
te. El enfoque de la bioenergía ha sido probado y 
reexaminado caso por caso dentro de mi propia 
práctica y la validez de su enfoque es incuestio-
nable. La búsqueda continua de respuestas para 
explicar los pasos intermedios traerá respuestas 
al médico de muchos de los problemas involucra-
dos, pero mientras tanto los pacientes continúan 
beneficiándose con las resoluciones de muchas 
discapacidades, aunque el médico no tiene una 
comprensión total. Creo que la clave está en ana-
lizar lo que ocurre durante el punto de quietud del 
ciclo de tres fases cuando `algo sucede’. Estoy 
seguro de que cuando esta puerta se abra para la 
comprensión revelará muchas más puertas para 
las que se necesitarán más llaves para profundi-
zar aún más nuestro conocimiento de los fenóme-
nos de la vida.
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