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 ERATĂ 
 

BIOSISTEMICA OSTEOPATICA 
YVES PORAS 

EDITURA OSTEORE 
 
 
PAGINA 103  Tabelele rezumative ale diferitelor clase  
 
Remarca : 80% din cazuri se încadrează in tabelele acestor clase,
   20% nu intră în clasificare si prezinta variații atipice 
                    Testați!  (DC = disfuncție) 
  
 
CLASA A – SOMATICĂ DIAFRAGMATICĂ 
 
  

MI =, HRE absentă 
 

Clasa A1 – Mandibulă, diafragmă, coxofemurală, boltă plantară 
Clasa A2 – Distonie neurovegetativă 
 

  
CLASA B – VISCERALĂ 
 

 
MI =, HRE stânga sau dreapta 

 
 
Clasa B1 – Cu puncte LUO homolaterale cu HRE 
 
DD (decubit dorsal): MI =, HRE absentă 
 

Procubitus: diferența de flexie a genunchilor, diferență de MI minima 
sau deloc 
 

Seamănă cu clasa A în DD, dar apar modificările în procubitus de tip 
diferență de lungime de picior (lungimea diferită de picior în DD apare la 
clasa C) 
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Clasa B2 – Viscerală modificata - in tranziție către somatic datorita prezentei 

unei influente somatice -  tranziție către viscero - somatic 
 
DD (decubit dorsal): MI =, HRE absentă 
Procubitus: diferența de flexie a genunchilor, diferență de MI prezenta sau 
importanta 

   
 
CLASA C – SOMATO-VISCERALĂ 
 
 

DD: MI lung, HRE homolateral cu MI lung 
Puncte sezoniere controlaterale cu HRE 

 
 

 
CLASA D – SOMATO-POSTURAL PUR AL EXOCAPTORILOR 
 
 

Decubitus: diferență de lungime MI, HRE controlateral 
 
 
CLASA E 
 
  
 
 
 E1 whiplash traumatic neuromeningeal 
 E2 whiplash vascular emoțional 
 E3 Decubitus: MI = , HRE absenta, dar se creează o HRE la testul de rotație 
oculara si cefalica 
 
  
   
 
 
 
 
 
 

Decubitus: Lungime MI =, HRE ++,  intens 
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Tabele rezumative ale diferitelor clase 
 
 

CLASA A – SOMATICĂ DIAFRAGMATICĂ 
 

 
CLASA A1 – Mandibulă, diafragmă, coxofemurală, boltă plantară 

 
Teste Disfuncție Vertebral 

MI lungime egală, HRE 
absentă 

Diafragmă – Cupolă, nerv 
frenic 

C4,                T8 
stânga         ERS dreapta 

DC Mandibulă + HRE 
homolaterală la testul cu 
gura deschisă 

Diafragmă - Stâlpi C6, T12 

 
 

CLASA A2 – Distonie neurovegetativă 
 

Teste Disfuncție Craniu Vertebral 
MI lungime egală, 
HRE absentă 
Test extensor 
haluce + (mai slab) 

Distonie 
Ortosimpatică 
Du Mai (YANG) 

Derulare 
Fronto-edmoidală și 
maxilo-vomeriană 
(talamus) 

T4 
(simpatic– structuri 
epimeriene) 

MI lungime egală, 
HRE absentă 
Test flexor haluce + 
(mai slab) 

Distonie 
Parasimpatică 
Ren Mai 

Fosa sfeno-palatină 
GSP 

T6 
(parasimpatic-
structuri 
hipomeriene) 
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CLASA B – VISCERALĂ 
 

CLASA B1 - Viscerală cu Punct LUO homolateral 
 

Decubitus: EGALITATE de lungime a MI, cu HRE stânga sau dreapta 
Procubitus: diferență de flexie de genunchi și de lungime de MI minime 

  
 
 

Teste Visceral Craniu Soma 
HRE necorectată direct, 
Corectată încrucișat 

Inimă Sfeno-Petroasă T4 
K3 

HRE necorectată direct, 
Corectată încrucișat 

Intestin subțire Petro-Jugulară 
Cadru duodenal 

T12 K12 
C6 Iliac Flare 

HRE ameliorată direct, 
Corectată încrucișat 

Pericard                
anterior (Pe) - 
MC 

Coronală PFP T6 
K6 

HRE ameliorată direct, 
Corectată încrucișat 

Pericard 
posterior (TÎ) 

Temporo - 
Zigomatică 

T5 K5 
Sacru 

HRE necorectată direct, 
Ameliorată încrucișat 

Plămân Maxilo-Zigomatică 
Ramura Orizontală 

T2 K2 
L4 

HRE necorectată direct, 
Ameliorată încrucișat 

Intestin Gros Maxilo-Zigomatică 
Ramura Verticală 

L3 

HRE stânga  
necorectată încrucișat, 
Ameliorată direct 
Plus Test cefalogirie 

Stomac Parieto-
Scuamoasă 
Stângă 

T5  K5 
Sacru 

HRE stânga  
necorectată încrucișat, 
Ameliorată direct 
Plus Test cefalogirie 

Splină Sfeno - 
Scuamoasă 
Stânga 

T11  K11 
Sacru 

HRE dreapta  
necorectată încrucișat, 
Ameliorată direct 
Plus Test cefalogirie 

Ficat Parieto – 
Scuamoasă 
Dreaptă  

T8  K8 
C4 de, L5 

HRE dreapta  
necorectată încrucișat, 
Ameliorată direct 

Vezică biliară Sfeno – 
Scuamoasă 
Dreaptă 

T10  K10 
C4 st, L5 
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        CLASA B2 - Viscerală in DD, in  tranziție către viscero - somatic in procubitus 
 

Clasa organelor : Vezica, Rinichi, Intestin Subțire 
 
Comportament identic în decubitus dorsal cu clasa A și comportament de tip 

clasa C în procubitus.                                    
Decubitus: aceeași lungime a MI, HRE absenta    
Procubitus: diferență de flexie de genunchi, diferență de lungime de MI + sau 

++ 
Diferenta dintre Clasa B2.A si Clasa B2.B o face punctul 42V 

 
Clasa B2A - Viscero – somatică fiziologica – V + R 

 
Teste Visceral Craniu Soma Periferic 

Procubitus: 
diferență de 
flexie de 
genunchi și 
diferență de 
MI + 

Vezică  
Urinară +  
Rinichi 

Fronto- 
Sfenoidală 
Aripa mică 
 

T1 K1 
Sacru 
 

Micro-rotație 
osteo internă 
tibială  
Menisc 
Recurvatum 
 

 
Sacru fiziologic adaptativ 
la o informație viscerală 

Axe de torsiune 42 V corectează flexia de 
genunchi 

 
Clasa B2B - Somato – viscero – somatica afiziologica – R + Suprarenale 

+IS 
 
Procubitus: 
diferență de 
flexie de 
genunchi și 
diferență de 
MI ++ 

Rinichi  
Suprarenale  
+ Intestin 
subțire IS 
 

Petro-Bazilară 
 

L2/L1 
Iliac 
Afiziologic 
Sacru 
afiziologic 

Micro-rotație 
Osteo externă 
Tibială 
Menisc 
Recurvatum 

 
Sacru afiziologic 
Up slip – cauzalitate 
traumatică 

Post partum 
Cauză somatică - Sacru 
afiziologic 

42V doar ameliorează 

 
 

Dacă DC V + R -  sacrul va fi  în torsiune. 
Dacă DC IS – torsiune mai puternică, sau sacru unilateral. 
NB. Cu IS sacrul intră într-o torsiune mai puternică, sau sacru unilateral 
Remarca Clasa B2 este identică în DD cu clasa A.  
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CLASA C – VISCERO - SOMATICA 
 

CLASA C1 - Viscero-somatică (somatic declanșat de eferențele viscerale). 
Puncte sezoniere controlaterale cu HRE + puncte RO  

 
 
Decubitus: diferență de MI, HRE homolateral cu MI lung 
Procubitus : egalitate 
 

 
Teste Soma central Soma 

Periferic 
Organe Craniu 

MI lung 
Stânga 
HRE homolateral 
Corectat în 
direct, 
Necorectat în 
încrucișat 

T5  T12 
Iliac posterior 
Stânga 

Femur 
Anterior 
Stânga 
 
Tibia în ADD+ 
rotație 
externa + 
deficit de 
fibulari 

Stomac Parieto-
Scuoamoasă 
Srânga 

MI lung 
Stânga 
HRE homolateral 
Corectat în 
direct, 
Necorectat în 
încrucișat 

T10/ T11 
Sacru în 
T.S.D. 

Tibia stângă 
În rotație 
externă 

Splină Sfeno-
Scuamoasă 
Stânga 

MI lung 
Dreapta 
HRE homolateral 
Corectat în 
direct, 
Necorectat în 
încrucișat 

C0 anterior 
dreapta T8/T9 
Iliac anterior 
dreapta 

Tibia  
dreaptă  
în translație 
laterală 

Ficat 
 
 

 

MI lung 
Dreapta 
HRE homolateral 
Corectat în 
direct, 
Necorectat în 
încrucișat 

T10/T11 
C3/C4, T4 
L3/L4 
Sacru T.S.S. 

Capul fibulei 
stânga 
posterior 

Vezică 
Biliară 

Sfeno-
Scuamoasă  
Dreaptă 

MI lung T12/L1 Ulna în ADD Intestin Petro-  
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HRE 
Corectat  în 
încrucișat 
si în direct - 
excepție 

L5 stânga 
Carp în 
Extensie 
Muschi 
epitrohleeni 

Subțire  Jugulară 

MI lung 
HRE homolateral 
Corectat în direct 

T2 K2 
L3 

Cap radial 
anterior 

Plămân  Maxilo- 
Zigomatică 
Ramura 
Orizontală 

MI lung 
HRE homolateral 
Corectat în direct 

L4 Cap radial 
posterior 

Intestin  
Gros  

Maxilo- 
Zigomatică 
Ramura 
Verticală 

  Anconeu  Inima  
 
                                                                   

CLASA C2 - Viscerală cu influență Somatică 
 
Clasele C2 si B2. B sunt identice 
 
Clasa C2 este o însumare de clase, clasa B2.B s-a adăugat Clasei C1 

 
Procubitus: diferență de flexie de genunchi (vezi clasa B2 la interferența 

dintre clasa B și C), lungime de MI in procubitus aproximativ egală la Clasa C1 si mai 
importanta la clasa C2 
 
Remarca: o diferență mica de lungime de MI in procubitus face din aceasta 
clasa o clasa B2.B, ceea ce înseamnă o absenta de diferență de lungime de MI 
in decubitus, sau o clasa C2, ceea ce înseamnă o diferență de lungime de MI in 
decubitus. 

 
Teste Viscer Craniu Soma Periferic 

Procubitus: 
diferență de 
flexie genunchi 
și lungime de 
picior + 

Vezică  
urinară 

Fronto-
Sfenoidal 
Aripa mică 

T1/K1 
Sacru 
unilateral 
afiziologic 

Micro-rotație 
internă 
De tibie 
Menisc 
Recurvatum 

Procubitus: 
diferență de 
flexie genunchi 
și lungime de 
picior ++ 

Rinichi 
Suprarenale 

Petro-bazilară L2/L1 
Iliac afiziologic 

Micro-rotație 
externă  
de tibie 
Menisc 
Recurvatum 
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CLASA D – SOMATO-POSTURALA PURA CAUZATA DE UN       
  DEFICIT AL EXOCAPTORILOR 

 
 
 Decubitus: diferență de lungime MI, HRE controlateral 
 
Craniu Organe Lanțuri Teste Periferic Soma 
Orbită/OM 
Controlaterală 
 
 

Ochi postural 
(ortoptic) 

2 Decubitus 
MI lung 
HRE 
controlateral 
Ameliorată în 
direct și în 
încrucișat 

Tibio-
Tarsiană 
Subtaliană 

C1/C2 
L3/L5 

Orbită/Asterion 
Fanta orbitară 

Ochi optic 
Rinichi/Vezic
ă urinară 

7 Procubitus 
Diferență de 
flexie a 
genunchilor 

Tibia 
posterioară
/ femur 
Talus 
anterior 

T1 T12 
Iliac 
Afiziologic 

Petro-Bazilară Ureche 
internă 
Rinichi/inimă 

4 Procubitus 
Diferență de 
flexie a 
genunchilor 
Diferență + de 
lungime a MI 

Pubis 
Tibia în 
rotație 
internă 
Navicular 

T4 
K10 
L2/L3 
Sacru 
Afiziologic 

 
 
 
 

CLASA E - PSIHO EMOTIONALA 
 

Decubitus: MI =, HRE ++ (aceeasi lungime de picior, HRE importanta 
necorectata in direct si in incrucisat) – pentru clasele E1 si E2 
 
 

Clasa E1 – Whiplash traumatic neurologic 
 
Craniu Organe Lanturi  Teste Periferic Soma 
SSB 
 
Temporal 

Duramater 
verticala + 
orizontala 

1 
si 
4 

MI =  
HRE ++ 
necorectata 
in direct si 
in incrucisat 

Cele trei 
diafragme in 
DC 

CO/C1 
C7/T1 
T12/L1 
L5/S1 
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De origine neurologica, ar corespunde simbolisticii blocajului coloanelor  si in 
acelasi timp al lanturilor musculare 1 si 4, ceea ce ne va conduce la blocarea 
unilaterala a echilibrului energetic functional al celor trei diafragme si la o disociere 
interemisferica. 
 
 

Clasa E2 – Whiplash emotional (si vascular) 
 
Craniu Organe Lanturi  Teste Periferic Soma 
Bregma 
 
Coronala 

Pericard 
 
Triplu 
Incalzitor 

8 MI =  
HRE ++ 
necorectata 
in direct si 
in incrucisat 

Planseul 
bucal 
Osul hioid 
Clavicula 
Carp in 
compresie 

C2 
T6 
L2 

 
 

Whiplash-ul emoțional ar corespunde unei dizarmonii neurologice de origine 
vasculară arteriovenoasă, provocată de un stres posttraumatic adrenergic aplicat în 
special la nivelul circulației vasculare meningeale a cortexului anterior (sistemul 
silvian) pe axa AP (T6).  
 

Acest whiplash va fi asociat cu o disfuncție energetică viscerală regăsită în 
SRT la nivelul pulsurilor și, în egală măsură, la nivelul suturii corespunzătoare 
organului respectiv, împreună cu dezechilibrul lanțului 8.  
 

Whiplash-ul emoțional ar constitui o dizarmonie între lobii frontali si 
convergența informațiilor din ariile psihoasociative în raport cu sistemul limbic. 
 

Inadaptările lor ar putea fi percepute in osteopatie (SRT) la nivelul suturilor 
coronale si pana in punctul lor de joncțiune cu bregma pentru proiecție a cortexului 
fronto-parietal în conflictele de lateralitate,  până la sutura fronto-etmoidală - 
nazion, pentru cortexul supraorbitar, precum și pana la nivelul suturilor sfenoidale, 
pterion și asterion,  pentru căile asociative parieto-occipito-temporale ale centrilor 
asociativi, vizual și auditiv. 
 
 
 

Clasa E3 
 

Corpul fizic și corpul eteric, electromagnetic, sunt disociate.  
Expresia MRP-ului la nivelul tesuturilor superficiale este absentă.  
Senzație de MRP egal cu 0.  
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Variația constantelor presiunilor compartimentelor toracic, abdominal și 
cranian. 
 
Decubitus: MI =, HRE absent Crearea unui HRE inversate la testele de 

convergenta oculara si cefalica 
Washout - stors Burnout - ars Blasted - explodat 
 

Această clasă de disfuncție bilaterală constituie gradul cel mai ridicat al 
straturilor disfuncționale. 

Specificitatea răspunsului invers al rotatorilor în timpul testelor de 
convergență oculara si cefalica, care plecau de la o poziție inițială de echilibru, 
reprezintă suma maximă a straturilor disfuncționale și indică o trecere posibilă către 
o stare prepatologică de irreversibilitate  a disfuncției tisulare.  
 

Prima influență se produce la nivelul sistemului imunitar.  
Vertebra cheie - T10 - splină și asupra echilibrui hormonal - vertebra cheie - L1 -
suprarenale. 
  

Rezultatul ar putea duce la o non recunoaștere a sinelui biologic și ar putea fi 
la originea unor boli autoimune.   
 

Această clasificare constituie un excelent semnal de alarmă pentru osteopat.  
Este o depășire fiziologică a clasei E1 si E2, producandu-se dezechilibre hormonale 
sau de epuizare cronobiologică (hipofiză-epifiză). 
În MTC ar corespunde inversării ciclui KO.  
 

Inversiunea superioară generează disfuncții superioare, punct cheie asociat 
C6. Inversiunea inferioară generează disfuncții inferioare, punctul cheie asociat L5. 
 

Construcția clasei E3 este, în general, precedată de o epuizare energetică 
completă care include disfuncția ansamblului corespondențelor diafragmatice în 
rolul lor de pompă fluidică,  asincronism craniosacral  la nivelul impulsului ritmic 
tisular IRT. 
 

Această epuizare energetică cuprinde o imagine martor cu trei stadii numite 
wash out (stors), burn out (ars) sau bore out si blasted (explodat).  
 

Clasa E3 corespunde, din punct de vedere fiziologic,  dezechilibrului evocat 
de legea lui Monroe și Kelly.  

Presiunea intracraniană = presiunea venoasă + presiunea arterială + 
presiunea LCR = constant. 

Staza venoasă mărește presiunea intravenoasă, producția și presiunea de 
LCR diminuează. I 
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In osteopatie vom aplica o tehnică de drenaj a sinusurilor venoase - Pandura 
Release.  
 

Cuvintele lui Roland Becker sunt un exemplu de rezistență epidemică sau de 
conversie patologică: „ când individul se află în situația de a trebui să acționeze, dar 
nu poate să o facă, singurul său fel de a acționa este de a se întoarce împotriva 
propriei persoane și, în special, cu o acțiune deleteră la nivelul sistemului său 
imunitar”. 

 
1. Washout - stors, corespunde unei disfuncții interdiafragmatice bilaterale, 

având ca somatizare spasme ale bolților plantare, ale articulațiilor 
coxofemurale, DC ale T7/T8, T4, suturii sfenopetroase, a mușchilor maseteri 
și o DC de C4 bilaterală. 

 
 

2. Burnout – ars, este constituita din stadiul precedent și va prezenta în plus 
față de clasa E3.1, dezecilibre hormonale ale hipofizei și supraarenalelor, 
precum și DC bilaterale ale C0, anterior dreapta, posterior stânga, compresie 
fronto-etmoidală, compresie a axei occipito-mastoidiane - orbita, compresie 
asterion-sfenoid, 
T4 bilaterală, K12, L1, L5, diafragmă, coxofemurale, genunchi, bolți plantare, 
talus anterior (42 Stomac)  
 

3. Blasted - explodat, adaugă claselor precedente, disfuncția crono-biologică a 
epifizei, printr-o compresie, etmoid/ vomer, frontal/ aripa marea sfenoidului, 
si o compresie a pivotului occipito-parietal. 

 
Din  punct de vedere terapeutic, vom completa abordarea osteopatică cu 

tehnica EMDR. Această schemă de blocaj reprezintă simbolistica negativă a celor 
trei maimuțe: nu mai vreau să văd, să aud și să vorbesc și vreau să stau jos toată 
viața.  
 
 
 
Avertisment: La finalul unei ședințe, testul craniu-sacru detaliat în compresie 
toracică și abdominală trebuie să fie negativ (normal), în caz contrar putem bănui 
existența unui strat disfuncțional mascat și aflat sub nivelul disfuncțional abordat în 
timpul ședinței (un tren poate să ascundă un alt tren). 

 


