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STORI A DELLOOSTEO!

Nata negli Stati Uniti alla fine
del secolo scorso, I'osteopatia e
I'opera originale di A. T. STILL
(18281917) che e stato il primo
a stabilire l'interrelazione “@Yya

: : v
la nozione di salute ed equilif

anatomico delle strutture del

COrpo umano: questa si e _
arricchita con I'apporto delle Il Dr. J.M. LITTLEJOHN introduce [

tecniche craniosacrali del Dr. Osteopatia in Gran Bretagna nel 1917, ma
William G. SUTHERLAND e e a partire dal 1975 che in Europa si
delle tecniche viscerali del Dr. , osserva uno sviluppo senza precedenti,
BRANDT. giustificato dalla notevole efficacia
associata ad una perfetta innocuita.
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CHE COS'E L'OSTEOPATIA?

)
Il termine Osteopatia, dal \\?/éﬂ
greco osteorosso e pathos | § #
sofferenza, fu introdotto nel “é,)
campo medico dal Dr.
Andrew Taylor Still per
definire quelle disfunzioni ~3,
organiche, funzionali o
strutturali che coinvolgono
I'apparato muscolo- “l
scheletrico sotto forma di
tensione miofasciale e
pertanto causa di alterato

allineamentoposturale 7
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IL DOTTORE IN
OSTEOPATIA
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Coloro che praticano questa scienza
olistica amano definirsi osteopath
(osteopati), cioe coloro che sul sentier,
(path) dell'osso esaminano la funzion
del corpo umano offrendo ai loro
pazienti una guarigione naturale.
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L'osteopatia € una scienza ed un'arte della
salute che si basa sulla ricerca degli
squilibri e delle riduzioni di mobilita delle
diverse parti del corpo umano e la loro
normalizzazione con tecniche manuali
specifiche.




ILE TECNICHE OSTEOPATICHE
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LE TECNICHE
STRUTTURALI

OSTEO-ARTICOLARI

- Rifornimento sanguigno
alla testa e al cervello

- Occhi, seni venosi

- Faccia, orecchio esterno

- Naso, bocca

- Corde vocali

- Muscali del collo, spalle, tonsille

- Spalle, gomiti —_—

- Avambraccio, mano
- Cuore
- Polmoni, torace

- Cistifellea

D5 - Fegato
DB - Stomaco
D7 - Pancreas

D8 - Milza, diaframma
D9 - Ghiandole adrenali
D10 - Reni

D11 - Reni, uretere

D12 - Intestino tenue, tube falloppio

L1 - Intestino crassao, colon

L2 - Appendice, addome,
anca, coscia

- Organi sessuali, vescica,
ginocchio

- Muscoli della schiena bassa,
nervo sciatico

Gamba, caviglie, piede

Retto, ano

Ernia discale



LA MANIPOLAZIONE
Introduzione storica

. . a N 15 ame@rtlcolazaone
La manipolazione a scopo curativo e una 9 e
. . . . muscolatur capsu a articolare
pratica medica vecchia come il mondo. ) °at” ‘ \\ /]
Non stupisce quindi il fatto che gia in disegni tessuti °°”"{°“'VL%~ /- T’\d
antichissimi, che risalgono al 3000 a.C., si | ( ol - |
) ! ) ! ) ) . sistema ||nfat|co sistema vegetativo
trovino rappresentazioni di tale tipo di terapia. & / / \ ‘\? e W
. . . snstema
Testimonianze di questo genere sono state endosrino, \ 7 " otgsatidiisenss
tramandate in moltissime culture antiche. norvosoTinzioni SIStEMa
. . . . . periferico superiori gentrale
Ne fanno menzione anche illustri medici del
. - . . . - Rappresentazione schematica
passato, i quali riportano dati espressi in del modello teorico di « complesso
termini sorprendentemente attuali. e o e
| metodi di trattamento iatromeccanici hanno seriinadob ookl N—
assunto sempre maggiore importanza nei motorio o vertebron.

secoli successivi fino ad arrivare ai giorni
nostri. _J




Essmonsiaiel dngaels
livello del rachide e quando
lo stato di questo lo
permette e lo rende

necessariopell’ésdguire s

movimenti di rotazione, di

lateroflessione, di flessione

o di estensione, isolati o o

combinati, sul segmento Lone B a
’ 9 Ad ogimuioill fiatto

vertebrale scelto. sue M

Cosi enunciata, la Manipolazione
e un atto Medico.







Esiste da un punto di vista anatomico e funzionale un
relazione tra i visceri e la struttura muscole
scheletrica. Si sa, inoltre, che i visceri e gli organi
hanno una mobilita propria e sono in relazione tra
loro grazie a legamenti e pieghe delle membrane di
rivestimento. La conseguenza e che una cattiva
funzione della struttura (colonna vertebrale), puo
influenzare uno o piu visceri e viceversa. Si possono
trovare, in persone che soffrono di mal di schiena,
problemi di mobilita del fegato, del colon, del rene o
dell'utero. Il trattamento osteopatico mira, con
tecniche indirette attraverso I'addome ed il
diaframma, a ristabilire una buona mobilita viscerale.
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() LOOSTEOPATI A
LA CURAVISCERALE |

Le cavita craniche, toraciche, addominali e pelviche
contengono i visceri liberi nei loro movimenti.

Tutte le patologie interessanti un viscere determinano una
fissazione di questo viscere in rapporto alla struttura vicing,
ed una restrizione dei suoi movimenti.
Il corpo puo adattarsi a questa fissazione, sviluppando una
turba funzionale, nel caso contrario, presentera una turba
strutturale.

Il ruolo dell'osteopatia sara dunque di scoprire I'adattamento
la fissazione e la restrizione, di permettere al corpo di ritrova
un buon funzionamento liberando la fissazione e ridando ai
visceri il loro movimento fisiologico.




SQUILIBRIO
STRUTTURALE
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L'IRRITAZIONE
NERVOSA




| visceri sono animati da due tipi di mobilita:

- All'inizio il peristaltismo: gqueste sono delle grandi
onde che cercano di mobilizzare il contenuto del
visceril.

chiamiamo matilita.

E un movimento lento e di debole ampiezza, non
visibile, che solo la mano esperta percepisce: ess
manifesta l'espressione cinetica dei tessuti che
compiono un continuo movimento di scivolamentd
gli uni sugli altri grazie alle sierose che li avvolgon

e che costituiscono anche delle superfici di &H
scivolamento.




Esistono differenti movimenti dei visceri ing 3, o
funzione dei sistemi da cui dipendono: \, V.

Il movimento proprio dei visceri o motilita
viscerale;

| movimenti dei visceri sotto l'influenza del
sistema nervoso centrale (SNC);

Il movimento legato al sistema nervoso
centrale autonomo 0 meccanismo respirato
primario (MRP).

6. Paoal del retio {emonroxd)
7. Paoal ded colon sigmoide
| — — —_—




ESISTONO DIFFERENTI MOVIMENTI
DEI VISCERI

L— ___\ Y ____/

= SN
Si ripete 100.000 volte al giorno ‘ =
trasmette le sue vibrazioni all'insieme della cavita addominale e toracica. ~4,

sono i piu facili ad osservare, essi
appartengono alla motricita volontaria, alla vita di relazione.







LE TECNICHE CRANIO -SACRALI

J

Il cervello contenuto nel cranio e bagnato
da un liguido, chiamato cefalorachidiano,
che e secreto nel cervello stesso e fluisce
dentro e fuori dal cranio grazie ad una
pulsazione che in Osteopatia si chiama
Meccanismo di Respirazione Primaria

Il cervello e tenuto sospeso ed in tensione,
all'interno del cranio, grazie a delle fasce e
lamine che si chiamano meningi.
Queste fasce che ricoprono il cervellc
passano attraverso la grande apertura"
che c'e alla base del cranio (il foramen ‘&‘
magnum) e rivestono il canale vertebrale
fino ad attaccarsi all'estremita opposta,

Il sacro.
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Questi movimenti che avvengono in
sincronia tra cranio e 0SS0 sacro Ataceni
sono appena percettibili e sono le dols
mani esperte dell'osteopata possanc
apprezzarli ponendole in precisi
punti. L'obiettivo del trattamento e '
I'ottenimento del buon ritmo nei cas.

In cui questo si trova alterato (ad
esempio in casi di trauma cranico o

"colpi di frusta")

Corelink

~—————— Filum termnale
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IL MECCANISMO
RESPIRATORIO PRIMARIO

Per W.G. Sutherland il MRP e provocato da differegti
fenomeni:

1) Motilita propria del cervello e del midollo spinale

2) Il liquido cefalo rachidiano (LCR)

3) La mobilita delle membrane intracraniche ed intraspina

4) La mobilita delle ossa del cranio

5) La mobilita involontaria del sacro tra le iliache.




MOTILITA PROPRIA DEL CERVELLO E
DEL MIDOLLO SPINALE

Il cervello ed il midollo, come gli altri visceri, sono animati da
una motilita. Esistono nel cervello e nel midollo spinale circa

100 miliardi di cellule gliali (nevroglia) che hanno per scopo
di nutrire, di sostenere, e di separare tra loro 20 miliardi di
neuroni. Lasserk descrive questa pulsazione ritmica com

vibrante di vita, continuamente attiva, dinamica,
estremamente mobile in tutti i sensi. All'ascolto cranico, la
mano puo percepire tre pulsazioni di ritmo differente.

- una pulsazione respiratoria polmonare
- una pulsazione cardiaca

-unoonda di fferente | a pul sazi

oOne
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NEVROGLIA
OLIGODENDROCITI ED ASTROCITI

Secondo Sutherland e Magoun, la direzione di propagazione ¢
guesta onda si stabilisce nel senso della crescita embrionaria
del tubo neurale, e con le sue due evaginazioni si attorciglia

verso l'alto come due corna di pecora che diverranno, durante:ig |
Il loro sviluppo, la corteccia.

Leland Clarck, scrive: «delle pulsazioni continue mtervengono
nelle piu fini strutture del cervello... onde cicliche di8 a 12 perx;

min. Nel cervello e il midollo, i neuroni sono sostenuti dalle Mx- ;
cellule della nevroglia oligodendrociti ed astrociti». Vi

Hyden e coll. hanno mostrato in vitro che le cellule della
nevroglia sono animate da pulsazioni ad un ritmo costante.
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PERCHE

N

MECCANISMO RESPIRATORIO PRIMARIO?

Essoe formato da una combinazionedi pezziosseiorientati
IN modo tale da produrre un movimento in un sensg

determinato.

y

- Respiratorio:

Per confronto al sistema respiratorio secondario che presenta
| ui stesso undespansione ed |
polmonare, ma cosi pure perché la respirazione e equivalente
ad un metabolismo o ad una eliminazione.

Il liquido cefalo-rachidiano e le cellule della nevroglia per il

()

5

sistema nervoso, sono gli elementi indispensabili del
metabolismo del neurone. 7

n



PERCHE
MECCANISMO RESPIRATORIO PRIMARIO?
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- Primario:
Ha due origini:

1) origine gerarchicail sistemanervosocomandala respirazione
costale,dunque la respiraziongrimariacranicaesisteprimadelle
altre,chegli sonosecondarie

2) origine cronologica I'MRP esisteprima della nascitaallorchéla
respirazioneecondarigoracicanonsi creacheallanascitall MRP
cominceraal 5A mesedi vita in utero, e continueraqualcheora
dopola morteclinica




SI CONSIDERA
COME POSTURA
LA STAZIIONE
ERETTA

DI REERNVEENTO
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