E utile I'Osteopatia al Pediatra?

DO Tommaso Ferroni Dott Lorenzo Genitori
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L'Osteopatia € una medicina non
convenzionale riconosciuta
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e
definita nel 2007 come una
medicina basata sul contatto primario
manuale nella fase di diagnosi e trattamento.
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V@v World Health
\‘\%u Organization

OMS, definizione di SALUTE:

NON PIU" ASSENZA DI MALATTIA
MA

TENSIONE VERSO UN SANO EQUILIBRIO
FISICO, PSICHICO, SPIRITUALE E SOCIALE

“Stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e
non semplice assenza di malattia”
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r A. T. Still, D.O.
' (1828 — 1917)

“Trovare la Salute dovrebbe essere |'obiettivo del Medico.
Chiunque é capace di scoprire la malattia.” (A.T. Still)
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GOETHE (1749-1832)
aveva una visione della
sclenza non basata
sull’oggettivita ma sulla
partecipazione, egli,
contrapponendosi a
Galileo, diceva che era il
giudizio ad ingannare non |
sensi. Non dobbiamo
giudicare.



L'Osteopatia si basa sul considerare
I'essere umano come un unita di corpo-
mente-spirito.

Ogni singola parte del corpo €& in grado di
interagire con l'insieme attraverso il
movimento.

“DOVE NON C'E" MOVIMENTO NON C'E’
VITA" AT STILL
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Attraverso la manipolazione del tessuti, un
osteopata é in grado di innescare | processi

di autoguarigione di cui &€ naturalmente
dotato I'organismo.

NEUROSCIENZE.NET:

“Il corpo umano possiede delle capacita di autoguarigione che si
manifestano anche in condizioni patologiche gravose. Definito
scientificamente come guarigione spontanea, detto fenomeno sembra
avere quale substrato anatomo — fisiologico I’'asse ipotalamo-ipofisario-
sistema immunitario. Esso sembra essere il responsabile, in date
circostanze, della produzione di ormoni e molecole favorenti
I'autoguarigione.”
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Da un idea correttiva ad un CONCETTO DI g
SALUTE ...

Non solo impariamo, ma
Impariamo anche a
cambiare gradualmente la

nostra struttura
concettuale, e ad adattarla

a cio che impariamo.
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_E ORIGINI:

 EGGENDO | LIBRI DI TESTO
DELLA PRIMA OSTEOPATIA,
TROVIAMO SOLO POCHE
PAGINE RELATIVE AD
ASPETTI ORTOPEDICI.

GLI OSTEOPATI TRATTAVANO
TUTTE LE MALATTIE!
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WG Sutherland 1847-1954

‘L'idea nacque
osservando le ossa di un
cranio umano. Le
superfici articolari di
queste 0ssa mi
sembrarono, con il loro
contorno, destinate ad
una mobilita articolare.
(Elasticita suture)
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“La palpazione & un arte

'H

che si autoapprende!!
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Noi siamo abituati a dividere tutto in pezzi e abbiamo sempre
fatto questo.

Nel momento in cui ho il paziente davanti a me cerco sempre di
trovare il pezzo che non funziona, ma non c’é una singola parte
che non funziona.

Una delle caratteristiche dell’approccio osteopatico & cercare di
osservare Il contesto.

E’ un modo per cercare la Salute anche questo.

Tutto ci0 che vediamo € la parte finale di un problema in un
contesto.

Gli osteopati non trattano le malattia, ma agiscono sul
contesto.
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“Le nuove teorie non si affermano quando ci sono
le dimostrazioni, ma quando i professori vanno in
pensione” Albert Einstein

Still inventd I'osteopatia per sopperire alla
mancanza di mezzi nella cura dei suol
pazienti, convinto, dopo numerosi studi

sull'anatomia umana, che molte malattie

potessero essere curate intervenendo per
correggere le malposizioni anatomiche che

Interferiscono con la circolazione sanguigna

e 'attivita nervosa.
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1858-1919
1905 Nobel per la Pace

Fu durante la presidenza di Theodore
Roosevelt, testimone diretto della valenza
curativa del trattamenti osteopatici, che
I'osteopatia fu ufficialmente riconosciuta
negli USA.

Nel 1991 entrod di diritto tra i servizi della
sanita pubblica degli USA.
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In Europa |'osteopatia si diffuse dal Regno
Unito nel 1911 con la British Osteopathic

Association.
Nel 1993 |a professione venne riconosciuta

legalmente ed inserita nel Sistema

sanitario nazionale e nel 1998 venne
costituito il General Osteopathic Council,
organo predisposto alla tutela degli
standard formativi, dello sviluppo
professionale e della sicurezza dell'utenza.
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Il riconoscimento arrivo poi in Finlandia
(1994) e in Belgio (1999).

In Francia nel 2004.

Una regolamentazione parziale del settore
viene definita in Danimarca, Germania,
Svizzera, Lussemburgo e Olanda.

In Portogallo il riconoscimento & notizia di

questi giorni.
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“Dopo lunghi anni di lavoro, dal 1° ottobre anche il
Portogallo - dopo Regno Unito, Finlandia, Islanda, Malta,
Confederazione Svizzera e Francia - € tra i Paesi europei
che riconoscono |'Osteopatia.

Cosi mentre in ltalia la Commissione Bilancio boccia gli
emendamenti De Biasi 3.0.1 e D’Ambrosio Lettieri 3.0.2 e il
DLD Lorenzin n.3124, perché considerati onerosi dal
viceministro dell’lEconomia Morando, il Portogallo segna un

passo deciso verso il riconoscimento dell’Osteopatia, a
conferma del desiderio del governo portoghese di
assicurare un’assistenza sanitaria di qualita, praticata da
professionisti qualificati.”

(Diario da Republica, 1.a série— N.o 194 — 8 de outubro de
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Approccio Osteopatico in ambito delle
Neuroscienze presso AOU Meyer — Firenze

Ricerca della Salute
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. STU

CAR

. COL

DO “OSTEOPATIA E NEUROSCIENZE”,
PARMA

_LABORAZIONE IN NUMEROSI SETTORI AOU

MEYER

. COLLABORAZIONE CON GLI ORGANI DI RICERCA

SCIENTIFICA DELL’AOU MEYER

. AMBULATORIO OSTEOPATICO
. SIOP - SCUOLA
. OENS - CORSO

. PROGETTI DI RICERCA (Talassemia Maijor,
Sindrome di Chiari, Petto escavato, Craniostenosi)
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Panoramica Generale
(Nov 2014 - Sett 2015)

. 105 nr TMO
Pazienti oggetto dello studio 249 M 144
Trattamenti effettuati 252
249 BE EM

Descrizione nr TMO 1% Solo NCH

ALTRO 2 H ALTRO
CRANIOSTENOSI 42 H CRANIOSTENOSI
DISRAFISMI 52 H DISRAFISMI
DISTURBI METABOLICI 1 M DISTURBI METABOLICI
EPILESSIA 6 M EPILESSIA
IDROCEFALO 35 = IDROCEFALO

MAV 7 = MAV

SINDROMI CERNIERA 16  SINDROMI CERNIERA
TRAUMA 10 TRAUMA

TUMORI 81 B TUMORI




noTMO TMO

9 —

8 -

Degenza Degenza g ]

Pazienti Media Pazienti Media 5 -

CRANIOSTENOSI 32 422 25 408 4]

DISRAFISMI 12 6,08 13 5,69 % -

IDROCEFALO 22 5,14 9 5,67 0 ' ' ' ' ' -
S < 5 w N T™O

SINDROMI CERNIERA 6 4,83 11 3,55 <&o Q\c.y“ & @3 $\o‘*
TUMORI 20 8,1 29 6 N ¥ ¢ &S

Valutazioni preliminari:

» Sensibile riduzione dei TEMPI DI DEGENZA, fra pazienti
trattati con TMO e non, nelle seguenti patologie:

* Tumori ( riduzione di 2 gg su 49 pz confrontati)

 Disrafismi (riduzione di 0,39 gg su 25 pz confrontati)

 Craniostenosi (riduzione di 0,14 gg su 57 pz confrontati)

Media riduzione tra macro patologie: Riduzione Degenza

Media: 0,56g
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B VAS Pre
M VAS Post

Dati incoraggianti:
In tutte le patologie si rileva una riduzione del
dolore percepito nel pazienti prima e dopo
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Patologie piu sensibili al cambiamento:

* Tumori (riduzione VAS -1,54 su 81 casi trattati)
Disrafismo (riduzione VAS -1,47 su 52 casi trattati)
Idrocefalo (riduzione VAS -1,41 su 35 casi trattati)

« Craniostenosi (riduzione VAS -1,85 su 42 casi
trattati)

Riduzione VAS Media: 1,52

Descrizione TotaleTMO VAS Pre VAS Post DeltaVAS
TUMORI 81 3,15 1,62 -1,54
DISRAFISMI 52 2,6 1,02 -1,47
CRANIOSTENOSI 42 3,22 1,37 -1,85
IDROCEFALO 35 3,12 1,71 -1,41
SINDROMI CERNIERA 16 1,75 0,62 -1,12
TRAUMA 10 3,2 1,3 -1,9
MAV 7 3,43 1,71 -1,71
EPILESSIA 6 3 2,2 -1,4
ALTRO 2 1 1 0
DISTURBI METABOLICI 1 4 4 0
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CRANIOSTENOSI

DISRAFISMI

IDROCEFALO

SINDROMI CERNIERA

TUMORI

Pazienti

32

12

22

Media
Farmaci

0,84

2,92

1,59

1,67

2,55

Pazienti

25

13

11

29

Media Farmaci

0,71

2,15

0,44

1,9

1,58




Valutazioni preliminari:
Sensibile riduzione farmacologica nei pazienti con
* Tumore (riduzione 0,97 per unita di

* Disrafismo (riduzione 0,77 per unita di

 Craniostenosi (riduzione 0,13 per unita di

® noTMO
B TMO
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““Osteopatia, apre al pediatrico il primo ambulatorio
d'ltalia”
La buona notizia

La Nazione Firenze del 19 gennaio 2012

http://www.lanazione.it/firenze/cronaca/
2012/01/19/655584-0steopatia_apre_pediatrico.shtml

361 paZ|ent| visitati, oltre i 1200 trattam_»
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B Plagiocefalia “ Brachicefalia

B Trigonocefalia Cisti aracnoidea

® Tumore cerebrale ® Tumore cerebellare
B Frattura “ Ematoma
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& Algia della Spalla ® Rachide
“ Pollice a scatto ¥ Epicondilite
H Piede B Eterometria arti inferiori
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POSITIONAL FLATTENING

Distorted skull
shape

NORMAL SKULL (TOP VIEW)

Normal skull
shape




IL CRANIO HA ORIGINE DA UN TESSUTO CHE SI E’
SEPARATO IN 2 STRATI AVWALENDOSI DELLA PROPRIA
CAPACITA" DI REALIZZARE ONTOGENESI.

MORN
CRAN

AMO IMMAGINARE CHE LE OSSA DELLA VOLTA
CA GALLEGGINO NELLA MEMBRANA.

LA VO

_TA E" UNA MEMBRANA AL CUI INTERNO Sl

SVILUPPANO PLACCHE OSSEE ISPESSITE.

NEI PUNTI DOVE NON SI E* FORMATA LA PLACCA OSSEA
SI HANNO LE FONTANELLE.

LA MEMBRANA ALL'INTERNO DELLA QUALE SI
SVILUPPANO LE PLACCHE OSSEE ADERISCE ALLA BASE
CRANICA CARTILAGINEA.
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COME SI SOSTIENE LA SALUTE DI QUESTI BAMBINI
CON ASIMMETRIE CRANICHE NON SINOSTOSICHE,
AFFINCHE" IL SISTEMA VADA VERSO
L'AUTOCORREZIONE?

Quindi diventa IMPORTANTE da DOVE partire, DOVE
mettere ’ATTENZIONE.
QUANTA PRESSIONE ESERCITARE?
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1. PLAGIOCEFALIA POSIZIONALE g
2. CRANIOSTENOSI
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CRANIOSTENOSI:
1.SCAFOCEFALIA
2.PLAGIOCEFALIA ANTERIORE

3. TRIGONOCEFALIA
4 .BRACHICEFALIA

5.0XICEFALIA

0.PLAGIOCEFALIA POSTERIORE
/.MULTISUTURARIE GENETICHE
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Scafocefalia

Sutura sagittale
saldata
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Plagiocefalia anteriore

*Asinmumetria

«Appiattimento frontale umlaterale
*Distopia orbitaria

*Dewviatione del naso

Fronte controlaterale promunente

Chiusura precoce
di una
sutura coronale

Sutura coronarica saldata
(da una parte)
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L. Geniton The skull base In plaglocephaly
N. Zanon

D Denis

P Erdincler

M. Achount

O Lena

M. Choux




BRAQUICEFALO MESOCEFALO | | DOLICOCEFALO

PLAGIOCEFALIA TRIGONOCEFALIA
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Trigonocefalia mini-invasiva
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Sagittal suture

fused

y
,J —_— coronal

suture

fused

coronal <—

suture

))

)

SY M M

temporal e
bulgin _—
eing & - shift
. v,
panetal
uidening posterior
>

. - flattening
/\ central occipital flattening, '
symmetrical but not proportional flattening crosses occipital midline

Cranial Index
~90%
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B Disturbo Pervasivo dello Sviluppo

® Disturbi del sonno

® Autismo

B Disturbi Generali del Comportamento
Rallentamento Psico-motorio '

® Disturbi del linguaggio

B |perattivita
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SCUOLA TTALTANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALTANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA

SCUOLA TTALTANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
SCUOLA TrALIANA DI OSTEOPATIA PEDIATRICA
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CONCETTO DI NEUTRO
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“Non appena sardo CONSAPEVOLE DELLA QUIETE, in
quanto forza motrice che traina il caso, le mie mani

Inizieranno a palpare e a percepire lo spostamento degli
elementi della fisiologia corporea e la loro reazione alla

forza motrice proveniente dalla QUIETE.”
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“La Quiete e la chiave di cid che il dottor
Sutherland tentava di trasmetterci.” (Becker)
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Shunrnyu Suzuki-roshi

MENTE ZEN
MENTE DI
PRINCIPIANTE
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“Quando ascoltate qualcuno, dovete abbandonare tutte
le Idee preconcette e tutte le opinioni soggettive che
avete:; dovete solo ascoltarlo, solo osservare come &
fatto. | concetti di giusto o sbagliato, di buono o cattivo,

sono irrilevanti.” (Suzuki-rochi)
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La pratica dell’osteopatia
S| esprime attraverso
I"applicazione attenta e
specifica di uno
sviluppatissimo senso del
tocco sia per la diagnosi
che per il trattamento di
problemi meccanici che
riguardano qualsiasi parte
del corpo.
Sostenendo la Fisiologia
del paziente.
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La testa del bambino & strutturata per adattarsi
perfettamente agli sforzi delle doglie.

Quando il parto diventa pit complicato, induzione,
lentezza o frettolosita, oppure quando subentrano altre
complicazioni tipo la necessita del forcipe, la testa del

neonato potrebbe non recuperare completamente la
distorsione. Questo potrebbe risultare in sottili differenze
di funzionalita legate al nutrimento, coliche, sonno
agitato ecc.
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Man mano che | bambini crescono,
potrebbero evidenziarsi del problemi
causati da sforzi precedenti, oppure da
traumi dovuti per esempio a cadute.
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In un lavoro originale di valutazione
osteopatica su 1250 neonati (di cinque
giorni), Viola Frymann D.O. osservo che
Il 109, presentava la testa colpita, o
prima o durante il travaglio, da un grave
trauma visibile; mentre in un altro 789,
dei casi erano presenti tensioni
articolari membranose (problemi cranici
ma senza sintomi; solitamente | sintomi
riconosciuti dalla medicina classica
compaiono piu tardi).
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LE OPERE DI

Viola M. Frymann, DO Nello stesso lavoro [Tautrice trova che
L/OSTEOPATLA RIVOLTA Al BAMBING Il 70% dei bambini nasce dopo un

| travaglio troppo lungo o breve (che

24 | presuppone forze stressanti per il
"9 |nascituro) e solo il 309, dopo un

travaglio della durata di 6-12 ore che
vengono considerate normali dalla

Frymann.

Quindi solo il 129, dei neonati presentava un cranio
armonico e senza sintomi. Ci sono undici modelli di
tensione che possono colpire la sinfisi sfeno-basilare.
Possono avvenire come singolo modello tensivo o

come combinazione di modelli.
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La posizione e il movimento dell’occipitale influenzano |
temporali e | parietali; la posizione e il movimento dello
sfenoide influenzano il frontale e tutte le ossa della
faccia. Le ossa della volta e della faccia, essendo
membranose, trasportano lo spostamento alla base che &

cartilaginea.




Una tensione puo essere svolta nell’utero durante il parto,
quando forze compressive possono essere notevoli, o nella
prima infanzia per cadute e colpi. Oppure possono essere

indotte da traumi in ogni momento della vita dell individuo

(problemi traumatici).




Alla nascita I'occipitale € in quattro parti, lo
sfenoide in tre parti, il temporale in tre parti,

Il mascellare in due, la mandibola in due,
I"etmoide in tre e il frontale in due.
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La crescita dell’osso risponde alle tensioni applicate.
Questi elementi preossei possono subire distorsioni di
forma o disturbi della crescita potenziale, con serie
conseguenze sulle future ossa. Bisogna ricordare che a
livello della base dei condili occipitali, il canale condilare
da passaggio alle fibre dell’'ipoglosso (XI| paio dei nervi
cranici) che innerva gran parte della muscolature che
presiede al controllo della postura e dei movimenti della

lingua; antero-lateralmente all’articolazione, tra la parte
condilare e la parte basilare, si trova il foro giugulare
attraverso il quale fuoriescono la giugulare ed i nervi
glosso-faringeo, vago ed accessorio spinale.
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. alcuni esempi ...
Piedi piatti
Ginocchia valghe
Distorsione caviglia
Rotazioni anche
Bacino

Eterometrie false
Cicatrici

Mal di schiena
Scoliosi
Dorso piatto
Dorso curvo
Abito astenico
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L'infezione recidiva al naso e alle orecchie
potrebbe essere in parte causata da
limitazioni nel sottilissimi ma
Importantissimi movimenti che si creano

tra le varie ossa del cranio in fase di
sviluppo.
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Molti osteopati con esperienza in questo
campo considerano anche che gli sforzi
meccanici sul corpo possono essere un
elemento importante in caso di ritardo
dello sviluppo, come ad esempio Il ritardo
nel linguaggio, le difficolta educazionali e |

problemi con la coordinazione e o sviluppo
fisico che non hanno alcuna specifica
diagnosi medica.
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Gli adolescenti fanno molti sport ed attivita
ricreative con il rischio di slogature e
stiramenti. L'abile diagnosi ed |l
trattamento dell’osteopata possono
prevenire 1 problemi in fase di sviluppo,

permettendo cosi alla struttura del corpo
di guarire in modo naturale e di adattarsi
alle slogature e agli stiramenti.
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Il trattamento manipolativo osteopatico &
complementare a tutti gli ambiti medici e riabilitativi,
Integrando la valutazione e la cura del paziente.

Possono beneficiare del trattamento osteopatico:
neonati, bambini, giovani e anziani, ovvero persone di
qualsiasi eta e iImpegnate in ogni tipo di professione.
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Trattamento Manipolativo Osteopatico - OMT

AMERICAN OSTEOPATHIC ASSOCIATION - USA

|'osteopata usa ’'OMT per fare diagnosi, per trattare e anche
prevenire la malattia. 'OMT € una terapia non invasiva. A
differenza della medicina manuale che comunemente &
associata con disturbi di tipo fisico, come la lombalgia, 'OMT
puod anche essere usato come supporto per differenti disturbi
muscoloscheletrici legati a determinate patologie come
‘asma, Il tunnel carpale, la cefalea e i dolori mestruali.

'OMT puo servire in caso di dolori muscolari associati a una

natologia e puo facilitare la guarigione favorendo il flusso
sanguigno attraverso | tessuti.
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GENERAL OSTEOPATHIC COUNCIL - UK

Gli osteopati lavorano con le loro mani usando una vasta
varieta di tecniche di trattamento. Queste possono
iIncludere tecniche sui tessuti molli, tecniche di
mobilizzazione articolare passiva oppure delle tecniche
thrust ad alta velocita, finalizzate ad aumentare la mobilita
e Il range di movimento dell’articolazione. Le tecniche di

rilasciamento dolce sono usate di frequente, in particolare
quando |'osteopata tratta | bambini e | pazienti anziani.
Questo permette al corpo di ritornare alla normale
efficienza funzionale.
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TECNICHE SUI TESSUTI MOLLI

Tali procedure prevedono un lavoro di stretching lineare,
stretching trasversale, profonde pressioni, trazioni, e/0
separazione delle inserzioni muscolari. Queste tecniche
possono precedere una tecnica in thrust oppure si possono
utilizzare per il loro effetto meccanico, circolatorio
(favoriscono il ritorno venoso e linfatico con effetto

decongestionante sui tessuti), neurologico (azione sui
propriocettori, meccanocettori, nocicettori di muscoli, cute e
fasce). Sono particolarmente indicate per |'effetto tonificante
In esiti d’allettamento oppure per |'azione decontratturante
nel trattamento dello sportivo.
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TECNICHE ARTICOLATORIE

Come le precedenti, sono tecniche a forza estrinseca in
cul I'azione di un operatore determina la correzione.
Questa tipologia di procedura € in pratica un’estensione
del test di mobilita a scopo diagnostico, si prefigge |l
recupero della fisiologica funzionalita articolare, la

simmetria di movimento e il sollievo del paziente. Puo
anch’essa essere utilizzata in preparazione ad una tecnica
ad alta velocita-bassa ampiezza.

= B « -.'

cYNB E?“A N
V‘ATRKQ'ZU/ZI fve E{ DUENIL Q% V\%




TECNICHE AD ENERGIA MUSCOLARE

Utilizzano | principi neurofisiologici dell’innervazione
reciproca e del sistema inibitore di Renshaw. |l primo
stabilisce che la contrazione di un muscolo determina il
proporzionale rilasciamento del suo antagonista. |l sistema
inibitore di Renshaw presenta le seguenti caratteristiche: il
neurite del motoneurone spinale emette, prima di lasciare le
corna anteriori, neuroni collaterali che si pongono In
giunzione sinaptica con particolari cellule nervose (di
Renshaw), il cui neurite forma sinapsi inibitorie col soma
cellulare del motoneurone stesso. Gli impulsi che partono dal
motoneurone spinale determinano percid un’autoinibizione,
ovviamente parziale. Si tratta in ogni modo di tecniche a
forza intrinseca, perché & |'organismo che, dopo la
contrazione, ritrova una nuova condizione di equmbrlo
artlcolare
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TECNICHE AD ALTA VELOCITA-BASSA AMPIEZZA — THRUST
Sono tra le pit note ed utilizzate in medicina manuale, forse
le pit spettacolari per il rumore che segue I'atto manipolativo
e sicuramente le piu delicate e meritevoli di cautela. Sono
tecniche a forza estrinseca, solitamente dirette contro
barriera restrittiva. L'efficacia clinica sembra ascrivibile al
ristabilirsi delle corrette informazioni nervose attraverso i
recettori articolari. Inoltre, I'incremento della mobilita

articolare favorisce un miglioramento dell’imbibizione
articolare grazie al liguido sinoviale e anche il metabolismo
tissutale sembra trarne benefici.
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Metodo Meyer

TECNICHE FUNZIONALI INDIRETTE

Definite a forza intrinseca utilizzano le potenzialita
inerenti dell’organismo a scopo correttivo. La tecnica
prevede la sommatoria dinamica del “punti neutri”
dell’articolazione nei diversi piani di movimento. L'ipotesi
e di rimodulazione dell’attivita muscolare che presiede e
regola il movimento articolare. La tecnica funzionale si

propone di riequilibrare il sistema di afferenze
neuromuscolari.
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TECNICHE DI RILASCIAMENTO MIOFASCIALE

Sono una combinazione di tecniche a forza estrinseca ed
Intrinseca; si esercitano, infatti, trazioni e compressioni,
mobilizzazioni contro barriera restrittiva oppure verso la
barriera fisiologica; si ricerca il bilanciamento delle tensioni
fasciali seguendo il movimento inerente del tessuto (¢ |l
risultato del ritmico cambiamento del tono muscolare, della
pulsazione arteriosa e della variazione del relativo tono

vasale, della respirazione e della forza inerente dell’lmpulso
Ritmico Cranico). In questo esercizio terapeutico occorrera
considerare |I'aspetto tridimensionale ed | rapporti anatomici
del sistema muscolo-scheletrico con |'obiettivo di migliorare
le afferenze provenienti da meccanocettori e propriocettori
oltre a ristabilire I"aspetto circolatorio.
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TECNICHE CRANIOSACRALI

Nascono dalle intuizioni del dott. William G. Sutherland che
estende i principi del dott. Andrew Taylor Still alle
articolazioni craniche. Attraverso la manipolazione delle
0ssa craniche e delle suture, si puo ripristinare la
funzionalita del Meccanismo Respiratorio Primario. Le
correzioni si effettuano sia contro barriera restrittiva sia
nella direzione opposta, oppure ricercando il punto di
bilanciamento delle tensioni membranose.

Questa categoria di tecniche e peculiare dell’approccio
osteopatico.
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TECNICHE VISCERALI

L’osteopatia in ambito viscerale prevede 'applicazione dei
principi osteopatici nelle regioni del corpo di pertinenza del
visceri addominali e toracici. Attraverso la manipolazione di
quelle aree si pu0 valutare e trattare la mobilita dei visceril,
che influenza la funzione del viscere stesso. Per quanto
riguarda | visceri del torace e dell’addome, Il rapporto
struttura-funzione si esplica negli elementi di sostegno e di
connessione, rappresentati dai derivati mesodermici: le
sierose (pleura, pericardio e peritoneo). La tensione di queste
membrane & in grado di condizionare la posizione, la mobilita
e di conseguenza la funzione del viscere. La disfunzione
somatica di origine viscerale, sia per | rapporti anatomici sia
per 1 riflessi viscero-somatici, puo influenzare la postura e la
mobilita della struttura corporea, compresa la colonna
vertebra,le ~
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Metodologia al Meyer ...

QUIETE
ASSESTAMENTO
NEUTRO
MOVIMENTO PRESENTE
PROCESSO TERAPEUTICO
FINE TRATTAMENTO
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EXTRACYS FROM IM“B‘S IF!A’" Ve
TO THE CRANIA

PUBLISHED AS AN AID
TO CONTINUED STLDY

“Permettere alla funzione
fisiologica interna di manifestare la
sua potenza infallibile, piuttosto che
applicare una forza cieca, che viene

dall’esterno”
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Posso accedere al movimento presente attraverso il corpo
tissutale, seguendo il principio del BLT.

Accumulati | parametri partira un moto a quel punto
lascerd andare | parametri senza trattenere.

Mantenere sempre una osservazione globale.
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Principio di
complementarieta:

Se penso, honh percepisco.

Se percepisco non penso.




hd

Quando lo stato di Salute scende diventiamo
frammentati in queste funzioni (CORPO FISICO,
CORPO FLUIDICO, POTENCY).

La nostra possibilita di espandere la percezione
viene ridotta.

Non avremo la omegenizzazione dei 3 corpi
(NEUTRO), perche avremo perso la posssibilita di
sincronizzarci con la Quiete.
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‘““Allontanarsi dal proprio senso fisico”

(il “tocco fisico”, le mani), non perché ci sia
qualcosa di sbagliato, ma per non fermarsi a
questo, ignorando cio che succede al resto del

COrpo.

Mantenere sempre la visione d’insieme, non farsi

catturare I'attenzione da una disfunzione, ma
osservare il MOVIMENTO PRESENTE.
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Non dobbiamo percepire attraverso | nostri recettori
tattili, ma attraverso noi stessi.

Le mani non sono un confine, ma una continuita.

““Pensa osteopatia non pensare osteopaticamente”

Prendere consapevolezza in termini globali e non
focalizzatl
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W ‘ Focalizzare & normale!

Dobbiamo diventare CONSAPEVOLI che stiamo
focalizzando, per non perdere la visione
d’insieme.

Non far crollare la funzione d’'onda
Interpretando, giudicando.

{WV@&M} PEvmmcu .«,é“ii:i‘i‘é”f“-?&“‘i‘ﬁ?@-‘é;



D
e
N
S
|

t

a

Osserviamo la QUALITA’ della densita
della persona.

E’ uniforme?
Ci sono zone fluide e zone dure?
Tessuti-Fluidi-sensazione Aerea
UNIFORMITA’ !!
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Cercare la densita uniforme.
Imparare ad aspettare!!

Quando abbiamo una densita uniforme siamo in
condizioni di NEUTRO.

Sentiamo un solo, unico sistema che respira.
E INTEGRATO!!
UNIFORMITA’ DELLE DENSITA’ = NEUTRO!!
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E utile I'Osteopatia al Pediatra?

'ARRIVEDERCI |
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