


Andrew Taylor Still ( 1828-1917)

Fondatore dell’Osteopatia > SOostenne che la funzione
fiseologica dipende dall’integrita strutturale del COrpo umano,
ed il sistema muscolo scheletrico un elemento chiave per la
salute, riconoscendo le capacita di autoguarigione del corpo.

William Garner Sutherland (1873-1954)

E’ considerato 1’iniziatore della Terapia Cranio Sacrale.
Scopri il movimento delle ossa craniche e il ritmico _pulSa%'e
del liquido cefalorachidiano che chiamd Ritmo Respiratorio

Primario.






L’UNITA DEL CORPO ¢ la base della concezione osteopatica.

“Il corpo umano non funziona in unita separate,ma come un tutto armonioso’
(A.T.STILL)

Per I'osteopata il corpo € un'unita biologica, legata all'ambiente,agli altri uomini e
all'universo.Essa riconosce che ['universo € regolato da delle leggi,e che 'vomo
e esso stesso governato dall'universo,come ogni pianta o animale terrestre.

IPPOCRATE diceva:"Esiste un principio semplice & multiplo nei suoi effetti,che presiede
all'economia del corpo e produce i contrari,esso & alla base del tutto e delle sue part’



RAPPORTO TRA STRUTTURA E FUNZIONE

“Le strutture in armonia consentono una buona innervazione e una buona circolazione.
Un disturbo delle funzioni comporta disfunzioni”.(A.T.STILL)

STRUTTURA= ANATOMIA(SISTEMA MIO-FASCIO-SCHELETRICO)
Il tessuto connettivo € uno solo,dai tessuti duri ai tessuti molli,tutto si chiama struttura.

FUNZIONE=FISIOLOGIA(ATTIVITA VEGETATIVE DELL'ORGANISMO)

Quali la circolazione,la respirazione,la digestione,ma anche attivita come il pensiero,la
affettivita,'espressione creativa.

L’'osteopatia non ha alcun altra pretesa che quella di eliminare gli ostacoli
meccanici,strutturali,alle vie di comunicazione liquide e nervose.



AUTOGUARIGIONE

“Il corpo dell'uomo ¢ la farmacia di Dio,nella quale sitrovano tutti liquidi ol lubrificanti,

acidi e antiacidi e tutti i rimedi che gli sono sembrati necessari alla felicita delluomo e alla
sua salute”.(A.T.STILL)

L'osteopatia elimina gli ostacoli strutturali alle vie di comunicazione e confida nella capacita
del corpo di trovare in se stesso i propri rimedi.Se non ¢i sono ostacoli sulle vie della nutrizione

tissulare e della eliminazione dei rifiuti,una sana alimentazione ed il riposo,servono ad aiutare
la natura a fare il resto.

Vis medicatrix naturae(IPPOCRATE).







I Componenti del Meccanismo
| Cranio Sacrale :

-Motilita inerente 1l cervello ed il
midollo spinale

-Fluttuazionedel liquido
cefalorachidiano

-Mobilita delle membrane
intracaniche e spinali

-Mobilita articolare delle ossa del
cranio | |

-Mobilita involontaria del sacro tra le
1liache
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Muscle temporal Apcnévrﬁse

épicranienne

Muscle auriculaire
antérieur, supérieur et

postérieur Muscle frontai

Muscle occipital

Muscle sterno-cléido-
mastoidien

Zone d'insertion musculo-aponevrofique de part et d'aufre de la ligne
Inion-Nasion.
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Figura 2.6 Sezione sagittale mediana del collo.

«1 prolungamento della fascia cervicale media che
penetra nel mediastino 2 spazio soprasternale
di Griber 3 spazio interfasciale 4 spazio vi-
scerale impari mediano 5 fascia cervicale me-
dia ®6 fascia cervicale superficiale * *7 osso
ioide 8 fascia cervicale profonda,

“ Vedi nota alla Fig. 2,22,

Anatomia topografica

Figura 25 Sezione tra-
sversale del collo passan-
te per la sesta vertebra
cervicale: fasce e guaine.

1 prolungamento vertebra-
le della fascia cervicale su-
perficiale 2 fascia cer-
vicale profonda 3 fascia
cervicale media 4 fascia
cervicale superficiale 5
spazio previscerale 6
guaina viscerale 7 spa-
zio viscerale impari media-
no 8 spazio retrovisce-
rale 9 setto sagittale di
Charpy 10 loggia caroti-
dea 11 guaina vascolare.




Anatomia topografica

Figura 22 Limiti anteriori del collo. Figura 23 Limitt posterior! de! collo.
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Figura 2.4 Sezione trasversale del collo passante per la sesta vertebra cervicale.

1 muscoli delle docce vertebrali 2 muscoli scaleni 3 muscoli ventrali del rachide o prevertebrali
4 muscolo sternocleidomastoideo 5 muscolo sternotiroideo 6 muscolo sternoioideo 7 ghiandola
tiroide 8 condotto laringo-tracheale 9 nervo laringeo inferiore 10 fascia cervicale superficiale

11 esofago 12 fascia cervicale media 13 fascio vascolo-nervoso del collo 14 fascia cervicale
profonda 15 muscolo omoioideo 16 muscolo trapezio.




Disegnon.7 -
Stato del cranio di un feto di sette mesi circa (di profilo e dall’alto). Le ossa non sono ancoraa
contatto. I bordi ossei non hanno forme particolari. A tratteggio: ladura madre.



COSTITUZIONRE ISTOLOGICA D I B A S E

D I U N A S UTURA

CRANICA
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Sutura di origine cartilaginosa della base cranica
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Sutura d4di origine membranosa della volta de cranio

a) Zona di unione b) Zona di scambio ©) Zona capsulare d) Zona centrale
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////// External bevel, facing the outside of the skull
2 Biseau externe regarde vers l'extérieur du créne

Internal bevel, facing ihe inside of the skull
Biseau interne regarde vers l'intérieur du crane

D

The sutures and their bevels
Les sutures et leurs biseaux
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Owsa occipitale e sfenoide viste dall'interno del
cranio. La sincondrosi sfenoccipile ¢ ancora presente,
essendo stalo i] preparato ottenuto da un cranio di bambino.
La piramide del temporale si adatta nello spazio compreso ira
grande ala dello sfenoide e occipitale. La sonda percorre il
canale dell'ipoglosso.

A, forame occipitale.





















Sphénoide

Occipital

Sacrum

Le lien fondamental ou core link.

Dure-meére Infra-
crénienne

manchon dure-
mérien grand trou
C1-C2-C3 surtout
partie antérieure

$2 : zone d'attache
inférieure du céne

dural

Filum termincle

D'aprés Magoun
Cocceyx













1) Transversal axis of the sphenoid *

2) Occiput: the basilar part rises.

2" Occiput: the squama goes forwards and downwards.

3) The Ethmoid rocks backwards.

4) The Vomer slides forwards and downwards.

5) The brain falx moves backwards and vertically downwards.
63 The cerebellum falx moves forwards and downwards.

7) Transversal axis of the occiput

8) The S.B.S. rises.

* Transversal axis.

1) Axe tranverse du sphénoide. *

2) Occiput : partie basilaire monte.

2°’) Occiput : écaille descend en avant et en bas.

3) Ethmoide bascule en.arriére.

4) Vomer glisse en avant et en bas.

5) Faux du cerveau va en arriére et descend verticalement.
6) Faux du cervelet va en avant et en bas.

7) Axe transverse de l'occiput.

8) §.8.B. monte.

* Axe transverse.









SEZIONE ORIZZONTALE DEL BACINO

Le diverse presentazioni
cefaliche vengono denominate
In base alla posizione
dell'occipite fetale rispetto
all’illaco materno.

.S.A occipito-iliaca ant. sin
D.A
.D.P
1.S.P
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ESPERIENZA DI TRATTAMENTO
OSTEOPATICO NELLE TURBE
POSTURALI DELL'ETA EVOLUTIVA

Pietro La Viola D.O
Dr.ssa V. Savoia Dr.ssa S. Boscarino

Servizio di Fisiatria OBG Palidoro
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G.L. (5-11-08):Ventri muscolari dello SCM simmetrici e senza alterazioni della
morfologia e dell'ecostruttura.



G.L. Rx COLONNA CERVICALE (2 pr.) -
CRANIO (3 pr.) APLL (5-11-08):

Presenza di alterazioni multiple costituite da
parziali fusioni ed emispondili da meglio
studiare con esame TC in 3D.
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G:L. RX COLONNA CERVICALE (2 pr.) (13-1-09) POST-TRATTAMENTO
OSTEOPATICO

Lo studio radiografico del rachide cervicale eseguito nelle proiezioni ortogonali ad
integrazione di precedenti indagini diagnostiche evidenzia una moderata riduzione
di ampiezza, in rapporto ad ipoplasia, dello spazio intersomatico C3 - C4
sostenuta con buona verosimiglianza da anomalia congenita dei massicci
articolari di destra reciprocamente fusi su base congenita. | massicci articolari C3-
C4 di destra presentano inoltre aspetto dismorfico per ipoplasia della faccetta
articolare superiore di C3 con conseguente incongruenza articolare conla
faccetta articolare inferiore contrapposta di C2. | reperti descritti rendono ragione
in prima ipotesi della condizione di torcicollo su base malformativa ossea
evidenziato clinicamente.
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V.D. eta 3 mesi

DIAGNOSI
Diagnosi medica : 4% \ Diagnosi osteopatica
Lateroflessione dx.

Torcicollo miogeno dx.
Asimmetria cranica.
Plagiocefalia sin.



V.D. DATA DI NASCITA : 21-11-07
ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA S.C. MAST. (6-6-08)

L'INDAGINE NON METTE IN EVIDENZA SIGNIFICATIVE ALTERAZIONI DELLA
MORFOLOGIA, DELLE DIMENSIONI E DELL'ECOSTRUTTURA DEI MUSCOLI
STERNOCLEIDOMASTOIDEI NE' SIGNIFICATIVE DIFFERENZE TRA | DUE
LATI. PRESENZA DI FORMAZIONI LINFONODALI CON CARATTERISTICHE
IPERPLASTICO - REATTIVE IN SEDE LATERO - CERVICALE BILA

TERALMENTE.




V.D. post-trattamento osteopatico 4-11-08




V.D. CRANIO 2pr (*) -COLONNA CERVICALE (2 pr.) (6-6-08)

Neurocranio caratterizzato da un moderato incremento del diametro
biparietale e da una modesta ipoplasia della fossa cranica posteriore. Non si
apprezzano, per quanto permesso di rilevare con la metodica alterazioni
delle suture craniche. Non segni riferibili ad incremento della pressione
liguorale endocranica. Non alterazioni morfologiche e strutturali dei
metameri cervicali; normale ampiezza degli spazi intersomatici
corrispondenti. Normale rappresentazione dell'articolazione assoido-

atlantoidea.



A.P. nata il 28-6-08. Foto pre-trattamento osteopatico
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DIAGNOSI
&= \

Diagnosi medica : Diagnosi osteopatica
torcicollo miogeno sin. lateroflessione cranica sin.,
blocco C0O-C1

A.P. post-trattamento osteopatico
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S.P. nato il 23-7-08. Pre-trattamento osteopatico

D.L.L nato il 23-4-08. Pre-trattamento osteopatico



D.L.L. pre-trattamento osteopatico

DIAGNOSI
Diagnosi medica :/ \ Diagnosi osteopatica
torcicollo dx lateroflessione dx.
D.L. L. Data di nascita 23-4-08. Trattamento: occipito mastoidea,
Eco sternocleidomastoideo (28-10-08): blocco C0-C1

L'indagine in comparazione non evidenzia
significative alterazioni dell'ecogenicita’ e dello
spessore del muscolo sternocleidomastoideo



D. L. L. RX 3-11-08 :Non si
documentano modificazioni
dell’ atteggiamento ne'
alterazioni morfo-strutturali a
carico dei metameri in esame,
gli spazi intersomatici sono
normalmente ampi. Nuclei
cefalici normalmente
sviluppati e ben centrati nelle
corrispondenti cavita'
acetabolari che non
presentano alterazioni.

D.L. L. Data di nascita 23-4-08.
Rx CRANIO 28-10-08:

Cranio di forma normale.

Nei limiti volumetrici per I'eta.
Visibilita delle scissure e della
fontanella.



D.L.L. post-trattamento osteopatico 18-3-09




S.P. pre-trattamento osteopatico

DIAGNOSI
Diagnosi medica : 4% \ Diagnosi osteopatica

Torcicollo miogeno dx Strain verticale

S.P. nato il 23-7-08: Ecografia del 30-10-
08 all'eta di 3 mesi: asimmetria con
moderato ispessimento dello SCM dx (7
mm dx, versus 5 mm sin.)

S.P.: Rx del 5-11-08 all’'eta di 3 mesi: diametri cranici nella
norma, regolare visibilita' delle suture craniche. Lievissimo
appiattimento della regione parietale di sinistra.



S.P. post-trattamento osteopatico 16-3-09







