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Che cosd® | 0osteo

LOosteopati a
conoscenza scientifica

del | 6anat omi a
fisiologia nelle mani di una
persona abile che la puo
applicare perché sia utile
all ouomo quand
nel caso in cui abbia subito
sforzi, colpi, cadute, una
disfunzione meccanica o una

| esi one qual si
deve possedere la
padronanza del
della fisiologia.

oLa stru
|l a funzi
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Osteopatia

ALOOst eopati a sozionedit er
mobilita: tissutale, articolare, cranio -
sacrale e viscerale.

ALdosteopati a un apf
e terapeutico manuale delle disfunzioni
di mobilita articolare e tessutale in
generale,

(1. Korr)




O vita@ movimedreT. Still

La salute e la capacita di ricevere

diversi stress

e rispondere

favorevolmente attraverso una
dinamica appropriata a qualungque

livello ( artico
| a lesione e la

are, cellulare)
nerdita della

dinamica di adattamento

(N. Sergueef)



La lesione osteopatica corrisponde alla
scomparsa di mobilita tridimensionale di
gualungue elemento connettivo: durante |
test di mobilita si valuta lo spostamento di
una struttura secondo tre parametri, |l
4°parametro e dato dal M.R.P.

La lesione e un disequilibrio di tensioni
legamentose per il corpo e di tensioni
membranose per il cranio (  Sutherland )

D.O. Pietro La Viola



- Lalesione osteopatica deriva da una
modificazione del tessuti somatici
connettivali e dalla conseguente
attivazione del circolo riflesso ad
azione facilitante sui neuroni del
metamero corrispondente , In
conseguenza dell oappl
agente stressogeno

( Irvin Korr)
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- Lasimpaticotonia locale e
responsabile di un effetto
sclerogeno sui tessuti, che diventano
fibrosi: I muscolo si comporta come
un legamento

- Lalesione neurovascolare associata
e responsabile di stasi vascolare
locale, anossia,degenerazione
tissutale, edema e infine restrizione
della mobilita

D.O. Pietro La Viola



La , costituisce la
chave del | 0osteopati a.

Loobbi etti vo del tr
la massima mobilita del

sistemi,muscolo -scheletrico,cranio -
sacrale,fasciale,viscerale,

senza provocare dolore



Il movimento e vita

Lounit”™ del corpo I

concezione osteopatica.

ol | COr po uma
separate, ma come un tutto
armoni oso. O

A TStill

Il corpo funziona secondo la legge del
minimo sforzo e della comodita.

EQUILIBRIO,ECONOMIA,CONFORT.
LAomeostasi | a cap
stabilizzarsi al livello delle sue costanti
fisiologiche come | 0
termoregolazione.
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Willam Garner Sutherland

oTutto que
aprire una tenda e
guar dar e



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
1l1ache




margine rontale della grande ala

)
piccola ala N\, "=
~ ~

—~ sella
turcica

Marging SQUaMoso ~ == lorame ovale
della grande ala

forame spinoso

~
* sokco carotico

™ fingula doso
slenoide

s0ico Oel SN0 lrasverso

cresta occipitale int
emenenza crocatd

protuberanza occipitale int
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E composto da:

-un tempo Inspiratorio in cui le
strutture impari compiono un
movimento detto flessione e le
strutture pari un movimento detto
rotazione esterna

-un tempo espiratorio Iin cui le
strutture impari compiono un
movimento di estensione, le pari un
movimento di rotazione interna









Gli assi di
movimento della
flesso-estensione
sul piano antero -
posteriore sono
trasversali,
orizzontali

- Ogni movimento
di rotazione

esterna o interna e

| OassocC.l
spostamenti nel
tre piani dello
spazio;

- la componente di
maggiore
ampiezzae il
movimento
maggiore

azl one
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Strutture impart

- Sacro
Occipite
Sfenoide
- Etmoide
- Vomere




Temporall
Parietall
—rontali

Pr. Pterigoidel -
grandi ali
sfenoide

Masse laterali
etmoide

Zigomatici

Mascellari
superiori

Mascellari
Inferiori

Ossa palatine
Ossa lacrimali
Ossa nasali

Cornettl
Inferiori
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Sono costituite da 3 strati:
1. La pia madre
2. Loaracnol de
3. Ladura madre

La dura madre, adesa a tutte le ossa
del cranio, alla circonferenza del
forame occipitale, si prolunga sino al
sacro.

C2 e C3 sono punti di contatto
essenziall.



Sphénoide

Dure-mére Infra-
crénienne

Occipital Attaches solides du

manchon dure-
mérien grand frou
C1-C2-C3 surtout
partie antéreure

S2 : zone d'aftache
inférieure du céne
dural

Filum terminale

D'aprés Magoun

Yo Coccyx

Le lien fondamental ou core link.







Membrane Intracraniche;
| settl

Le pieghe della dura madre
formano dei setti:

1.La falce del cervello
2.1l tentorio del cervelletto
3.La falce del cervelletto



2

Fig. 558. — Struttura della falce del cervello (schematica).

Si vede il sistema ortogonale delle fibre della falce, la continuita delle fibre che costituiscono la falce del cervello (1),
quella del cervelletto (2) e il tentorio di quest’organo (3).
a, fibre antero-posteriori, etmoido-fronto-parietali; b, fibre trasversali e postero-anteriori, petro-occipito-temporo-parietali;
¢, fibre temporo-occipitali; d, fibre occipitali.
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Faux du cerveau

Sinus longitudinal supérieur

Sinus droit

Faux du cervelet

Tente du
cervelet

Pressoir
d'Hérophile

Tente de
I'hypophyse

Toit du sinus caverneux Sinus pétreux

Diaphragme crénien (d'cprés Harispe et Tardieu).




v. talamostriata sup. (v. terminale)

v. emissaria parietale g ;
seno sagittale inf.
’

vv. cerebrali sup.
, V. cerebrale interna
rventricolare (di Monro)
\ , seno sagittale sup
v. emissaria frontale 4 i
N ¢ .
: grande v. cerebrale

-7 (di Galeno)
-~

v. anastomotica di Labbé

v. oftalmica sup

seno sfenoparietale ;
%4 seno retto

v. angolare
confluente dei seni

seno cavernoso /~—"7L]j

i 4

L "
~~v. occipitale

P "
~seno sigmoideo

plesso venoso (E 1
del forame ovale 28 ‘
( “ N

“bulbo sup. della v. giugulare

plesso venoso
pterigoideo | \

\ | ’ <.

: \ v. retromandibolare

Zor

v. facciale

v. giugulare interna




. FORAME GIUGULARE

POLMONE

CUORE

MILZA

FEGATO

STOMACO

INTESTINO
TENUE E CRASSO
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Aponeurosi
dell'epicranica

Meningi
W

Fascia cervicale
profonda

) g Fascia cervicale
;gf':;f,aaringea —_superficiale

Fascia cervicale media

Fascia
endotoracica

Fascia endotoracica

Pleura
Pericardio

Diaframma

Peritoneo
Fascia transversalis

Fasce perineali
<«——> Articolazione fasciale




Bandelette semi-circulawre
R S——— inféreure ou arciforme
sectionnée

Bandelette semi-circulaire
sSuperieure ou obligue

Orifice de / Oritice assophaqgwen
la veine '
cave inférieure

Arcacde mediane

Jes piers

Arcade du Psoas ou
lombo-costlale med:ale

M. transverse Fibres médio-ventébrales

ge Luschka

Psoas ou
-

srand Psoas

VUE ANTERIEURE




Gli strain muscolo -scheletrici imposti al neonato durante il parto possono

causare problemi permanenti. Il riconoscimento ed il trattamento di queste

di sfunzi oni nel | 01 mmatalel Sore tedasi ppedamentali dellgp o s t
medicina preventiva.

Viola M.Frymann, D.O.




Sezione orizzontale del bacino

O.I.S.A. 70%

A Le diverse presentazioni L |
cefaliche vengono ¢ v promsaol Gla i G
denominate in base alla
posi zione del |
ri spetto all ol

1. O.1.S.A occipito-iliaca ant. sin
2.0.1.D.A
3.0.1.D.P
4.0.1.S.P




Presentazione di faccia




) A

Presentazione di podice




Approccio osteopatico al neonato e
al bambino
LOanamnes|
A Antecedenti familiari
A Sviluppo della gravidanza
A Eventuali traumi della madre
A Il parto
A Sviluppo del bambino
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. Schemi morfologici di lesioni craniche
Lesione da flessione: testa drrotondata, occhi grandi, orecchiie staccate, fronte obliqua,
mento rieritrato.

Lesione da estensione: testa allungata e stretta, occhi incavati, fronte dritta, rmento pro-
minerite.

Lesione da lateroflessionerotazione sinistra: 'occhio destro é pin grande di quello siri-
stro e pin in alto. L'orecchio sinistro é staccato. La parte sinistra della faccia é pin larga
di quella destra. Nella lateroflessionerotazione destra, i segni sono invertiti.

Lesione da torsione destra: 1’'occhio destro é piu grande di quello sinistro e piu in alto,
l'orecchio destro é staccato. Nella torsione sinistra i segni sono invertiti.




Schemi morfologici di lesioni craniche
Strain verticale, le sfenoide in flessione: la fronte é obliqua, il mento prominente, il viso
largo mentre la parte posteriore della testa é stretta.
Strain verticale, lo sfenoide in estensione: la fronte é dritta, il mento rientrato, il viso
(soprattutto la fronte) stretto mente la parte posteriore della testa é larga.
Compressione anteroposteriore della SSB: l'occipite é appiattito, il viso é rotondo.

Compressione laterale della SSB: la fronte e l'occipite sono molto curvi, la testa e
stretta.




Quando ri1vol ger si

A Ogni nascita lunga (pit di 8 ore)
A Ogni nascita molto rapida (meno di 2 ore)
A Presentazione facciale, podalica

A Condizioni della madre che ostacolano il
travaglio

Pressioni esterne (spinte sulla pancia)
~orcipe o ventosa

Parto gemellare

Pressioni o trazioni esercitate sul bambino

D>y D>y D> D
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Il mal di testa

I mal di testa e la forma dolorosa piu diffusa
nel |l Oumani t presto o
soffrira. Ma, per circa |l 20% della popolazione il
mal di testa e qualcosa di piu di un disturbo
occasionale...

Il mal di testa o cefalea e uno dei mali piu comuni
che affliggono le persone di tutte le eta. Alcuni
mal di testa sono leggeri ed i loro effetti
raramente preoccupanti; altri sono invece sintomi
di disturbi piu profondi e affliggono gravemente il
paziente. Questoul ti mi
trascurati perché e importante scoprire la loro
causa, che solitamente puo essere eliminata.




Ci sono molti tipi di mal di testa dovuti a:

tensione muscolare

Irritazione nervosa

sinusite

emicrania

allergie

malocclusione dentale

blocco cervicale

cambiamento di ritmo del week -end.

Il dolore puo essere localizzato, per esempio alle tempie
o ad un occhi o, ma pu, anche
puo variare notevolmente in frequenza, intensita e durata.

|| trattamento osteopatico ha molto successo
guando questi disturbi sono dovuti a tensione muscolare,
Irritazione nervosa, emicrania e disturbi della
masticazione.

v v I D Dy Dy D Dy D




Anatomia topografica

? /L‘\\
)

/

Figura 5.10 Quarto piano muscolare della nuca.

1 muscolo obliquo inferiore della testa 2 muscolo obliquo superiore della testa 3 muscolo picco-
lo retto posteriore della testa 4 muscolo grande retto posteriore della testa 5 apofisi trasversa

dell'atlante 6 apofisi spinosa dell’epistrofeo.
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1
2.
3.
4
5
6.
Tl
8
9

10

[ el e
A WN -

. arteria carotide interna

nervo glosso-faringeo
nervo giugulare

. nervo grande ipoglosso
. ansa dell’atlante

ansa dell’epistrofeo
3° nervo cervicale

. ganglio cervicale superiore

nervo cardiaco superiore

. arteria carotidea

. vena giugulare

. cordone simpatico

. Nervo pneumogastrico
. ganglio plessiforme

. branca esterna dell’XI
. vena giugulare interna

nel foro latero posteriore

. nervo di Jackobson
. gaglio sfeno-palatino
. nervo videno

. ganglio oftalmico




. nervo di Arnold

. il nervo mastoideo

. nervo auricolare

. nervo paratoideo

. nervi fasciali

. nervo cervicale trasverso

. nervo della regione sopraioidea

. nervo della regione sottoioidea
. nervo sopra-acromiale

O nervo sopraclavicolare




n. alveolare int

no magg
g sottolinguale

ganglio pterigopa




v. talamostriata sup. (v. terminale)
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1. vertebrale (parte intracr

[}

1

|

|
_g. 4

cale profonda

tronco ¢

VIl vertebra cervicale

| vertebra toraci

5 nubrio sternale
suprema_”

toracica int













COLONNA VERTEBRALE UMANA

RIFERIMENTI SOMATOVISCERALI-VISCEROSOMATICI
NELLA DIAGNOSI E TRATTAMENTO OSTEOPATICO

.

Rifornimento sanguigno alla testa
e al corveli

Ocehi N venos

Faccla, orecchio esterno

Naso, bocca

Corde vocall

Muscoli del collo, spalle, tonsille
Spalle, gomiti

Avambraccio, mano
Cuore
Polmoni, torace

Cistitellea

Fegato
Stomaco
Pancreas

Milza, diaframma
Ghiandole adrenali
Renl

Reni, uretere

Intestino tenue, tube falloppio

Intestino crasso, colon

Appendice, addome,
anca, coscia

Organi sessuali, vescica,
ginocchio

Muscoli della schiena bassa,
nervo sciatico

Gamba, caviglie, plede

Retto, ano COCCIGE

D.O. Pietro La Viola M.R.O.I.




SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (O NEUROVEGETATIVO)
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Principi generali dell’esami

a C

— L'inclinazione laterale del tronco disegna sul rachide una curva armoniosa (a)
Se esis« una rigidita lombare, questa verra segnalata da un angolo vivo (a destra) (c)
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2* linea montante

, Tipo normale




DA DIETRO OSSERVIAMO

AOQOrecchie
AAngolo della spalle
AAngolo inferiore delle scapole
ACreste iliache
AGran trocantere



ALATERALMENTE OSSERVIAMO:

Le lordosi lombare e cervicale,la cifosi
dorsale se sono diminuite o aumentate

A1l contorno anteriore,addome
prominente,petto depresso ecc.

A Posizione della testa e della colonna.e in
flessione o estensione?

D.O. Pietro La Viola M.R.O.I.



ANTERIORMENTE OSSERVIAMO

ASe | 0interlinea dell a
A Se la linea bipupillare & su di un piano
orizzontale

A Rivalutiamo orecchie, spalle, ilei malleoli,
mediali, altezza arco del piede

D.O. Pietro La Viola M.R.O.I.




SECONDA FASE AGGIUNGIAMO IL
MOVIMENTO

A Chiediamo al paziente di flettersi:

A in avanti e lateralmente per valutare la mobilita
della colonna

A Facciamo flettere un ginocchio sollevando il piede
da terra bilanciandosi sul

Notiamo | a simmetri a dell
guesto ci da una idea della mobilita sacro -iliaca

- Chiediamo al pz in stazione eretta di abdurre
entrambe le braccia con i gomiti estesi fino a che |l
dorso di una mano incontra quello della mano
opposta al di sopra della testa,si valuti eventuali
limitazione di movimento.

D.O. Pietro La Viola M.R.O.I.




La funzione del |
volte ,Spesso dare
,sempre dare

A Le tecniche Osteopatiche alleviano i
sintomi di traumi e malattie,attraverso lo
spostamento dei fluidi,la rimozione di
sostanze tossiche con effetti

A Neurovascolari e neuromuscolari,
producendo alterazioni a livello

metabolico,biochimico e circolatorio
A (newton kugelmas M.D.)

~

C



Torcicollo In
strain laterale

RXx cervicale:
ndp

Eco SCMdx e
sin: nella
norma







CC

Torcicollo dx:
Fine
trattamento



CC 3 anni

-Completo range di
movimento del collo
-Scomparsa foria
-Mai reflusso

-Mai affezioni ORL

-Non disturbi del
sonno

-Linguaggio a 6 mesi
-Deambulazione a 12
mesi




G.L. data nascita-4-08. Visitato a 3 mesi e mezzo.

Sospetto torcicollo dn.d.d.



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




G.L. postrattamento osteopatico del3-1-09




