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Una nuova prospettiva per la disfunzione somatica in Osteopatia: applicazioni cliniche della variabilità motoria 



Perché una nuova prospettiva per la 
disfunzione somatica in Osteopatia?



DISFUNZIONE SOMATICA
“Funzione compromessa o alterata dei componenti connessi del sistema corporeo: strutture scheletriche, 
articolari, mio-fasciali e dei loro elementi correlati vascolari, linfatici e nervosi”

I test utilizzati per ricercare la disfunzione somatica hanno affidabilità e 
validità scarse 

La disfunzione somatica non rappresenta un’entità clinica utile per 
comunicare una diagnosi

L'integrazione con gli aspetti psico-sociali non risulta semplice
La relazione tra la disfunzione somatica e lo stato di Salute non è stata 

accertata

Glossary of Osteopathic Terminology. American Association of Colleges of Osteopathic Medicine. 2017
Fryer G. Somatic Dysfunction: An Osteopathic Conundrum. Int J Osteopath Med. 2016;22(4):52-63
Moran R. Somatic dysfunction e Conceptually fascinating, but does it help us address health needs? Int J Osteopath Med. 2016;22:1-2
Fryer G. Integrating osteopathic approaches based on biopsychosocial therapeutic mechanisms. Part 2: Clinical approach. Int J Osteopath Med. 2017;26:36-43
Esteves JE, et al. Models and theoretical frameworks for osteopathic care - a critical view and call for updates and research. Int J Osteopath Med. 2020

Però risultati clinici significativi…



TART
(T) Alterazioni della trama tissutale
1. E’ davvero possibile rilevarla. E’ una causa, una conseguenza o un adattamento (Fryer et al, 2004; Fryer et 

al, 2005; Fryer et al, 2010)
2. Scarsa correlazione con la clinica (Njoo and Van der Does, 1994)
(A-R) Asimmetrie e Restrizioni
1. Il corpo è simmetrico? Asimmetrie possibili per cause genetiche, traumatiche, sviluppo e biomeccaniche 

(Dagenhardt et al 2005, 2010; Fryer et al 2005)
2. Asimmetrie posizionali e Asimmetrie di movimento (Seminati et al, 2013; Al-Eisa et al., 2006a, 2006b)
3. E’ davvero possibile palpare in modo affidabile la quantità di movimento (Dagenhardt et al 2005) 
(T) Tenderness
1. Un circuito riflesso di facilitazione, oppure un processo di sensibilizzazione? (Korr, 1954; Patterson 

and Wurster, 2011, D’Alessandro et al, 2016)
2. Iperalgesia, allodinia e modificazione dei normali pattern di percez<ione e rielaborazione del dolore (Nijs et 

al., 2010)
3. Possono coesistere sensibilizzazione centrale e periferica (Sandkuhler, 2009)



Chi è la chiave del successo terapeutico?

• Osservazione e analisi dei dati clinici nella 
visione osteopatica 
• Competenze anatomiche, Fisiologiche e 

fisiopatologiche
• Rielaborazione osteopatica
• Il tocco (Lipsitt e topini…Tramontano, 

Cerritelli, Tamburella e OMT) 
• Visione olistica
• Approccio biopsicosociale
• Movimento presente
• …

• Tecniche:
• Articolatorie
• Tessuti molli
• Thrust
• Energia muscolare
• Viscerali
• Craniali
• Funzionali
• Linfatiche
• Trigger
• …

Cosa ci differenzia e caratterizza?



• Potrebbe distinguere l’Osteopatia
• Avere una maggiore efficacia clinica
• Insegnamento e la didattica
• Ricerca
• Comunicazione tra professionisti
• Comprendere la relazione tra DS, Salute e Prevenzione

Kasparian H, Signoret G, Kasparian J. Quantification of Motion Palpation. J Am Osteopath Assoc. 2015;115(10):604-10
Fryer G. Somatic Dysfunction: An Osteopathic Conundrum. Int J Osteopath Med. 2016;22(4):52-63

La disfunzione somatica fattore caratteristico e alla 
base dello studio di una nuova prospettiva 

Consapevoli della sua debolezza ma anche della sua forza
Abbiamo preso una posizione netta considerandolo un passaggio fondamentale e per esserlo deve essere un parametro

affidabile



CONTESTO REALE OSTEOPATIA
Ci siamo osservati, confrontati e analizzati

ABBIAMO PROVATO TUTTI I PARAMETRI DELLA TART

CAPACITÀ
 MANUALI

VALUTAZIONE DEL MOVIMENTO

RANGE DI MOVIMENTO ↓ 

SENSIBILITÀ MANUALE ↑

TRAINING MANUALE



2 fattori su cui ci siamo concentrati per costruire il modello

Movimento e Asimmetria

Asimmetria di movimento (qualitativo)

Ricerca della Disfunzione somatica

LA NOSTRA TART diventa TART 
Tutti i fattori sono importanti ma AR diventano la guida 



POSIZIONE NEUTRALE di ANALISI
Resistenze minime

Bergna A, Vismara L, Parravicini G, Dal Farra F. Soma\c Dysfunc\on and Variability: A New Model for Palpatory Diagnosis in Osteopathy. 2018



ZONA NEUTRALE DI MOVIMENTO
Forze minime

Panjabi MM. The Stabilizing System of the Spine. Part II. Neutral Zone and Instability Hypothesis. Journal of Spinal Disorders. 
1992;5(4):390-97



Panjabi MM. Clinical spinal instability and low back pain. J of Electromyography and Kinesiology. 2003;13:371-79

NZ = ZONA NEUTRALE

Simmetria di movimento



DISFUNZIONE SOMATICA

Ward RC. Foundations for Osteopathic Medicine, 1st ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;1997:484



NZ CEFALEA CERVICALGIA (pre-post)

Dugailly PM et al. Analysis of the upper cervical spine stiffness during axial rotation: A comparative study among patients with tension-type
headache or migraine and asymptomatic subjects. Clinical Biomechanics. 2017;42:128-133

Dugailly PM et al. Assessment of cervical stiffness in axial rotation among chronic neck pain patients: A trial in the framework of a non-
manipulative osteopathic management. Clin Biomech. 2018;53:65-71



Ma cosa rappresenta la NZ? Chi sostiene il modello?
• Biomeccanica?
• Escursione articolare è divisa in 2 porzioni: Zona neutra e Zona elastica (Punjabi 1992)

1. Zona neutra: è la parte inizale del “range” di movimento e si distingue per la scarsa presenza di 
freni passivi quindi con minima resistenza. La stabilità, in questo settore, è garantita soprattutto 
dall’azione attiva dei muscoli (relazione fasciale) e tendini, adiacenti ai centri di rotazione e quindi 
in grado di controllare il movimento. Qui il sistema passivo è inabile perché è deteso.

2. Zona elastica rappresenta la parte finale del movimento e si caratterizza per la presenza di vincoli 
propri che mantengono entro limiti fisiologici la mobilità dei vari elementi. Nella “zona elastica”, 
la stabilità è mantenuta dagli elementi passivi (legamenti, capsule, faccette articolari) di 
collegamento, come le capsule e i legamenti che si mettono in tensione a fine arco. 

3. I due sistemi si integrano nella funzione del controllo neuromotorio, che riceve informazioni 
dai recettori presenti nelle strutture. Attraverso informazioni derivanti da meccanocettori fasciali, 
legamentosi, etc (passivo) e fusineuromuscolari, organi del Golgi e recettori specifici (attivo).

Fascia
1 Punjabi M. “The stabilizing system of the spine, pat 1: function, dysfunction, adaptation and enhancement”. J Spinal Disord 1992; 5:383-389 . 2Johnson KO The roles and functions of cutaneous mechanoreceptors. Curr Opin Neurobiol. 2001 Aug;11(4):455-61. 3Panjabi MM. A hypothesis of chronic back pain: ligament subfailure injuries lead to muscle controldysfunction. Eur Spine J. 

2006 May;15(5):668-76. Epub 2005 Jul 27. Review. 4Radebold A, Cholewicki J, Panjabi MM, Patel TC. Muscle response pattern to sudden trunk loading in healthy individuals and in patients with chronic low back pain Spine (Phila Pa 1976). 2000 Apr 15;25(8):947-54. 5Collins, BW. Cadigan, EWJ. Stefanelli, L. Button, DC. (2017). Corticospinal excitability of the biceps brachii is 

shoulder position-dependent. J Neurophysiol, jn.00527.2017. 6Tecco, S. Caputi, S. Festa, F. (2007). Electromyographic activity of masticatory, neck and trunk muscles of subjects with different skeletal facial morphology-a cross sectional evaluation. J Oral Rehabil, 34 (7), 478-86. 7Tecco, S. Tetè, S. Festa, F. (2010). Electromyographic evaluation of masticatory, neck, and trunk muscle 

activity in patients with posterior crossbites. Eur J Orthod, 32 (6), 747-52. 9 Dugailly PM, Coucke A, Salem W, Feipel V. Assessment of cervical stiffness in axial rotation among chronic neck pain patients: A trial in the framework of a non-manipulative osteopathic management.Clin Biomech (Bristol, Avon). 2018 Mar;53:65-71. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2018.02.005. Epub 2018 Feb 12. 

10 Smit TH, van Tunen MS, van der Veen AJ, Kingma I, van Dieën JH. Quantifying intervertebral disc mechanics: a new definition of the neutral zone. BMC Musculoskelet Disord. 2011 Feb 7;12:38. doi: 10.1186/1471-2474-12-38. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Johnson%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11502392
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L’osso rappresenta
la “variabile surrogata”
per rilevare
la disfunzione somatica

Testut L & Latarjet A 1972

Sistema fasciale



• Ruoli chiave nel movimento: (Tozzi et al, 2012): Stabilizzazione articolare. Coordinazione generale dei
movimenti, Propriocezione e Nocicezione

• In grado di creare, immagazzinare e trasferire energia secondo direzioni ben precise di movimento (linee di 
forza) (Vleeming et al, 1995)

• Modello di Panjabi: possibilità che un trauma o sovraccarichi possano portare a interessamento della fascia e 
del connettivo con alterazione dell’attività dei meccanocettori inglobati nel tessuto stesso

• Paul Standley 2006-2019
• Riduce gli effetti infiammatori cellulari
• Normalizza la frequenza dell’apoptosi e la morfologia cellulare
• Regola uno sviluppo muscolare differente
• Interessa la risposta fisiologica dei fibroblasti e della contrazione muscolare
• Può promuovere la guarigione delle ferite
• Suggerisce l’esistenza di modelli di strain ottimali per trattare la moltiplicità delle disfunzioni somatiche

Movimento qualitativo Fascia 

Schleip 2003



Implicazioni del sistema fasciale 
sulla Salute e la Mala4a



Valutazione Osteopatica?
Movimento? Quantitativo o qualitativo?



Valutazione Osteopatica?
Movimento? Quantitativo o qualitativo?

Livelli fasciali diversi



SALUTE, MOVIMENTO E ADATTAMENTO

McNeill W, Blandford L. Movement health. J Bodyw Mov Ther. 2015;19(1):150-9
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Variability model

• La valutazione della qualità del movimento permette di migliorare la percezione tattile, di 
ridurre le deformazioni tessutali non diventando un trattamento, aumentando quindi 
l’affidabilità

• La variabilità del movimento può avere un ruolo funzionale nell'aiutare gli individui ad 
adattarsi ai vincoli sempre mutevoli imposti loro dai cambiamenti ambientali, anatomici, 
fisiologici e patologici

Petty NJ, Maher C, Latimer J, et al. 2002 Manual examination of accessory movements-seeking R1. Manual Therapy 7: 39 - 43
Nyberg RE, Smith AR 2013 The science of spinal motion palpation: a review and update with implications for assessment and intervention. The 

Journal of Manual & Manipulative Therapy 21: 160 - 167

Davids K, Glazier P, Araújo D, Bartlef R. 2003 Movement systems as dynamical systems: the func\onal role of variability and its implica\ons for 
sports medicine. Interna\onal Journal of Sports Medicine 33(4): 245 - 260

Stergiou N, Harbourne R, Cavanaugh J. 2006 Op\mal movement variability: a new theore\cal perspec\ve for neurologic physical therapy. Journal 
of Neurologic Physical Therapy 30(3): 120-129



Dalla teoria alla pratica

Variability model: applicazioni cliniche e scientifiche



Variable Overall % of agreement Fleiss’s k 95 % CI

Upper Cervical Region 84.62 0.77 0.53 - 1.00

Upper Thoracic Region 74.36 0.62 0.34 – 0.89

Lower Thoracic Region 94.87 0.92 0.77 – 1.00

Pelvic Region 79.48 0.69 0.43 – 0.95

Right Lower Limb 74.36 0.62 0.34 – 0.89

Left Lower Limb 64.10 0.46 0.18 – 0.74

Affidabilità Palpatoria VM AR ruolo principale

• Dati affidabilità palpatoria per regione (Test 
variabilità nella NZ)

• Regione cervicale alta, regione toracica alta, 
bacino presentano buona concordanza inter-
operatore 

• Regione toracica bassa eccellente concordanza 
interoperatore

GRADO DI ACCORDO

k ≤0 concordanza scarsissima
k =0.01-0.20 concordanza scarsa
k =0.21-0.40 concordanza discreta
k =0.41-0.60 concordanza moderata
k =0.61-0.80 concordanza buona
k =0.81-1.00 concordanza ottima



• Distribuzione della lunghezza del 
passo e semi-passo in soggetti 
sani.

• La riduzione della lunghezza del 
passo è correlata con ridotto 
controllo motorio nel cammino. 

• I soggetti con normale variabilità 
nella NZ (SD Negative) al test 
palpatorio presentano una 
maggiore lunghezza del passo nel 
cammino. 

VM nell’analisi del cammino



• Spettro di frequenza HRV
• HF Alte à buon omeostasi 

parasimpatica 
• LF alte à diminuito tono 

vagale (“ortosimpatico”). 
• Neonati prematuri valutati con 

VM e risultati più disfunzionali 
presentano un diminuito tono 
vagale 

• Questo andamento permane 
anche nelle analisi regolate per 
età gestazionale

SD Grade e tono vagale neonati pretermine



OMT specifico vs OMT aspecifico

I dati mostrano come il trattamento «guidato» 
dalla DS attraverso il VM risulta molto più 
efficace rispetto a un trattamento generale 
aspecifico.



Prevenzione Salute Malattia Adattamento
Osteopatia

• Prevenzione. L’insieme delle azioni ed attività che mirano a ridurre mortalità, morbilità o 
effetti dovuti a determinati fattori di rischio o patologie, promuovendo la salute e il 
benessere individuale e collettivo. Tentativo di evitare la comparsa di una malattia
• Primaria, secondaria e terziaria.

• Salute. La capacità di adattamento e di auto gestirsi di fronte alla sfide sociali, fisiche ed 
emotive

• Malattia. Anormale condizione dell’organismo causata da alterazioni organiche o 
funzionali. Alterazione della capacità di adattamento del sistema. Ruolo genetica, 
epigenetica, sviluppo, stile di vita etc.
• AT Still (1890) «La malattia si ha quando è finita la possibilità compensativa del corpo» 

Attività fisica, alimentazione, stili di vita, farmaci, figure sanitarie etc… 

Osteopatia?



OSTEOPATIA: UN RUOLO DIVERSO
Miglior adattamento (autoregolazione) la nostra prevenzione

• Ruolo fondamentale della disfunzione somatica e della sua affidabilità attraverso il Variability Model (Asimmetria della qualità del Movimento 
nella Neutral Zone)

• Movimento MS ha un ruolo sull’adattamento, sul rischio nella cronicità e diventa caratterizzante per la peculiarità che abbiamo…la qualità del 
movimento

• Relazione VM-DS-Fascia-Adattamento-Prevenzione-Salute…Misurare lo stato di Salute…

• Ambiti:
• Prevenzione primaria, secondaria e terziaria
• Applicazione in moltissimi ambiti (Sport estremo al neonato gravemente prematuro)

• Ruolo caratterizzante della professione sanitaria e in un contesto multidisciplinare e transdisciplinarità

• La disfunzione somatica non è la Patologia/Problematica ma è l’adattamento fisiologico del sistema a essa (ed è sempre individuale!) ed è 
molto legato allo Stato di Salute.

• Attraverso la disfunzione somatica palpiamo l’adattamento che il soggetto sta mettendo in atto per rispondere alla problematica o ai 
cambiamenti ambientali, anatomici, fisiologici e patologici.

• Molto probabilmente molti di Voi lavorano già così…il nuovo modello può fornire una maggior consapevolezza che potrà portare a maggiore 
efficacia clinica, didattica e scientifica.

• Tempo per impararlo e grande esperienza palpatoria (8-12 ore al giorno tutti i giorni…). Non è facile fare l’osteopata…
www.manimaodv.org



Grazie

lucavisma@hotmail.com
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