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Modello biomeccanico in ambito osteopatico: il sistema muscolo-
scheletrico come interfaccia tra l'organismo e l'ambiente. 



Dalle origini alla crisi dei principi e dell’identità della professione.
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 Fisioterapista
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Dibattito: Modello biomeccanico
.Inflazione, crisi ed evoluzione del ragionamento clinico.



Osteopatia: tecnica… o approccio adattativo?

Lunghi C, Baroni F, Alò M, (2017).  Ragionamento clinico osteopatico:  trattamento salutogenico ed approcci progressivi 
individuali. EDRA edizioni. Milano. 



Tradizione e rinnovamento: le basi della risposta italiana al 
dibattito.

Lunghi C, Baroni F, Alò M, (2017).  Ragionamento clinico osteopatico:  trattamento salutogenico ed approcci progressivi individuali. 
EDRA edizioni. Milano. 
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Salute: modello adattativo e approccio salutogenico



Risposta 
autoregolatoria
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Salute: modello adattativo e approccio salutogenico



Salute: modello adattativo e approccio salutogenico
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I tessuti sono creati 
da 
- Stress  (forza 
dall’esterno)
- Strain (forza 

all’interno) 
Tutti i tessuti 
seguono i principi 
biologici 
dell’adattamento:
1. Stimoli intensi o 

di debole 
intensità 
inibiscono, 
sopprimono, 
diminuiscono;

2. Stimoli abituali 
sopra soglia 
mantengono e 
incrementano

le funzioni vitali.

Riflessi 
tessutali
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Adattamento
Omeo/Allostatico

Biomeccanico
Circolatorio
Respiratorio

Metabolico
Energetico

Neurologico

Stimolando la 
Salute

(Capacità 
adattativa) 

migliora anche 
la malattia?

Quale istanza del 
sistema adattativo è 

in sovraccarico ( 
locale o globale )?

Quale forza di 
attivazione (locale o 
globale) può evocare 

l’osteopata?

Quali funzioni e 
relative strutture 
mantengono o 
perdono 
l’Adattamento 
(autoregolazione) ?
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Principi rinnovati
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Approccio Biomeccanico classico Biomeccanico rinnovato

Concetto di postura Capacità del tono muscolare-
articolare-legamentoso e dei
recettori dell’equilibrio di 
neutralizzare la forza di gravità; 

Capacità adattativa della rete
tensegritiva osteo-neuro-
miofasciale (HRMT), alle domande 
ambientali;

Implicazioni Rapporti disarmonici tra segmenti 
scheletrici nei tre piani dello 
spazio associati ad alterati riflessi 
vestibolari-oculari provocano 
modifiche della forza muscolare e 
della distribuzione dei carichi,
provocando disturbi 
muscolocheletrici o riflessi;

Eccessi o riduzioni di HRMT 
possono condurre a disturbi in 
ambito muscoloscheletrico ed 
influenzare (o essere influenzati) 
funzioni neurologiche, vascolari e 
linfatiche, comportamentali e 
metaboliche a prescindere dai 
fattori eziologici;  

Applicazioni OMT finalizzato alla 
normalizzazione di asimmetrie 
osteomiofasciali e dei riflessi 
recettoriali associati per garantire 
un utilizzo efficiente del sistema 
muscoloscheletrico

Integrazione estero-intero-
propriocettiva per normalizzare 
adattamenti locali-generali
- migliorare la trasmissioni di 

informazioni/forze nella rete 
connettivale corporea

- ottimizzare le risposte 
individuali al carico allostatico 

attraverso OMT e approcci 
progressivi individuali.

Lunghi C, Tozzi P, Fusco C, 2016. The 
biomechanical model in manual
therapy: is there an ongoing crisis or 
just the need to revise the 
underlying concept and 
application?J Bodyw Mov Ther.



I/F

I/F

Dalla biomeccanica delle leve alla meccanica tessutale
① deriva da interazioni molecolari 

(in parallelo) dei filamenti actina-
miosina nell’unità del sarcomero 
e nei miofibroblasti, 

① si esprime all'interno 
dell’ectoscheletro del corpo con 
una modalità indipendente dal 
CNS,

① genera, dissipa, trasmette forze e 
informazioni attraverso la rete di 
connettivo regolare denso,

① fornisce un supporto stabilizzante 
per mantenere un buon controllo 
posturale,

② diminuzioni o eccessi di HRMT 
locale o generale possono 
predisporre a disturbi 
muscoloscheletrici, ecc.. 
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La postura gioca un ruolo nel quadro clinico della 
persona?

① È il riflesso di una tendenza al sovraccarico 
biomeccanico generale o locale della persona, 
fattore di rischio per futuri disturbi?

① E’ la manifestazione miofasciale locale o 
generale di un alterazione autoregolatoria
energetica-metabolica, circolatorio-
respiratoria, neurale o comportamentale?

La postura diventa quindi: 
1) una delle modalità di valutare la capacità di adattamento, 
ovvero la salute, in modo particolare quando la persona 
manifesta un sovraccarico della funzione biomeccanica;
2) una delle forze di attivazione, da evocare nel trattamento, 
sia negli approcci a strutture disfunzionali, clinicamente 
rilevanti, che negli approcci adattogeni indirizzati ad una 
funzione (in questo caso biomeccanica).

L’approccio che consegue una sua valutazione sarà 
indirizzato
- all’adattamento posturale locale o generale quando sarà 
rilevato un sovraccarico posturale;

- all’adattamento E-M, C-R, N,BPS,  locale o generale 
quando il sovraccarico posturale sarà un indicatore;

e il trattamento sarà osteopatico manipolativo e API.



 

Anamnesi, diagnosi differenziale, esame 
obiettivo, volti anche a quantificare  
 - influenze di cause patogenetiche sui 
meccanismi ed i livelli energetici corporei,  
- grado di aderenza ad AHP con API.  

Arruolamento del paziente 

Valutazione della capacità 
Adattativa individuale 

Valutazione 
dell’adattamento generale 

Valutazione dell’istanza 
autoregolatoria in 

sovraccarico 
  

Valutazione 
dell’adattamento locale Test regionali/locali e della severità della/e DS 

-Biomeccanico 
- Neurologico  
- Circolatorio-Respiratorio 

Test di Inibizione S/F Test  
  

verifica dell’eventuale variazione dei livelli di 
funzionalità corporea, SCF scompensati, CF  e/o di 

parametri semeiologici  

Approccio Progressivo Individuale 
 integrazione di consigli nutrizionali, attività fisica, sociale, occupazionale e ricreativa 

-  Metabolico-
Energetico 

-  Biopsicosociale 

Selezione del modello Integrazione tra osservazione, dati 
anamnestici, narrazione, TCF.  

Osservazione costituzionale, dati  emersi dalla narrazione ed 
esito dei test osteopatici di valutazione dell’adattamento 

generale e del sovraccarico autoregolatorio fanno emergere un 
carico o sovraccarico allostatico 

Approccio  
Minimalista 

Approccio Massimalista 

Il test rileva un’effettiva 
variazione: dominanza 

della struttura 
disfunzionale sulla 

funzione  in sovraccarico

Il test non rileva alcuna 
variazione: dominanza 

della funzione  in 
sovraccarico 

  sulla struttura 

Utilizzo di tecniche 
volte a normalizzare 

disfunzioni somatiche 

Utilizzo di tecniche 
adattogene globali 

Test SCF + DiFRI 
-  Ideale    
-  Compensato 
-  Scompensato 

Processo decisionale 

Approccio 
Sintomatico

(IR)
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Il test rileva un’effettiva 
variazione: dominanza della 
struttura disfunzionale sulla 

funzione  in sovraccarico

Approccio Progressivo Individuale
integrazione di consigli nutrizionali, attività fisica, 

sociale, occupazionale e ricreativa

Osservazione costituzionale, dati  emersi dalla 
narrazione ed esito dei test osteopatici di valutazione 

dell’adattamento generale e del sovraccarico 
autoregolatorio fanno emergere un carico o 

sovraccarico allostatico

- Biomeccanico
- Neurologico
- Circolatorio-Respiratorio

Selezione del modello Integrazione tra osservazione, dati 
anamnestici, narrazione, TCF. 

- Metabolico-Energetico
- Biopsicosociale

Selezione modello Biomeccanico
- Disturbi, sovraccarichi di strutture-funzioni

- Controllo Posturale, core stability, attivazione muscolare, 
sindromi crociate, ecc.

- Fascia appendicolare- Ectoscheletro
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Modello biomeccanico: inquadramento
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Adattamento locale. Disfunzione somatica e  perturbazione 
della comunicazione all’interno della rete corporea. 



Adattamento generale.  Schema di compenso fasciale, compartimenti fasciali, ed 
oscillazioni baroriflesse. Palpazione dei riflessi di biomarcatori della salute? 
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Scarr, G.,2017. Fascial hierarchies and the relevance of crossed-helical arrangements of collagen to in the shape of muscles, Journal of Bodywork & Movement
Therapies. In Press 



Modello Biomeccanico
Approccio massimalista

Torque
Unwinding

Neidner T.

Total Body A.
G.O.T.

Approccio minimalistaApproccio sintomatico 



Forza di attivazione biomeccanica

Tozzi, P., Lunghi, C., Fusco, G., 2015. I 5 Modelli Osteopatici: Razionale, 
Applicazione, Integrazione. Dalla tradizione, all’innovazione per 
un’osteopatia incentrata sulla persona. Edra edizioni. Milano. Ch. 4
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Indicazioni dell’osteopatia: le componenti di sovraccarico individuale nella genesi 
di un disturbo
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Ruolo dell’osteopata nel processo di recupero della salute
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Il Cynefin framework in ambito osteopatico: la comprensione della complessità



“OSTEOPATHY IS THE ART AND SCIENCE OF ADJUSTMENT”

STRUTTURA FUNZIONE AMBIENTE

OSTEOPATIA

Organismo

Postura e 
Movimento

Respirazione e 
Circolazione

Metabolico
Immunologico

Adattamenti
comportamentali

Integrazione
Neurologica

Muscoloscheletricofasciale
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Osteopatia: una medicina ecologica 
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Grazie dell’attenzione 


