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Is a postural-structural-biomechanical model, within
manual therapies, viable?: A JBMT debate

Leon Chaitow, ND DO

Honorary Fellow, University of Westminster, UK

Eyal Lederman DO: The fall of the postural-structural-
biomechanical model in manual and physical therapies:
Exemplified by lower back pain

With invited responses from:

Gary Fryer PhD - Osteopata Naturopata
John Hannon DC - Chiropratico

Robert Irvin DO - Osteopata

Diane Lee PT - Fisioterapista

Stuart McGill PhD - Chinesiologo

. Lederman E, A Process Approach in Osteopathy: beyond the structural
model, International Journal of Osteopathic Medicine (20186), doi: 10.1016/j.ijosm.2016.03.004.

This Masterclass article discusses the main principles of a Process Approach in osteopathy. This approach
aims to explore with the patient environments that support the processes that underlie functional
and symptomatic recovery. A Process Approach identifies three key processes associated with
recovery: repair, adaptation and alleviation of symptoms. The environments that support these

Adaptation

Alleviation of
symptoms

recovery processes are multidimensional. They contain physical, psychological, cognitive, behavioural
and social elements. They include management that is shared by all three processes as well as
treatments that are unique and process specific. The management incorporates hands-on support,
exploring movement beneficial for recovery, psychological support, working with cognitions, raising
awareness to avoidance and recovery behaviour as well as exploring social and physical environments
that assist recuperation.

A Process Approach takes a different therapeutic vector from the traditional Structural Model in
osteopathy. In Process Approach the management is aimed directly at supporting the recovery

processes rather than indirectly through influencing biomechanics, structure or posture as proposed
by the Structural Model.

A Process Approach can be a useful practical tool for integrating biopsychosocial and medical sciences
into osteopathic care.




Osteopatia: tecnica... o approccio adattativo?

Tabella 1 Applicazioni tecniche versus approcci basati sullo stimolo delle capacita

adattative
Applicazioni tecniche Approcci adattativi
Problemi semplici o complicati Problemi complessi
Un esperto da qualche parte gia conosce la Soluzioni non note che devono essere
soluzione scoperte
Esiste un intervento tecnico per risolvere il MNessun esperto o intervento tecnico noto
problema, oppure & nota la modalita con la possono risolvere il problema

quale pud essere costruito

La soluzione non richiede apprendimenti La soluzione richiede apprendimenti mate-
materiali efo cambiamenti di comportamenti riali efo cambiamenti di comportamenti da

da parte della persona che sta vivendo il parte della persona che sta vivendo il
problema problema

La soluzione viene cercata attraverso l'indivi- | La persona con la sfida deve lavorare (nel
duarione e l'applicazione del know-how e senso di “superare la resistenza”) per sco-
degli interventi tecnici necessari per risolvere | prire (imparare) e adottare nuove credenze,

il problema (lavoro tecnico) atteggiamenti e comportamenti necessari per

risolvere il problema (lavoro adattivo)

Cra: Thygeson MK, (2013). Implementing Adaptive Health Practice: A Complexity-Basaed Philosophy of Haalth
Care. In: Sturmbeng JP, Martin CM, (editors). (2013). Handbook of Systems and Complexity in Health. Springer,
Mew York. Ch. 38, p. 664,

Gli obiettivi delle AHP sono:

= aiutare i pazienti a essere resilienti e autonomi promotori della loro salute
aumentare la produttivita e ridurre i costi delle cure per le comunita di malati
ridurre le morbilita e favorire un ritorno piil efficiente a uno stato ottimale di salute
fornire una vita professionale sostenibile per gli operatori (minore burn-out, dimi-
nuito senso di lavoro inutile e di inefficacia) (Thygeson, 2013).

Lunghi C, Baroni F, Alo M, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci progressivi
individuali. EDRA edizioni. Milano.
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Tradizione e rinnovamento: le basi della risposta italiana al
dibattito.

Evidenze

Esperienza
dell’'operatore

Pensiero
critico

Approccio rinnovato
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Salute: modello adattativo e approccio salutogenico

Ipotalamo Sollecitazione
ambientale

¥ )

(STRESS)

Percezione
biosemeiotica '
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- = A Decodifica

dello stimolo
ntal '

Adattamento

Fase ]
di allarme die
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Lunghi C, Baroni F, Ald M, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci progressivi individuali.
EDRA edizioni. Milano.



Salute: modello adattativo e approccio salutogenico

Omeostasi/
Allostasi
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Lunghi C, Baroni F, Ald M, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci progressivi individuali.
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Salute: modello adattativo e approccio salutogenico

| tessuti sono creati
da
- Stress (forza
dall’esterno)
- Strain (forza
all’interno)
Tutti i tessuti
seguono i principi
biologici
dell’adattamento:
1. Stimoliintensio

di debole
intensita
inibiscono,
sopprimono,
diminuiscono;
SAG SAL 2. Stimoli abituali
Alterazione Alterazione tissutale locale di ;
dell’adattamento componenti del sistema somatico Sopra sogl a
generale dello SCF in relazione tra di loro come mantengono e
e della DiFRI strutture scheletriche, artrodiali e .
Incrementano
] . orcansan  le funzioni vitali,

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



Pathophysiologic Models
and the Selection of

Osteopathic Manipulative
Techniques

Raymond J. Hruby, DO, FAAO



Principi rinnovati

Capacita
adattativa
individuale

Sovraccarico

Istanze AUTOREGOLAZIONE

: funzioni in
autoregolatorie

sovraccarico

RAZIONALE

Principi per un
trattamento
individualizzato

©2017 Edra S.p.A.

Lunghi C, Baroni F, Ald M, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci
progressivi individuali. EDRA edizioni. Milano.
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Dalla biomeccanica delle leve alla meccanica tessutale

@ deriva da interazioni molecolari

Clinical, Biomechanical, and (in parallelo) dei filamenti actina-
Physiological Translational miosina nell’unita del sarcomero
Interpretations of Human Resting e nei miofibroblasti,

Myofascial Tone or Tension

Alfonse T. Masi, MD, DrPH,' Kalyani Nair, PhD,? Tyler Evans, BS,? Yousef Ghandour, PT, MOMT, FAAOMPT*

. . ' .
!Departments of Medicine and Epidemiology, University of Illinois, College of Medicine at Peoria, Peoria, IL; ?Department @ S I eS p rl m e a I I I nte rn O
of Mechanical Engineering, Bradley University, Peoria, IL; *University of lllinois, College of Medicine at Peoria, Peoria, IL;

and Ol Grimshy Instieuts, Saniee, C4, USH dell’ectoscheletro del corpo con
una modalita indipendente dal
CNS,
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@ diminuzioni o eccessi di HRMT
B B B B B B locale o generale possono
predisporre a disturbi
muscoloscheletrici, ecc..




Tabella 4.2 Termini biomeccanici rilevanti per 'HRMT

Stress La tensione per unita di area dove la forza & in atto

Strain Lammontare di una deformazione in lunghezza risultante dall’applicazione
di una forza

Elasticita Il ritorno alla forma originale a seguito della rimozione della forza deformante

Viscoelasticita

La proprietd di un fessuto di essere contemporaneamente elastico
e viscoso

Tono aftivo
(tensione)

La forza, dipendente dall’SNC, generata da un muscolo gquando stimolato
e contratfo, sia in condizione statica sia in movimento

Tono passivo

Una forza tensile infrinseca del fessufo miofasciale, che avviene quando
non & stimolato o contratto aftivamente. E indipendente dall’'SM, e avviene
in condizioni statiche lineari o cinetiche viscoelastiche

Tono miofasciale
di base (statico)

La componente elastica di tono passivo, all'interno della gammoa lineare
della fensione rispetto alla curva di allungamento

Tono miofasciale
dinamico o cinetico

La componenie viscoelastica di fono passivo nell’intervallo lineare
di estensione imposto, in cui la tensione di resistenza varia con la velocita
di allungamento

Stiffness

Stabilita strutturale

La resistenza di un materiale alla deformazione di una forza fensile
O cComprassiva

Quando un piccolo spostamento o perturbazione produce una forza
di richiamo del corpo, come una risposta elastica

Stabilita di sistema

Un sistema avente equilibrio delle forze e movimenti equilibrati, che permette
risposie a piccole perturbazioni, come oscillazioni elastiche minori
e vibrazioni

Plasticita La proprieta di un materiale di essere modellato in una forma
dalla pressione o dal calore
Viscosita La resistenza al flusso di una sostanza non solida che viene misurata come

forza di taglio necessaria per ottenere una deformazione;
e dipendente dal tempo

Tixotropia

Frequenza risonante
del corpo vibrante

La proprietd di alcuni gel, come i muscoli, di diveniare pit fluidi quando agitati
o mossi (cinetica) internamente, e di fornare a uno stato
pid viscoso in statica

La frequenza con cui I'ampiezza di una risposta a una forza applicata
e massima, ed & determinata, in parte, dalla stiffness del sistema

Lunghi C, Baroni F, Ald M, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci
progressivi individuali. EDRA edizioni. Milano.
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La postura diventa quindi:
1) una delle modalita di valutare la capacita di adattamento,

La postura gioca un ruolo nel quadro clinico della ovvero la salute, in modo particolare quando la persona
persona? manifesta un sovraccarico della funzione biomeccanica;

2) una delle forze di attivazione, da evocare nel trattamento,
(@ Eil riflesso di una tendenza al sovraccarico sia negli approcci a strutture disfunzionali, clinicamente
biomeccanico generale o locale della persona, rilevanti, che negli apprOCCi adattogeni indirizzati ad una

fattore di rischio per futuri disturbi? funzione (in questo caso biomeccanica).

E’ la manifestazione miofasciale locale o | 'approccio che consegue una sua valutazione sara
generale di un alterazione autoregolatoria indirizzato

. _ A . P ‘ .
energetica-metabolica, circolatorio - all’adattamento posturale locale o generale quando sara
: : > . .

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

e il trattamento sara osteopatico manipolativo e API.



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

Processo decisionale

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 capacita
Adattativa individuale

Valutazione
dell’adattamento generale

Valutazione dell’istanza
autoregolatoria in
sovraccarico

Valutazione
dell’adattamento locale

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

Test SCF + DiFRI
Ideale
Compensato
Scompensato

Test regionali/locali e della severita della/e DS

Il test non rileva alcuna
variazione: dominanza
della funzione in
sovraccarico

Utilizzo di tecniche

. Al :
adattogene globali pproccio

Sintomatico
(IR)

é Approccio Massimalista ,_‘I—
7

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

funzione in sovraccarico

Utilizzo di tecniche
volte a normalizzare
disfunzioni somatiche

Minimalista

Approccio Progressivo Individuale

integrazione di consigli nutrizionali, attivita fisica,
sociale, occupazionale e ricreativa

Test di Inibizione S/F Test

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

Lunghi C, Baroni F, Al6 M, (2017). Ragionamento
clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed
approcci progressivi individuali. EDRA edizioni.
Milano.



Modello biomeccanico: inquadramento

2 Mesomorfismo

{

Endomorfismo  Ectomorfismo

DISTURBI
RICORRENTI_
E FAMILIARITA

ASSETTO
COSTITUZIONALE

« Endo-ectoblasta
= Ectoblasta in fase astenica
« Mesoblasta in fase astenica

Disturbi quali mialgie,
tendinopatie, capsuliti, artralgie,
condropatie, scoliosi,
plagiocefalia ecc.

FORZA
DI ATTIVAZIONE

BIOMECCANICA

Approcci minimalisti: tecniche dirette
articolari HVLA, dirette e indirette

sui tessuti molli, di rilascio
STRUTTURE miofasciale, di energia FUNZIONI

IN SOVRACCARICO ; L Qi IN SOVRACCARICO
muscolare, combinate di Still
RICORRENTE E ATTUALE Approcci massimalisti: RICORRENTE E ATTUALE

Apparato muscolo-scheletrico trattamento osteopatico Biomeccanico motoria inerente
in generale, € in particolare generale, tecniche al controllo posturale, ovvero
fascia assiale e appendicolare, di Neidner la correlazione tra coordinazione
ectoscheletro, muscolatura tonica muscolare, controllo motorio
antigravitaria, rachide, e HRMT
piedi
TEST MANUALE

Test della fascia assiale
appendicolare

© 2017 Edra S.p.A.

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



Adattamento locale. Disfunzione somatica e perturbazione
della comunicazione all’interno della rete corporea.

Connesgionl lasciak che veicalano
4—F HREMT e dissipano e jorze \
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Spazi anatomico disfunzionalea

Scapola

Lunghi C, Baroni F, Alo M, (2017).
Ragionamento clinico osteopatico.
Trattamento salutogenico ed approcci

progressivi individuali.
EDRA edizioni. Milano.




Adattamento generale. Schema di compenso fasciale, compartimenti fasciali, ed
oscillazioni baroriflesse. Palpazione dei riflessi di biomarcatori della salute?

— Fascia assiale
— Fascia appendicolare
Fascia meningea
~—— Fascia viscerale
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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 sintomatico




Forza di attivazione biomeccanica

Modello biomeccanico (cfr. Cap. 4) {Fig. 9.6)

» Disturbi: mialgie, tendinopatie, capsuliti, artralgie, condro-
patie ecc.

= Struttura sowraccaricata; apparato muscolo-schelenion,

fascia assiale e appendicolare, ecloscheletro, muscolatuma
tonica antigravitari.,

* Funzone sovraccaricata: moloria e del controllo posturale,
owvvera la comelazionse tra cocrdinazione muscolane, controlio
motario g HRMT,

- Foo e FORZA DI

Low back pain and s¢:|at|ca_1.. ATTIVAZIONE
management of non-specific T
low back pain and sciatica
Assessment and non-invasive treatments

- ey o . - FUNZIOMNE

National Clinical Guideline Centre S—
February 2016 posturple, sabil
STRUTTURA
SPECIAL COMMUNICATION
JAOA Vol 110 = No 11 » November 2010 v & A

American Osteopathic Association Guidelines for Osteopathic Manipulative Treatment | -

(OMT) for Patients With Low Back Pain Tozzi, P., Lunghi, C., Fusco, G., 2015. | 5 Modelli Osteopatici: Razionale,

o ' ' Applicazione, Integrazione. Dalla tradizione, all'innovazione per

S RS TR AN oS un’osteopatia incentrata sulla persona. Edra edizioni. Milano. Ch. 4




Indicazioni dell’osteopatia: le componenti di sovraccarico individuale nella genesi

Fattori
inerenti la
persona

Fattori
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Fattori
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Fattori
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Fattori
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Disturbo/
disagio
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disagio
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TM/CAM
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Biomedicina

Medicina
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Ruolo dell’osteopata nel processo di recupero della salute

Approccio osteopatico
' adattativo Consigli
' nutrizionali

Consigli

Riparazione o
P sull’esercizio

Rinvio

ad altri
professionisti
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Il Cynefin framework in ambito osteopatico: la comprensione della complessita

Approccio
salutogenico

COMPLESSO
Ipotizzare — Percepire —
Rispondere
Decodifica di elementi
narrativi, metafore e pattern
di comportamento delle capacita
adattive

EMERGENT PRACTICE <

DISORDINE

CAOTICO SEMPLICE
Agire — Percepire — Rispondere Percepire — Categorizzare -
Stimoli evocativi Rispondere
delle caratteristiche Analisi e categorizzazione
del dominio di aspetti specifici
di stimolo/risposta s : y obiettivo
fisiologiche e procedurali

>BEST PRACTICE I:l

©2017 Edra S.p.A.
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Osteopatia: una medicina ecologic

- Fossum C, (2017). Clinical integration of fascial approaches. In: Liem T, Tozzi P, Chila A. Fascia in the osteopathic field. Handspring Publishing. Pencaitland. Ch. 46
- Lunghi C, et al, (2017). Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico ed approcci progressivi individuali. EDRA edizioni. Milano.
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“You are not a drop in the ocean. You are the entire ocean in a drop.”
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