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Obiettivi del workshop

riflettere sull’ esperienza e sulla motivazione individuale rispetto all’utilizzo del 

concetto di disfunzione somatica nella pratica clinica

assimilare e concettualizzare lo stato dell’arte rispetto all’utilizzo del concetto di 

disfunzione somatica

sperimentare praticamente le nuove conoscenze 

implementare e utilizzare il nuovo apprendimento al di fuori del contesto del 

workshop.
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Sommario

Disfunzione somatica nel contesto contemporaneo

Disfunzione somatica: modello rinnovato? Il Buba-Kiki Mindline.

Esempio-clinico

Considerazioni finali e discussione
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Disfunzione somatica: definizione

https://www.aacom.org/docs/default-source/default-document-library/glossary2017.pdf
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Funzione alterata correlata a 

componenti della struttura del 

corpo: elementi scheletrici, 

artrodiali, miofasciali, vascolari, 

linfatici e neurali che

manifestano cambiamenti del 

tessuto[T],asimmetria

posizionale[A], e del 

movimento[R], sensibilità o 

dolorabilità provocata alla

palpazione[T]).



Disfunzione somatica: lo stato dell’arte
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Disfunzione somatica: il contesto italiano

http://www.statoregioni.it/media/3051/p8-csr-atto-rep-n-185-5nov2020.pdf
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Disfunzione somatica: il dibattito 
internazionale
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Disfunzione somatica: il dibattito 
internazionale



Gabbay, J. and Le May, A., 2004. Evidence based guidelines or collectively constructed “mindlines?” Ethnographic study of knowledge 

management in primary care. Bmj, 329(7473), p.1013.
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Chi è Buba? Chi è Kiki?

1 2

WWW.MENTI.COM

Codice: 64182770
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BMS
ALTERATIONS

UNCERTAINTY
→AGENCY, BODY 

AWARENESS
LOSS
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ELEMENTI EMERGENTI DALLA STORIA RACCONTATA DALLA 
PERSONA: NARRAZIONE VERBALE E NON VERBALE

o AGENCY: CAPACITA’ DI AGIRE NEL CONTESTO-AMBIENTE

o CAPACITA’ ADATTATIVA (BIO-PSYCHO-LIFE MARKERS, ESAME 
OBIETTIVO FUNZIONALE)

o ELEMENTI DI METODOLOGIA CLINICA (SCALE DI VALUTAZIONE 
ED ESAME OBIETTIVO CORRELATO AL MOTIVO DI 
CONSULTAZIONE)

ESITI DELLA PALPAZIONE

1. GENERAZIONE DELL’IPOTESI: INTUIZIONE/PATTERN 
RECOGNITION

o OSSERVAZIONE
o PALPAZIONE

2. VERIFICA DELL’IPOTESI: VALUTAZIONE DELLA RILEVANZA 
DEGLI ESITI RISPETTO ALLE RISPOSTE DELLA PERSONA

3. VALUTAZIONE DEI RISULTATI EMERGENTI DALLA 
LETTERATURA, DALL’ESPERIENZA DELL’OPERATORE E 
DEL PAZIENTE

OSTEOPATICA

ASSISTENZA OSTEOPATICA CENTRATA SULLA PERSONA

o APPROCCIO SISTEMICO-MASSIMALISTA

o APPROCCIO SPECIFICO-MINIMALISTA

o APPROCCIO ATTIVO DEL PAZIENTE (APPROCCIO EDUCATIVO, 
COUNSELING SULLO STILE DI VITA)

o RAGIONAMENTO CLINICO COMPLESSO: BASATO SU PATTERN 
EMERGENTI, AD ESEMPIO RISPOSTE DEL PAZIENTE

o INFORMATO DALLE EVIDENZE, ESPERIENZA CLINICA E DEL PAZIENTE

o RAGIONAMENTO CLINICO LINEARE: BASATO SU COSTRUTTI 
ANATOMICO-FISIOLOGICI, SUI RISULTATI DELLE RICERCHE 
CONDOTTE IN CONTESTI CLINICI SIMILI

o L’APPROCCIO  PUO’ ESSERE CONTESTUALIZZATO VALUTANDONE 
L’APPLICABILITA’ AL SINGOLO PAZIENTE

APPROCCIO PERSONALIZZATO APPROCCIO CENTRATO SUL MOTIVO DI CONSULTO

ASSISTENZA OSTEOPATICA CENTRATA SULLA PERSONA
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ESEMPIO TEST ESAME OBIETTIVO COERENTE CON MOTIVO DI CONSULTO E DIAGNOSI MEDICA

- NEER TEST-

Bicalho et al. Inhibitory Tests as Assessment Tools for Somatic Dysfunctions: Mechanisms and Practical Applications.Cureus. 2020

ouch!

OK!

ouch!
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ESEMPIO CLINICO-Test di 
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ESEMPIO DI ESAME OBIETTIVO FUNZIONALE

-TEST DEL CONTROLLO POSTURALE DI BOHANNON

Bicalho et al. Inhibitory Tests as Assessment Tools for Somatic Dysfunctions: Mechanisms and Practical Applications.Cureus. 2020
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ouch!

ok!

OSTEOPATH

OSTEOPATH

OSTEOPATH

TOUCH

TOUCH

12’’

10’’

18’’
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ESEMPIO DI ESAME OBIETTIVO FUNZIONALE

TEST DEL CONTROLLO POSTURALE

Bicalho et al. Inhibitory Tests as Assessment Tools for Somatic Dysfunctions: Mechanisms and Practical Applications.Cureus. 2020
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provocazione/inibizione

ouch!

OK!

OUCH!

GESTO QUOTIDIANO DEL PETTINARSI

Maria, potresti 
pettinare i capelli come 
fai di solito, grazie.

Maria, potresti 
riprovare, grazie.

Per favore , potresti 
riprovare un’altra 
volta.
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TOUCH and TALKIL BUBA-KIKI MINDLINE

Area di 

concordanza 

Percettiva

Valutazione di alterazioni 

funzionali associate a 

cambiamenti nei tessuti corporei 

secondo un approccio 

«neuroestetico»
Dolorabilità

Test 

Funzionali

Funzione

Sensibilità

AMBIENT

E

Contesto sociale

TOCCOOSTEOPATA AGENTE
Rappresentazione

condivisa
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La salute è la vita nel silenzio degli organi. 
René Leriche, 1937 



PERCEZIONE

SENSORIALE

SPIACEVOLE

EVOCATA DAL

TOCCO

PERCEZIONE

SENSORIALE

PIACEVOLE

EVOCATA

DAL TOCCO

NOCEBO

PLACEBO
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«Il 
dolore 
che fa 
bene»

CORT. MED.-
ORBITO-

FRONTALE, 
CORT. 

CINGOLATA

ANT. , INSULA

ANT/DX

AMIGDALA
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MODELLO PREDITTIVO
(AD ES. DOLORE NEL MOVIMENTO, ANSIA, DEPRESSIONE)

INFORMAZIONI SENSORIALI
-TOCCO-

(PROBABILITA’)
ERRORE DI PREVISIONE

-NON ASSOCIATO A DOLORE, ANSIA, DEPRESSIONE-

CREDENZA
-PRECEDENTE-
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LETTURE CONSIGLIATE



Grazie per l’attenzione


