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INTRODUZIONE



• Spiegare impatto OMT è problematico perché molti 
dei suoi effetti non sono lineari. 

• Necessaria teoria dei sistemi complessi per 
comprendere l'interazione dell'anatomia e della 
fisiologia del corpo, del processo di malattia e degli 
effetti dell’OMM.

• Necessità migliore comprensione principi e modelli 
alla base della pratica (integrare nuove conoscenze).

• Italia: divario tra conoscenza scientifica e tradizione.

La PNEI fornisce le 
basi epistemologiche 

e scientifiche

INTRODUZIONE: IL PROBLEMA



Dibattito molto attivo

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE



INTRODUZIONE: OBIETTIVO

Questo workshop si propone di esplorare come l'integrazione 
dei principi della PNEI nella pratica osteopatica possa 
potenziare l'efficacia dell'osteopatia nella prevenzione, 

nella promozione della salute, nello studio e nella ricerca, 
in sintonia con le indicazioni e le strategie delineate 

dall’OMS e con una visione salutogenica.



INTRODUZIONE: PARTIAMO DALLA FINE
• La PNEI è la materia scientifica fondamentale per ogni osteopata poiché permette:

• Di comprendere i meccanismi con cui l’osteopatia agisce: 

• Relazione bi-direzionale struttura-funzione;

• Effetti sui vari sistemi PNEI; 

• Di arricchire la diagnosi osteopatica e migliorare la personalizzazione del trattamento; 

• Di migliorare la comprensione del ruolo dell’osteopata nella prevenzione primaria, 
secondaria e terziaria ma, sopratutto, nella promozione della salute;

• Di sviluppare rapporti collaborativi con altri professionisti sanitari.

• Di comprendere la letteratura scientifica in ambito osteopatico e della medicina integrata;

• Di sviluppare la ricerca scientifica secondo un paradigma di medicina integrata;

• Bottaccioli F. (2025). The basis for the integration of medicine and psychology. In journals.francoangeli.it

• Va Dun PLS et al. (2021) Evidence Informed Practice in Osteopathic Medicine - https://m.osteopathie-mechelen.be/sites/default/files/global/pages/over_ons/Publications/
EIP_in_Osteopathic_Medicine_28_04_2021_2.pdf

• Barsotti N. Et al. (2018) La PNEI ( Psiconeuroendocrinoimmunologia ) e le discipline corporee. Edra Elsevier, Milano.

https://m.osteopathie-mechelen.be/sites/default/files/global/pages/over_ons/Publications/EIP_in_Osteopathic_Medicine_28_04_2021_2.pdf
https://m.osteopathie-mechelen.be/sites/default/files/global/pages/over_ons/Publications/EIP_in_Osteopathic_Medicine_28_04_2021_2.pdf


OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



Processo scientifico:  
non è graduale ma procede con strappi repentini 
e radicali, cambiando il paradigma di riferimento.

Thomas Kuhn (1922-1996)

Kuhn T., 2000. Dogma contro critica. Cortina, Milano.

James D. Watson 
(1905-1975)

Francis Crick 
(1921- 2004)

Conrad H. Waddington  
(1905-1975)

Maturana, H.R. & Varela, F.J., 1980. Autopoiesis and Cognition. The Realization of the Living, Boston Studies 
in the Philosophy of Science, Reidel Publ, Boston.

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA
Nascono entrambe da un paradigma epistemologico ben definito e rivoluzionario

- Still AT. Philosophy of osteopathy. Kirksville, MO: AT Still; 1899.

- Kuhn T. La struttura delle rivoluzioni scientifiche. 1962. Einaudi.

- Bottaccioli F. Et al. 2017, Psiconeuroendocrinoimmunologia e scienza della cura integrata - Il Manuale. Edra Elsevier. Milano

Andrew T. Still 
(1828- 1917)

Francesco Bottaccioli



Dal Kuhnismo… alla PNEI
• Non è una specializzazione biomedica, né una specializzazione 

biopsicologica, né una superspecializzazione ma un NUOVO 
PARADIGMA FISIOPATOLOGICO E CLINICO per favorire la ricerca 
e l’interpretazione della salute e della malattia.

• La rivoluzione paradigmatica PNEI ha tutte le caratteristiche delle 
rivoluzioni scientifiche:

• Unione di più campi del sapere;

• Conservazione dei dati di conoscenza in un nuovo quadro 
interpretativo;

- Bottaccioli F. E Bottaccioli AG 2017, Psiconeuroendocrinoimmunologia, il manuale, Milano, 
Edra Elsevier

LA PNEI è un paradigma sistemico a base molecolare

OSTEOPATIA E PNEI:  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Cosa studia la PNEI: le basi per l’adattamento

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



I 5 punti per il perseguimento della salute dati dall’Educational Council 
on Osteopathic Priciples

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



A. T. Still: antesignano della PNEI

• “Ho deciso di sostenere la teoria secondo la quale il sangue 
vivo brulica di corpuscoli indispensabili per la salute che 
vengono portati a tutte le parti del corpo…”

• Riteneva che rilassando i muscoli e liberando le 
articolazioni fosse possibile calmare i nervi del sistema 
simpatico, normalizzare la circolazione … e dunque 
permettere ai “fermenti corporei” endogeni di 
sconfiggere l’infezione.

- Lewis J., 2016, A.T. Still dalle aride ossa all’uomo vivente, Dry Bone Press, U.K.

Andrew T. Still 
(1828- 1917)

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



- Ventegodt et al. (2007), “A Short Story of Clinical Holistic Medicine”, Scientific World J, 7, pp. 1622-30. Foucault (2011), 

- L’Ermeneutica del Soggetto. Corso al Collège de France (1981-1982), Milano: Feltrinelli. 

- Barsotti et al. (2018), La PNEI e le Discipline Corporee, Edra, Milano. 

• Nel formare un Sé spirituale, il corpo è fondamentale: da antica 
Grecia, Nietzsche e fenomenologia, noi siamo un corpo in cui 
emerge una coscienza che a sua volta direziona il corpo per 
produrre qualcosa di nuovo e superiore (“soggetto di verità” o 
“cittadino attivo del mondo”).

• Foucault e Varela: ogni azione è conoscenza e la conoscenza è 
azione del corpo nel mondo, e le azioni sono permesse da 
psiche, SN, SE, SI, senso-motorio, etc.

Le discipline corporee nel paradigma PNEI

Michel Foucault - Filosofo  
1926 - 1984

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA

Francisco Varela -  
biologo, filosofo, neuroscienziato 

ed epistemologo  
1946 - 2001



La struttura come strumento per la realizzazione 
delle azioni umane e del comportamento

•  “È il mezzo con cui manifestiamo le nostre qualità umane e la nostra personale 
unicità: personalità, intelletto, immaginazione, creatività, percezioni, amore, 
compassione, valori e filosofie. Il più nobile principio etico, morale o religioso ha 
valore solo finché può essere chiaramente espresso con il comportamento.

•  Il sistema mm-scheletrico è il mezzo col quale noi comunichiamo l’uno con l’altro, 
sia che usiamo un linguaggio scritto, parlato o «a segni», i gesti, o l’espressione del 
volto. L’agricoltura, l’industria, la tecnologia, la letteratura, le arti e le scienze – cioè 
la nostra civiltà – sono il prodotto di azioni umane, di interazione, comunicazione e 
comportamento, e cioè della contrazione e del rilassamento orchestrato della 
muscolatura del corpo”.

- Korr I., Cap.1 Filosofia osteopatica - Fondamenti di medicina osteopatica 2003

Irvin Korr - Biologco e fisiologo  
1909 - 2004

OSTEOPATIA E PNEI:  
LA STESSA CORNICE EPISTEMOLOGICA



PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE



“To find health should be 
the object of the doctor. 

Anyone can find disease.”

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

- Still AT. Philosophy of osteopathy. Kirksville, MO: AT Still; 1899.

Andrew T. Still (1828- 1917)



PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

"Uno stato di completo 
benessere fisico, mentale 

e sociale e non 
semplicemente l'assenza 
di malattia o infermità"

Definizione di salute dell’OMS (1948)



PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

• Prevenzione primaria: azioni intraprese prima dell'insorgenza della malattia per 
impedirne la comparsa. Obiettivo: promuovere la salute e proteggere gli individui dai 
fattori di rischio.

• Prevenzione secondaria: misure adottate dopo che una malattia è iniziata, ma prima che 
i sintomi diventino evidenti. Obiettivo: individuazione precoce attraverso screening e 
interventi tempestivi per minimizzare la progressione e la gravità della malattia.

• Prevenzione terziaria: affronta le esigenze di chi è già colpito da malattia. Obiettivo: 
ridurre l'impatto della malattia, limitare complicanze e disabilità, migliorare la qualità di 
vita.

- Lenartowicz M. (2023), Manuale MSD. In  
https://www.msdmanuals.com/it/professionale/geriatria/prevenzione-delle-malattie-e-dell-invalidità-negli-anziani/prevenzione-delle-malattie-negli-anziani

Prevenzione Secondo la Lente dell'OMS: Approcci Primari, Secondari e Terziari



PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
Padre della Salutogenesi:  

si oppone a visione dell’OMS

- Antonovsky A. - Unraveling the Mistery of Health (1987) 
- Antonovsky A. - Health, Stress and Coping (1979)

Aaron Antonowsky - Sociologo  
1923 - 1994

• Non può essere operativa e quindi non può 
essere misurata; 

• È troppo ottimistica senza un riferimento 
dinamico alle lotte della vita; 

• Soprattutto, apre all'" imperialismo medico” 
poiché il benessere mentale e sociale non va 
confuso con la salute.



PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
• La Prevenzione Attraverso la Lente dell'OMS: Approcci Primari, Secondari e Terziari

• Prevenzione primaria: azioni intraprese prima dell'insorgenza della malattia per 
impedirne la comparsa. Obiettivo: promuovere la salute e proteggere gli individui dai 
fattori di rischio.

• Prevenzione secondaria: misure adottate dopo che una malattia è iniziata, ma 
prima che i sintomi diventino evidenti. Obiettivo: individuazione precoce attraverso 
screening e interventi tempestivi per minimizzare la progressione e la gravità della 
malattia.

• Prevenzione terziaria: affronta le esigenze di chi è già colpito da malattia. 
Obiettivo: ridurre l'impatto della malattia, limitare complicanze e disabilità, migliorare 
la qualità di vita.

- Lenartowicz M. (2023), Manuale MSD. In  
https://www.msdmanuals.com/it/professionale/geriatria/prevenzione-delle-malattie-e-dell-invalidità-negli-anziani/prevenzione-delle-malattie-negli-anziani

Paradigma 
incentrato sulla 

malattia



• Society for Theory and Research on Salutogenesis 
(STARS): iscrizione gratuita per accesso a rete globale.

• Global Working Group sulla salutogenesi (GWG-Sal) 
dell'Unione Internazionale per la Promozione e 
l'Educazione alla Salute (IUHPE).

• Centro di Salutogenesi dell'Università di Zurigo in 
Svizzera: ospita e coordina i 2 gruppi + attività di ricerca.

Ricerca in rapida espansione

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Bauer, G. F., Roy, M., Bakibinga, P., Contu, P., Downe, S., Eriksson, M., … Mana, A. (2020). Future directions for the concept of 
salutogenesis: A position article. Health Promotion International, 35(2), 187–195.



Domanda fondamentale: 
"cosa rende sane le 

persone?”

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Studio su donne sopravvissute 
all’olocausto:  

il 29% stava bene

(Senso di Coerenza)

- Antonovsky A. - Unraveling the Mistery of Health (1987) 
- Antonovsky A. - Health, Stress and Coping (1979)



Teoria, ricerca e pratica della salute e sottolinea le 
risorse a cui le persone possono ricorrere per 

migliorare la salute e il benessere individuale e 
collettivo.

Salutogenesi

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Aaron Antonowsky - Sociologo  
1923 - 1994

- Maurice B. Mittelmark et al. (2022) - The Handbook of Salutogenesis - Second Edition. Springer



• È un movimento nel continuum salute-malattia (siamo più 
o meno malati e in buona salute nel corso della vita).

• È multidimensionale: fisica, sociale, mentale e spirituale. 

• È dinamica, dura tutta la vita e la partecipazione è attiva. 

• Non è il fine, ma un mezzo per vivere una buona vita.

• Deve essere definita in senso stretto. 

Cosa è la salute
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

- Antonovsky A. - Unraveling the Mistery of Health (1987)

- Antonovsky A. - Health, Stress and Coping (1979)

- McCuaig, L., Quennerstedt, M., & Macdonald, D. (2013). A salutogenic, strengths-based approach as a theory to guide HPE curriculum change. Asia-Pacific Journal of Health, 
Sport and Physical Education, 4(2), 109–125.

"Le origini della salute si trovano nel senso di coerenza” (SOC)



• “Un orientamento globale che esprime la misura in cui si ha un 
sentimento pervasivo, duraturo ma dinamico, di fiducia nel fatto che il 
proprio ambiente interno ed esterno siano prevedibili e che c'è un'alta 
probabilità che le cose andranno nel modo migliore che ci si possa 
ragionevolmente aspettare”.

• In sintesi: capacità di essere resilienti di fronte ad uno stressor.

• Predittivo di buona salute e qualità di vita da infanzia ad età adulta e 
si sviluppa durante corso della vita. 

• “Tutti gli operatori devono organizzare esperienze che migliorano il 
SOC per un cambiamento duraturo e consistente nella vita reale".

Senso di Coerenza (SOC)

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Aaron Antonowsky - Sociologo  
1923 - 1994

- Mittelmark M.B. et al. (2022) - The Handbook of Salutogenesis - Second Edition. Springer Ed.



• Comprensibilità, è la 
dimensione cognitiva.

• Gestibilità, è 
dimensione strumentale 
o comportamentale.

• Significato, è la 
dimensione 
motivazionale.

I tre elementi fondamentali del SOC
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

- Feldt, T., Lintula, et al. (2007). Structural validity and temporal stability of the 13-item sense of coherence scale: Prospective evidence from the 
population-based HeSSup study. Quality of Life Research, 16(3), 483–493.

- Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. How people manage stress and stay well. Jossey-Bass Publishers.



• OMS: per rispondere a sfide del XXI sec., concentrarsi 
sulla salute della persona. 

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE



• Non basta manipolare per lavorare sulla salute.

• Conoscere la storia del pz (anamnesi adeguata).

• Conoscere la visione del paziente sulla sua problematica, se ha GRR ed SRR e 
cosa si aspetta dall’osteopata.

• Approccio collaborativo e di confronto durante la fase di valutazione e trattamento.

• Sfruttare le GRR e le SRR presenti ed aggiungerne altre educando la persona:

• Far conoscere l’osteopatia, come agisce e su cosa lavora,

• Gestione dello stress (bio-feedback, tecniche antistress, etc.).

• Attività fisica.

• Alimentazione.

• Gestione del sonno.

• Avere collaboratori che integrano l’intervento osteopatico.

Prime conclusioni per l’osteopata

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE



I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI



Perché la ricerca su valori autonomici? Riequilibrio SNA
I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI



Perché la ricerca su valori immunitari ed endocrini e sulla psiche?  
Endocannabinoidi, serotonina, AVP, cortisolo, ossitocina.

I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI



Hans Selye: il padre storico della PNEI 

• Sindrome di Adattamento Generale (GAS): risposta allo stress.

• Sindrome di Adattamento Locale (LAS): 

• reazione infiammatoria cronica dei tessuti, con 
alterazione della circolazione, in risposta all’azione di 
eventi stressanti dati da stimoli biologici, ambientali, 
fisici, emozionali.

• Può portare a una modificazione della trama tissutale.

- Tozzi et al., 2015; I cinque modelli osteopatici. Milano, Edra.

- Lunghi et al. 2017; Ragionamento clinico osteopatico: trattamento salutogenico e approcci progressivi individuali. Milano, Edra.

- Chaitow L. 2006; Local adaptation syndromes wholistic solution depend on contextual thinking. In massage today.com. Vol.1, issue 02.

HANS SELYE: la ricerca sullo 
stress come ricerca dell’unità

Hans (Janos) Selye (1907-1982) 

HANS SELYE: la ricerca sullo 
stress come ricerca dell’unità

Hans (Janos) Selye (1907-1982) 
GAS e LAS si condizionano in senso bi-direzionale

I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI



I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI

- Bottaccioli F. Epigenetica e Pnei, Edra-Elsevier, Milano 2014



I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI



I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI

Stress e l'infiammazione cronici possono indurre

Atrofia dei muscoli 
e dei tendini; Fibrosi degli 

organi; Osteoporosi e 
fratture ossee;

Ritenzione liquidi 
ed infiammazione;

Crescita 
adipociti;



Seconde conclusioni per l’osteopata
Tenere sempre in considerazione la relazione stress-immunità-fascia:  

esito terapie mediche e manuali potenziato o ridotto da avversità psicosociali e stile di vita.

Terapie manuali: effetti sistemici ma evento isolato.  
Integrare altri interventi: educazione pz, esercizio fisico, stile di vita, psicoterapia (es. lombalgia). 

Stress psicosociale può indurre alterazioni fasciali e alterare le risposte immunitarie. 

Non gestire lo stress potrebbe non risolvere mai le alterazioni fasciali.

I FONDAMENTI SCIENTIFICI DELLA PNEI

Misurare lo stress:  
Domande specifiche; utilizzo del questionario MUS; misurazione dell’HRV.



I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE



• Approccio multidisciplinare.

1. Studiosi focalizzati su pelle (recettori e 
molecole che si attivano con il tatto) e 
fascia.

2. Studiosi focalizzati su vie nervose che 
dalla pelle e dalla fascia arrivano al 
cervello. 

3. Studiosi focalizzati su quali parti del 
cervello si attivano.

La ricerca sul tocco: modalità di accesso al network

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE



• Come percepiamo il mondo? 

• Julius e Patapoutian: comprensione dei 
meccanismi molecolari che regolano la 
percezione termica e tattile.

1. Il tocco: argomento da Nobel (1944 e 2021)

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE



1. Il tocco della pelle è fondamentale per lo sviluppo del 
“Senso di Sé Incarnato”

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE

• Il tatto non è uguale per tutti ed è 
cruciale per lo sviluppo.


• Il tocco affettivo lento contribuisce al 
Sense of body ownership e allo 
sviluppo del cervello sociale.



- Wang et al. (2009), Mechanotransduction at a distance. Nature Reviews Mol Cell Biology 10, pp. 75-82

186/377Wang et al. (2009), “Mechanotransduction at a distance”, Nature Reviews
Molecular Cell Biology, 10, pp. 75-82.

Dall’esterno fino al nucleo cellulare

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE

1. Fascia e meccanobiologia



• Stimolazione sistema afferente Aβ: 
rapido sistema di risposta con vantaggi per 
funzioni discriminati e sensomotorie.

• Fibre afferenti C: simultaneamente si attiva 
sistema lento di risposta che fornisce base 
neurofisiologica per sviluppo e 
funzionamento del cervello sociale. 

2. Le vie nervose del tocco

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE

- Chiera M, Barsotti N, Lanaro D, et al. La PNEI e il sistema miofasciale: la struttura che connette. Milano: Edra; 2017.



2. Le vie nervose del tocco

• “La propriocezione, assieme all’interocezione, è infatti il senso che ci permette 
di considerare il corpo in cui viviamo come il nostro corpo, diverso dagli altri 
oggetti che incontriamo nello spazio, in quanto è l’oggetto che ci permette di 
avere un punto di vista egocentrico da cui percepire il mondo. La 
propriocezione e l’interocezione rendono il corpo un ‘corpo vivente e vissuto’, 
indissolubilmente legato da un lato al mondo fisico (gli stimoli recepiti dai 
sensi) e dall’altro al mondo mentale (percezioni, emozioni, pensieri ecc.)”.

- Chiera M, Barsotti N, Lanaro D, et al. La PNEI e il sistema miofasciale: la struttura che 
connette. Milano: Edra; 2017.

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE



3. La mente incarnata
• Il cervello, a vari livelli, registra: 

• La configurazione spaziale dell’organismo 
(strutturale biologica).

• A loro volta, “le immagini del corpo, rappresentate 
nelle mappe cerebrali, sono in grado di esercitare 
un’influenza costante su quello stesso corpo da 
cui originano”.

• Le mappe cerebrali sono anche fonte di 
emozioni e sentimenti che vengono poi 
elaborati e modulati dalla dimensione psichica 
del sé autobiografico.

- Damasio A. (2012) Il sé viene alla mente,  Adelphi, Milano

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE



3. Neurovisceral Integration Model e Central Autonomic Network

• NIM: spiega relazioni tra fisiologia periferica, prestazioni 
cognitive e salute emotiva/fisica. 

• CAN: 

• riceve grande quantità informazioni da corpo e da 
mondo esterno.

• integra informazioni corpee, esterne, cognitive, 
affettive, dell’attenzione ed autonomiche per 
coordinare risposte finalizzate ad obiettivo.

• Uscita CAN: neuroni simpatici e parasimpatici pre-
gangliari. 

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE

Julian Thayer  
Psicofisiologo



3. Gli effetti dell’OMT nel cervello

• Review su effetti OMT su cervello con MRI ed EEG. 

• Effetti neurofisiologici con cambiamenti nella perfusione 
cerebrale e della connettività in aree del CAN ed altre aree 
cerebrali (in particolare aree di elaborazione del dolore ed 
emozioni).

• I benefici dell’OMT derivano, almeno in parte, dalla capacità 
di riequilibrio SNA con effetti a valle.

Mirjam Bonanno

LA RICERCA OSTEOPATICA NELLA COMPLESSITÀ



• La psiche può essere compresa solo si se considera il suo 
rapporto con le capacità sensoriali e di reazione motoria 
dell’organismo: essa non esiste infatti nel vuoto e, ammesso e non 
concesso che sia confinata nel cervello, quest’organo non è isolato, 
ma si trova in strettissima relazione con il resto del corpo. 

3. Gli effetti nel cervello: Embodied Cognitive Science

I FONDAMENTI PNEI: DAL CORPO ALLA PSICHE

- Gallagher & Zahavi 2008; The Phenomenological Mind, Routledge, New York

Shaun Gallagher Dan Zahavi

• Il sistema fasciale si assesterebbe nel tempo a seconda delle azioni 
svolte, delle posture tenute e dei legami con il SN e la circolazione 
per assumere un’organizzazione che rispecchi pienamente il 
vissuto emotivo della persona (Myers, 2009; 2014).

• Disturbi neurologici e psichiatrici spesso si accompagnano ad 
alterazioni motorie e, viceversa (Pouw et al. 2014). Thomas Myers
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• Modello biomeccanico (per es. 
J.M. Littlejhon); 


• Modello fasciale (per es. teoria 
tensegritiva); 


• Modello fisiologico (per es. PNEI). 
Besedovsky 2007
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CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

• La PNEI: 

• Offre una comprensione profonda dei complessi meccanismi dell’OMM su corpo e 
mente. 

• Arricchisce diagnosi osteopatica e permette di sviluppare approcci terapeutici più 
personalizzati, olistici e sostenibili.

• L'integrazione di osteopatia e PNEI permette di sviluppare approcci olistici e 
scientificamente fondati per la sanità, secondo le linee guida dell’OMS, centrate sul 
paziente, in ottica salutogenica, per la promozione della salute e non solo per la 
prevenzione.

Osteopatia e PNEI: Sinergie in Azione
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