
MECCANISMO MECCANISMO DD’’AZIONEAZIONE
DELLE MANIPOLAZIONIDELLE MANIPOLAZIONI

VERTEBRALIVERTEBRALI

A.I.R.A.S.A.I.R.A.S.
LE TECNICHE MIOTENSIVE: LE TECNICHE MIOTENSIVE: 

NEUROFISIOLOGIA, MECCANISMO NEUROFISIOLOGIA, MECCANISMO 
DD’’AZIONEAZIONE E PRATICA CLINICAE PRATICA CLINICA

Padova, 02 Padova, 02 –– 03 ottobre 2009 03 ottobre 2009 
Dott.Dott. Giovanni Giovanni AseroAsero





INTRODUZIONEINTRODUZIONE

Il nostro sistema muscoloIl nostro sistema muscolo--scheletrico e scheletrico e 
cutaneo brulica di recettori cutaneo brulica di recettori 
meccanici,termici o meccanici,termici o algicialgici che scaricano le che scaricano le 
loro informazioni sul midollo e sul sistema loro informazioni sul midollo e sul sistema 
nervoso centrale, per permettere una nervoso centrale, per permettere una 
buona utilizzazione dei nostri muscoli buona utilizzazione dei nostri muscoli 
tonici tonici posturaliposturali, o , o fasicifasici di movimento.di movimento.



Questa bella meccanica può Questa bella meccanica può 
tuttavia,talvolta tuttavia,talvolta ““ gripparegrippare””, provocando , provocando 
una restrizione di mobilituna restrizione di mobilitàà o o 
delldell’’appiombo,presupposti di sofferenza e appiombo,presupposti di sofferenza e 
di lesione ,dopo.di lesione ,dopo.



La Medicina Manuale con le sue tecniche La Medicina Manuale con le sue tecniche 
ha per fine lha per fine l’’intento di migliorare o di intento di migliorare o di 
recuperare una funzione muscolorecuperare una funzione muscolo--
articolare deficitaria.                                         articolare deficitaria.                                         
Si limita dunque alla funzione ,non Si limita dunque alla funzione ,non 
potendo trattare una lesione.potendo trattare una lesione.





AA RobertRobert MaigneMaigne (1960) si può far (1960) si può far 
risalire il momento di passaggio risalire il momento di passaggio 
della Medicina Manuale della Medicina Manuale 
dalldall’’empirismo alla scienza empirismo alla scienza 
medicamedica

indicazioni e controindicazioni indicazioni e controindicazioni 
limitate al dolore benignolimitate al dolore benigno

Codifica di una semeiotica Codifica di una semeiotica 
rigorosa, trasmissibile e rigorosa, trasmissibile e 
obiettivaobiettiva

La regola del La regola del nondolorenondolore e del e del 
movimento contrariomovimento contrario



19691969
Il Il prof. prof. RobertRobert MaigneMaigne
istituisce al listituisce al l’’ HHôôtel tel DieuDieu, , 
a Parigi il primo Corso a Parigi il primo Corso 
universitario(universitario(DiplDiplômeôme
UniversitaireUniversitaire)) in in 
Medicina Manuale, Medicina Manuale, 
afferente alla Facoltafferente alla Facoltàà di di 
Medicina dellMedicina dell’’UniversitUniversitàà
Paris VI Paris VI RenRenèè DescartesDescartes



Dalla fine del secolo scorso numerose Dalla fine del secolo scorso numerose 
teorie sono state formulate per spiegare il teorie sono state formulate per spiegare il 
meccanismo dmeccanismo d’’azione delle Manipolazioni azione delle Manipolazioni 
Vertebrali (Vertebrali (MVMV). ). 
Il tempo, quando le MV venivano Il tempo, quando le MV venivano 
considerate del considerate del ““ciarlatanismociarlatanismo”” èè molto molto 
lontano.lontano.
Oggi le MV costituiscono uno dei Oggi le MV costituiscono uno dei 
trattamenti maggiori dei dolori meccanici di trattamenti maggiori dei dolori meccanici di 
origine vertebrale.origine vertebrale.



Definizione di ManipolazioneDefinizione di Manipolazione

Nella lingua inglese e  per le scuole di Nella lingua inglese e  per le scuole di 
osteopatiosteopati e e chiropraticichiropratici medici il termine medici il termine 
ingloba lingloba l’’insieme dei trattamenti manuali:   insieme dei trattamenti manuali:   
--Mobilizzazioni Mobilizzazioni o tecniche lente di grande   o tecniche lente di grande   
ampiezza                                                        ampiezza                                                        
--Stiramenti  Stiramenti  
--Tecniche Tecniche miotensivemiotensive e dei tessuti molli       e dei tessuti molli       
--Manovre  con impulsoManovre  con impulso dette  tecniche ad dette  tecniche ad 
alta velocitalta velocitàà e bassa ampiezzae bassa ampiezza



Definizione di ManipolazioneDefinizione di Manipolazione

Sono queste ultime che noi chiamiamo Sono queste ultime che noi chiamiamo 
Manipolazioni                                                   Manipolazioni                                                   
““ MANOVRE ARTICOLARI BREVI E MANOVRE ARTICOLARI BREVI E 
RAPIDE CHE PORTANO RAPIDE CHE PORTANO 
UNUN’’ARTICOLAZIONE AL DI ARTICOLAZIONE AL DI LALA’’ DEL SUO DEL SUO 
GIOCO FISIOLOGICO, SENZA GIOCO FISIOLOGICO, SENZA 
OLTREPASSARE I SUOI LIMITI OLTREPASSARE I SUOI LIMITI 
ANATOMICIANATOMICI””
( ( ROBERT MAIGNEROBERT MAIGNE ))



Definizione di ManipolazioneDefinizione di Manipolazione

Una manipolazione si accompagna Una manipolazione si accompagna 
obbligatoriamente ad un rumore di obbligatoriamente ad un rumore di 
schioccoschiocco che testimonia del brusco che testimonia del brusco 
allontanamento delle superfici articolari allontanamento delle superfici articolari 
sottoposte a tensione (effetto di sottoposte a tensione (effetto di 
CavitazioneCavitazione))



Definizione di ManipolazioneDefinizione di Manipolazione

Le Manipolazioni Vertebrali ( MV ) Le Manipolazioni Vertebrali ( MV ) 
possono essere:                                               possono essere:                                               
--DiretteDirette,(con braccio di leva corto) che ,(con braccio di leva corto) che 
agiscono direttamente sulla vertebra.               agiscono direttamente sulla vertebra.               
--IndiretteIndirette, (con braccio di leva lungo) che , (con braccio di leva lungo) che 
utilizzano ,per esempio, il bacino o le utilizzano ,per esempio, il bacino o le 
coste come punto dcoste come punto d’’appoggio.appoggio.



Manipolazione diretta

Manipolazione indiretta

Manipolazione semi indiretta assistita

Manipolazione semi indiretta contrariata



Definizione di ManipolazioneDefinizione di Manipolazione

Una Una ManipolzioneManipolzione si realizza in tre tempi:        si realizza in tre tempi:        
--Messa in posizioneMessa in posizione del paziente.                    del paziente.                    
--Messa in tensioneMessa in tensione del segmento del segmento 
vertebrale.                                                     vertebrale.                                                     
--Impulso manipolativoImpulso manipolativo propriamente detto.propriamente detto.





MECCANISMO MECCANISMO DD’’AZIONEAZIONE
DELLE MANIPOLAZIONI DELLE MANIPOLAZIONI 

VERTEBRALIVERTEBRALI



EE’’ COMPLESSO E CONCERNE COMPLESSO E CONCERNE 
OGNUNO DEI COSTITUENTI IL OGNUNO DEI COSTITUENTI IL 

SEGMENTO MOBILE SEGMENTO MOBILE 
VERTEBRALEVERTEBRALE

(Unit(Unitàà Funzionale Vertebrale)Funzionale Vertebrale)

H.H. JunghannsJunghanns



Il segmento mobile: Il segmento mobile: 
unitunitàà meccanicameccanica

EE’’ merito di merito di H.H. JunghannsJunghanns
(1936) aver considerato (1936) aver considerato 
gli elementi di unione e di gli elementi di unione e di 
separazione tra due separazione tra due 
vertebre adiacenti come vertebre adiacenti come 
unun’’unitunitàà funzionale funzionale 
indissociabile, definita indissociabile, definita 
segmento mobilesegmento mobile..



Esso comprende:Esso comprende:
••Articolazioni Articolazioni interapofisarieinterapofisarie::

1. capsula articolare;1. capsula articolare;
2. legamento giallo;2. legamento giallo;

••canale spinale e foro intervertebralecanale spinale e foro intervertebrale::
3. nervo spinale;3. nervo spinale;
4. ramo meningeo;4. ramo meningeo;
5. vasi;5. vasi;

••spazio del discospazio del disco::
6. superficie cartilaginea;6. superficie cartilaginea;
7. 7. orlettoorletto del corpo del corpo 

vertebrale;vertebrale;
8. nucleo polposo;8. nucleo polposo;
9. anello fibroso;9. anello fibroso;
10. legamento longitudinale          10. legamento longitudinale          

anteriore;anteriore;
11. legamento 11. legamento 

longitudinale posteriore.longitudinale posteriore.



La componente 
anteriore ha la 
funzione di sostegno, 
mentre quella 
posteriore determina la 
direzione del 
movimento.





Qualsiasi Qualsiasi disturbodisturbo
meccanicomeccanico a carico di a carico di 
uno degli elementi del uno degli elementi del 
segmento mobile segmento mobile 
viene risentito sugli viene risentito sugli 
altri, cosaltri, cosìì come ogni come ogni 
movimento di un tratto movimento di un tratto 
della colonna esercita della colonna esercita 
la sua influenza sugli la sua influenza sugli 
altri per mantenere la altri per mantenere la 
posturapostura e le l’’equilibrioequilibrio..



Manipolazioni VertebraliManipolazioni Vertebrali
Il segmento vertebrale Il segmento vertebrale èè costituito dal disco e dalle due costituito dal disco e dalle due 
articolazioni articolazioni zigozigo--apofisarieapofisarie (gi(giàà articolari posteriori) che articolari posteriori) che 
orientano e limitano il movimento.  Il decentramento di orientano e limitano il movimento.  Il decentramento di 
questo questo trepieditrepiedi (1 disco(1 disco--2 zigo)  produce contratture 2 zigo)  produce contratture 
asimmetriche con risentimento delle branche dei nervi asimmetriche con risentimento delle branche dei nervi 
rachidei rachidei 

Il disco non Il disco non èè un semplice sistema di sospensione, ma un semplice sistema di sospensione, ma 
un accumulatore di energia cineticaun accumulatore di energia cinetica



Manipolazioni VertebraliManipolazioni Vertebrali

La perdita di questo parallelismo e di La perdita di questo parallelismo e di 
questa congruenza articolare ,grippa il questa congruenza articolare ,grippa il 
movimento dal lato movimento dal lato ““in contattoin contatto””, ma lo , ma lo 
permette dal lato permette dal lato ““liberolibero””: : REGOLA DEL REGOLA DEL 
NON DOLORE NON DOLORE 
Lo stiramento brusco della capsula e dei Lo stiramento brusco della capsula e dei 
muscoli muscoli periarticolariperiarticolari con i loro recettori con i loro recettori 
provoca un effetto antalgico rapidoprovoca un effetto antalgico rapido



Manipolazioni VertebraliManipolazioni Vertebrali

Il beneficio della Manipolazione si estende Il beneficio della Manipolazione si estende 
a tutte le strutture del metamero:                      a tutte le strutture del metamero:                      
pelle (migliora i pelle (migliora i ““pincpincèè roulroulèè)                            )                            
muscoli (decontrazione dei cordoni)                 muscoli (decontrazione dei cordoni)                 
ligamentiligamenti,tendini e capsule,tendini e capsule





Innervazione del segmento mobileInnervazione del segmento mobile
LL’’innervazione delle strutture innervazione delle strutture 
vertebrali vertebrali èè assicurata dalle assicurata dalle 
branche posterioribranche posteriori dei nervi dei nervi 
spinali e dai nervi spinali e dai nervi sinusinu--
vertebralivertebrali di di LuschkaLuschka o o 
meningei ricorrentimeningei ricorrenti. . 
AllAll’’uscita del canale di uscita del canale di 
coniugazione il nervo spinale coniugazione il nervo spinale 
si divide in una si divide in una branca branca 
anterioreanteriore voluminosavoluminosa ed in una ed in una 
brancabranca posteriore piposteriore piùù piccolapiccola, , 
salvo quella del primo e salvo quella del primo e 
secondo nervo cervicale.secondo nervo cervicale.





Il Il nervo meningeo ricorrentenervo meningeo ricorrente (o (o 
sinusinu--vertebralevertebrale di di LuschkaLuschka) ) 
algorecettivoalgorecettivo ee vasomotorevasomotore èè
formato dallformato dall’’unione di una radice unione di una radice 
spinale e di una simpatica. Una spinale e di una simpatica. Una 
volta costituiti si riporta allvolta costituiti si riporta all’’indietro indietro 
e penetra nel foro di e penetra nel foro di 
coniugazione; si divide in un coniugazione; si divide in un ramoramo
anteriore anteriore ed unoed uno posterioreposteriore che che 
innervano le seguenti strutture:innervano le seguenti strutture:

•• allall’’interno del canale spinale: interno del canale spinale: 
periostoperiosto,meningi e vasi ,meningi e vasi epiduraliepidurali;;

•• legamento longitudinale legamento longitudinale 
posteriore;posteriore;

•• strati pistrati piùù esterni dellesterni dell’’anello anello 
fibroso.fibroso.



La La branca posteriorebranca posteriore
circonda il massiccio circonda il massiccio 
articolare posteriore, invia articolare posteriore, invia 
rami alle articolazioni rami alle articolazioni 
interapofisarieinterapofisarie, ai , ai 
legamenti, ai muscoli legamenti, ai muscoli 
spinali, ai piani cutanei spinali, ai piani cutanei 
del dorso. Si divide in un del dorso. Si divide in un 
ramo esternoramo esterno ((lateralelaterale) ed ) ed 
uno uno internointerno ((ventraleventrale o o 
medialemediale). Dalla 2). Dalla 2°° allall’’ 88°°
branca il branca il ramo esternoramo esterno èè
muscolaremuscolare ed il ed il ramo ramo 
interno interno èè muscolare emuscolare e
cutaneocutaneo. Al di sotto di D8 . Al di sotto di D8 
avviene lavviene l’’inverso. inverso. 



SI, MA , IN SOSTANZA:SI, MA , IN SOSTANZA:

COSA ACCADE AL SEGMENTO COSA ACCADE AL SEGMENTO 
MOBILE EDMOBILE ED

ALLE STRUTTURE ARTICOLARI ALLE STRUTTURE ARTICOLARI 
QUANDO QUANDO 

COMPARE IL COMPARE IL ILIL D.I.M.D.I.M. ??



D.I.M.D.I.M.
DerangementDerangement Intervertebrale Intervertebrale 

MineurMineur

DISFUNZIONE VERTEBRALE DISFUNZIONE VERTEBRALE 
SEGMENTARIA DOLOROSA, SEGMENTARIA DOLOROSA, 
BENIGNA, DI NATURA MECCANICA BENIGNA, DI NATURA MECCANICA 
E RIFLESSA, GENERALMENTE E RIFLESSA, GENERALMENTE 
REVERSIBILEREVERSIBILE

R. MAIGNER. MAIGNE





AZIONI DELLE MANIPOLAZIONIAZIONI DELLE MANIPOLAZIONI

Sul Disco IntervertebraleSul Disco Intervertebrale
Sulle Articolazioni Sulle Articolazioni ZigoapofisarieZigoapofisarie
Sui Muscoli ParaSui Muscoli Para--VertebraliVertebrali
Sul DoloreSul Dolore
Effetto Placebo e PsicologicoEffetto Placebo e Psicologico



Azione sul Disco intervertebraleAzione sul Disco intervertebrale

In corso di MV si osserva una variazione In corso di MV si osserva una variazione 
della della pressione pressione intradiscaleintradiscale.                                .                                
Tale pressione Tale pressione intradiscaleintradiscale si eleva si eleva 
allall’’inizio dellinizio dell’’impulso manipolativo,per impulso manipolativo,per 
ll’’avvicinamento dei corpi vertebrali,dovuto avvicinamento dei corpi vertebrali,dovuto 
alla disposizione obliqua delle fibre anulari alla disposizione obliqua delle fibre anulari 
messe in tensione dalla componente messe in tensione dalla componente 
rotatoria della Manipolazione.rotatoria della Manipolazione.



Azione sul Disco intervertebraleAzione sul Disco intervertebrale

Tale pressione a fine impulso cade e Tale pressione a fine impulso cade e 
diventa inferiore al valore iniziale, grazie al diventa inferiore al valore iniziale, grazie al 
predominante effetto in trazione della MV, predominante effetto in trazione della MV, 
con il conseguente allontanamento dei con il conseguente allontanamento dei 
piatti vertebrali .piatti vertebrali .



Azione sul Disco IntervertebraleAzione sul Disco Intervertebrale

Queste constatazioni permettono di Queste constatazioni permettono di 
ipotizzare unipotizzare un’’azione terapeutica della MV :      azione terapeutica della MV :      
un un frammento del nucleo polposoframmento del nucleo polposo
potrebbe migrare in una potrebbe migrare in una fissurazionefissurazione
radiale dellradiale dell’’anulusanulus e restarne bloccato, e restarne bloccato, 
scatenando scatenando cosicosi’’ dei dolori dei dolori discalidiscali acuti,o acuti,o 
certi certi lumbagolumbago: la MV, creando questa : la MV, creando questa 
depressione depressione intradiscaleintradiscale permetterebbe al permetterebbe al 
frammento di nucleo di riguadagnare la frammento di nucleo di riguadagnare la 
sua posizione centrale. sua posizione centrale. 



Azione sul Disco intervertebraleAzione sul Disco intervertebrale

Lo stesso meccanismo (depressione Lo stesso meccanismo (depressione 
intradiscaleintradiscale) ) èè stato ipotizzato anche per stato ipotizzato anche per 
una una protusioneprotusione discalediscale ,che potrebbe cos,che potrebbe cosìì
““riguadagnareriguadagnare”” il disco,o almeno il disco,o almeno 
allontanarsi dalla radice nervosa.                     allontanarsi dalla radice nervosa.                     
Questa esperienza,condotta su cadaveri , Questa esperienza,condotta su cadaveri , 
merita conferma sul vivente.                             merita conferma sul vivente.                             
( ( J.Y.J.Y. MaigneMaigne ).).





Azione sul Disco intervertebraleAzione sul Disco intervertebrale

La dimostrazione di picchi di La dimostrazione di picchi di 
concentrazione di stress nel disco, detti concentrazione di stress nel disco, detti 
““picchi di pressionepicchi di pressione intradiscaleintradiscale ““((AdamsAdams) :      ) :      
quando un disco quando un disco èè sottoposto ad un carico sottoposto ad un carico 
compressivocompressivo prolungato, appaiono dei prolungato, appaiono dei 
picchi di pressione,in particolare picchi di pressione,in particolare 
nellnell’’anulusanulus posteriore,a causa di una posteriore,a causa di una 
ripartizione della pressione ripartizione della pressione inomogeneainomogenea..



Azione sul Disco intervertebraleAzione sul Disco intervertebrale

Questi picchi si concentrano al livello dellQuesti picchi si concentrano al livello dell’’anulusanulus
posteriore,sede maggiormente interessata dagli posteriore,sede maggiormente interessata dagli 
insulti meccanici compressivi,stimolando cosinsulti meccanici compressivi,stimolando cosìì le le 
terminazioni nervose dolorose dellterminazioni nervose dolorose dell’’anulusanulus e del e del 
piatto vertebrale. Questi picchi di pressione piatto vertebrale. Questi picchi di pressione 
vengono oggi considerati come una delle cause vengono oggi considerati come una delle cause 
pipiùù probabili della probabili della lombalgialombalgia posturaleposturale.                       .                       
In questo contesto  la variazione della pressione In questo contesto  la variazione della pressione 
intradiscaleintradiscale indotta dalla MV, spiegherebbe la indotta dalla MV, spiegherebbe la 
omogenizzazioneomogenizzazione e la riduzione di questi picchi.e la riduzione di questi picchi.





Azioni delle ManipolazioniAzioni delle Manipolazioni

Sul Disco Intervertebrale Sul Disco Intervertebrale 
Sulle Articolazioni Sulle Articolazioni ZigoapofisarieZigoapofisarie
Sui Muscoli ParavertebraliSui Muscoli Paravertebrali
Sul DoloreSul Dolore
Effetto Placebo e PsicologicoEffetto Placebo e Psicologico



Azione sulle Articolazioni Azione sulle Articolazioni 
ZigoapofisarieZigoapofisarie

LL’’opinione che le MV agirebbero opinione che le MV agirebbero 
preferenzialmentepreferenzialmente sui dolori  originate sui dolori  originate 
dalle articolazioni dalle articolazioni interinter--apofisarieapofisarie posteriori posteriori 
èè spesso ammessa,ma mai provata                 spesso ammessa,ma mai provata                 
Invece il rumore di schiocco caratteristico Invece il rumore di schiocco caratteristico 
non può che provenire dallnon può che provenire dall’’allontanamento allontanamento 
brusco di queste articolazioni; ciò brusco di queste articolazioni; ciò èè legato legato 
ad un fenomeno di ad un fenomeno di CAVITAZIONE.CAVITAZIONE.



Azione sulle Articolazioni Azione sulle Articolazioni 
ZigoapofisarieZigoapofisarie

Durante la MV le superfici articolari non si Durante la MV le superfici articolari non si 
allontanano progressivamente, ma allontanano progressivamente, ma 
bruscamente, come una ventosa che si bruscamente, come una ventosa che si 
distacca dal muro.                                            distacca dal muro.                                            
Quando la forza manipolativa oltrepassa la Quando la forza manipolativa oltrepassa la 
soglia di coesione articolare, data dalla soglia di coesione articolare, data dalla 
presenza del liquido sinoviale, appaiono presenza del liquido sinoviale, appaiono 
delle delle microbollemicrobolle di vuoto dove vanno a di vuoto dove vanno a 
precipitare i gas disciolti nel liquido precipitare i gas disciolti nel liquido 
sinoviale ( azoto,ossigeno).sinoviale ( azoto,ossigeno).



Da questo nasce il caratteristico rumore di Da questo nasce il caratteristico rumore di 
schiocco, che  avviene per la pressione negativa schiocco, che  avviene per la pressione negativa 
creata dal brusco allontanamento delle superfici creata dal brusco allontanamento delle superfici 
delle articolari posteriori.                                    delle articolari posteriori.                                    
Avviene dunque prima un forte accumulo di Avviene dunque prima un forte accumulo di 
energia, che viene restituita ,in corso di MV,sotto energia, che viene restituita ,in corso di MV,sotto 
forma di una accelerazione di movimento.forma di una accelerazione di movimento.
Una tensione muscolare importante o una forte Una tensione muscolare importante o una forte 
ipomobilitipomobilitàà (artrosi),possono impedire  questo (artrosi),possono impedire  questo 
fenomeno di cavitazione con il suo scroscio fenomeno di cavitazione con il suo scroscio 
caratteristico.caratteristico.



Altre azioni sulle Articolazioni Altre azioni sulle Articolazioni 
ZigoapofisarieZigoapofisarie

Lo stiramento della capsula articolare ha Lo stiramento della capsula articolare ha 
probabilmente un effetto inibitore sulle probabilmente un effetto inibitore sulle 
contratture muscolari paravertebrali contratture muscolari paravertebrali 
LL’’allontanamento delle faccette articolari allontanamento delle faccette articolari 
permetterebbe  ad una frangia sinoviale permetterebbe  ad una frangia sinoviale 
,bloccata tra i due muri articolari, di sbloccarsi.,bloccata tra i due muri articolari, di sbloccarsi.
Rotture di aderenze Rotture di aderenze intraintra--articolariarticolari di depositi di di depositi di 
fibrina, formatesi in seguito ad una fibrina, formatesi in seguito ad una pousspoussèèee
congestivacongestiva di artrosi,causa di una restrizione di di artrosi,causa di una restrizione di 
mobilitmobilitàà..



Capsula articolareCapsula articolare



Le Le articolazioni articolazioni interapofisarieinterapofisarie sono provviste di sono provviste di 
recettori che informano il sistema nervoso recettori che informano il sistema nervoso 
centrale sulle modificazioni del movimento e centrale sulle modificazioni del movimento e 
della posizione delldella posizione dell’’articolazione, della tensione articolazione, della tensione 
dei tendini, della lunghezza dei muscoli.dei tendini, della lunghezza dei muscoli.
Esistono quattro tipi di recettori articolari:Esistono quattro tipi di recettori articolari:

•• 11°° tipo: tipo: meccanocettorimeccanocettori statici e dinamici statici e dinamici 
((recettori di recettori di RuffiniRuffini););

•• 22°° tipo: tipo: meccanocettorimeccanocettori di tipo dinamico di di tipo dinamico di 
accelerazione (accelerazione (corpuscoli di corpuscoli di PaciniPacini););

•• 33°° tipo: tipo: meccanocettorimeccanocettori di tipo dinamico attivi alle di tipo dinamico attivi alle 
massime sollecitazioni (massime sollecitazioni (organi organi tendineitendinei didi GolgiGolgi););

•• 44°° tipo: tipo: nocicettorinocicettori. Danno luogo all. Danno luogo all’’esperienza esperienza 
del dolore articolare.del dolore articolare.



PropriocettoriPropriocettori NocicettoriNocicettori



Articolazioni Articolazioni interapofisarieinterapofisarie
Rachide cervicaleRachide cervicale: rispetto al piano : rispetto al piano 
orizzontale la superficie articolare orizzontale la superficie articolare 
presenta unpresenta un’’inclinazione verso il basso e inclinazione verso il basso e 
indietro di circa 45indietro di circa 45°°..

Rachide dorsaleRachide dorsale: rispetto al piano : rispetto al piano 
orizzontale le superfici articolari sono orizzontale le superfici articolari sono 
inclinate di circa 60inclinate di circa 60°°, rispetto al piano , rispetto al piano 
frontale di 20frontale di 20°°. Deprivate del rivestimento . Deprivate del rivestimento 
cartilagineo i processi articolari superiori cartilagineo i processi articolari superiori 
sono quindi orientati indietro, in alto e sono quindi orientati indietro, in alto e 
lateralmente.lateralmente.

Rachide lombareRachide lombare: orientamento : orientamento medialemediale--
ventraleventrale, rispetto al piano frontale , rispetto al piano frontale 
presenta unpresenta un’’inclinazione di 45inclinazione di 45°° e di 90e di 90°°
rispetto al piano orizzontale. La rispetto al piano orizzontale. La 
disposizione spaziale delle superfici disposizione spaziale delle superfici 
articolari determina ampiezza e articolari determina ampiezza e 
combinazioni dei movimenti.combinazioni dei movimenti.







Azioni delle ManipolazioniAzioni delle Manipolazioni

Sul Disco IntervertebraleSul Disco Intervertebrale
Sulle Articolazioni Sulle Articolazioni ZigoapofisarieZigoapofisarie
Sui Muscoli ParavertebraliSui Muscoli Paravertebrali
Sul DoloreSul Dolore
Effetto Placebo e PsicologicoEffetto Placebo e Psicologico



Azione sui Muscoli ParavertebraliAzione sui Muscoli Paravertebrali

Decontrazione da stiramento diretto :tutte Decontrazione da stiramento diretto :tutte 
le MV producono uno stiramento dei le MV producono uno stiramento dei 
muscoli spinali nella fase di messa in muscoli spinali nella fase di messa in 
tensione,qualunque sia il livello.                       tensione,qualunque sia il livello.                       
Ma Ma èè durante ldurante l’’impulso manipolativo impulso manipolativo 
propriamente detto che si ottiene una propriamente detto che si ottiene una 
azione inibitrice sulla contrattura azione inibitrice sulla contrattura 
muscolare , per il brusco e secco muscolare , per il brusco e secco 
stiramento dei muscoli stessistiramento dei muscoli stessi



Azione sui Muscoli ParavertebraliAzione sui Muscoli Paravertebrali

Lo stiramento e la distensione delle Lo stiramento e la distensione delle 
capsule articolari posteriori ha un potente capsule articolari posteriori ha un potente 
effetto inibitorio sulla contrattura effetto inibitorio sulla contrattura 
muscolare muscolare (contrattura antalgica)(contrattura antalgica)



Attitudine antalgicaAttitudine antalgica
Crociata Crociata DirettaDiretta







Nel determinismo di tale contrattura Nel determinismo di tale contrattura 
antalgica trova un posto di primaria antalgica trova un posto di primaria 
importanza il importanza il nervo nervo SinuSinu Vertebrale diVertebrale di
LushkaLushka , costituito in gran parte da fibre C , costituito in gran parte da fibre C 
con terminazioni del gruppo con terminazioni del gruppo IVbIVb, e che , e che èè
deputato a proteggere il midollo spinale da deputato a proteggere il midollo spinale da 
insulti meccanici e per questa ragione insulti meccanici e per questa ragione èè
dotato di dotato di nocicettorinocicettori particolarmente particolarmente 
efficientiefficienti







Ipotesi di Azione della Ipotesi di Azione della 
Manipolazione sui Muscoli Manipolazione sui Muscoli 

IntervertebraliIntervertebrali



IL IL D.I.M.D.I.M. PROVOCAPROVOCA

LA LA CONTRATTURACONTRATTURA DELLA DELLA 
MUSCOLATURA MUSCOLATURA 

INTERVERTEBRALE INTERVERTEBRALE 
DESTINATA AL BLOCCO DESTINATA AL BLOCCO 

PROTETTIVO DEL MOVIMENTO PROTETTIVO DEL MOVIMENTO 
DOLOROSO NEL SEGMENTO DOLOROSO NEL SEGMENTO 

SOFFERENTESOFFERENTE



CIOCIO’’ DETERMINA UN VERO OSTACOLO DETERMINA UN VERO OSTACOLO 
ALLA BRANCA POSTERIORE DEL ALLA BRANCA POSTERIORE DEL 
NERVO SPINALENERVO SPINALE
CHE DEVE FARSI STRADA TRA I FASCI CHE DEVE FARSI STRADA TRA I FASCI 
BREVI E CONGESTI DEI MUSCOLI BREVI E CONGESTI DEI MUSCOLI 
INTERVERTEBRALIINTERVERTEBRALI
CHE FINISCONO PER COMPRIMERE LA CHE FINISCONO PER COMPRIMERE LA 
BRANCABRANCA









La compressione della branca posteriore La compressione della branca posteriore 
determina altresdetermina altresìì la comparsa di la comparsa di 
alterazioni trofiche tessutali alterazioni trofiche tessutali algodistrofichealgodistrofiche
per lper l’’anomalia funzionale dei anomalia funzionale dei nervanerva
vasorumvasorum , terminali effettori di un riflesso , terminali effettori di un riflesso 
neurovegetativo trofico centrale, e da neurovegetativo trofico centrale, e da 
disturbi di conduzione locale delle fibre disturbi di conduzione locale delle fibre 
amielinicheamieliniche ((efapsiefapsi ed ed elettrogenesielettrogenesi
ectopicaectopica))



Tali alterazioni Tali alterazioni algodistrofichealgodistrofiche sono sono 
ovviamente sostenute da alterazioni della ovviamente sostenute da alterazioni della 
innervazione simpatica e  presentano una innervazione simpatica e  presentano una 
distribuzione territoriale che deriva dalle distribuzione territoriale che deriva dalle 
modalitmodalitàà di distribuzione dei di distribuzione dei nervanerva
vasorumvasorum in periferia : in periferia : MaigneMaigne ha riunito tali ha riunito tali 
algodistrofiealgodistrofie nella nella ““Sindrome Sindrome cellulocellulo--
periostioperiostio--mialgicamialgica segmentariasegmentaria””



La repentina caduta dellLa repentina caduta dell’’ipertonoipertono muscolare muscolare 
““liberalibera”” la branca posteriore del nervo la branca posteriore del nervo 
spinale dalla compressione e consente il spinale dalla compressione e consente il 
ripristino funzionale dei territori colpiti dalla ripristino funzionale dei territori colpiti dalla 
Sindrome Sindrome cellulocellulo--periostioperiostio--mialgicamialgica
segmentariasegmentaria



LL’’ ipotono Gamma ipotono Gamma èè determinato dalla determinato dalla 
stimolazione dei recettori stimolazione dei recettori periarticolariperiarticolari
attivati dalla manovra manipolativa, attivati dalla manovra manipolativa, 
realizzando in tal modo un potente e realizzando in tal modo un potente e 
rapido rapido ““ RIFLESSO INIBITORIORIFLESSO INIBITORIO”” della della 
contrattura della muscolatura contrattura della muscolatura 
intervertebrale (intervertebrale (D.I.MD.I.M.).)



Le Manipolazioni sono la via di ingresso piLe Manipolazioni sono la via di ingresso piùù
pratica e immediata per incidere sul pratica e immediata per incidere sul 
sistema sistema propriocettivopropriocettivo miotaticomiotatico del del 
rachiderachide

LL’’ atto manipolativo atto manipolativo èè un un ““grimaldellogrimaldello””
specifico per forzare e scardinare la specifico per forzare e scardinare la 
contrattura di difesa che si determina per contrattura di difesa che si determina per 
aumento del tono Gammaaumento del tono Gamma







AZIONI DELLE MANIPOLAZIONIAZIONI DELLE MANIPOLAZIONI

Sul Disco IntervertebraleSul Disco Intervertebrale
Sulle Articolazioni Sulle Articolazioni ZigoapofisarieZigoapofisarie
Sui Muscoli ParavertebraliSui Muscoli Paravertebrali
Sul DoloreSul Dolore
Effetto Placebo e PsicologicoEffetto Placebo e Psicologico



AZIONE SUL DOLOREAZIONE SUL DOLORE

In corso di MV stirando bruscamente In corso di MV stirando bruscamente 
strutture quali strutture quali ligamentiligamenti,dischi,capsule ,dischi,capsule 
articolari o muscoli si attiva il sistema articolari o muscoli si attiva il sistema 
discendente di discendente di inibizione inibizione nocicettivanocicettiva del del 
dolore, la cui origine dolore, la cui origine èè situata al livello situata al livello 
della sostanza grigia.                                        della sostanza grigia.                                        
Questa attivazione si produce grazie Questa attivazione si produce grazie 
allall’’effetto della controeffetto della contro--stimolazione che la stimolazione che la 
MV provoca stirando queste strutture MV provoca stirando queste strutture 
riccamente innervate.riccamente innervate.



AZIONE SUL DOLOREAZIONE SUL DOLORE

Questo meccanismo centrale ,non Questo meccanismo centrale ,non 
specifico, spiega come un dolore possa specifico, spiega come un dolore possa 
essere alleviato da una stimolazione essere alleviato da una stimolazione 
dolorosa applicata in un territorio dolorosa applicata in un territorio 
differente.differente.



AZIONE SUL DOLOREAZIONE SUL DOLORE

Lo stiramento brusco  dei muscoli Lo stiramento brusco  dei muscoli 
determimadetermima inoltre una inibizione inoltre una inibizione 
presinapticapresinaptica sulle sulle afferenzeafferenze cutaneecutanee.               .               
In uno studio ,soggetti sottoposti ad una In uno studio ,soggetti sottoposti ad una 
stimolazione elettrica dolorosa cutanea stimolazione elettrica dolorosa cutanea 
paraspinale, manifestavano una paraspinale, manifestavano una 
immediata elevazione della loro soglia di immediata elevazione della loro soglia di 
sensibilitsensibilitàà al dolore ,dopo MV  eseguita al dolore ,dopo MV  eseguita 
allo stesso livello,effetto non registrato nel  allo stesso livello,effetto non registrato nel  
gruppo placebo.gruppo placebo.



AZIONE SUL DOLOREAZIONE SUL DOLORE

Infine, anche  una liberazione locale di Infine, anche  una liberazione locale di 
enzimi e enzimi e neuromediatorineuromediatori ad effetto ad effetto 
antalgico , antalgico , beta endorfinebeta endorfine plasmaticheplasmatiche, , èè
stata messa in evidenza  5 min. dopo una stata messa in evidenza  5 min. dopo una 
MV a livello cervicale.MV a livello cervicale.





AZIONI DELLE MANIPOLAZIONIAZIONI DELLE MANIPOLAZIONI

Sul Disco IntervertebraleSul Disco Intervertebrale
Sulle Articolazioni Sulle Articolazioni ZigoapofisarieZigoapofisarie
Sui Muscoli ParaSui Muscoli Para--VertebraliVertebrali
Sul DoloreSul Dolore
Effetto Placebo e PsicologicoEffetto Placebo e Psicologico



EFFETTO PLACEBO E EFFETTO PLACEBO E 
PSICOLOGICOPSICOLOGICO

Come ogni trattamento anche le MV Come ogni trattamento anche le MV 
hanno un effetto placebo.                                 hanno un effetto placebo.                                 
Il sentire che la vertebra Il sentire che la vertebra èè stata stata ““messa a messa a 
postoposto””, il bisogno di sentire il rumore dello , il bisogno di sentire il rumore dello 
schiocco articolare, il contatto manuale schiocco articolare, il contatto manuale 
che precede lche precede l’’atto manipolativo, sono  atto manipolativo, sono  
tutte condizioni che concorrono al tutte condizioni che concorrono al 
““benesserebenessere”” del paziente.del paziente.



EFFETTO PLACEBO E EFFETTO PLACEBO E 
PSICOLOGICOPSICOLOGICO

A queste azioni puramente psicologiche,   A queste azioni puramente psicologiche,   
si aggiunga anche una evoluzione si aggiunga anche una evoluzione 
spontaneamente favorevole di molte spontaneamente favorevole di molte 
sindromi dolorose vertebrali.                            sindromi dolorose vertebrali.                            
Infine le spiegazioni fornite dal medico Infine le spiegazioni fornite dal medico 
manipolatore,sembrano soddisfare in manipolatore,sembrano soddisfare in 
maniera significativa il paziente.                       maniera significativa il paziente.                       
Non dimentichiamo che innanzi tutto il Non dimentichiamo che innanzi tutto il 
medico medico èè chiamato al primario compito di chiamato al primario compito di 
alleviare il alleviare il doloredolore…………





Effetti terapeuticiEffetti terapeutici

Dal punto di vista clinico la didatticamente Dal punto di vista clinico la didatticamente 
necessaria separazione tra effetti necessaria separazione tra effetti 
meccanici ed effetti riflessi finisce per meccanici ed effetti riflessi finisce per 
essere un poessere un po’’ astratta quando si tratti di astratta quando si tratti di 
descrivere i risultati che si ottengono descrivere i risultati che si ottengono 
quando si manipola il rachide struttura in quando si manipola il rachide struttura in 
cui non cui non èè facile separare il facile separare il ““meccanicomeccanico”” daldal
““riflessoriflesso””..



EE’’ assai rumoroso a causa dello schiocco assai rumoroso a causa dello schiocco 
che si avverte quando lche si avverte quando l’’atto manipolativo atto manipolativo 
raggiunge il limite anatomico raggiunge il limite anatomico 
delldell’’articolazione. Non ha effetto articolazione. Non ha effetto 
terapeutico se non quello di esercitare al terapeutico se non quello di esercitare al 
massimo lmassimo l’’elasticitelasticitàà della capsula e dei della capsula e dei 
legamenti.legamenti.

Effetto meccanico delle Effetto meccanico delle 
manipolazionimanipolazioni



Effetti riflessi delle Effetti riflessi delle 
manipolazionimanipolazioni

A partenza dai muscoli: A partenza dai muscoli: riflessi riflessi miotaticimiotatici
ciocioèè il il grimaldello specificogrimaldello specifico che usando il che usando il 
solo lato possibile (schema a stella) risolve solo lato possibile (schema a stella) risolve 
la contrattura antalgica attraverso il la contrattura antalgica attraverso il 
circuito dellcircuito dell’’ inibizione reciproca inibizione reciproca 
permettendo il permettendo il ribilanciamentoribilanciamento dei muscolidei muscoli



A partenza dalle articolazioni : stimolati A partenza dalle articolazioni : stimolati 
dalla ripresa del movimento i recettori dalla ripresa del movimento i recettori 
periatricolariperiatricolari inviano treni di potenziali     dinviano treni di potenziali     d’’
azione che si sommano al riflesso azione che si sommano al riflesso 
miotaticomiotatico determinando un vero e proprio determinando un vero e proprio 
shock shock propriocettivopropriocettivo che che resetterresetteràà il centro il centro 
midollare dei riflessimidollare dei riflessi



In ultima analisi si ottiene  lIn ultima analisi si ottiene  l’’effetto pieffetto piùù
rimarchevole, quello ciorimarchevole, quello cioèè di rompere                di rompere                
il circolo vizioso del tipo                                    il circolo vizioso del tipo                                    
DOLOREDOLORE--SPASMOSPASMO--DOLORE DOLORE 





CONCLUSIONICONCLUSIONI

Oggi le MV costituiscono uno dei Oggi le MV costituiscono uno dei 
trattamenti maggiori dei dolori meccanici di trattamenti maggiori dei dolori meccanici di 
origine vertebrale, senza dubbio hanno origine vertebrale, senza dubbio hanno 
dato luogo alla produzione di una dato luogo alla produzione di una 
abbondante letteratura scientifica.abbondante letteratura scientifica.



CONCLUSIONICONCLUSIONI

Alla luce delle conoscenze attuali molte Alla luce delle conoscenze attuali molte 
ipotesi sono state considerate: una azione ipotesi sono state considerate: una azione 
meccanica,una azione riflessa ,un meccanica,una azione riflessa ,un 
intervento sulla intervento sulla neurofisiologianeurofisiologia del dolore, del dolore, 
una sollecitazione del sistema nervoso una sollecitazione del sistema nervoso 
autonomo simpatico.                                        autonomo simpatico.                                        
LL’’aver aver ““ riaggiustato o rimesso a posto le riaggiustato o rimesso a posto le 
ossaossa”” di di chiropraticachiropratica memoria memoria èè ben ben 
lontano.lontano.



CONCLUSIONICONCLUSIONI

Quindi, anche se il contemporaneo Quindi, anche se il contemporaneo 
intervento di differenti meccanismi intervento di differenti meccanismi èè
probabilmente la veritprobabilmente la veritàà pipiùù attendibile, attendibile, 
molto resta ancora da fare per meglio molto resta ancora da fare per meglio 
comprendere il meccanismo dcomprendere il meccanismo d’’azione delle azione delle 
Manipolazioni Vertebrali.Manipolazioni Vertebrali.



GRAZIEGRAZIE


