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INTRODUZIONE

> || nostro sistema muscolo-scheletrico e
cutaneo brulica di recettori
meccanicl,termici o algici che scaricano le
loro Informazioni sul midollo e sul sistema
nervoso centrale, per permettere una
buona utilizzazione del nostri muscoll
tonici posturall, o fasici di movimento.




> Questa bella meccanica puo
tuttavia,talvolta * grippare”, provocando
Una restrizione di mobilita o
dell’appiombo,presupposti di sofferenza e

di lesione ,dopo.




> LLa Medicina Manuale con le sue tecniche
ha per fine I'intento di miglierare o di
recuperare una funzione muscolo-
articolare deficitaria.

SI limita dungue alla funzione ,non
potendo trattare una lesione.
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> Dalla

fine del secolo scorso numerose

teorie sono state formulate per spiegare I
meccanismo d'azione delle Manipolazioni

\erte
> 1l tem

oralir (MY).

00, quando le MV venivano

considerate del “clarlatanismo” e molto
lontano.

> Ogai le MV costituiscono uno del
trattamenti maggiori dei delori meccanici di
ongine vertebrale.




Definizione di Manipolazione

> Nella lingua inglese e per le scuole d
osteopati e chiropratici medici Il termine
Ingloba l'insieme del trattamenti manuali:
-Mobllizzazioni o tecniche lente di grande
ampiezza
-Stirament
-Tecniche miotensive e dei tessuti molli
-Manovre con Impulse dette tecniche ad
alta velocita e bassa ampiezza




Definizione di Manipolazione

> SONO queste ultime che noi chiamiamo

Manipolazioni
“MANOVRE ARTICOLARI BREVI E

RAPIDE CHE PORTANO
UN'ARTICOLAZIONE AL DI LA® DEL SUO

GIOCO FISIOLOGICO, SENZA
OLTREPASSARE | SUOI LIMITI

ANATOMICI?
( ROBERT MAIGNE )




Definizione di Manipolazione

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




Definizione di Manipolazione

> LL.e Manipolazioni Vertebrall ( MV )
POSSONO ESSEre:;
-Dirette,(con braccio di leva corto) che
agiscono direttamente sulla vertebra.
-Indirette, (con braccio di leva lungo) che
utilizzano ,per esempio, il bacino o le
coste come punto d'appogaio.




Manipolazione diretta Manipolazione semi indiretta assistita




Definizione di Manipolazione

> Una Manipolzione si realizza in tre tempi:
-Messa In posizione del paziente.
-Messa In tensione del segmento
vertebrale.
-Impulso manipolativo propriamente detto.







MECCANISMO DFAZIONE
DELLE MANIPOLAZIONI
VERTEBRALI




E' COMPLESSO E CONCERNE
OGNUNO DEI COSTITUENTI 1L

(Unita Funzienale Vertebrale)

IH. Junghanns




[l segmento mobile:
unita meccanica

E” merito di H. Junghanns
(1936) aver considerato
gli elementi di uniene e d
separazione tra due
vertebre adiacenti come
un’unita funzionale
Indissociabile, definita




Esso comprende:

. capsula articolare;
. legamento giallo;

. hervo spinale;
. lamo meningeo;
. Vasi;

. superficie cartilaginea;
7. orletto del corpo
vertebrale;

8. nucleo polpoeso;

9. anello fibreso;

10. legamento lengitudinale
anteriore;

11. legamento
longitudinale posteriore.




La componente
anteriore ha la
funzione di

mentre quella
posteriore determina la




Fig. 62 — Il segmento mobile di Junghanns (visto di Fig. 63 — Il segmento mobile di Junghanns (visto di
profilo). fronte).

Fig. 64 — Gli elementi del segmento mobile: Fig. 65 — |l foro di coniugazione.
: Corpo vertebrale.

Piatto cartilagineo.

Anello fibroso del disco.

Fibre di Sharpey.

Nucleo del disco.

Articolazione interapofisaria.
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Qualsiasi

a carico di
uno degli elementi del
segmento mobile
viene risentito sugl
altri, cosi come ogni
movimento di un tratto
della colonna esercita
la sua influenza sugl
altri per mantenere |la

e l’




Manipelazioni Vertebral

> Il segmento vertebrale e costituito dal disco e dalle due
articolazioni zigo-apofisarie (gia articolari poesteriori) che
orientano e limitano Il movimento. [l decentramento di
guesto trepiedi (1 disco-2 zigo) produce contratture
asimmetriche con risentimento delle branche dei nervi
rachidel

[l disco non e un semplice sistema di sospensione, ma
un accumulatore di' energia cinetica




Manipelazioni Vertebral

> La perdita dif guesto parallelismo e di
guesta congruenza articolare ,grippa Il
movimento dal late “in contatto”, ma lo
permette dal lato “libero™:

> Lo stiramento brusco della capsula e del
muscoli periarticolari con I lero recettori
provoca un effetto antalgico rapido




Manipelazioni Vertebral

> |l beneficio della Manipoelazione si estende
a tutte le strutture del metamero:
pelle (migliora | “pince roule)
muscoli (decontrazione del cordoni)
ligamenti,tendini e capsule
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Innervazione del segmento mobile

L’Innervazione delle strutture
vertebrall e assicurata dalle
del nervi
spinall e dai nervi
0

All’'uscita del canale di
coniugazione Il nervo spinale
S| divide In una

ed In una

salvo guella delf primo e
secondo nervo cervicale.
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Il (o
sinu-vertebrale di Luschka)

e e
formato dall’'unione di una radice
spinale e di una simpatica. Una
Volta costituiti si riporta all’'indietro
e penetra nel foro di
coniugazione; si divide in un

ed uno che

Innervano le seguenti strutture:

all’'interno del canale spinale:
periosto,meningi e vasi epidurali;

legamento longitudinale
posteriore;

strati pit esterni dell’anello
filbreso.

Ramo dorsale

Nervo spinale

Ramo ventrale

Ramo
meningeo




La
circonda Il massiccio
articolare posteriore, invia
rami alle articolazioni
Interapofisarie, ai
legamenti, al muscoli
spinali, ai piani cutanel
del dorso. Si divide in un
( ) ed

uno ( 0

). Dalla 2° all” 8°
branca Il

ed Il

. Al di sotto di D8
avviene I'inverso.



SIl, MA |, IN SOSTANZA:




D.1. M.
Derangement Intervertebrale
Mineur

DISEFUNZIONE VERTEBRALE
SEGMENTARIA DOLOROSA,

BENIGNA, DI NATURA MECCANICA
E RIFLESSA, GENERALMENTE
REVERSIBILE

R. MAIGNE







AZIONI' DELLE MANIPOLAZIONI

>

> Sulle Articolazioni Zigoapofisarie
> Sul Muscoli Para-Vertebrali

> Sul Dolore

> Effetto Placebo e Psicologico




Azione sul Disco Iintervertebrale

> In corso di MV sl osserva una variazione
della

Tale pressione intradiscale si eleva

all’inizio dell'impulso manipolativo,per
I"avvicinamento dei corpi vertebrall,dovuto
alla disposizione obligua delle fibre anulari
messe In tensione dalla compoenente
etatoria della Manipolazione.




Azione sul Disco Iintervertebrale

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




Azione sul Disco Intervertebrale

> Queste constatazioni permetiono di
Ipotizzare un’azione terapeutica della MV :
g
potrebbe migrare in una fissurazione
radiale dell’'anulus e restarne bloccato,
scatenando cosi’ deil dolori discali' acuti,o
certli lumbago: la MV, creando guesta
depressione intradiscale permetterebbe al
frammento di hucleo di riguadagnare la
SUa posizione centrale.




Azione sul Disco Iintervertebrale

> Lo stesso meccanismo (depressione
Intradiscale) e stato ipotizzato anche per
Uuna protusione discale ,che potrebbe cosi
“riguadagnare” Il disco,o0 almeno
allontanarsi dalla radice nervesa.
Questa esperienza,condotta su cadaveri ,
merita conferma sul vivente.
(J.Y. Maigne).







Azione sul Disco Iintervertebrale

> |La dimoestrazione di picchi di
concentrazione di stress nel disco, dett
; Intradiscale “(Adams) :
guando un disco e sottoposto ad un carico
COmpressivo prolungato, appaiono del
picchii di pressione,in particolare
nell’anulus posteriore,a causa di una
fipartizione della pressione Inomoegenea.




Azione sul Disco Iintervertebrale

> Questi picchi si concentrano al livello dell’anulus
posteriore,sede maggiormente interessata dagli
Insulti meccanici compressivi,stimolando cosi le
terminazioni nervose dolorese dell’anulus e del
piatto vertebrale. Questi picchi di pressione
Vengono 0ggi considerati come una delle cause
pit probabili della :
In questo contesto |a variazione della pressione
Intradiscale indotta dalla MV, spiegherebhbe |la
Omogenizzazione e la riduziene di questi picchl.
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Azioni delle Manipolazioni

> Sul Disco Intervertebrale

>

> Sul Muscoli Paravertebrall

> Sul Dolore

> Effetto Placebo e Psicologico




Azione sulle Articolazioni
Zigoapofisarie

> L_'opinione che le MV agirebbero
preferenzialmente sul doleri originate
dalle articelazioni inter-apofisarie posteriori
€ SpPesso ammessa,ma mal provata

> Invece Il rumore di schiocco caratteristico
non puo che provenire dall’allontanamento
brusco di gueste articolazioni; cio e legato
ad un fenemeno di




Azione sulle Articolazioni
Zigoapofisarie

> Durante la MV le superfici articolari non Si
allontanano progressivamente, ma
bruscamente, come una ventosa che si
distacca dal muro.

Quando la forza manipolativa oltrepassa la
soglia di coesione articolare, data dalla
presenza del liguido sinoviale, appaiono
delle microbolle di vuoto doeve vanno a
precipitare | gas disciolti nel liguido
Sinoviale ( azoto,0SSIgeno).




> Da guesto nasce Il caratteristico rumore di
schiocco, che avviene per la pressione negativa
creata dal brusco allontanamento delle superfici
delle articolari posteriori.

Awviene dungue prima un forte accumulo di
energia, che viene restituita ,in corso di MV,sotto
forma di una accelerazione di movimento.

> Una tensione muscolare importante o una forte
Ipomobilita (artroesi),pessono Impedire questo
fenomeno dil cavitazione con; il Suoe Scroscio
caratteristico.




Altre azioni sulle Articolazioni
Zigoapofisarie

> Lo stiramento della capsula articolare ha
probabilmente un effetto inibitore sulle
contratture muscolari paravertebrall

> |L'allontanamento delle faccette articolari

permetterebbe ad una frangia sinoviale
bloccata tra I due muri articolari, di sbloccarsi.

> Rotture di aderenze intra-articolari di depositi d
fibrina, formatesi in seguito ad una poussee
congestiva di artrosi,causa di una restrizione di
mobilita.




Capsula articolare

Legamento
ﬂl.!“n

Membrana
sinoviale

Kecessn
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articolare
cartilaginea
Plica
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Membrana
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Le SONo provviste di
recettori che informano Il sistema nervoso
centrale sulle modificazioni del movimento e
della posizione dell’articolazione, della tensione
dei tendini, della lunghezza del muscoli.

Esistono guattro tipi di recettori articolari:
1° tipo: statici e dinamici

( );

2° tipo: di tipo dinamico di
accelerazione ( );

3° tipo: di tipo dinamico attivi alle
massime sollecitazioni ( );

4° fipo: . Dannoe luogo all’esperienza
del dolore articolare.
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Articolazioni interapofisarie

. rispetto al piano
orizzontale la superficie articolare
presenta un’inclinazione verso il basso e
Indietro di circa 45°.

. rispetto al piano
orizzontale le superfici articolari sono
iInclinate di circa 60°, rispetto al piano

frontale di 20°. Deprivate del rivestimento
cartilagineo I processi articolari superiori
sono quindi erientati indietro, In alto e
lateralmente.

. orientamento mediale-
ventrale, rispetto al piano frontale
presenta un’inclinazione di 45° e di 90°
lspetto al piano orizzentale. La
dispoesizione spaziale delle superfici
anticolaridetermina ampiezza e
combinazioni dei mevimenti.
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Azioni delle Manipolazioni

> Sul Disco Intervertebrale

> Sulle Articolazioni Zigoapofisarie
>

> Sul Dolore

> Effetto Placebo e Psicologico




Azione sul Muscoli Paravertebrall

> Decontrazione da stiramento diretto :tutte
le MV producono uno stiramento del
muscoli spinali nella fase di messa in
tensione,qualungue sia il livello.

Ma e durante I'impulse manipolative
propriamente detto che si ottiene una
azione Inibitrice sulla contrattura
muscolare , per il brusco e secco
stiramento del muscoll stessi




Azione sul Muscoli Paravertebrall

> Lo stiramento e la distensione delle
capsule articolari posteriori ha un potente
effetto Iinibitorio sulla contrattura
muscolare




Attitudine antalgica

Crociata Diretta




Alzi X

Flessione
. a :
Lateroflessione Lateroflessione
sinistra destra
Rotazione Rotazione -
sinistra 4 _'destra i
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Estensione







Nel determinismo di tale contrattura
antalgica trova un poste di primaria
Importanza il nervo Sinu Vertebrale di
Lushka , coestituito In gran parte da fibre C
con terminazioni del gruppo Vb, e che e

deputato a proteggere il midelle spinale da
INsulti meccanicl e per guesta ragione e
dotato dil nocicettori particolarmente
efficient




Nervo sinu-vertebrale

Ganglio simpatico

an Branca
A IR anteriore

Legamento
longitudinale
posteriore
del Nervo
spinale
Branca
posteriore
Faccetta Ai muscoli e alla cute del dorso
articolare

Apofisi spinosa






lpotesi di Azione della
Manipoelazione sul Muscoli
Intervertebrall




IL D.I.M. PROVOCA

LA DELLA
MUSCOLATURA
INTERVERTEBRALE

DESTINATA AL BLOCCO
PROTET TIVO DEL MOVIMENTO
DOLOROSO NEL SEGMENTO
SOEEERENTE




> ClO" DETERMINA UN VERO OSTACOLO
ALLA BRANCA POSTERIORE DEL
NERVO SPINALE

> CHE DEVE FARSI STRADA TRA | FASCI

BREVI E CONGESTI DEI MUSCOL|
INTERVERTEBRALI

>




Nervi articolari

Muscolo intraspinoso

Branca posteriore >
del nervo spinale

_Fascicolo )
intermammillare

Fascicolo
mammillo-stiloideo

Fascicolo
interstiloideo

_Fascicolo )
intertrasversario
esterno







Fig. 51 — A livello lombare, il ramo della branca
posteriore del nervo spinale contorna il massic-
cio articolare e passa nel canale osteofibroso
(Bradley), poi ancora tra i fasci intermammeliari
e mammillo-stiloidi del muscolo trasversario
spinale.

1: Muscolo interspinoso.

2: Muscolo intertrasversario.

3: Fascio intermammellare.

4: Fascio mammillo-stiloideo.

5: Fascio interstiloideo.

6: Nervo spinale.

7: Branca anteriore del nervo spinale.

8: Branca posteriore del nervo spinale.

9: Ramo esterno della branca posteriore.
10:; Ramo interno della branca posteriore che
passa nel canale osteofibroso.



La compressione della branca posteriore
determina altresi la comparsa di
alterazioni trofiche tessutali algodistrofiche
per 'anomalia funzionale dei nerva
vasorum: , terminali effetton di un rif

neurevegetativo trofico centrale, e ¢

€SS0
cl

disturbi di conduzioene locale delle fi
amieliniche (efapsi ed elettrogenesi
ectopica)

ore










" Ipotono Gamma e determinato dalla
stimolazione del recettori periarticolari
la manovra manipolativa,

attivati da
realizzanc

0 In tal modo un potente e

rapido “ R

FLESSO INIBITORIO” della

contrattura della muscolatura
Intervertebrale (D.I.M.)




Le Manipelazioni seno; la via di Ingresso. pit
pratica e immediata per incidere sul
S|Stemal propriecettive mietaticor del

rachide

" aite: manipolative e un “grmaldelle?
SPECIiCo Per fierzare e scardinare la
contrattura dif difesa clhe si determina per
alimento delftone Gamna




DOLORE SOLLIEVO

Ipertono y Ipotono y

Riflesso di Riflesso di
Stiramento Stiramento

/ bt







AZIONI' DELLE MANIPOLAZIONI

> Sul Disco Intervertebrale

> Sulle Articolazioni Zigoapofisarie
> Sul Muscoli Paravertebrall

>

> Effetto Placebo e Psicologico




AZIONE SUL DOLORE

> In corso di MV stirandoe bruscamente
strutture guali ligamenti,dischi,capsule
articolari o muscoli sil attiva 1l sistema
discendente d del
dolore, la cur origine e situata al livello
della sestanza grigia.
Questa attivazione si produce grazie
all’effetto della contro-stimolazione che |a
MV provoca stirande gueste struttiure
ficcamente iInnervate.




AZIONE SUL DOLORE

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




AZIONE SUL DOLORE

> Lo stiramento brusco del muscoll
determima Inoltre una inibizione
presinaptica sulle
In uno studio ,soggetti sottoposti ad una
stimolazione elettrica dolorosa cutanea
paraspinale, manifestavano una
Immediata elevazione della loro soglia di
sensibilita al dolore ,dopo MV eseguita
allo stesso livello,effetto nen registrate nel
gliuppo placeho.




AZIONE SUL DOLORE

> Infine, anche una liberazione locale di
enzimi e neuromediatori ad effetto
antalgico , plasmatiche, e
Stata messa in evidenza 5 min. dopo una
MV a livello cervicale.







AZIONI' DELLE MANIPOLAZIONI

> Sul Disco Intervertebrale

> Sulle Articolazioni Zigoapofisarie
> Sul Muscoli Para-Vertebrall

> Sul Dolore

>




EFEFETTO PLACEBO E
PSICOLOGICO

»> Come ogni trattamento anche le MV
hanno un effetto placebo.
lI'sentire che |la vertebra e stata “messa a
posto”, Il bisegno di sentire Il rumore dello

schiocco articolare, Il contatto manuale
che precede l'atto manipolative, sono
tutte condizioni che concorreno al
‘pPenessere” del paziente.




EFEFETTO PLACEBO E
PSICOLOGICO

> A gueste azionl puramente psicologiche,
S| aggiunga anche una evoeluzione
spontaneamente favorevole di molte
sindromi dolorose vertebrall.

Infine le spiegazioni fornite dal medico
manipolatere,sembrano soddisfare in
maniera significativa Il paziente.

Non dimentichiamo che innanzi tutto Il
medico e chiamato all primarie compito: di
alleviare Il delore







Efiettl terapeuticl

Dal punto di vista clinico la didatticamente
necessaria separazione tra effetti
meccanicl ed effetti riflessi finisce per
essere un po’ astratta guando si tratti d
descrivere I rnisultati che si ettengono
guando siimanipela il rachide struttura In
cul non e facile separare Il “meccanico” dal

“riflesso”.




Effetto meccanico delle
manipolazioni

£ assal rumeroese a causa dellor schiecco
che silavverie guande lfattermanipolatve
raggiunge lIHlimite anatemico
dell’articelazione. Nen ha efietto

[erapeutico se nen guelle diresercitane al
massime I'elasticital della capsula e del
legament.




Effetti riflessi delle
manipolazioni




> A partenza dalle articolazioni : stimolat
dalla ripresa del movimento I recettori
periatricolari nviano treni di potenziallir  d’
azione che si sommano al riflesso

miotatico determinandoe un Vero e proprio
shock propriocettivo che resettera il centro
midollare del riflessi




> In ultima analisi si ottiene I'effetto piu
rimarchevole, guello cioe di rompere
Il circolo vizieso del tipo







CONCLUSIONI

> Oggl le MV costituiscono uno del
trattamenti maggiori del delori meccanici di

origine verte
dato luogo a
abbondante

orale, senza dubbio hanno
la preduzione di una

etteratura scientifica.




CONCLUSIONI

> Alla luce delle conoscenze attuall molte
Ipotesi sono state considerate: una azione
meccanica,una azione riflessa ,un
Intervento sulla neurofisiologia del dolore,
una sollecitazione del sistema nervoso
autonomo simpatico.
L'aver “ rlaggiustato o rmesso a posto le
0ssa” di chiropratica memoria € ben
lontano.




CONCLUSIONI

> Quindi, anche se Il contemporaneo
Intervento di differenti meccanismi €
probabilmente la verita pitl attendibile,
molto resta ancora da fare per meglio
comprendere Il meccanismo d'azione delle
Manipolazioni Vertebralr.




GRAZIE




