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Posturoterapia neurosensoriale 
[La Revue de rostéopathie] 
Abbiamo chiesto a Gianni Bazzani e Sergio Rocco di tradurre per noi gli articoli più 
interessanti tratti da "La Revue de l'Ostéopathie", la famosa rivista francese che 
pubblica spesso articoli sulla posturoterapia neurosensoriale, scritti da esperti 
come Villeneuve, Mulliez e Viseux, i quali saranno presto in Italia con I loro corsi. 
Qui di seguito tr ovate una breve presentazione che ci intr oduce all'argomen­
to e un riassunto dell'artico lo "Apporto del tratta mento manuale nel dolore 
cronico. Dall 'em pirismo alle neuroscienze" di P. Villeneuve , che trovate com­
pleto sul nostro sito. 

Dolori neurogeni e neurostimolazioni manuali 
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Il dolore neurogeno e le disfunz ioni neu­
ra l i meritano l"in teresse dei terap ist i 
manuali perché cronicizzano frequen­
temente e comportano different i adatta­
menti postural i i quali , a loro volta, sono 
punto di partenza di dolori a distanza. 
Le neu rost imolazioni utilizzate in 
Posturoterapia Neurosensor iale IPNS] 
permettono una modu lazione dei mec -

canismi coinvolt i nei fenomeni dolorosi, 
e più in part icolare: 
• dolori neuropatici, provocati da lesioni 

che coinvolgono una via o un centro ner­
voso, di orig ine t raumatica [compres ­
sione canala re, stiramento neurale o 
neurodinamico da distorsione, accidente 
vascolare, virale t ipo herpes, metabolico 
come nel caso del diabete ecc.]; 

• dolori collegati a disfunzioni, senza 
lesioni tissulari apparenti [fibrom ial­
gia, cefalee croniche , sindrome del 
colon irritabile ecc.] e che sembrano 
derivare da un difetto di modulazione 
centrale dei messaggi noc icettivi. 

La diagnos i e la terapia manuale che la 
PNS propone si basano sopra ttutto su 
quest i due ultimi tipi di dolore, caratte­
r izzati da due aspetti: la cron icità e l'in ­
terrelazione con il sistema posturale. Il 
protocollo PNS si basa principalmente su: 
• un test posturale, la prova posturo­

dinam ica [Villeneuve Ph., 19951, 
med iante la quale vengono identif i­
cate e mappate le zone di ipertonia 
musco lare: localizzate, lateralizzate 
o generalizzate; 

• la relazione nervo-t erri torio, che per­
mette di localizzare il/i nervo/i che si 
trovano in uno stato di ipereccitabi lità; 

• un gesto terapeutico manuale: la satu­
razione neurale, completata da una 
sideraz ione muscolare , per norma­
l izzare la disfunz ione neura le. 
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Descriveremo l'app licazione di questo 
protoco llo a certe patologie, sott oline­
ando i differenti rapporti neural i che 
stanno alla base di quest i disturbi. 
Nei prossimi numeri della rubrica ver­
ranno trattat i questi argomenti : 
• le cefalee tensive, le emicranie e la 

loro relazione con il plesso cervical e 
e il nervo t rigemino; 

• i dolor i cervice-brachial i e la loro rela­
zione con il plesso brach iale; 

• le disfunzioni ventilator ie e i dolor i 
torac ici e la loro relaz ione con i nerv i 
fren ico e costali; 

• la lomba lgia e la lombosc iatalgia in 
relaz ione con l'inne rvazione discale 
e il plesso sacrale; 

• i dolori perineali in relazione con il 
nervo pudendo e il plesso lombare. 

Queste proposte clin iche e te ra ­
peu t iche permetteranno ai terapi st i 
manuali di scoprire la Posturoterap ia 
Neurosensoria le e di acquisire nuovi 
st rumenti diagnostic i e terapeut ici nel 
trattamento dei dolori neurogeni. 

Il trattamento manuale neurale nel dolore cronico: 
dall'empirismo alle neuroscienze 
Riass unto e tradotto dal francese tratto da: 
Villeneuve P. Apport du traitement manuel neural 
dans la douleur chronique. Du reboutement à 
l'essor des neurosciences. La Revue de l"ostéo­
pathie 2012;7:27-34. L'art icolo completo in ita ­
liano è sul nostro sito www.riabilitazioneoggi.com) 

Anche se i dolori neurali figu rano tra i 
dolori cronici più frequenti [un' inchiesta 
francese su 20.000 persone ha mostrato 
che tra il 31, 7% di coloro che soffriva no 
d i dolori cronic i, il 21,7% lamentava 
dolor i neu ropat ici [1]] e benché que­
st i siano più invalidanti, pronunciati e 
pers istenti di quell i non-neuropa tic i, i 
terapist i manua li oggi non vengono for­
mat i al trattamento della componente 
neurale del dolore cronico. 
Eppure, già alla f ine del XIX seco lo 
erano note le conoscenze necessarie 
per il trattamento manuale neurale; non 
solo: già alla f ine del XVIII secolo era 
noto che il dolore neurale si manifestava 
preferibilmente nei punt i di emergenza 
dei rami nervosi [Thouret, 1782-3 studi 
sul n. faciale [2]] e che la pressione e lo 
stiramento di questi ram i poteva peg­
giora re il dolore ma anche r isolver lo. 
Le prime descri zioni di un trattamen to 
medico delle nevralg ie apparvero nel 
XVIII secolo e le basi neuroanatom i­
che e cl iniche vennero codif icate in 
Europa nel XIX secolo da famosi neu ­
rologi come Valleix [3]. Romberg [4] e 
Laségue [5]; ma anche un anatomista 
italiano. Cotugno, nel 1770 pubbl ica il 
primo lavoro sulla sciatica [6]. 
Insomma: il dolore neurale non è una 
novità! Esso può dipendere da patolo­
gie organiche o da disfun zioni di t ipo 
meccanico da compressione [tunne l 
carpale , tunnel tarsale, nevralgia del 
pudendo ecc.I. 
In una ricerca, Shacklock [7] distingueva 
le sindromi canalari, legate alla com­
pressione del nervo, dai disturb i che defi­
niva "'neurodi namici", dove la funz ione 
nervosa è perturbata, per esemp io, da 
un 'ir ritazione causata da un· eccessiva 
pronazione o supinazione del piede. 
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Kle inrens ik et al. [8] avevano già dimo­
strato che una distors ione o un"inver­
sione fisiologica ma eccessiva del piede 
è in grado di modif icare la velocità di 
conduzione del nervo tibiale superfic iale 
e profondo . Detto altr iment i: quando i 
nervi vengono sollecitat i da una forza 
meccanica, eccessiva o r ipetuta, diven­
tano ipers ensibili e possono provocare 
dolori [impulsi afferenti] o infiammazione 
dei tessut i [impulsi efferenti] che inner­
vano il nervo, con effetti anche a distanza. 
Il pion iere dello stud io delle nevralgie 
fu Valleix [1807-1855] [9], il quale aveva 
compreso che il dolore lungo il nervo 
sciatico non procede sempre nel senso 
prossimo-distale, e codificò i punti dolo­
rosi alla pressione, punti di emergenza 
neurale , noti come punti di Valleix, rego­
lati da leggi precise. Inoltre, egli consi­
derava le sostanze vescicatorie applicate 
sui punti doloros i come uno dei rimedi 
migliori per le nevralg ie. Valleix aveva 
anche constatato che alcuni pazient i 
lamentavano dolori muscolar i a seguito 
di una nevralgia, mettendo così un col­
legamento tra "reumatismo muscolare 
e nevralgia". 
Negli anni a seguire, nomi famosi che 
ritrov iamo nei test i di medic ina porta­
rono un importante contributo nell'e­
voluzione del trattamento de l dolore 
neurale: 
• Laségue, 1864: lo stiramento del 

nervo scatena il dolore nevralgico; 
• Neri, 1916 [9]: la f lessione della test a 

aggrava i l segno di Laségue; 
• Tinel, 1916 (10]: la percussione della 

facc ia palmare de l polso provoca 
parestesie nel ter rito rio del nervo 
mediano: 

• Bragard, 1929: la flessione dorsale 
del piede aggrava il segno di Laségue. 

La percussione e lo stiramento del nervo 
non venivano utilizzati solo per provo­
care ed evidenziare il dolore , ma anche 
per ... tratta re il dolore! Infatti un ch i­
rurgo tedesco, von Nussbaum, nel 1872, 

curava con lo st iramento neurale. E con 
lu i alt r i [Trombetta (11], Hurd [12] ecc.] 
util izzavano tecn iche di sti ramento del 
nervo fino, nel caso dello sciatico, ad 
allungare il nervo di un poll ice 12 54 cml. 
Trombe tt a, fra gli altri , suggeriva un 
trattamento ""non sangu inante" nelle 
sciatalgie: partendo dalla triplice fles­
sione, chiedeva di estendere la gamba 
sulla coscia e infin e di flettere il piede 
sulla gamba creando così una tens ione 
importante del nervo sciatico. 
Anche al di là dell"Atlant ico, i prim i oste­
opati descrivevano trattament i neurali 
manuali [Still [13]. Barber (14]. Riggs 
(15], Chapmann ecc.] basati su stira­
menti e press ioni del nervo. 
La revisione dei lavori del passato e le 
conoscenze delle ricerche recenti ci per­
mettono oggi di attuare un t rattamento 
neurale manuale che verrà illus trato nei 
pross imi numer i. 
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