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iii

Dedica

“Dr. Nick”
Nel 1974, il padre degli autori, Nicholas S. Nicholas, DO, FAAO, direttore dell’O-
steopathic Principles and Practice Department presso il Philadelphia College of 
Osteopathic Medicine (PCOM), pubblicò la prima edizione dell’Atlante di tecni
che osteopatiche. Il suo obiettivo era quello di pubblicare alcune delle tecniche 
manipolative osteopatiche comunemente utilizzate in quel periodo. Questo testo 
sarebbe stato utile agli studenti di medicina come riferimento per le tecniche che 
andavano imparando a lezione e per standardizzare le tecniche di modo che du-
rante gli esami orali la valutazione dei loro lavori potesse essere il più possibile 
oggettiva.

Nicholas S. Nicholas, DO, FAAO, dopo aver terminato gli studi presso il 
Kirksville College of Osteopathy nel 1939, lavorò come medico generico specia-
lizzato in medicina dello sport e del lavoro. Era il medico di riferimento di due 
importanti catene di supermercati e anche il medico della squadra di football 
dell’Università di Villanova e di altri sport di quell’Università (in particolare della 
squadra di atletica leggera per la quale seguì diversi atleti olimpici). Tenne un 
corso di medicina dello sport per oltre 25 anni presso il PCOM e fu uno dei 
membri fondatori dell’American Academy of Osteopathic Sports Medicine e cu-
ratore della rivista The Physician and Sports Medicine. In tutti questi aspetti della 
sua carriera professionale, applicò abitualmente le tecniche manipolative osteopa-
tiche (OMT) e, grazie al successo dei risultati clinici, era entusiasta di insegnare 
le varie tecniche ai suoi studenti di medicina. Conosciuto familiarmente come Dr. 
Nick dai suoi studenti, iniziò a insegnare presso il PCOM nel 1946 dopo essersi 
congedato dalla Marina degli Stati Uniti ed essersi trasferito a Philadelphia dalla 
sua città natale, Brockton, MA. 

Dopo aver insegnato i principi dell’osteopatia e le tecniche OMT per 28 anni, 
nel 1974 divenne presidente del dipartimento di OPP (Osteopathic Principles 
and Practice). Le sue attività professionali includevano la sua posizione di presi-
dente dell’American Academy of Osteopathy. In questo gruppo ottenne il confe-
rimento della onorificenza Andrew Taylor Still Medallion of Honor. Dato che le 
dimensioni delle classi crescevano rapidamente ed era difficile per gli studenti 
assistere alle dimostrazioni delle tecniche e ricordare ciò che vedevano, chiese ad 
un gruppo di docenti del PCOM OPP di stilare assieme a lui un elenco di tecni-
che da includere nella prima edizione del suo atlante. Tra i docenti vi erano David 
Heilig, DO, FAAO; Robert England, DO, FAAO; Jerome Sulman, DO; Marvin 
Blumberg, DO, FAAO e Katherine England, DO. Poiché sia lui che il Dr. Heilig 
erano membri del nuovo Educational Council on Osteopathic Principles, le tec-
niche inserite nell’atlante erano comuni all’intera professione. Rassegnò le dimis-
sioni dal PCOM nel 1987 per problemi di salute come Professore Emerito di 
Medicina Manipolativa Osteopatica.

Il testo fu molto utile agli studenti e il loro apprendimento delle tecniche mi-
gliorò, come fu palese agli esami del PCOM. Nel momento in cui si sparse la voce 
di questo testo, anche altri ex studenti del PCOM e medici osteopati sentirono la 
necessità di un testo che fungesse da ripasso e/o punto di riferimento standard per 

I_XVIII_Prime_pagine_NICHOLAS.indd   3 26/09/2023   11:15



iv DeDica

le tecniche utilizzate nella loro pratica. Per problemi di salute, Dr. Nick riuscì a 
pubblicare solo due edizioni del suo lavoro.

Nel corso degli anni, vennero integrate ulteriori versioni modificate e ampliate 
delle tecniche scritte. Con il tempo, delle nuove tecniche di manipolazione oste-
opatica entrarono a far parte del corso di osteopatia, con un’espansione dai 3 o 4 
stili iniziali a circa 12 distinti stili catalogati. Molti stili hanno similitudini che 
possono creare confusione, motivo per cui abbiamo deciso di ampliare la versione 
originale e di aggiornarla all’odierna pratica.

Dedichiamo questo testo a nostro padre, il quale molto probabilmente avrebbe 
voluto dedicarlo a tutti i suoi ex studenti e a tutti i futuri osteopati che a suo pa-
rere avrebbero apprezzato un lavoro completo sulle tecniche manipolative osteo-
patiche.
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v

Prefazione alla quarta 
edizione in lingua inglese

La quarta edizione dell’Atlante di tecniche osteopatiche 
continua il nostro sforzo di concentrarci e ampliare gli 
strumenti osteopatici per un trattamento di manipola-
zione sicuro ed efficace. In questa edizione, abbiamo ag-
giunto delle tecniche nei capitoli dedicati alle tecniche di 
counterstrain e alle tecniche di Still, e troverete in tutti i 
capitoli nuove illustrazioni e tabelle. Abbiamo inoltre 
ampliato il testo nella parte che descrive i principi di tutti 
i capitoli. Le aggiunte più rilevanti sono comunque le 
nuove figure anatomiche che appaiono in tutti i capitoli, 
e il Capitolo 19, che è completamente nuovo.

Il Capitolo 19 si intitola “Integrazione clinica delle 
tecniche di manipolazione osteopatica”. L’idea di in-
trodurre un nuovo capitolo risale ai primi anni del 
2000, dopo che Alexander S. Nicholas, DO, FAAO, 
DIST, iniziò a insegnare i principi e le tecniche di ma-
nipolazione osteopatica in Austria e Germania. Gli 
osteopati europei sembravano avere problemi simili agli 
studenti americani, in termini di difficoltà a capire dove 

e come mettere in atto i trattamenti OMT in base ai 
sintomi riferiti dai loro pazienti e alla loro anamnesi 
complicata. Così, con l’aiuto di Sandra Costa, DO, e 
Tara Lawlor, DO, del PCOM OMM, è stato sviluppato 
un elenco di protocolli semplici e un corso specifico per 
l’Europa. Questo successivamente è stato incluso nel 
programma clinico del terzo anno del PCOM OMM/
OPP. Il Capitolo 19 esamina i principi dell’osteopatia, 
le disfunzioni somatiche e così via, per determinare 
l’uso appropriato delle OMT nelle presentazioni clini-
che più comuni. Ci sono oltre 20 diagnosi cliniche nel 
protocollo per il trattamento osteopatico, che possono 
essere usate dall’operatore generico o specializzato.

Speriamo che i cambiamenti apportati possano es-
sere utili per la comprensione e realizzazione delle tec-
niche di manipolazione osteopatica!

A.S. Nicholas
E.A. Nicholas
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vi

Prefazione alla prima 
edizione in lingua inglese

La medicina osteopatica, come insegnata e praticata 
negli Stati Uniti tra la fine del XIX secolo e gli inizi del 
XXI secolo, ha subìto molte modifiche. L’evoluzione 
delle scoperte scientifiche e la comprensione dei pro-
cessi biologici attraverso i quali il corpo funziona e 
tenta di mantenere la salute hanno avuto un effetto di-
retto sullo sviluppo dei curricula in osteopatia.

Durante la nostra formazione presso la scuola di 
osteopatia ci sono stati insegnati solamente tre o quat-
tro diversi stili di tecniche osteopatiche. Rispetto ad 
allora, molte nuove procedure diagnostiche e terapeu-
tiche si sono aggiunte all’armamentario del trattamento 
osteopatico, e si è arrivati ora ad avere più di una doz-
zina di differenti stili. Alcuni di questi sono molto simili 
e, come si illustra nei capitoli di questo atlante, si sono 
pian piano trasformati in categorie di tecniche distinte 
e ognuna con il proprio nome.

A causa di queste aggiunte e di questi cambiamenti, 
sia gli studenti di medicina osteopatica che i professio-
nisti hanno avuto molte difficoltà per imparare e ricor-
dare queste tecniche; i professionisti poi hanno avuto a 
che fare con la crescente complessità del processo di 
scelta della tecnica adeguata ad un determinato pa-
ziente. Per aiutare lo studio e la pratica, noi abbiamo 
creato un po’ alla volta un elenco di tecniche che risul-
tano essere comunemente utilizzate da osteopati e cli-
nicamente efficaci. Il risultato di questo impegno è 
l’Atlante di tecniche osteopatiche.

Presso il Philadelphia College of Osteopathic 
Medicine la tradizione degli atlanti di tecniche risale 
almeno al 1949 con la pubblicazione di Osteopathic 
Techniques, di Samuel Rubinstein, DO. Tale lavoro era 
dedicato a due illustri medici, Otterbein Dressler, DO, 
e John Eimerbrink, DO. Nella sua prefazione il Dr. 
Rubinstein scrisse: “La necessità di questo tipo di libro 
è divenuta sempre più palese con il passare del tempo” 
per avere un riferimento visivo delle varie posizioni del 
medico rispetto al paziente e dei vettori di forza in 
gioco. Per avere un’altra opera parimenti importante, 
fu necessario attendere fino a quando N.S. Nicholas, 
DO, FAAO, pubblicò il suo Atlante di tecniche osteopati
che nel 1974.

Durante i nostri anni di insegnamento, molti medici 
praticanti ci hanno chiesto come mai non ci fosse una 
nuova edizione dell’Atlante di tecniche osteopatiche. La 

nostra prima risposta fu che erano stati pubblicati altri 
testi. Tuttavia, questi libri di testo di riferimento si fo-
calizzavano sulla filosofia e sui principi della pratica 
medica osteopatica, includendo solamente poche tecni-
che utili. La necessità di un aggiornamento di un 
a tlante completo di tecniche divenne sempre più evi-
dente, e noi abbiamo risposto con un testo che include 
un compendio di tecniche osteopatiche diretto, ben 
organizzato e facilmente consultabile assieme alla filo-
sofia e ai principi che le supportano. Questo materiale 
serve ad aiutare gli studenti e i professionisti a com-
prendere il ragionamento che sta dietro alle procedure 
e ai risultati della loro pratica nell’ambiente clinico.

Uno dei maggiori miglioramenti apportati all’A
tlante di tecniche osteopatiche è la presenza di più di 1000 
foto a colori che descrivono passo a passo ogni tecnica. 
Le foto riguardanti ogni tecnica sono disposte sulla 
stessa pagina o su quella adiacente, insieme ad una di-
dascalia descrittiva, per rendere il libro facile da con-
sultare nella pratica clinica. Le nuove foto sono state 
scattate appositamente per questo atlante sotto la guida 
degli autori e di un fotografo professionista. Frecce e 
altre annotazioni direttamente apposte sulle foto gui-
dano il lettore nella consultazione delle tecniche. La 
chiarezza di queste foto e le loro didascalie, associate 
all’organizzazione in un formato “facile da usare”, ren-
dono questo atlante uno strumento estremamente utile 
sia in laboratorio che in clinica.

Nell’atlante sono inoltre contenute varie procedure 
diagnostiche comuni alla medicina osteopatica. Tra 
queste ci sono anche l’esame strutturale dell’apparato 
muscoloscheletrico, la valutazione del range of motion 
delle varie regioni, l’esame palpatorio strato per strato 
e l’esame intersegmentario delle regioni del rachide e 
della pelvi. Sono riportate le diagnosi in modo che il 
lettore possa relazionare il trattamento specifico ai cri-
teri diagnostici che ne regolano lo svolgimento. È fon-
damentale che il terapeuta individui la natura della 
disfunzione e la miglior tecnica per trattare con suc-
cesso la disfunzione stessa.

Abbiamo organizzato questo atlante in due sezioni: 
Parte 1, “Principi osteopatici nella diagnosi”, e Parte 2, 
“Tecniche manipolative osteopatiche”. L’ordine in cui 
è presentata la Parte 1 è simile a come noi presentiamo 
lo stesso materiale agli studenti di medicina osteopatica 
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  Prefazione alla Prima eDizione in lingua inglese vii

ed è in linea con quello che noi crediamo essere il me-
todo più appropriato e sicuro per svolgere un esame 
osteopatico all’apparato muscoloscheletrico. Abbiamo 
poi organizzato la Parte 2 in quello che riteniamo es-
sere il formato classico, per stile di tecnica, così che il 
lettore possa prima decidere lo stile e poi procedere al 
capitolo appropriato e alla specifica zona del corpo nel 
contesto di quel capitolo.

Speriamo che i lettori possano trovare questo atlante 
utile a tutti i livelli della formazione osteopatica: stu-
denti, laureati e nella formazione continua in medicina. 

Speriamo che l’utilizzo di questo testo porti ad una mag-
giore familiarità nella realizzazione delle tecniche de-
scritte, aiutando in questo modo i lettori a servire meglio 
i pazienti. Come medici siamo portati a utilizzare le no-
stre menti e le nostre mani, e come osteopati spesso pen-
siamo che sia insito nella nostra pratica comportarsi in 
tal modo. Come riporta l’effige del Philadelphia College 
of Osteopathic Medicine, “Mens et Manus”.

A.S. Nicholas
E.A. Nicholas
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