




Prefazione

L�idea di scrivere l�ennesimo libro di osteopatia craniale è nata pro-
prio per fare giustizia verso questa modalità d�approccio della medicina 
osteopatica. Di libri sul tema ne abbiamo visti tanti in questi anni ma, a 
parere mio, di Veronica Esposito (l�autrice principale), di Marco Gabutti e 
Lucia Moncini (coautori con parti che si ergono a pilastro del testo), man-
cava sempre un tassello, la collocazione dell�ultimo pezzo del puzzle che 
ti gratiÞ ca, con una vista piena, delle fatiche scervellanti a  rontate nella 
sua realizzazione. Chiaro che chi arriva per ultimo si giova del percorso 
camminato dai predecessori, ma siamo convinti di aver messo un solido 
punto fermo sull�argomento.

Cosa avrebbe di diverso questo testo rispetto ai libri dello stesso ar-
gomento ospitati sugli sca  ali delle librerie? Diversi elementi che avevo 
pregustato con quella parte strategica di cervello e di cui oggi, ad opera 
Þ nita, con orgoglio e piacere vedo la realizzazione dell�idea anticipatoria.

Entriamo nel dettaglio.
In primis il panorama abbracciato nell�ambito craniale. Il primo testo 

sull�argomento è stato pubblicato da William Garner Sutherland, �The 
Cranial Bowl� (La sfera cranica), un manualetto piccolo nelle pagine e nei 
contenuti ma che racchiudeva un�enorme esperienza sul campo. Da tutti i 
libri succedutisi nel tempo non ho mai avuto la completa sensazione di po-
ter abbracciare integralmente un tema così spinoso, sfuggente, controverso, 
intriso di commistioni corpo/mente/spirito, come è l�approccio osteopatico 
al cranio. Abbiamo letto articoli feroci scagliarsi contro questa modalità 
di applicazione dell�osteopatia, abbiamo letto testi che, con toni e ritmi 
quasi da Þ aba, ne decantavano le prestazioni. Oppure ancora abbiamo letto 
libri che ergevano i loro muri difensivi con un�anatomia dell�inÞ nitesimo 
dettaglio, come a volersi sottrarre ad un confronto scientiÞ co attraverso i 
baluardi delle certezze acquisite dall�anatomia, madre irreprensibile e inat-
taccabile. In questo testo mettiamo insieme le costruzioni e le fondamenta 
dell�osteopatia craniale: non solo Sutherland, non solo Charlotte Weaver, 
ma entrambi. Non solo anatomia o le energie dei ß uidi, ma la loro possibile 
(o probabile se preferite) fusione. Non solo fede incrollabile o accuse da 
tribunale all�ambito cranico dell�osteopatia, ma un percorso che critica, 
analizza e ipotizza gli e  etti di ciò che è questo approccio, dei suoi risultati 
vissuti (positivamente) dai pazienti sulla loro pelle. 

In secundis l�aggancio continuo con la pragmatica inesorabile della cli-
nica. Il lettino di trattamento è l�arena di ogni pratica curativa e assisten-
ziale, il Colosseo dove il gladiatore vive o muore. La scienza è sacra e guai 
a chi la tocca, ma la pratica clinica quotidiana, paziente dopo paziente, 
seduta dopo seduta, è un giudice che emette sentenze inoppugnabili: quelle 
emesse da chi ha ricevuto il trattamento. Ciò che è vero per la scienza (in 
e   cacia o ine   cacia) ha sempre una nicchia di pazienti che la smentisce 
(nel bene e nel male), e questo è vero già per la natura probabilistica delle 
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evidenze scientiÞ che fondate sull�EBM, Evidence Based Medicine. Tutto 
è più accettato dalla medicina narrativa (che è sempre scienza, non dimen-
tichiamolo). Scrivere un testo di osteopatia craniale dove sono continui i 
riferimenti alla pratica clinica era una bella sÞ da per Veronica Esposito, in-
negabile talento della didattica in questo ambito. La sÞ da è stata accettata e 
vinta, anche grazie all�avere alle spalle, nella nostra comunità di formazio-
ne osteopatica, veri mostri sacri del tema come Gabriella Colangelo, Stuart 
Korth, Susan Turner, Christian Defrance De Tersant, Kenneth E. Graham. 

Altro aspetto importante, e poi chiudo anche se sarebbero molti ancora 
quelli da citare (adottiamo quindi il motto di lingua anglosassone: �last 
but not least�): era assolutamente necessario realizzare un testo, nell�am-
bito dell�osteopatia craniale, che fungesse da manuale guida nel labirinto 
ai limiti dell�impossibile che è il cranio. Il testo rispecchia fedelmente il 
metodo didattico dell�autrice principale, ogni tema è a  rontato facendo 
ordine, corredato da mappe graÞ che che guidano a   nché non ci si perda, 
la graÞ ca curata all�ossesso. Fondamentale per tutti coloro che stanno in 
questo momento, o si accingono, a studiare l�osteopatia cranio-sacrale in 
modo equilibrato: innamorandosene (ma non come fosse una fede cieca), 
oppure rispettandola se non sia la propria principale attitudine (ma non 
riÞ utandola aprioristicamente, grave errore del professionista osteopata).

Un libro quindi che si collocherà agilmente tanto negli zaini degli stu-
denti di osteopatia come nelle librerie degli osteopati professionisti, ma an-
che tra le mani degli altri professionisti sanitari che, prima o poi, avranno 
l�osteopata come collega all�interno dello sta   sanitario.
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Introduzione

Nella mia esperienza di insegnamento di anatomia craniale ed osteopa-
tia craniosacrale nel primo triennio della scuola part time, ho trovato di   -
coltà nella ricerca di un testo didattico di supporto che rendesse l�argomen-
to di facile apprendimento. A mio tempo studiai sul Mossi e sul Caporossi, 
due libri che hanno alimentato la mia curiosità ma che sono rimasti per 
anni fuori edizione, mentre trovavo che il Magoun e i testi di Sutherland e 
di Upledger fossero troppo complicati per me che dovevo ancora compren-
dere l�anatomia, la storia e i principi del meccanismo respiratorio primario. 
Per lo studio dell�anatomia mi rifacevo invece al Testut, al Gray e ai vari 
atlanti anatomici, ma spesso dopo le prime righe perdevo la concentrazio-
ne a causa di descrizioni troppo dettagliate di cui non capivo l�importanza 
clinica e che invece mi trovo ad apprezzare dopo anni di esperienza. 

Nella mia, sicuramente più lunga, esperienza di Terapista dell�Età Evo-
lutiva, trovandomi ad insegnare strategie di apprendimento a bambini con 
di   coltà multiple, ho capito che la motivazione è il fulcro di un buon ap-
prendimento e che spesso è necessario procedere per step sempliÞ cati per 
essere e   caci; questo mi ha dato molti feedback positivi da parte dei miei 
allievi che a loro volta mi hanno continuamente stimolato a cercare rispo-
ste semplici ed esaustive alle loro domande.

Da questa elaborazione è nata l�idea di un testo che rispecchiasse il 
pensiero di Sutherland e seguisse la direzione verso cui stanno andando le 
ricerche, a sfavore o a favore che siano rispetto ai principi della Þ losoÞ a 
della nostra disciplina, consapevoli che l�osteopatia è una scienza, in quan-
to il frutto di studi approfonditi, ma anche un�arte manuale fondata sulla 
relazione, sull�interazione e sull�amore per la professione e per il prossimo. 

L�impostazione teorica è principalmente anatomica e Þ siologica, volu-
tamente sempliÞ cate per fornire strumenti immediatamente fruibili da chi 
intraprende questo percorso; si rimanda a trattati anatomici per eventuali 
approfondimenti.

L�approccio pratico privilegia le tecniche suturali per aiutare il lettore 
a costruirsi un�esperienza palpatoria e di ascolto che gli consenta di impa-
rare a trattare le varie strutture del sistema craniosacrale con lo scopo di 
ripristinare la funzione ed alleviare i sintomi riferiti dal paziente. Questo 
approccio biomeccanico è necessario all�apprendimento anatomico e non 
esclude altri tipi di approccio a cui si accenna solamente perché sarebbe 
impossibile approfondire tutto. 

Le immagini sono strutturate in modo di costituire delle mappe con-
cettuali per Þ ssare visivamente la forma e i rapporti che l�osso contrae, i 
box verdi sono un riepilogo degli elementi salienti da Þ ssare per ciascun 
argomento, mentre i box gialli sono delle correlazioni cliniche o delle spe-
ciÞ che funzionali per catturare l�attenzione del lettore verso la Þ siologia e 
la patologia, Þ glie dell�anatomia.
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Poiché le disfunzioni riscontrate nel sistema craniosacrale possono es-
sere causa o conseguenza di disfunzioni sistemiche, si vuole condurre il 
lettore ad imparare a ragionare e ad individuare le correlazioni osteopati-
che basandosi sui tre principi fondamentali dell�osteopatia �relazione 
struttura-funzione� �unità del corpo� �autoguarigione�, con riferi-
menti alla Þ siopatologia e a casi clinici tratti dall�esperienza dell�autore.

Alla luce di ciò verrà sempre messo in evidenza che l�osteopatia cra-
nica non può essere considerata un bagaglio di tecniche e praticata isolata-
mente, ma deve necessariamente essere integrata in una ben più importan-
te osservazione e comprensione del meccanismo anatomo-Þ siologico
fondato sull�olismo della persona che guida l�operatore a pensare prima 
di agire. 

V  E

�Se prima di formulare una diagnosi 
e pianiÞ care una procedura di trattamento 

non comprendete il meccanismo, 
non state praticando l�osteopatia�.

(A.T.Still)
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