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Presentazione

Premettendo che sono profondamente gratifi cato ed onorato dall’esse-
re stato coinvolto nella presentazione di questo testo, prima di iniziare 
questo mio commento, applaudo al progetto messo in opera dagli amici 
e colleghi Micol e Massimo.

Nella miriade di testi tecnici, fi losofi ci, informativi esistenti nella let-
teratura osteopatica, pochi (in realtà ne ricordo solo un paio prodotti da 
colleghi americani) si sono presi la responsabilità di scrivere un manua-
le tecnico generale, così approfondito e completo, basato sul razionale 
dei vari approcci alla salute della persona.

Al momento lo reputo unico nel panorama letterario osteopatico italiano.
Viene dato spazio alla parte scientifi ca della letteratura ma senza sfociare 

esageratamente nella sterilità che al giorno d’oggi fa spesso da padrone nei 
testi di questo tipo. Al tempo stesso viene dato grande spazio ad una modali-
tà razionale secondo quelle che sono conoscenze ed evidenze note. Lo defi ni-
rei un testo che combina in ottimo equilibrio tradizione e logica del presente.

Nonostante sia necessariamente un volume importante, dovendo, 
per volere di chi lo ha composto, toccare tutti gli aspetti tecnici e com-
portamentali che questa professione richiede, questo testo rappresenta 
un vademecum ordinato in ogni suo capitolo, sia che si tratti di acco-
glienza, patologia o di tecnica correttiva.

Credo proprio che chi si approccerà alla lettura di questo testo respi-
rerà una chiara atmosfera di esperienza sul campo, di mani in pasta e 
di rispetto per il paziente, frutto della pluridecennale esperienza degli 
autori. Sono aff rontati tutti gli aspetti fondamentali e necessari per un 
approccio sicuro e, al tempo stesso, effi  cace, sempre con un riferimento 
preciso alla conoscenza dell’anatomia, della fi siologia e della semeiotica, 
come sempre sottolineato dal “Vecchio Dottore”.

La metodologia è quella prettamente clinica dell’osservazione degli 
eventi ripetuti, della registrazione delle reazioni positive ed avverse, del-
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la conoscenza clinica e tecnica, dell’attenzione empatica per il paziente e 
soprattutto dell’amore per l’osteopatia tradizionale.

Si tratta quindi di un testo estremamente pratico che si rivolge a più fi gure; 
in primis ai giovani osteopati e a coloro che si stanno formando, i quali tro-
verebbero in questo manuale una giusta guida per creare un proprio mo-
dello di lavoro; agli osteopati più esperti che desiderano rimanere informati 
sul panorama tecnico in rapporto alle nuove conoscenze e a non rimanere 
ingabbiati in uno schema di lavoro rigido e preconfezionato a cui, spesso, 
la routine del lavoro rischia di portarci; a tutti coloro, anche non osteopati, 
che operano nell’ambito della terapia manuale, magari scoprendo una parte 
del bagaglio tecnico osteopatico che possa arricchire il proprio; in generale a 
qualunque operatore d el settore sanitario che abbia la voglia di capire più a 
fondo il razionale osteopatico senza una fi ducia o, viceversa, una negazione 
cieca. Ma soprattutto spero possa essere utile a chiunque si appresti o decida 
di iscriversi al nuovo corso universitario triennale, in modo da mantenere 
vivo il pensiero e la tradizione osteopatica.

La praticità di questo manuale si confi gura specifi catamente nel de-
calogo di regole utili. Qui si tocca con mano la professionalità esperien-
ziale degli autori che hanno rielaborato quelli che sono stati i propri 
dubbi negli anni di maturazione professionale, le incertezze che gli stu-
denti hanno riportato loro nei molti anni di insegnamento della materia 
clinica osteopatica, i rischi collegati alla frequente superfi cialità che può 
interessare l’operatore alle prime armi.

Come accogliere il paziente, come rassicurarlo, come gestirlo, ancor pri-
ma di valutare se il nostro intervento possa aiutarlo, sono i primi fondamen-
tali passi necessari per poter dire “posso prendermi cura di questo paziente”.

Considero ciò la conditio sine qua non per strutturare e difendere 
la propria professionalità al fi ne di divenire e rimanere sempre più un 
punto di riferimento equilibrato per i propri pazienti.

Ringrazio, quindi, Micol e Massimo per essersi spesi in questo grande 
sforzo in un momento storico così importante per la storia e il futuro dell’O-
steopatia Italiana, dimostrando grande competenza e al tempo stesso gran-
de semplicità ed umanità, senza alcun fi ne di nutrire il proprio ego.

Auguro a tutti coloro che si faranno interessare dalla lettura e dallo 
studio di questo testo buona lettura e buona Osteopatia.

FRANCO GUOLO
Osteopata 

Fisioterapista
Direttore Didattico CIO
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Prefazione

Questo libro nasce da un progetto appassionante e ambizioso: costruire 
un linguaggio comune tra osteopatia e medicina, tra sensibilità palpato-
ria e razionalità clinica, tra intuizione terapeutica e metodo scientifi co.

Semeiotica e Clinica per Osteopati è il frutto di anni di esperienza, 
confronto, pratica clinica, ricerca e attività didattica. È pensato come 
guida, sia pratica che teorica, per quegli osteopati che desiderano 
aff rontare il processo valutativo del paziente con rigore clinico, attenzione 
ai dettagli e piena consapevolezza dei confi ni della propria professione.

Il messaggio centrale che gli autori vogliono trasmettere è semplice 
ma imprescindibile: non sostituirsi mai alla medicina o ad altre fi gure 
sanitarie, ma integrarsi con esse, off rendo una prospettiva clinica di-
versa, effi  cace e sempre rispettosa della sicurezza del paziente.

Il testo propone un percorso metodico e sistematico di osservazione, 
valutazione e ragionamento clinico. È pensato per aiutare l’osteopata 
a riconoscere i segnali d’allarme (red e orange fl ag), a sviluppare una 
presa in carico responsabile, a comprendere ciò che l’osteopatia può — o 
non può — fare per uno specifi co paziente, e a potenziare l’effi  cacia del 
trattamento osteopatico.

Gli autori hanno voluto integrare i fondamenti della semeiotica classica 
con il concetto moderno di disfunzione somatica, intesa non come patolo-
gia, ma come espressione dell’adattamento dell’organismo alle sfi de inter-
ne ed esterne. In quest’ottica, l’osteopata non cura la malattia, ma favorisce 
il ripristino della capacità adattativa dell’organismo, sostenendo la salute in 
tutte le sue dimensioni: biologica, funzionale, emotiva e relazionale. 

L’osteopata interviene nella prevenzione e il mantenimento dello sta-
to di salute attraverso la valutazione dell’apparato muscolo-scheletrico e 
del sistema fasciale, individuando e trattando le disfunzioni somatiche al 
fi ne di migliorare la capacità adattativa e i meccanismi di autoregolazio-
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ne dell’organismo. Proprio per questo può essere applicata in tutti i livelli 
di prevenzione, senza interferire con le competenze delle altre professio-
ni sanitarie. L’intervento osteopatico è infatti complementare e distinto, 
basato su un approccio specifi co che non si sostituisce alla diagnosi o al 
trattamento medico. Questo modello di lavoro si inserisce in un approc-
cio multidisciplinare, centrato sul paziente e sul suo percorso di salute, 
nel rispetto e nella valorizzazione delle diverse competenze professionali.

Il lettore troverà, oltre a strumenti di valutazione clinica e palpatoria, 
anche una rifl essione profonda sul ruolo della fascia, sull’analisi quali-
tativa del movimento e sull’importanza di sviluppare una palpazione 
percettiva, consapevole e affi  dabile. È il tentativo di unire biomeccani-
ca e neurofi siologia, ragionamento clinico e ascolto, tocco e scienza.

Questo libro vuole essere una guida e uno stimolo: una guida per 
costruire un metodo valutativo coerente e affi  dabile, e uno stimolo a 
continuare a crescere nella comprensione della salute come processo di-
namico, adattativo e unico per ogni individuo.

A tutti coloro che leggeranno queste pagine con passione, curiosità e 
spirito critico, il mio augurio più sincero: che possano farne uno stru-
mento vivo, utile e al servizio del paziente. 

Il mio pensiero personale è di un’opera contemporanea fondata 
sull’essenza dell’osteopatia.

LUCA VISMARA 
PhD

Dipartimento di Neuroscienze “Rita Levi Montalcini” 
Università degli Studi di Torino

SemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   VIIISemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   VIII 13/10/2025   13:31:4513/10/2025   13:31:45



Autori

Micol Alemanno
Dottoressa in Fisioterapia – Osteopata D.O.
Laureata in Fisioterapia nel 2003 presso la Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia di Torino, inizia subito il percorso di studi in Osteopatia presso il 
CIO (Collegio Italiano di Osteopatia) di Bologna ed il CETOHM (Col-
lege Harold Magoun) di Parigi, che si conclude nel 2010.

Ha insegnato osteopatia miofasciale, osteopatia viscerale e clinica 
presso la SSOI (Scuola Superiore di Osteopatia Italiana). 

Massimo Marandino
Dottore in Fisioterapia – Osteopata D.O.
Laureato in Fisioterapia presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia di 
Genova nel 2005, si iscrive subito alla Scuola di Osteopatia di Genova 
(Istituto Europeo per la Medina Osteopatica – IEMO) dove completa il 
percorso di studi nel 2012.

È stato docente di osteopatia strutturale presso la SSOI (Scuola Su-
periore di Osteopatia Italiana), di cui è stato commissario del comitato 
didattico ed etico, oltre che direttore del centro clinico.

SemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   IXSemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   IX 13/10/2025   13:31:4513/10/2025   13:31:45



SemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   XSemeioticaEClinicaPerOsteopati.Cap00.indd   X 13/10/2025   13:31:4513/10/2025   13:31:45



Introduzione

Gli Autori di questo testo condividono da anni un progetto comune, 
un progetto di condivisione ed insegnamento dell’osteopatia, rimasto fi -
nora riservato alla formazione in aula ed oggi volto ad un pubblico più 
ampio, proprio attraverso la stesura di un manuale.

Questo libro vuole essere una guida fi nalizzata a rendere metodico e 
sistematico il percorso di valutazione clinica del paziente, per rendere più 
esaustiva la comprensione del quadro clinico di ogni singolo caso e così av-
viare una presa in carico coerente, completa e deontologicamente corretta. 

Perseguendo questo proposito, apparentemente semplice e lineare, in 
realtà complesso ed ambizioso, gli Autori prendono in considerazione 
l’impossibilità di sistematizzare ciò che consegue il processo valutativo, 
ovvero realizzare un razionale osteopatico adeguato al caso in esame, 
ma sottolineano l’imprescindibilità dell’acquisizione da parte del pro-
fessionista osteopata delle conoscenze e competenze necessarie al rag-
giungimento di una diagnosi osteopatica propriamente detta.

Chi conosce l’osteopatia sa che l’osteopata deve possedere una cultu-
ra trasversale rispetto alla materia medica, non per attribuirsi competen-
ze non proprie, quanto piuttosto per delineare in modo chiaro il proprio 
campo di azione, lavorare in modo sicuro, rispettare il paziente, conoscere 
i limiti ed i tempi imposti da determinate condizioni patologiche nonché 
chiedere il consulto del medico specialista più adeguato al singolo caso. 

A seguito di una breve introduzione sulla situazione legislativa attua-
le, sui principi della fi losofi a osteopatica più cari agli autori ed alcuni 
aspetti teorici, presupposti  fondamentali al ragionamento clinico osteo-
patico, lo studente alla fi ne dei suoi studi, il giovane osteopata o il clinico 
già avviato che intenderà avvalersi di questo manuale, troveranno una 
sistematica analisi per distretti corporei delle principali patologie, con 
una dettagliata raccolta dei segni e dei sintomi di ciascuna condizione. 
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Nel ritenere l’osteopatia una medicina manuale e nel riconoscerle 
grandi potenzialità anche nell’ambito delle disfunzioni viscerali e nelle 
alterazioni dell’equilibrio omeostatico del sistema uomo, vengono prese 
in esame, ai fi ni dell’inquadramento clinico, non solo le patologie orto-
pediche, ma anche quelle dei sistemi otorinolaringoiatrico,  visivo, sto-
matognatico, cardiopolmonare, gastroenterologico, endocrinologico, 
urologico e riproduttivo, oltre che le condizioni patologiche del sistema 
nervoso centrale e periferico.

L’analisi delle diverse strutture, delle varie funzioni e disfunzio-
ni è chiaramente sintetica e raccoglie brevemente ciò che più di tutto 
all’osteopata serve: riconoscere eventuali red o orange fl ag ed inserir-
si in un dialogo costruttivo e competente con i professionisti medici, 
nonché con le altre professioni sanitarie della cura, rimanendo consa-
pevolmente nell’ambito della prevenzione. L’analisi dei sistemi non è 
dunque fi nalizzata a somministrare al professionista una preparazio-
ne esaustiva su tutta la materia medica, obiettivo irraggiungibile, non-
ché fuori luogo, quanto piuttosto a fornire la capacità di sviluppare 
buone abilità anamnestiche e critiche, stimolando lo sviluppo di una 
preziosissima dote: il buon senso.

Nella seconda parte del manuale si entra nel vivo del processo di ela-
borazione del razionale osteopatico, conditio sine qua non per la messa 
a punto di un trattamento osteopatico, che, per essere defi nito tale, sap-
piamo dover essere individuale, personalizzato ed estremamente preciso. 

Passando attraverso i concetti di diagnosi e di diagnosi diff erenziale ri-
spetto alla patologia medica, si arriva così alla strutturazione di un esame 
obiettivo e funzionale, metodico e preciso, fi nalizzato alla diagnosi osteo-
patica. Defi nite queste conoscenze e competenze, gli Autori propongono 
poi linee guida ritenute indispensabili all’avvio del ragionamento patoge-
nico e causale proprio dell’osteopatia, attraverso l’analisi ed il trattamento 
dei tre sistemi cardine, strutturale, viscerale e cranio sacrale, riprendendo 
e approfondendo i principi dell’osteopatia tradizionale.

MICOL ALEMANNO, MASSIMO MARANDINO
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