


Trattamento della lombalgia secondo 

il metodo DMSO Technique:  

test di valutazione del rachide  
 









L’osteo-chinesiologia si colloca in un 

contesto sia preventivo che 

terapeutico, perchè lo scopo del nostro 

agire si concentra sia sulle cause 

adattative sia su quelle traumatiche, 

che possono aver determinato 

l’insorgere delle problematiche osteo-

articolari. 

DMSO TECHNIQUE ®  
(Dinamic – Movement - Science - Osteopathy) 



Molte persone lamentano dolore lombare in 

particolare a livello L5-S1. 

Ho maturato in questi anni una ipotesi basata 

sulla biomeccanica funzionale della colonna 

vertebrale. 

Movimenti e posture quotidiane possono 

determinare delle disfunzioni vertebrali, il più 

delle volte di tipo adattativo, in particolare a 

livello  

                             D11-D12-L1                



D11-D12-L1 



Il tratto vertebrale D11-D12-L1 

rappresenta un punto di transizione 

della nostra colonna vertebrale.  

Questa zona consente una buona 

libertà nei movimenti di torsione dorso-

lombare.  



MOVIMENTI della COLONNA VERTEBRALE 

DISTRIBUZIONE della MOBILITA’ VERTEBRALE tra SPALLE e 

BACINO 

• rotazione > vertebre dorsali 

• flessioni > vertebre lombari 

DISTRIBUZIONE della MOBILITA’ 

VERTEBRALE tra SPALLE e 

BACINO 

• rotazione > vertebre dorsali 

• flessioni > vertebre lombari 



Se per qualche ragione 

(microtraumatrica) queste vertebre 

perdono dei gradi di mobilità articolare, 

si verifica una disfunzione (disfunzione 

dorso-lombare) che determina un 

sovraccarico funzionale sulle vertebre 

lombari sottostanti.  



Le vertebre lombari sono costruite 

biomeccanicamente per la 

compressione e per la flesso-

estensione della colonna vertebrale, 

ma sono deboli se sottoposte a 

torsione ed in particolare il disco 

intervertebrale è l’anello debole della 

struttura vertebrale lombare. 





Nervo sotto costale 

Nervo sotto costale 

Nervo ilio-ipogastrico 

Nervo abdomino-genitale 

Nervo ilio-inguinale 

Nervo ilio-ipogastrico 

Nevo abdomino-genitale 

Nervo  ilio-inguinale 

Nervo genito-fémorale 

Nervo genito-crurale 

Nervo génito-femorale 

Nervo genito-crurale 

Nervo femorale 

Nervo crurale 

Nervo femorale 

Nervo crurale 
Nervo otturatore 

Catena simpathica  

ganglio impairi 

Nervo Cutaneo laterale 

 della coscia 



Nervo otturatore 

Rami anteriori dei nervi lombari 

« Plesso lombare » 

Nervo ilio-ipogastrico 

Grande abdomino-genitale 

Nervo ilio-inguinale 

Piccolo abdomino-genitale 

L1 
Nervo sotto-costale 

D12 

Nervo genito- femorale 

Genito-crurale 

Nervo Cutaneo laterale 

Nevo femorale-cutaneo 

L2 

Nervo Femorale 

Nervo crurale 

L3 

L4 

L5 

Plesso lombo-sacrale: sciatico 



LOMBALGIA 

Una limitazione funzionale 

tridimensionale di D11-D12-L1 

Può determinare un  

SOVRACCARICO LOMBARE 

 



Se il disco intervertebrale si indebolisce passiamo attraverso 

4 livelli successivi di dolore lombare: 

Lombalgia lieve da discopatia, ovvero iniziale sofferenza 

discale; 

Protrusione discale lieve, di grado 1 / 2, ovvero 

derangement (debordamento) lieve del disco intervertebrale; 

Protrusione discale media, di grado 2 / 3 con 

peggioramento del derangement discale; 

Ernia discale, con fuoriuscita di liquido dal nucleo polposo e 

probabile compressione della radice nervosa. 

 

Questa progressione evolutiva  negativa può essere 

fermata e  regredire 

L’EVOLUZIONE PATOLOGIA 



   LA STRATEGIA in 4 FASI della 

 DMSO TECHNIQUE   

PLAN 
VALUTAZIONE/PIANIFICAZIONE 

 

DO 
TRATTAMENTO 

step 1 – normalizzazioni osteopatiche 

step 2 – esercitazioni chinesiologiche 

 

CHECK 
CONTROLLO 

 

ACT  
AZIONI CORRETTIVE  



PLAN 

 
La valutazione e la pianificazione sono estremamente importanti; 

 

La valutazione deve essere è il più possibile oggettiva; 

 

Nella valutazione della lombalgia utilizziamo il test a punti Riablo 

e il test di Piedallu;  

 

La pianificazione deve prevedere in modo preciso  

le azioni successive.              



TEST A PUNTI – RIABLO  



TEST A PUNTI – RIABLO  
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TEST A PUNTI – RIABLO  
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RISULTATO TEST A PUNTI  



TEST DI PIEDALLU 



I SEGNI 

 

 

 

 Test di Piedallu positivo 

 Spesso vi è un arto inferiore che sembra più corto. 

 





DO 

Il trattamento osteo-chinesiologo si attua attraverso delle 

tecniche di normalizzazione osteopatiche  e attraverso delle 

esercitazioni chinesiologiche (propriocettive e motorie 

specifiche).  

 

Mediante le normalizzazioni osteopatiche (thrust) e le 

esercitazioni chinesiologiche si potrà ottenere un 

miglioramento funzionale con la conseguenza di ridurre il 

dolore lombare. 

 



Trattamento 

 

 Normalizzazioni biomeccaniche:  

 rotolamento-srotolamento 

 lombar-roll 

 Normalizzazione sacro-iliaca  

 Esercitazioni chinesiologiche.  

  



TECNICHE DI NORMALIZZAZIONE   



Metodo McKenzie 

Active Back School 

Panca-Fit Core Stability 

Esercizi propriocettivi 

ESERCITAZIONI CHINESIOLOGICHE    



  
EVIDENZE SCIENTIFICHE 

Questi 2 studi indicano una correlazione tra debolezza del medio gluteo 
e in generale degli abduttori dell’anca e il mal di schiena cronico. 



Da questo studio emerge un dato interessante: nelle ballerine con dolore 

di schiena, i muscoli multifidi, cioè la muscolaura profonda degli 

erettori spinali, è allenata in modo insufficiente o inadeguato. 

  

EVIDENZE SCIENTIFICHE 



EVIDENZE SCIENTIFICHE 

Questo studio correla la thightness, ovvero la poca elasticità (la rigidità) di 

alcuni gruppi muscolari, tra cui la catena posteriore, con il mal di schiena. 



EVIDENZE SCIENTIFICHE 

Questo studio indica l'importanza del lavoro di core stability per 
prevenire e far passare il dolore, quindi indica possibili trattamenti 

chinesiologici. 

Questo studio è una REVIEW, ovvero un riassunto di studi, sull’efficacia 
delle manovre osteopatiche nel trattamento del dolore lombare. 



Grazie dell'attenzione 


