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Prefazione

	Cristian Ciranna-Raab

	MSc, BSc, DO, DPO, mGOsC(UK), Osteopata Federale CDS (CH)

	Sono particolarmente onorato di poter scrivere la prefazione a questa grande opera del collega ed amico Antonio Rosario Cavallaro, che stimo da sempre per la sua professionalità, cultura, simpatia e dedizione nei confronti della nostra professione.

	La nostra professione sta attraversando un periodo buio. Molti cambiamenti negli ultimi 10 anni, sia a livello politico, sia accademico, stanno spingendo l'osteopatia e le terapie manuali in genere verso pratiche focalizzate al sostegno di pazienti affetti da disturbi o patologie del sistema muscoloscheletrico: si va dall'osteopata se si soffre di mal di schiena. Questa è spesso la percezione che infatti ormai ne ha anche il pubblico, ma se è indubbiamente corretto ritenere l'osteopatia un valido metodo terapeutico per problematiche di questo genere, è anche vero che questa è una visione parziale, incompleta.

	L'osteopatia utilizza il sistema muscoloscheletrico per accedere alle funzioni più profonde del nostro corpo, per cambiare la fisiologia e per supportare funzioni immunologiche.

	Le terapie manuali hanno fatto parte della storia della medicina sin dall'antichità, ed è la storia stessa a insegnarci che la terapia manuale moderna, sviluppatasi in Svezia, Germania, Inghilterra e Stati Uniti d'America nella seconda parte del XIX secolo, aveva come obiettivo primario il trattamento di malattie infettive. Certo, i tempi erano diversi: non esistevano antibiotici, la chirurgia era difficile e la terapia medica basava perlopiù la propria strategia terapeutica sulla somministrazione di salassi, veleni e metalli pesanti. La scoperta degli antibiotici e dell'antisepsi hanno in seguito permesso un'evoluzione rapida della scienza medica, che oggi ci permette di affrontare infezioni ed eventi acuti di ogni origine patologica in maniera quasi sempre adeguata ed efficace. Di certo, oggi non si porterebbe il proprio figlio affetto da meningite acuta da un osteopata. I tempi sono indiscutibilmente cambiati. Le patologie che oggi caratterizzano la nostra società sono diverse rispetto a cento anni fa: sono spesso croniche, influenzate dalla nostra cultura, dall'ambiente, dalle nostre abitudini sociali e alimentari. Le nostre difese, il nostro sistema immunitario, vengono costantemente messe alla prova, ma non tanto per proteggerci da batteri o virus, quanto piuttosto per permetterci di reagire e restare sani e forti di fronte agli attacchi più svariati: fisici, chimici o emotivi che siano. L'osteopatia e le altre terapie manuali possono ancora oggi contribuire ad andare oltre il sistema muscoloscheletrico. E la pediatria ne è la dimostrazione per eccellenza, perché i neonati o i lattanti non vengono portati nei nostri studi per dolori a schiena, ginocchio o spalla. Vengono portati da noi per disturbi di varia natura, che possono comprendere problemi gastroenterologici, respiratori, cognitivi, dello sviluppo e via dicendo.

	In questi tre volumi, Antonio è riuscito perfettamente a sintetizzare il nostro scopo terapeutico, conducendo il lettore attraverso un vero e proprio viaggio nel mondo pediatrico. Sia il genitore, sia il professionista sanitario si troveranno di fronte a un'opera che racchiude decenni di esperienza sul campo, supportata dalla tanto desiderata ricerca clinica e dalle oramai necessarie evidenze scientifiche. Potrei quasi definirlo un "trattato" di pediatria, ma sono sicuro che Antonio non condividerebbe questa definizione: conoscendo il suo impegno e le notti insonni trascorse a scrivere questi volumi, è evidente che il suo obiettivo è quello di offrire un significativo contributo pratico, piuttosto che quello di pubblicare il "solito" libro di testo.

	I bambini rappresentano il nostro futuro. Ed in un mondo che cambia fin troppo velocemente, avere un riferimento del genere è molto importante. Le informazioni, soprattutto in ambito medico e della salute in generale, sono anch'esse troppe e spesso confuse. È difficile per tutti capire quale direzione prendere. Spesso i pareri sono contrastanti ed è facile perdere la bussola, sia per i pazienti, sia per i professionisti. I tre volumi hanno come obiettivo proprio questo: nella semplicità di un dialogo si trattano le più frequenti e importanti patologie, le varie fasi dello sviluppo del bambino e ciò che la medicina manuale è in grado di offrire per aiutare i nostri bambini a crescere meglio e soprattutto più forti nei confronti di un mondo sempre più aggressivo.

	Trovo particolarmente riuscita e importante la parte indirizzata ai genitori, che tutto sommato sono i veri medici in prima linea quando si tratta della salute dei propri figli e che hanno il dovere di assumersi le giuste responsabilità e di avere le giuste conoscenze.

	Da questo lavoro si evince chiaramente che l'osteopatia non può e non deve fermarsi al trattamento di disfunzioni o problematiche muscoloscheletriche. L'approccio tradizionale della nostra professione è sempre stato salutogenico, con al centro il paziente, non la malattia: il nostro obiettivo primario è quello di sostenere la salute e non meramente di risolvere le patologie. L'Italia e le sue strutture sanitarie pediatriche rappresentano un'eccellenza nel campo dell'osteopatia: è infatti il primo Paese al mondo che ha aperto le porte all'osteopatia pediatrica, offrendo agli osteopati la possibilità di collaborare con ospedali e reparti di maternità, neonatologia e chirurgia pediatrica fin dalla fine del secolo scorso. Da queste collaborazioni sono derivate numerose pubblicazioni medico-scientifiche e, nonostante le attuali difficoltà che la nostra professione sta attraversando a livello nazionale e internazionale, auspico che tale collaborazione continui a crescere e svilupparsi.

	Unicamente attraverso l'impegno e la dedizione, come quelli dimostrati da Antonio durante la sua carriera e nell'ambito di quest'opera, la nostra professione otterrà il giusto riconoscimento. Per il momento, ciò che ci sprona a perseverare sono i riscontri che abbiamo dal grande numero di pazienti che hanno tratto beneficio dalle nostre cure.

	Buona lettura

	Lugano, Maggio 2026

	Cristian Ciranna-Raab

	MSc, BSc, DO, DPO, mGOsC(UK), Osteopata Federale CDS (CH)

	 

	
Capitolo 19

	SEZIONE 4 — Apparato Respiratorio e Condizioni Croniche

	Respirare Senza Paura

	Asma Bronchiale in Età Pediatrica e il Contributo dell'Osteopatia

	Capire, gestire e accompagnare il bambino asmatico 

	verso una vita piena

	Parte 1 — Il Filo del Libro: 

	Dal Corpo in Movimento al Corpo che Respira

	In alcuni capitoli del volume precedente ti ho accompagnato attraverso il mondo della postura, del piede piatto e delle asimmetrie strutturali del bambino in crescita. Abbiamo parlato di un corpo che si costruisce strato dopo strato, di un sistema muscoloscheletrico che risponde alle sollecitazioni della vita quotidiana. Ora, con questo capitolo, alziamo lo sguardo verso qualcosa di più intimo e vitale: il respiro.

	Respirare è il primo atto che il neonato compie al mondo. È automatico, ritmico, silenzioso. Eppure per molte famiglie quella semplicità si incrina: un fischio notturno, una tosse che non passa, un bambino che si ferma a metà corsa perché il petto gli stringe. L'asma bronchiale è la malattia respiratoria cronica più diffusa in età pediatrica e, per chi la vive ogni giorno, trasforma gesti ordinari, correre, ridere, dormire, in momenti di vigilanza continua.

	Questo capitolo è dedicato a te, genitore che conosci bene quella sensazione di allerta, che tieni il broncodilatatore sempre in borsa e che ti sei chiesto più di una volta se c'è qualcosa in più che puoi fare. Ti offrirò le conoscenze per capire cosa succede nei polmoni del tuo bambino, perché l'asma si manifesta come si manifesta, e come l'approccio osteopatico, integrato al trattamento medico, può diventare uno strumento prezioso nel percorso di cura.

	Parte 2 — Cos'è l'Asma Bronchiale: 

	Definizione e Dati

	Una malattia che si vede, si sente e si misura

	L'asma bronchiale (dal greco ásthma, «respiro affannoso») è una malattia infiammatoria cronica delle vie aeree caratterizzata da tre elementi fondamentali: infiammazione persistente dei bronchi, iperreattività bronchiale, ovvero una tendenza esagerata delle vie aeree a restringersi in risposta a stimoli normalmente innocui, e ostruzione reversibile del flusso d'aria. Nella pratica quotidiana questo significa: il bambino ha episodi ricorrenti di respiro sibilante, senso di costrizione toracica, tosse prevalentemente notturna o al mattino, e dispnea (difficoltà respiratoria) che migliora spontaneamente o con i farmaci.

	Quello che distingue l'asma da una semplice bronchite è la sua natura cronica e ricorrente. Non si tratta di un'infezione che passa: l'infiammazione è sempre presente, anche quando il bambino sta bene, pronta a riacutizzarsi in presenza di fattori scatenanti.

	 

	
		
				 

				Dati Epidemiologici Aggiornati
L'asma bronchiale è la malattia cronica più comune in età pediatrica a livello mondiale, interessando circa il 14% dei bambini globalmente [3]. In Italia, studi epidemiologici condotti su bambini di 6–7 anni riportano una prevalenza di wheezing negli ultimi 12 mesi del 9% nei maschi e del 6% nelle femmine, con diagnosi di asma riferita nell'11% dei maschi e nel 6,4% delle femmine [4]. Dati più recenti confermano una prevalenza stabile nell'ordine dell'8–10% in età scolare.
La fascia d'età più colpita: i sintomi compaiono spesso prima dei 5 anni. La diagnosi formale è più semplice dopo i 5–6 anni, quando è possibile eseguire la spirometria (test della funzionalità respiratoria) o la misurazione del peak flow. Prima di questa età si parla spesso di «wheezing ricorrente».
Distribuzione per sesso: in età prepuberale l'asma è più frequente nei maschi (rapporto fino a 2:1); dopo la pubertà la differenza si riduce e in età adulta prevalgono le femmine.
Secondo le linee guida GINA 2024 (Global Initiative for Asthma), la diagnosi dovrebbe essere confermata con test obiettivi di funzionalità polmonare, spirometria o misurazione del peak flow, quando disponibili. Le GINA 2024 hanno inoltre introdotto una flow chart diagnostica rivista e un maggiore riconoscimento del ruolo dell'immunoterapia allergenica nel controllo a lungo termine [2].

		

	

	 

	Come si riconosce: i criteri diagnostici semplificati

	La diagnosi di asma è clinica, basata sulla storia del bambino e confermata da esami strumentali. Le linee guida GINA 2024, lo standard internazionale di riferimento, indicano come elementi diagnostici chiave:

	
	• Sintomi tipici: dispnea, tosse, senso di costrizione al petto, respiro sibilante (wheezing)

	• Variabilità: i sintomi peggiorano di notte, al mattino o con l'esercizio fisico

	• Reversibilità: i sintomi migliorano con broncodilatatori (es. salbutamolo) o spontaneamente

	• Esclusione di altre diagnosi: il pediatra o il pneumologo pediatrico escluderà cause alternative (bronchiolite, reflusso, malformazioni)



	La diagnosi spetta sempre al medico specialista. La spirometria con test di reversibilità è il gold standard diagnostico nei bambini sopra i 5 anni.

	Come distinguerla da condizioni simili

	Non ogni respiro sibilante è asma. Nei lattanti e bambini piccoli il respiro sibilante può essere causato da infezioni virali (VRS — Virus Respiratorio Sinciziale, rhinovirus), laringomalacia, reflusso gastroesofageo (RGE) o corpi estranei inalati. La diagnosi differenziale corretta cambia completamente il percorso terapeutico: per questo il pediatra o il pneumologo devono sempre essere coinvolti.

	L'impatto sulla famiglia

	L'asma non è solo un problema del bambino. Il carico emotivo sui genitori è reale e riconosciuto dalla letteratura: disturbi del sonno durante le crisi notturne, ansia anticipatoria, riduzione delle attività sportive e sociali del bambino, limitazioni nelle scuole o nelle gite. Come nota Manti et al. [3] in una recente meta-analisi sull'asma grave in età pediatrica, il peso familiare è una dimensione trascurata che merita attenzione clinica specifica. È normale sentirsi sopraffatti. Riconoscere questo peso è il primo passo per affrontarlo con più consapevolezza.

	[image: Tre grafici a torta mostrano prevalenza asma pediatrica in Europa per fasce d’età 0-5, 6-11 e 12-17 anni, con dati suddivisi tra maschi (blu) e femmine (rosa). Prevalenza più alta tra maschi in tutte le fasce, con picco 12,3% a 6-11 anni, mentre femmine mostrano aumento da 6,8% a 10,2% con età.]

	Parte 3 — Perché Succede: Le Cause dell'Asma Bronchiale

	Il bronco come strumento musicale che va fuori accordo

	Immagina i bronchi come le canne di un organo musicale: in condizioni normali il flusso d'aria le attraversa liberamente, producendo un suono pulito, il tuo respiro. Nell'asma, le pareti di queste canne si infiammano, si gonfiano, producono muco in eccesso e si contraggono. Il risultato è lo stesso che otterresti premendo un dito su una canna dell'organo: il suono si trasforma in un fischio stridulo, il respiro sibilante che i medici chiamano «wheezing».

	Questo fenomeno è il risultato di una cascata infiammatoria complessa che coinvolge più attori:

	1. Il meccanismo principale: l'infiammazione delle vie aeree

	Nell'asma allergica, la forma più comune nei bambini, il sistema immunitario identifica erroneamente sostanze innocue come nemici: acari della polvere, pollini, epiteli di animali, muffe. La risposta immunitaria attiva mastociti ed eosinofili, cellule che rilasciano mediatori dell'infiammazione (istamina, leucotrieni, citochine). Questi mediatori causano broncospasmo (contrazione dei muscoli bronchiali), edema della mucosa e iperproduzione di muco.

	2. Meccanismi secondari: iperreattività e rimodellamento

	Con il tempo, l'infiammazione cronica porta a un fenomeno chiamato «rimodellamento bronchiale»: la parete delle vie aeree si ispessisce, le fibre muscolari si moltiplicano, il tessuto cicatriziale si accumula. Il risultato è una via aerea strutturalmente più rigida e reattiva, che risponde in modo esagerato anche a stimoli non allergici: aria fredda, fumo, odori forti, sforzo fisico, infezioni virali.

	3. Il sistema nervoso autonomo e il diaframma

	Il tono delle vie aeree è regolato dal sistema nervoso autonomo (SNA). Il nervo vago (parasimpatico) provoca broncocostrizione; il sistema simpatico provoca broncodilatazione. Nell'asma, questo equilibrio è spostato verso la broncocostrizione. Il diaframma, il muscolo principale della respirazione, lavora in condizioni di meccanica respiratoria alterata: iperinsufflazione (i polmoni rimangono «gonfi» a fine espirazione), aumento del lavoro respiratorio, postura toracica modificata. È proprio questa alterazione della meccanica diaframmatica e del tono del SNA che crea un'apertura razionale per l'approccio osteopatico.

	4. Fattori di rischio

	
	• Atopia (predisposizione genetica alle malattie allergiche): il fattore di rischio più rilevante

	• Storia familiare di asma o allergie

	• Infezioni respiratorie precoci (VRS nel primo anno di vita)

	• Esposizione ad allergeni indoor (acari, funghi, epiteli di animali) e outdoor (pollini)

	• Fumo di sigaretta passivo in gravidanza e nei primi anni di vita

	• Inquinamento atmosferico: PM2.5, particelle microscopiche presenti nell’aria dal diametro inferiore a 2,5 micrometri, ozono, biossido di azoto - NO₂.

	• Prematurità e basso peso alla nascita



	
		
				 

				Voce dell'Autore
In studio incontro spesso genitori che mi portano bambini con asma ben controllata farmacologicamente, ma con una meccanica respiratoria che ancora «zoppica»: le spalle alte, il torace rigido, il diaframma che non scende come dovrebbe. Sono bambini che hanno imparato a respirare con la parte alta dei polmoni perché quella centrale fa male o spaventa. Il mio lavoro inizia spesso da lì: restituire al respiro la sua profondità.

		

	

	Parte 4 — Il Contributo dell'Osteopatia: 

	Un Approccio alla Meccanica del Respiro

	Non un'alternativa ai farmaci: un alleato della meccanica respiratoria

	Sia chiaro fin dall'inizio: l'osteopatia non cura l'infiammazione bronchiale. Non sostituisce i corticosteroidi inalatori (ICS — Inhaled Corticosteroids), i broncodilatatori o il piano terapeutico del pneumologo. Chiunque ti dica il contrario non ti sta dicendo la verità.

	Il contributo specifico dell'osteopatia nell'asma pediatrica riguarda la meccanica del respiro: la funzionalità del diaframma, la mobilità della gabbia toracica, l'equilibrio del sistema nervoso autonomo e il drenaggio linfatico toracico. Questi aspetti sono reali, misurabili, e le evidenze scientifiche, sebbene ancora in crescita, sono incoraggianti.

	
		
				 

				Nota di Trasparenza Scientifica
Un recente position statement internazionale [8], sviluppato da World Physiotherapy — IFOMPT (International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists) e IOPTP (International Organization of Physical Therapists in Paediatrics), ha stabilito che non è raccomandato eseguire manipolazioni e mobilizzazioni spinali su lattanti, bambini e adolescenti per condizioni pediatriche non muscoloscheletriche, tra cui asma, ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), autismo, coliche, enuresi notturna e otite media, in assenza di evidenze di efficacia.
Le tecniche osteopatiche descritte in questo capitolo, miofasciali, mobilizzazioni dolci delle articolazioni costovertebrali, drenaggio linfatico toracico, si distinguono esplicitamente dalle manipolazioni spinali ad alta velocità (HVLA — High Velocity Low Amplitude) e si concentrano sulla meccanica respiratoria. Questo approccio è coerente con una medicina complementare che non sostituisce le terapie farmacologiche e che opera sempre in sinergia con il team medico.

		

	

	Cosa valuta e tratta l'osteopata

	Il diaframma e la meccanica respiratoria

	Il diaframma è il principale muscolo respiratorio: un «tetto a cupola» che separa il torace dall'addome. Nell'asma cronica, l'iperinsufflazione polmonare appiattisce il diaframma, riducendone l'escursione verticale. Il bambino «respira in alto», reclutando eccessivamente i muscoli accessori del collo e del cingolo scapolare, scaleni, sternocleidooccipitomastoideo (SCOM), piccolo pettorale, che si irrigidiscono e si accorciano. L'osteopata valuta e tratta le restrizioni di mobilità diaframmatica con tecniche miofasciali e di bilanciamento tensionale (myofascial release), lavorando per ripristinare l'ampiezza dell'escursione diaframmatica e ridurre il carico sui muscoli accessori.

	La gabbia toracica e la colonna vertebrale

	Le disfunzioni di mobilità delle articolazioni costovertebrali e costosternali riducono l'elasticità della gabbia toracica e aumentano il lavoro respiratorio. La colonna dorsale (toracica) rigida limita l'espansione posteriore dei polmoni. Il bambino asmatico spesso sviluppa un atteggiamento cifotico, spalle in avanti, torace compresso, che riduce ulteriormente i volumi polmonari.

	Il sistema nervoso autonomo

	Le vie aeree sono innervate sia dal sistema parasimpatico (broncocostrizione) sia dal sistema simpatico (broncodilatazione). Il nervo vago, che porta la componente parasimpatica ai bronchi, origina dal tronco encefalico e attraversa il torace. Le manipolazioni osteopatiche della giunzione cranio-cervicale e del thoracic outlet (o sbocco toracico superiore che è la regione tra clavicola, prima costola e collo) possono influenzare il tono vagale, sebbene questa ipotesi richieda studi più robusti per essere confermata come meccanismo d'azione principale.

	Le evidenze scientifiche disponibili

	Uno studio controllato randomizzato di Guiney et al., pubblicato sul Journal of the American Osteopathic Association, ha valutato l'effetto del trattamento manipolativo osteopatico (OMT — Osteopathic Manipulative Treatment) su 38 bambini asmatici tra i 5 e i 17 anni. I risultati hanno mostrato un miglioramento statisticamente significativo del PEFR (Peak Expiratory Flow Rate, flusso espiratorio di picco) nel gruppo trattato rispetto al controllo. Va rilevato, tuttavia, che la dimensione del campione è limitata e che i risultati necessitano di conferma su popolazioni più ampie prima di poter essere generalizzati.

	Una revisione Cochrane [6] ha analizzato gli studi disponibili sull'OMT nell'asma nei bambini e negli adulti. Le conclusioni sono oneste: le evidenze esistono e sono promettenti, ma i campioni sono ancora ridotti e la qualità metodologica degli studi è variabile. Gli autori concludono che l'OMT può essere considerato un complemento sicuro al trattamento farmacologico standard, ma non può sostituirlo.

	
		
				 

				Evidenze Italiane Recenti
Un'indagine preliminare italiana [7] condotta su 10 bambini di 6–13 anni con disturbi respiratori ha mostrato miglioramenti nei parametri spirometrici — FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second, volume espiratorio forzato al primo secondo), FVC (Forced Vital Capacity, capacità vitale forzata) e PEF (Peak Expiratory Flow, flusso espiratorio di picco), dopo tre sedute di trattamento osteopatico diaframmatico integrate con esercizi respiratori.
Pur con i limiti evidenti del campione ridotto e dell'assenza di un gruppo di controllo, questo studio rappresenta l'evidenza italiana più recente e suggerisce potenzialità terapeutiche che meritano studi su campioni più ampi e con disegno controllato.

		

	

	 

	
		
				 

				Cosa succede concretamente in una seduta
Una seduta osteopatica per un bambino asmatico dura in genere 30 minuti (40 al massimo). L'osteopata inizia con una valutazione posturale e palpazione della gabbia toracica, della colonna dorsale e del diaframma. Il trattamento è sempre dolce

	• Tecniche miofasciali sul diaframma e sui muscoli accessori del respiro

	• Mobilizzazione dolce delle articolazioni costovertebrali

	• Tecniche di bilanciamento del thoracic outlet 

	• Valutazione e trattamento della giunzione cranio-cervicale

	• Tecniche di drenaggio linfatico toracico per migliorare la clearance delle secrezioni



		

	

	Parte 5 — Cosa Puoi Fare Tu: 

	Strategie Pratiche a Casa

	L'ambiente domestico: il primo fattore controllabile

	
	
	• Controllo degli acari della polvere: coprimaterasso e cuscini in materiale anti-acaro, lavare la biancheria a 60°C, ridurre i peluche in camera

	• Umidità relativa: mantenerla tra il 40 e il 50%, troppa favorisce acari e muffe, troppo poca irrita le vie aeree

	• Ventilazione: arieggiare regolarmente, evitare cucina fumosa in ambienti non ventilati

	• Fumo di sigaretta: zero tolleranza, anche il fumo passivo è un trigger potente. Non fumare mai in casa o in auto con il bambino a bordo

	• Animali domestici: se il bambino è sensibilizzato agli epiteli, ridurre il contatto e non permettere l'accesso agli animali in camera da letto
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Figura 54 — Prevalenza dell’Asma Pediatrica in Europa per Fasce d’Eta

Basato su dati: Manti et al. 2024
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Il grafico mostra la prevalenza dell’asma bronchiale pediatrico in Europa suddivisa per tre fasce di eta (0-5 anni,
6-11anni e 12-17 anni) con confronto tra maschi e femmine. | dati indicano che I'asma & piti frequente nei maschi
durante I'infanzia, in particolare nella fascia 6-11 anni, mentre nell'adolescenza la differenza tra i sessi tende a
ridursi. Questo andamento riflette I'interazione tra fattori genetici, immunologici e ormonali che influenzano

lo sviluppo delle malattie respiratorie durante la crescita.

(Adattato da: Manti S. et al., 2024)
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