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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 37

	SEZIONE 6 — Postura, Movimento e Vita Quotidiana

	Tummy Time

	Il tempo a pancia in giù: perché è molto più di un esercizio

	Parte 1 — Filo narrativo

	Nel capitolo precedente hai incontrato i tic nervosi e la sindrome di Tourette: condizioni che ci ricordano quanto il sistema nervoso del bambino sia vivo, reattivo, e in continua modulazione. Quel capitolo ci ha parlato di controllo, di ritmo, di scariche neurali che riflettono la ricerca di un equilibrio tra inibizione ed eccitazione corticale. Questo capitolo parla di qualcosa di apparentemente opposto, qualcosa di fisico, concreto, terreno, eppure strettamente intrecciato con quel medesimo sistema nervoso: il tempo che il tuo bambino trascorre a pancia in giù, sveglio e vigile, sul fasciatoio o sul pavimento.

	Potrebbe sembrare un tema minore. Quasi banale. Un consiglio che si trova su qualsiasi depliant del reparto di neonatologia, scritto in tre righe accanto a una fotografia sorridente. Ma se sei arrivato a questo punto del libro, sai già che nulla nello sviluppo del bambino è davvero banale, e che spesso le cose più semplici nascondono meccanismi di straordinaria complessità.

	Il tummy time, dall'inglese, letteralmente «tempo a pancia in giù», è uno degli strumenti più potenti a tua disposizione nei primi mesi di vita del tuo bambino. Non ha bisogno di attrezzature speciali, non costa nulla, si fa a casa, dura pochi minuti. Eppure, quando viene fatto con regolarità e consapevolezza, contribuisce allo sviluppo neurologico, muscolare, visivo, vestibolare e posturale in modi che ancora oggi la ricerca continua a svelare. Questo capitolo è dedicato interamente a capire perché, e a darti tutti gli strumenti per farlo al meglio.

	Parte 2 — Cos'è: 

	definizione e dati epidemiologici

	Con il termine tummy time si indica il tempo trascorso dal lattante in posizione prona, a pancia in giù, mentre è sveglio e sotto supervisione adulta. È una distinzione fondamentale: non si parla del sonno in posizione prona, che dal 1992 è controindicato per la prevenzione della SIDS (Sindrome della Morte Improvvisa del Lattante), ma di una pratica attiva, consapevole, vissuta ad occhi aperti, sul pavimento o su una superficie sicura, in presenza di un adulto.

	Prima del 1992, i neonati dormivano prevalentemente a pancia in giù. Poi, la campagna «Back to Sleep», promossa dall'American Academy of Pediatrics (AAP) e successivamente adottata in tutto il mondo occidentale, inclusa l'Italia, ha salvato migliaia di vite riducendo i decessi per SIDS di oltre il 50% nel giro di un decennio. Tuttavia, questo cambiamento epocale ha avuto un effetto collaterale inatteso: i bambini, trascorrendo quasi tutto il tempo in posizione supina, hanno cominciato a sviluppare con maggiore frequenza plagiocefalia posizionale (appiattimento del cranio), ritardi nelle tappe motorie grossolane, e debolezza dei muscoli del collo e del cingolo scapolare.

	La risposta della comunità pediatrica internazionale è stata immediata: incoraggiare attivamente il tummy time durante le ore di veglia, come pratica complementare al sonno in posizione supina. La campagna è evoluta nel tempo: oggi si parla di «Back to Sleep, Tummy to Play» (sul dorso per dormire, a pancia in giù per giocare), slogan che racchiude perfettamente il messaggio.

	Dati epidemiologici

	La prevalenza della plagiocefalia posizionale, una delle conseguenze dirette della riduzione del tummy time, è cresciuta in modo significativo. Studi europei e nordamericani stimano che oggi tra il 20 e il 46% dei lattanti presenti qualche grado di asimmetria cranica misurabile, rispetto a meno del 5% nelle generazioni precedenti al 1992. Questo aumento è attribuito principalmente alla raccomandazione di far dormire i bambini supini, che, combinata con una riduzione del tempo trascorso in posizione prona da svegli e con altri fattori, come il torcicollo miogeno, la posizione prolungata in utero e l'uso eccessivo di seggiolini e bouncer, ha portato a un'incidenza maggiore di plagiocefalia posizionale. In Italia, i dati specifici sono scarsi, ma le osservazioni cliniche pediatriche e osteopatiche confermano un trend in linea con quello internazionale.

	Sul fronte delle tappe motorie, ricerche condotte tra il 2000 e il 2010, come quella di Dudek-Shriber e Zelazny [4], hanno documentato ritardi statisticamente significativi nel raggiungimento della posizione seduta e nella deambulazione nei bambini che trascorrono meno di 30 minuti al giorno in posizione prona durante la veglia. Il dato è rilevante: non si parla di bambini con patologie neurologiche, ma di bambini sani a cui semplicemente manca un'esperienza motoria fondamentale.

	[image: Grafico a barre che confronta incidenza di Plagiocefalia Posizionale (barre blu) e SIDS (barre rosse) dal 1992 al 2024, evidenziando calo di SIDS dopo campagne di prevenzione e aumento di Plagiocefalia dovuto a posizione supina prolungata. Asse sinistro misura incidenza Plagiocefalia, asse destro incidenza SIDS, con annotazioni chiave che indicano eventi rilevanti e trend opposti tra le due condizioni.]

	Quando iniziare e per quanto tempo

	Le linee guida dell'AAP e della maggioranza delle società pediatriche europee raccomandano di iniziare il tummy time già dai primissimi giorni di vita, idealmente dal rientro a casa dalla maternità. Nella pratica clinica, si suggerisce di cominciare con sessioni brevi, anche solo 1-2 minuti per volta, più volte durante la giornata, e di aumentare gradualmente fino a raggiungere almeno 30 minuti totali al giorno entro i 4 mesi di vita.

	La posizione prona stimola in modo del tutto specifico il sistema muscolare, visivo e vestibolare del bambino. Quando è sulla schiena, il lattante ha una visione del soffitto e poca necessità di sollevare attivamente la testa. Quando è sulla pancia, deve lavorare contro la gravità, deve orientare lo sguardo verso l'orizzonte, deve imparare a scaricare il peso sugli avambracci. Queste sono sfide sensoriali e motorie che nessun'altra posizione può replicare.

	L'impatto sulla famiglia non va sottovalutato. Molti genitori riferiscono frustrazione nelle prime settimane: il bambino piange, protesta, sembra non tollerare la posizione. Questa reazione è normalissima e comprensibile, il bambino sta lavorando in modo attivo, si stanca, ha ancora poca forza. La chiave è la gradualità e la presenza: il tummy time non va mai fatto da soli, mai su superfici morbide come il lettone, mai quando il bambino è assonnato o ha mangiato da poco.

	Parte 3 — Perché è così importante: 

	i meccanismi biologici

	Per capire davvero cosa succede nel corpo di un bambino durante il tummy time, immagina un sistema che si accende progressivamente, come le luci di un teatro all'inizio di uno spettacolo. Ogni gruppo di muscoli, ogni circuito neurologico, ogni recettore sensoriale, tutto si attiva in sequenza, tutto contribuisce a costruire la rappresentazione che il bambino ha di se stesso nello spazio.

	Il sistema muscolare: dal collo alla colonna

	In posizione prona, il bambino deve sollevare la testa contro la gravità. Questo gesto apparentemente semplice richiede la contrazione coordinata dei muscoli estensori del collo (splenius capitis, semispinalis capitis, trapezio superiore), dei muscoli del cingolo scapolare (romboidi, dentato anteriore, trapezio medio e inferiore) e dei muscoli profondi paravertebrali. Si tratta di una vera e propria ginnastica posturale antigravitaria, che nei primi mesi di vita costruisce le fondamenta di tutte le tappe motorie successive: la posizione seduta, il gattonamento, la stazione eretta, la camminata.

	La debolezza o l'assenza di questa esperienza lascia il bambino con una muscolatura posteriore insufficientemente sviluppata, un cingolo scapolare poco stabile, e una difficoltà nella coordinazione degli arti superiori che può emergere mesi o addirittura anni dopo, in forme di impaccio motorio o difficoltà nella scrittura. Come vedremo nel Capitolo 43 dedicato alla motricità fine, la stabilità della spalla è la premessa indispensabile per il controllo del polso e delle dita.

	Il sistema vestibolare e la propriocezione

	Il sistema vestibolare, situato nell'orecchio interno, è responsabile del senso dell'equilibrio e dell'orientamento nello spazio. In posizione prona, il bambino sperimenta un'inclinazione del campo gravitazionale completamente diversa da quella supina, e il labirinto vestibolare riceve stimoli che in nessun'altra posizione può ricevere. Questa variabilità di input sensoriali è essenziale per lo sviluppo di un sistema vestibolare calibrato, capace di supportare il controllo posturale nelle fasi successive.

	In modo analogo, i recettori propriocettivi, presenti nei muscoli, nei tendini e nelle articolazioni, trasmettono al cervello informazioni continue sulla posizione degli arti e del tronco nello spazio. Il tummy time offre un repertorio di input propriocettivi ricchissimo: il peso sugli avambracci, la pressione sull'addome, la resistenza che il tronco esercita contro la gravità. Questi segnali costruiscono, pezzo per pezzo, quella mappa corporea interna che i neuroscienziati chiamano «schema corporeo».

	Lo sviluppo visivo e il controllo oculomotore

	In posizione prona, il bambino deve imparare a orientare lo sguardo verso l'orizzonte. Questo richiede movimenti oculari di tipo diverso rispetto a quelli utilizzati in posizione supina, dove la visione è prevalentemente verticale. La coordinazione tra i muscoli oculomotori e i movimenti del collo, quella che gli specialisti chiamano coordinazione oculo-cefalica, viene allenata e perfezionata attraverso ogni singola sessione di tummy time. Questo getta le basi per abilità visive complesse come la fissazione, l'inseguimento visivo e, successivamente, la coordinazione occhio-mano. Una ricerca pubblicata sul Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics [3] ha evidenziato come i bambini con maggiore esposizione alla posizione prona durante la veglia presentino punteggi significativamente più alti nei test di sviluppo visuo-motorio a 6 mesi.

	La pressione addominale e la motilità intestinale

	Un elemento meno conosciuto, ma clinicamente rilevante: la leggera pressione addominale che il bambino esercita sul pavimento durante il tummy time può svolgere una funzione di massaggio viscerale naturale. Questo stimolo meccanico può favorire la motilità intestinale e contribuire ad alleviare il disagio da gas o colica, agendo principalmente sulla componente meccanica della digestione, facilitando lo spostamento del gas lungo il colon e riducendo il senso di tensione addominale. Non è un caso che molti genitori riferiscano spontaneamente che i loro bambini sembrano più tranquilli e meno gonfi dopo una sessione di tummy time. Come approfondito nel Capitolo 2 dedicato alle coliche, il sistema digestivo del lattante è particolarmente sensibile a qualsiasi stimolo che ne favorisca il transito.
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Figura 102 - Tendenze Comparate dell'Incidenza di
Plagiocefalia Posizionale e SIDS (1992-2024)
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Fonte: Dati adattati da AAP (American Academy of Pediatrics) e revisioni sistematiche europee.
Nota: le scale degli assi sono diverse per permettere la visualizzazione comparata dei trend.
Lincidenza della plagiocefalia posizionale & ormai molto superiore a quella della SIDS.
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