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INTRODUZIONE  

 

Lo studio dell’iride è molto interessante in quanto ci permette di avere 

delle informazioni particolareggiate sulla situazione dell’organismo nel 

suo insieme. Possiamo cogliere , attraverso l’osservazione dei segni iridei, 

quali possono essere le aree deboli del nostro organismo e in base a questo 

quadro attuare delle correzioni del tipo preventivo:  sulle  abitudini e sullo 

stile di vita, fare dell’attività fisica, mantenere l’organismo in equilibrio 

attraverso delle pratiche mediche fisiatriche, osteopatiche, chiropratiche o 

riflessoterapiche, usare l’arteterapia, la musicoterapia, fare degli 

accertamenti mirati nel caso si avessero dei dubbi clinici. In questo articolo 

ci interesseremo della colonna vertebrale e dell’interazione informativa-

terapeutica che può scaturire dal connubio tra le varie arti terapeutiche. 

La prima domanda che ci faremo in iridologia è quella relativa alla 

capacità di leggere la colonna vertebrale  sull’iride. Vi sono varie scuole 

iridologiche e varie mappe topografiche, per quanto riguarda la colonna 

vertebrale la scuola tedesca e americana (B. Jensen, Ellen Tart) pongono la 

colonna vertebrale sull’area ciliare nasale inferiore, sia per l’iride di destra 

che di sinistra. Le ricerche di S. Rizzi hanno condotto gli iridologici a 

considerare che la colonna vertebrale può venire proiettata sull’orlo 

pupillare interno, in modo speculare sia sul lato nasale che temporale. Le 

ultime ricerche (D. Lo Rito 2011) hanno dimostrato che si può leggere la 

colonna vertebrale anche sulla sclera e in modo particolare sul Limbus
1
. 

Presenteremo questi due sistemi interpretativi e cercheremo di collegare le 

informazioni iridologiche a supporto di un eventuale suggerimento 

terapeutico mirato all’equilibrio della colonna vertebrale, tutto questo 

attraverso l’osteopatia, la chiropratica e la fisioterapia. 

L’iridologia non solo a supporto di altre metodiche mediche e fisiatriche, 

ma anche come  mezzo valutativo postumo sull’azione terapeutica eseguita 

e conclusa. 

L’iridologia come supporto informativo iniziale, ma anche come mezzo di 

valutazione sull’effetto terapeutico da noi intrapreso (verifica finale). 

                                                           
1
 D. Lo Rito: La sclerologia e lo spaziorischio,    Edito in proprio,   2011.  



4 

 

Osservando le eventuali modifiche dei segni iridologici pre e post 

trattamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LO SPAZIORISCHIO IN IRIDOLOGIA 

 

La  sclera.    Lo studio della sclera è sempre stato affascinante per il 

colore del tessuto, per il colore dei vasi, per la percezione di candore che 

percepiamo nell’osservarla. La sclera porta in sé questo impulso lunare, 

traducendolo nello splendore del bianco-celestino, nella lucentezza e nella 

luminosità, nella capacità di modificarsi con rapidità sotto l’influsso dei 

cambiamenti esteriori o interiori.La sclera è più idonea a far scorgere delle 

variazioni veloci sulle strutture vascolari, questo rispetto all’iride che 

impiega molto più tempo nel far apparire delle significative variazioni 

strutturali o colorimetriche dello stroma. Da vari decenni si sta studiando 

con meticolosità e scientificità la sclera alla ricerca di trovare una 

corrispondenza riflessologica e topografica dei vari organi, come è stato 

fatto per l’iride. Ci siamo posti una domanda iniziale a seguito di una 

osservazione: abbiamo la pupilla, l’elemento centrale nero, che rappresenta 

il nucleo per l’iride.  Quale potrebbe essere la pupilla per la sclera? Ci 

    INDICAZIONE TERAPEUTICA   OSTEPOPATIA 

   CHIROPRATICA 

    FISIOTERAPIA 

      VALUTAZIONE EFFETTO TERAPEUTICO 

   IRIDOLOGIA 
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siamo dati una risposta teorica affermando che la pupilla per la sclera 

diviene l’iride nella sua totalità. Se questo fosse vero allora potremo 

proiettare la colonna vertebrale e i 26 spazi anche sul Limbus. Esso stesso 

diverrebbe, come l’orlo pupillare interno, la rappresentazione dello 

spaziorischio corporeo per cui i segni presenti sul Limbus dovranno venire 

letti come fattori di attivazione dello spazio sclerale. Partendo da queste 

considerazioni abbiamo preso la mappa topografica dello spaziorischio 

dell’orlo pupillare interno e allargandola l’abbiamo sovrapposta sul 

Limbus stesso. La divisione del cerchio sclerale è stata fatta secondo la 

linea verticale  dando origine a due semicerchi sui quali si sono posti i 26 

spazi corporei, sia sul lato temporale che nasale. Iniziando con lo spazio 1 

a 0° gradi e finendo  a 180° gradi  con lo spazio 26. Questo lo possiamo 

fare sovrapponendo una mappa, con un lucido trasparente, dell’iride diviso 

in gradi o di quella che presenta degli spazi a rischio. Ecco la mappa dello 

spaziorischio divisa nei 26 spazi sia temporali che nasali e quella divisa in 

gradi.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Mappa con i 26 spazi     Mappa con i gradi 
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L’orlo   pupillare  interno (O.P.I.).  L’orlo pupillare interno è quella 

struttura  anatomica  che deriva dal foglietto  posteriore della retina che si  

anteriorizza  fino ad arrivare al forame pupillare. 

 

     Foglietto retinico posteriore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questa area iridea  è stata studiata poco dai nostri maestri di iridologia  

classica, vi illustrerò gli studi che sono stati condotti  da S. RIZZI  a 

riguardo  dell’orlo pupillare interno in relazione con la  colonna vertebrale, 

con lo stato fisico e con la psiche. Proiettiamo la colonna vertebrale su un 

semicerchio, partendo dalla prima vertebra cervicale  C 1 posta all’inizio 

vicino alle ore 12.00, la  settima vertebra cervicale  C 7  si identifica 

sull’orlo pupillare alle ore 2.00. Subito dopo essa inizia la  prima vertebra 

toracica  T 1 e di seguito le altre dodici vertebre fino alla T 12  evidenziata 

alle ore 4.00. Seguono le vertebre lombari con la L 1  fino alla  L 5 

localizzata a livello delle ore  4.45, a questa segue il sacro e il coccige  che 

termina alla ore 6.00. Specularmente  sull’altro semicerchio incontreremo 

la stessa distribuzione  vertebrale, iniziando alle ore 12.00 con la  C 1 e 

terminando alle ore 6.00 con il coccige (fig. 1)
 2
. 

 

 

 

 

                                                           
2
 La figura della colonna vertebrale è tratta dal testo di E. Tart-Jensen: Techniques in iris analysis,  Ed. Infinite iris,  

2012 

•Pupillary Margin 

Pupillary margin, anterior iris. Beaded pupillary ruff of iris pigment epithelium 

surrounds pupil. Crenations ("mamelons" of Gallemaerts and Kleefeld) in pigment 

epithelium are the result of pupillary miosis. (SEM, X 320) . 

John Miles
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      Fig. 1. 

La seguente scheda può venire utilizzata sia per fare il quadro generale del 

paziente sia per comunicare quanto è stato visualizzato dalla diagnosi 

iridologia con la corrispondente patologia in essere o possibile in un futuro 

prossimo. Come vediamo abbiamo sia una osservazione dello 

spaziorischio relativa all’orlo pupillare interno, sia per il limbus. A volte le 

osservazioni e gli spazi possono coincidere, mentre altre volte discordano 

tra loro. Elencheremo i valori fisici ed emotivi di alcuni spazi in relazione 

alle vertebre cervicali, dorsali e lombari. 

 

   

    

                                        

  

Lo spazio 7  va da 51,0°  gradi a 60,0°  gradi e corrisponde alla tiroide. 

A livello fisico, possiamo incontrare: Allergie, Allergie alimentari – 

intolleranze alimentari,Borsite, Cisti tiroidee, Epicondilite ,Gozzo, 

Ipertiroidismo, Ipotiroidismo, Orticaria, Tiroidite acuta e cronica,Tiroidite 

autoimmune. A livello emozionale,  possiamo incontrare: la 

trasformazione della verità. Questo spazio funge da vortice che attira su di 

SPAZIO   7 TIROIDE 

GRADI     51,0°-60,0° Vertebra     C 7 
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sè e avvolge una verità superiore.  La portiamo giù, su di noi e la 

trasformiamo in applicazioni  pratiche. Opera congiuntamente all’istintiva 

ricerca dell’armonia e della tranquillità.    Forze emotive positive: armonia, 

tranquillità,verità superiore. Forze emotive negative:l’abbandono, la 

confusione,l’impotenza, l’inquietudine,la rabbia. C’è qualcosa in noi che 

non va e diventiamo inquieti, confusi, possiamo sentirci impotenti perché 

non riusciamo a comunicare con la verità superiore, la percepiamo ma non 

riusciamo a portarla alla realizzazione. Svilupperemo la rabbia e il senso di 

abbandono. 

Area dello spaziorischio dell’orlo pupillare interno (O.P.I.) e del LIMBUS, 

spazio 7, Cervicale C7
3
. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Muscoli rotatori del collo         Muscolo splenio della testa 

 

Nel caso degli esempi spaziali a rischio citati prima (spazio 5-7) dobbiamo 

analizzare le vertebre C5-C7 e gli eventuali punti dolenti presenti sui 

muscoli che ad esse si legano. 

 

Il contributo iridologico all’osteopatia, alla chiropratica e alla 

fisioterapia 

 

Quali potrebbero essere i contributi che l’iridologia dà all’osteopatia, alla 

chiropratica e  alla fisioterapia: 

a- Individuare  gli spazi a rischio organici e legarli alla colonna 

vertebrale come struttura: ossea, legamentosa e neuromuscolare 

                                                           
3
 K. Valerius e altri: I muscoli, anatomia, test funzionali e movimento    Edi. Ermes 2011.  

  

C7 
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b- Trovare una correlazione tra la disfunzione, i sintomi e la malattia 

con le vertebre 

c- Se esiste una correlazione tra loro indicare le vertebre interessate per 

un trattamento osteopatico, chiropratico e fisioterapico 

d- Evidenziare gli spazi a rischio non ancora interessati dalla patologia  

e le vertebre relative 

e- Indicazione per una terapia fisiatrica, osteopatica e chiropratica 

preventiva sulla vertebra evidenziata dall’esame iridologico 

f- Evidenziare gli eventuali influssi generazionali sugli spazi a rischio e 

sulla colonna vertebrale 

g- Azione preventiva sulle predisposizioni e sugli influssi dell’albero 

genealogico 

h- Evidenziare l’eventuale risultato della terapia osteopatica, 

chiropratica e fisiatrica mediante l’osservazione del cambiamento 

iridologico (segni iridei) 

i- Evidenziare un nesso emotivo tra un vissuto dell’anima e una 

alterazione spaziale relativa alla colonna vertebrale e alla sua 

struttura neuromuscolare 

j- Terapia osteopatica, chiropratica sul piano psicoemotivo. Qualora vi 

siano le concordanze di livello: vissuto animico, segno iridologico, 

spazio corrispondente, dolorabilità vertebrale o paravertebrale legata 

allo spazio interessato 

k- Interazioni spaziali e vertebrali più frequenti. Quali possano essere i 

legami tra le varie vertebre e le relative patologie. Evidenziando una 

terapia  interattiva e complessa intersante varie  vertebre e  non solo 

quella legata alla patologia presente in quel momento 
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CASO CLINICO per il Limbus.  Donna, nata il 02-01-1959. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Iride di destra.   LIMBUS        O.P.I. 

     

Caso clinico.  Donna, nata il 02-01-59. Terzogenita.   

Anamnesi patologica remota. Nel 1978 cisti ovarica destra con algie 

pelviche, ricovero in Clinica Ginecologica per accertamenti. Nel 1990 

diagnosi di leiomioma uterino. Frattura avambraccio di sinistra nel 1993. 

Miopia bilaterale corretta con abrasione corneale con laser  nel 1995. Nel 

2000, nodulo alla mammella di destra, operata nel 2001 con esame 

istologico: fibroadenosi mammaria. Nel 2002 cisti al seno di sinistra, 

riassorbita spontaneamente. Frattura  caviglia di sinistra nel 2010, operata 

con mezzi di sintesi.  

Anamnesi patologica prossima. Dal 2007 diagnosi di tiroidite 

autoimmune con anticorpi anti tiroide positivi ed ecografia con 

disomogeneità della struttura e piccolo nodulo  di 3 mm all’emitiroide di 

destra, al terzo inferiore. Esami ematochimici: TSH 7,31   FT4 0,998, in 

terapia omeopatica per l’ipotiroidismo con TSH ben controllato e nei 

valori di norma, come pure il FT4. Nel 2013 ipercolesterolemia 297. 
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                             SPAZIORISCHIO SCLERALE PER IL  LIMBUS e la colonna vertebrale ( aree dolorabili) 

S. DX.T. S. DX.N. S. SN.N. S. SN.T.   Patologia Vertebra 
Parav. 
Dx. Centrale 

Parav. 
Sn. Emozioni  

 Vaso a U     
Emorragia 
cerebrale 1 

 Cefalea, 
vertigine  C1      OK   

        2             

        3             

      
 Vaso 
indicat. 4  Ipoacusia   C4         

        5             

        6             

v.indicat.   v.trasvers.    7  Tiroidite   C7 
 

    OK   

        8             

        9             

        10             

        11             

        12             

        13             

        14             

        15             

        16             

 Introfles.      Ipertens. 17     D10   
  

  

        18             

        19             

        20             

        21             

        22             

        23             

  
 Angolo 
retto     24 

 Frattura 
caviglia  L5         

  
Vaso a 
U     25    SACRO      OK   

        26             

Compilazione della scheda iridologica completa per il Limbus. 
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Vi presentiamo il riscontro di una dolorabilità riflessa alla pressione sulla 

colonna vertebrale, sia in sede centrale che in paravertebrale sullo 

spaziorischio evidenziato dalla osservazione iridologica. I punti evidenziati 

in nero sulla pelle corrispondono alle aree dolorose sotto una pressione 

media. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   C7, laterale sinistra. 
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Conclusioni 

 

L’analisi dell’iride ci permette di cogliere delle informazioni che sono 

legate alla colonna vertebrale, al sistema muscolo-tendineo e al sistema 

nervoso periferico. Questi ventisei spazi governano degli organi e delle 

funzioni cercando di mantenere un equilibrio, che costantemente tende 

all’instabilità. Osservare quali siano gli spazi deboli e avere la possibilità 

di agire direttamente sulla colonna vertebrale e successivamente 

sull’organo, ci permetterà di aiutare l’organismo a rimanere nel suo 

equilibrio ed eventualmente quando fosse in una sofferenza funzionale o 

organica a ritornare allo stato di salute. Tenendo presente che dovremmo 

verificare la contemporanea presenza (nella disfunzione organica) di tutti i 

livelli: a-presenza della malattia o della disfunzione fisica, riferita dal 

paziente durante l’anamnesi, b-presenza del segno iridologico sullo 

spaziorischio collegato all’organo sofferente, c-presenza del riflesso 

doloroso a livello della vertebra corrispondente all’organo, sulla colonna 

vertebrale, d-l’eventuale rilievo e presenza di una alterazione dell’aspetto  

emozionale legato allo spazio osservato. Queste concordanze ci 

permetteranno di avere una maggiore sicurezza  sull’efficacia della nostra 

azione futura. L’osteopatia, la chiropratica e la fisioterapia possono 

avvalersi del contributo dell’iridologia al fine  di costruire un quadro di 

predisposizione spaziale legata alla colonna vertebrale. Successivamente, 

queste tecniche terapeutiche, potranno agire sulle vertebre e sugli organi 

interessati per far ritornare in equilibrio il corpo umano. Lo spazio 

vertebrale e le sue eventuali connessioni possono esserci di aiuto per: a- 

comprendere il sistema vertebrale (vertebra, legamenti, muscoli e sistema 

nervoso) che può essere interessato nella patologia dei nostri pazienti, b- 

cogliere quali spazi vertebrali potrebbero essere fonte di un rischio futuro 

(predisposizione) e  di conseguenza adottare delle misure preventive, c- 

intravedere quali spazi vertebrali siano deboli e generati dalle informazioni 

dell’albero genitoriale, come effetto transpersonale  su una  probabile  base 

genetica ed epigenetica,d-suggerire al paziente quali cambiamenti 

potrebbero essere necessari e proficui per la propria salute. Pensiamo ai 
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cambiamenti degli stili di vita: l’alimentazione, il ritmo sonno-veglia, 

l’attività fisica, lo yoga, l’arte terapia, ecc ….Con questo lavoro abbiamo 

avuto l’opportunità di mettere le prime basi di una futura collaborazione 

tra le diverse discipline, che ben si intersecano e si amalgamano tra di loro. 

Con la coscienza che le metodiche interpretative andranno migliorate nel 

tempo e con l’esperienza.  
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