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üIl piano OMS d'azione 
globale 2021-2030 per la 
sicurezza dei pazienti
fornisce un quadro di 
riferimento per i paesi.

üPrevenire e ridurre gli 
eventi avversi.

üDifferenti definizioni di 
eventi avversi.

WHO 2021

Background



Gli eventi avversi sono eventi 
inattesi correlati al processo 
assistenziale che comportano 
un danno al paziente, non 
intenzionale e indesiderabile.
I sistemi di reporting di tali 
eventi rappresentano uno 
strumento indispensabile per 
aumentare la conoscenza delle 
cause e dei fattori contribuenti.

Ministero della Salute 2011

Background



Evento avverso
"per indicare un outcome
sfavorevole o dannoso 
che si verifica durante o 
dopo l'uso di un farmaco 
o di un altro intervento, 
ma che non è 
necessariamente 
causato da esso".

Effetto avverso
"come un evento avverso 
per il quale la relazione 
causale tra l'intervento e 
l'evento è almeno una 
possibilità ragionevole".

Peryer G et al. 2022 - www.training.cochrane.org/handbook

Background



Background

Temporalità
Lo stato di esistenza o di 
relazione con il tempo.
Ad esempio, l’esito (EA) che si 
verifica dopo un'esposizione.

Causalità
Il rapporto tra causa ed effetto
(EA).
Per stabilire in modo 
inequivocabile la causalità, si
devono utilizzare i seguenti
criteri: forza dell'associazione, 
consistenza, specificità, 
temporalità, gradiente biologico, 
plausibilità, coerenza, evidenza
sperimentale e analogia.

Rothman KJ & Greenland S 2005, Cartwright N 2010 



üQuasi la metà dei pazien= che 
seguono una terapia manuale 
sperimenta even= avversi di breve 
durata e di lieve en=tà.
• la maggior parte di essi si manifesta 

entro 24 ore e si risolve entro 72 
ore.

• simili per l’esercizio fisico e per gli 
interven9 sham/controllo.

üIl rischio di even= avversi maggiori è 
molto basso, inferiore a quello 
derivante dall'assunzione di farmaci.

Eventi avversi nelle TMM

Carnes D et al. 2010 (RS), PaanalahM K et al. 2014 (RCT) 



Even5 avversi nelle TMM

Manipolazione cervicale
üUn numero importante di prove, so1o forma di 

studi caso-controllo, indica un'associazione tra 
le manipolazioni vertebrali e l'ictus dell'arteria 
vertebrale nei giovani adul:, ma suggerisce 
anche che potrebbe non tra1arsi di una 
relazione causale.

üGli even( avversi gravi sembrano essere rari e di 
solito sono documenta( come case-reports, 
case series o sondaggi retrospe7vi, rendendo 
difficile quan(ficare l’evento o stabilire la 
causalità.

ü Sembra possibile che una patologia preesistente 
possa aumentare il rischio che si verifichino 
alcuni di ques( even(.

Swait G & Finch R 2017 (ScR) 



Manipolazione cervicale

"Non abbiamo riscontrato un eccesso di rischio di ictus caro=deo dopo le cure 
chiropra=che. Le associazioni tra le visite chiropra9che e quelle presso i medici di 
base e l'ictus erano simili e probabilmente dovute a pazien9 con sintomi precoci 
lega9 alla dissecazione che cercavano cure prima di sviluppare l'ictus."

Cassidy JD, Boyle E, Côté P, Hogg-Johnson S, Bondy SJ, Haldeman S. Risk of Caro=d
Stroke aLer Chiroprac=c Care: A Popula=on-Based Case-Crossover Study. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2017 Apr;26(4):842-850.

Chiropratica

Cassidy JD et al  2017 (SO)



Manipolazione cervicale

"Quindici studi non hanno esaminato gli even9 avversi e dieci non ne hanno 
riportato alcuno. Secondo i termini di classificazione degli even9 avversi, tre studi 
hanno riportato even= avversi minori (effeS collaterali transitori, come per 
esempio, indolenzimento muscolare) e hanno mostrato la percentuale più bassa 
per la manipolazione, seguita dalla mobilizzazione e dagli esercizi."

Minnucci S, Innocen9 T, Salvioli S, Giagio S, Yousif MS, Riganelli F, Carleb C, Feller
D, Brindisino F, Faletra A, Chiaroco A, Mourad F. Benefits and Harms of Spinal
Manipula=ve Therapy for Trea=ng Recent and Persistent Nonspecific Neck Pain: 
A Systema=c Review With Meta-analysis. J Orthop Sports Phys Ther. 2023 
Sep;0(9):510-528.

Fisioterapia

Minnucci S et al. 2023 (RS & M)



Manipolazione cervicale

"Solo qua\ro studi (80%) hanno valutato gli even= avversi e gli interven= 
osteopa=ci si sono dimostra= sostanzialmente sicuri: tre di essi hanno riportato 
even9 avversi da lievi a modera9, che si sono risol9 spontaneamente pochi giorni 
dopo gli interven9; solo uno studio ha riportato una complicazione più grave, 
ovvero un dolore persistente alle coste. Altri even9 lievi sono sta9 mal di testa 
transitorio, aumento del dolore al collo, ver9gini, stanchezza e formicolio. 
Purtroppo, uno studio non ha raccolto da9."

Dal Farra F, Buffone F, Risio RG, Taran9no AG, Vismara L, Bergna A. Effec=veness of 
osteopathic interven=ons in pa=ents with non-specific neck pain: A systema=c
review and meta-analysis. Complement Ther Clin Pract. 2022 Nov;49:101655.

Osteopatia

Dal Farra F et al. 2022 (RS & M) 



Manipolazione cervicale

Cicconi M, Mangiulli T, Bolino G. Onset of complica=ons following cervical
manipula=on due to malprac=ce in osteopathic treatment: a case report. Med Sci 
Law. 2014 Oct;54(4):230-3.

Boulon C, Maillet A, Salaun P, Skopinski S, Constans J. Upper Limb Ischemia by 
Subclavian Artery Dissec=on aLer Osteopathic Manipula=on. Ann Vasc Surg. 2018 
Apr;48:251.e15-251.e16.

Osteopatia

Bergna A et al. 2000 -2023 (ScR)



Manipolazione cervicale

"Alta probabilità di associazione tra la terapia manipolativa della colonna 
vertebrale cervicale e le relative complicanze (dissecazione arteria vertebrale)."

Bernetti A, La Russa R, de Sire A, Agostini F, De Simone S, Farì G, Lacasella GV, 
Santilli G, De Trane S, Karaboue M, Ruiu P, Mangone M, Leigheb M, Santilli V, Fiore 
P. Cervical Spine Manipulations: Role of Diagnostic Procedures, Effectiveness, and 
Safety from a Rehabilitation and Forensic Medicine Perspective: A Systematic
Review. Diagnostics (Basel). 2022 Apr 23;12(5):1056.

Medicina

BerneU A et al. 2022 (RS)



ü Position statement dell'International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physical
Therapists, sviluppata sulla base delle migliori e 
recenti evidenze, dell'opinione di esperti per 
assistere i clinici nel ragionamento clinico.

ü il Framework internazionale IFOMPT guida la 
valutazione della regione cervicale per 
potenziali patologie vascolari del collo prima di 
interventi pianificati.

ü Le patologie arteriose del collo/capo possono 
presentarsi come dolore e disfunzione 
muscoloscheletrica, come per es. cervicalgia
e/o cefalea.

Framework IFOMPT

Rushton A et al. 2023



üAnamnesi: fattori di rischio, sintomi e segni di 
patologie o disfunzioni vascolari.

ü Esame obiettivo: esame neurologico, esame 
della coordinazione e del cammino, valutazione 
della pressione e auscultazione carotide.

ü Valutazione dei rischi (bassi) e dei benefici 
(grandi) associati al trattamento manuale.
• Prevalenza dissecazioni arteria vertebrale 
associate a trattamenti fisici: tasso da circa 
0,4:100.000 a 5:100.000 pazienti.
• Il trattamento fisico non provoca patologia 
vascolare in coloro che sono in salute.
• Il trattamento fisico non può generare uno 
stress vascolare o cambiamenti emodinamici 
sufficienti a spiegare singolarmente l’insorgenza 
di un evento di dissecazione.

Framework IFOMPT

Rushton A et al. 2023

ü Il clinico deve acce1are che la decisione clinica 
venga presa in assenza di certezza decidendo se 
intervenire o meno.

ü Insegnamento appropriato.
ü Processo decisionale consensuale tra operatore 

e paziente (consenso, pianificazione del 
traMamento, inviare a un altro professionista).



üNessuna differenza sta.s.camente significa.va tra la manipolazione e la mobilizzazione
cervicale sul dolore, la disabilità, sulla flesso/estensione cervicale e la qualità della vita a 
breve e a lungo termine.

üLa manipolazione della colonna dorsale è efficace nel ridurre il dolore e la disabilità 
cervicale negli adul8 con dolore cronico meccanico del collo.

üLe manipolazioni cervicale e dorsale inducono cambiamen8 simili nell'intensità del dolore 
cervicale e nel ROM in sogge@ con dolore cervicale cronico bilaterale.

üEffe< con altre tecniche.
üIl rilasciamento mio-fasciale è un traEamento efficace per il miglioramento della soglia del 

dolore alla pressione del muscolo trapezio e del muscolo suboccipitale nei pazien8 con 
dolore cronico meccanico cervicale.

Alternative

Minnucci S et al. 2023 (RS), Tsegay GS et al. 2023 (RS & M), MarVnez-Segura R et al. 2012 (RCT), Dal Farra et al. 2022 (RS & M), Guo Y et al. 2023 (RS & M)



Osteopa9a

Osteopatia

Degenhardt BF et al. 2018 (SO)

5% di 884 pazienti di 1847 visite ambulatoriali
Tasso di incidenza eventi avversi = 2.5% (95% CI, 1.3%- 4.7%)



üDopo il tra*amento manipola.vo osteopa.co  
non si sono verifica. even. avversi gravi con 
disturbi muscoloscheletrici, neurologici, 
viscerali o pediatrici.

üSolo due delle se)e revisioni sistema1che 
incluse hanno riportato la definizione 
u1lizzata per misurare gli even1 avversi. 
L'idea che le terapie manuali siano sicure 
può essere dimostrata solo se gli even1 
avversi vengono defini1 e valuta1 in ogni 
studio clinico. In par.colare, gli autori 
dovrebbero riportare in modo adeguato e 
de*agliato l'approccio u.lizzato per misurare 
gli even. avversi, che devono essere defini. 
u.lizzando una tassonomia appropriata.

Osteopa5a

Bagagiolo D et al. 2022 (RS)



Definizione e classificazione 
even5 avversi

Carnes D et al. 2010
üConsenso panel di esperti 

multidisciplinare e internazionale 
per la definizione degli eventi 
avversi nella terapia manuale.

üDelphi con accordo al 75%.
üNo prospettiva del paziente.
üNo accordo sulla definizione.

Carnes D et al. 2010 (RQ)



Definizione e classificazione 
eventi avversi

Carlesso LC et al. 2011
üRicerca qualita<va 

mul<disciplinare per descrivere il 
modo in cui i pazien> 
considerano e interpretano gli 
even> avversi associa> alle 
tecniche di terapia manuale.

üApproccio descri>vo qualita<vo 
esplora<vo.

üCliniche private canadesi.

PRE
ü Educazione 

possibili risposte 
al trattamento

ü Stato acuto o 
cronico

ü Consapevolezza 
corporea

POST
ü Impa;o 

funzionale
ü Intensità 

dolore/sintomi 
post-
tra;amento

ü Temporalità e 
durata delle 
risposte

ü Escludere cause 
alterna@ve per 
le risposte

Carlesso LC et al. 2011 (RQ)

DEFINIZIONE DI 
EVENTO AVVERSO

ELEMENTI
ü Aspe;a@ve al 

tra;amento
ü Pesare benefici 

vs. danni
ü Fiducia
ü Esperienza di 

tra;amento



Funabashi M et al. 2021
üDeterminare, acraverso un processo 

di consenso di esper9, una 
definizione standardizzata e una 
classificazione della gravità degli 
even= avversi a seguito di 
manipolazione e mobilizzazione, in 
una popolazione adulta con 
condizioni muscoloscheletriche.

üProgeco sequenziale a metodi mis9: 
Scoping review, e-Delphi e Focus 
group internazionali e 
mul9disciplinari.

Definizione e classificazione 
even5 avversi

Funabashi M et al. 2021 (RQ)



Funabashi M et al. 2021 (RQ)

Standardizzazione 
& eterogeneità

Professioni e 
sicurezza dei 
pazien9:

ü Culture
ü Contes9
ü Tradizioni
ü Lingue



ü Comunicazione e accordo con 
il paziente.

ü Il paziente deve comprendere 
la natura, lo scopo e i rischi 
dell'esame o del trattamento 
proposto.

ü Il paziente deve quindi essere 
libero di accettare o rifiutare 
l'esame o il trattamento 
proposto.

Consenso informato

GOC 2012, Vogel S 2012,  Leach J 2011
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