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v Outcome
v VAS
v Roland-Morris LBP and Disability QuesHonnaire
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12 tecniche
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v 400 donne (3° trimestre)
v 136 OMT
v 131 Placebo ultrasound
v 133 Usual care

v Outcome
v No aumento rischio parto pre-termine
v Minor rischio di sviluppare una gravidanza ad alto rischio
v Parto più lungo
v No differenze in parto precipitoso, parto operativo, necessità di cesareo, 

episiotomia, lacerazioni, liquido tinto di meconio.
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funzionali con il parto’’
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v 100 donne
v 50 = OMT + gestione classica del parto
v 50 = gestione classica del parto

v OMT = decompressione suboccipitale, release toracico, inibizione 
paravertebrali, inibizione sacrale ‘‘per varie connessioni anatomo-
funzionali con il parto’’

v Outcome
v Ore parto 11.34 vs 16.57
v No differenza in altri outcome





v Case report
v Gravidanza gemellare monocorionica (23^ seXmana)
v Alto rischio, polidroamnios, sindrome da trasfusione feto-fetale
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v Case report
v Gravidanza gemellare monocorionica (23^ settimana)
v Alto rischio, polidroamnios, sindrome da trasfusione feto-fetale
v IMMEDIATO miglioramento di parametri oggettivi misurati mediante 

doppler (la donna non necessita più del ricovero)
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v Case report
v Gravidanza gemellare monocorionica (23^ seXmana)
v Alto rischio, polidroamnios, sindrome da trasfusione feto-fetale
v IMMEDIATO miglioramento di parametri oggeXvi misuraH mediante 

doppler (la donna non necessita più del ricovero)
v Altri 6 OMT con regolare crescita dei gemelli con segni assenH o 

minimi di trasfusione feto-fetale
v Cesareo a 38 seXmane - APGAR 9/10/10 e 9/10/10 
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Report dettagliato dell’OMT



v OMT: diaframmi, suboccipitali, ATM, ganglio sfenopalaSno.
v Acuità visiva: 92 à 101; 93 à 102
v Confermato al follow-up 1 mese dopo
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v 37 anni, primipara 
v LBP 4,5/10
v Scomparsa del dolore dopo l’OMT
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v Donna, 40 anni
v Intrappolamento del nervo pudendo
v VAS, female NIH-CPSI, Oswetry Disability Index, Tampa scale of kinesiophoby
v Farmaci: Pregabalin, Duloxetina, Fentanyl (3 mesi)
v Release del pavimento pelvico, BLT SIs, fasciale regione ipogastrica, 

decompressione LS e mobilizzazione sacro-coccigea. Ultime tre sedute: 
diaframma, pavimento pelvico, fascia crurale, BLT ligamenti  sacro-tuberosi in 
combinazione con approccio durale cranio e sacro
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Menopausa (1/1)

v 20 donne in menopausa 
v 10 OMT
v 10 time-control

OMT Time-control

MENQoL 101.8 à 110.2 124.5 à 95.2

MRS 12.8 à 13.1 18.8 à 9.2 
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v Case report
v 32 anni, esordio improvviso di dismenorrea grado 3

Grado 0: mestruazione non dolorosa e attività quotidiane non condizionate
Grado 1: mestruazione dolorosa ma di rado inibisce le attività quotidiane e di rado necessita di analgesici
Grado 2: attività quotidiane limitate. Dolore moderato, analgesici quasi sempre permettono di andare a scuola/lavoro
Grado 3: Attività quotidianità impossibili. Analgesici hanno scarsa efficacia. Sintomi vegetativi e dolore severo
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v Case report
v 32 anni, esordio improvviso di dismenorrea grado 3
v Ipotesi medica: a causa di stress psicosociali (la pz riferisce strappo 

muscolare prima dell’inizio dei sintomi)
v 6 OMT (black-box) + consigli nutrizionali, esercizi, yoga e mindfulness
v Miglioramento da grado 3 a grado 1 dopo 2 sedute
v Miglioramento mantenuto al follow-up 1 anno dopo

Grado 0: mestruazione non dolorosa e a?vità quo@diane non condizionate
Grado 1: mestruazione dolorosa ma di rado inibisce le a?vità quo@diane e di rado necessita di analgesici
Grado 2: a?vità quo@diane limitate. Dolore moderato, analgesici quasi sempre permeAono di andare a scuola/lavoro
Grado 3: A?vità quo@dianità impossibili. Analgesici hanno scarsa efficacia. Sintomi vegeta@vi e dolore severo



v Case report
v Dentista di 37 anni, 
v Diversi traumi pelvici inerenti al suo passato nell’equitazione a 

livello professionistico
v Dismenorrea post-colecistectomia 
v Concomitante presenza di dispareunia e dolore pelvico. 
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v Case report
v Dentista di 37 anni, 
v Diversi traumi pelvici inerenti al suo passato nell’equitazione a 

livello professionistico
v Dismenorrea post-colecistectomia 
v Concomitante presenza di dispareunia e dolore pelvico. 
v 4 sedute OMT bisettimanali. 

Tecniche di unwinding sull’addome, release del pavimento pelvico, 
mobilizzazione sacro-coccigea, HVLA base sacrale e BLT SIs
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Alla visita ginecologica di follow-up (ecografia 
transvaginale) il ginecologo riferisce che l’ovaio dx, 
precedentemente situato dietro l’utero, si trova 
nella corretta posizione.



v RCT
v 60 donne (33 ± 10 anni) con dismenorrea primaria e ciclo regolare 

v 29 OMT (6 sedute black-box)
v 31 wait-list control
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v RCT
v 60 donne (33 ± 10 anni) con dismenorrea primaria e ciclo regolare 

v 29 OMT (6 sedute black-box)
v 31 wait-list control

v RisultaH
v Riduzione dolore (4.6 à 1.9) (4.2 à 4.1)
v Riduzione giorni con dolore >5 (2.2 à 0.2) (2.3 à 1.9)
v No cambiamenH SF-36
v Riduzione 75% analgesici (2000mg à 480 mg) (1400mg à 1800 mg)
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Disfunzioni somaHche più frequenH:
- Nell’area pelvica (100%) 
- Diaframma toracico (92%) 
- Colonna lombare (80%) 
- Cranio (76%)

DISMENORREA (3/3)
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v Case report
v 40 anni, commercialista, sposata, nullipara, no pregressa chirurgia. 
v Vulvodinia da 1 anno
v Esordio: dolore anca sx, flessori coscia, naSche dopo vigorosa camminata. Compare 

dispareunia. 
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miglioramento ma la rendono spenta, stanca e depressa
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v Case report
v 40 anni, commercialista, sposata, nullipara, no pregressa chirurgia. 
v Vulvodinia da 1 anno
v Esordio: dolore anca sx, flessori coscia, natiche dopo vigorosa camminata. Compare 

dispareunia. 
v Cistoscopia e ecografia transvaginale negative
v 6 mesi di terapia fisica, dry needling, cintura di supporto per la SI, plantare sx: scarsi 

risultati.
v 3 iniezioni trigger point e 4 iniezioni di botox vaginale: sollievo temporaneo.
v Amitriptylina 10 mg al giorno: no risultati; Gabapentin 300 mg 3 vv al giorno: 

miglioramento ma la rendono spenta, stanca e depressa
v OMT: diaframma pelvico, BLT ischio-ultime coste, sacro-pube, SIs
v Dopo 4 sedute la pz riporta un netto miglioramento della sintomatologia (fisica e 

psichica), sospende Gabapentin 
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v Abbondante flusso mestruale, dolore addominale, leucorrea, LBP, 

costipazione occasionale
v Utero aumentato di volume e presenza di minima endometriosi 

non meglio specificata
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v 29 anni, casalinga, parto naturale 6 anni prima
v Abbondante flusso mestruale, dolore addominale, leucorrea, LBP, 

costipazione occasionale
v Utero aumentato di volume e presenza di minima endometriosi 

non meglio specificata
v OMT: 8 sedute bisettimanali. Diaframma, release giunzione 

gastro-esofagea e sigma, OCF, release sacrale
v VAS (8.3 à 3.9)
v EHP (endometriosis health profile) (72/100 à 26/100)

ENDOMETRIOSI (1/5)



v Studio pilota 
v 20 donne (33 anni) con endometriosi infiltrante profonda con 

coinvolgimento colorettale confermata con RMN 
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v Studio pilota 
v 20 donne (33 anni) con endometriosi infiltrante profonda con 

coinvolgimento colorettale confermata con RMN 
v OMT

v Mobilizzazione dell’utero - utilizzando la leva degli arti inferiori
v Trattamento della mobilità peritoneale - tecnica sul punto neutro a 

livello addominale
v Mobilizzazione delle tre porzioni del colon
v Tecnica indiretta L1/L2
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v Studio pilota
v Valutazione cambiamenti del tono simpatico in donne con PCOS
v 25 donne (22-43 anni)

v 14 – un OMT a settimana per 3 mesi
v 11 – valutazione osteopatica senza trattamento

v OMT = ‘‘Tutte le partecipanti sono state valutate per la presenza di Chapman 
points anteriori e posteriori in relazione al cuore, surrene, ovaio e per riflessi 
viscero-somatici a livello segmentali correlati al cuore (T1-T5), alle surrenali 
(T8-T10) e ovaio (T10-T11). Queste regioni sono state selezionate a causa 
della fisiopatologia della PCOS’’
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v Studio pilota
v Valutazione cambiamenS del tono simpaSco in donne con PCOS
v 25 donne (22-43 anni)

v 14 – un OMT a seemana per 3 mesi
v 11 – valutazione osteopa9ca senza tra\amento

v OMT = ‘‘TuFe le partecipanG sono state valutate per la presenza di Chapman 
points anteriori e posteriori in relazione al cuore, surrene, ovaio e per riflessi 
viscero-somaGci a livello segmentali correlaG al cuore (T1-T5), alle surrenali 
(T8-T10) e ovaio (T10-T11). Queste regioni sono state selezionate a causa 
della fisiopatologia della PCOS’’

v FC a riposo, PA, ritorno alla normalità di FC e PA dopo sforzo aerobico di 15 
minu9, HRV a riposo BMI, glicemia e insulinemia, durata ciclo mestruale. 



POST-PARTO (1/2)



POST-PARTO (1/2)

v 80 donne (33 anni) che hanno partorito da 3 a 15 mesi 
prima, con CNSLBP (anche nella variante del dolore al 
cingolo pelvico) > 5 sulla scala VAS a 10 punti
v 40 OMT (4 OMT individualizzati bisettimanali)
v 40 Wait-list control group

v Outcome
v VAS 
v Oswestry Disability Index
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v Case series
v 3 donne (33, 37, 39 anni) con due parti alle spalle
v Diastasi del retto addominale (larghezza 3 dita, 

misurato sup e inf all’ombelico)
v LBP, dolore addominale, bruciore e prurito vaginale
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v Case series
v 3 donne (33, 37, 39 anni) con due parH alle spalle
v Diastasi del reko addominale (larghezza 3 dita, 

misurato sup e inf all’ombelico)
v LBP, dolore addominale, bruciore e prurito vaginale
v 4 OMT (viscerale secondo Barral)
v La diastasi diminuisce a 2 dita e si manHene stabile 

da 6 a 16 mesi dopo
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1. RisultaH mediamente buoni

2. Occhio alla qualità metodologica

3. Occhio alla qualità dell’OMT

4. Tesi à pubblicazioni

5. Potenzialità dei case report



9.000 x 100 = 900.000
osteopaH x prime visite



9.000 x 100 = 900.000
osteopati x prime visite



9.000 x 100 = 900.000
osteopaH x prime visite



9.000 x 100 = 900.000
osteopaH x prime visite

1:10.000
Potenziale ‘‘miracoli terapeuHci’’ (?)



9.000 x 100 = 900.000
osteopati x prime visite

1:10.000
Potenziale ‘‘miracoli terapeuHci’’ (?)

900.000/10.000 =



9.000 x 100 = 900.000
osteopati x prime visite

1:10.000
Potenziale ‘‘miracoli terapeutici’’ (?)

900.000/10.000 = 90
Potenziali case report
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