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Introduzione

Una revisione sistematica Cochrane del 2017 evidenzia come

trattamenti farmacologici per la gestione della spasticità, associati

ai trattamenti non-farmacologici sembrano migliorare la spasticità

nelle persone con grave cerebro-lesione acquisita (GCA). Pertanto,

l’obiettivo di questo studio è stato quello di valutare l’efficacia del

Trattamento Manipolativo Osteopatico (OMT) nel miglioramento

della spasticità in pazienti adulti con GCA.

Materiali e Metodi

Lo studio pilota, approvato dal Comitato Etico dell’IRCCS-

Fondazione Don Carlo Gnocchi di Milano, è stato svolto presso un

Istituto di lunga degenza della Fondazione Don Gnocchi di Milano,

tra il 2017 e il 2018. Sono stati arruolati 21 pazienti e divisi in due

gruppi mediante randomizzazione semplice. Il gruppo studio (GS),

è stato sottoposto a fisioterapia standard (FKT) associato a OMT,

mentre il gruppo controllo (GC), è stato sottoposto alla sola FKT.

Al T0 sono stati raccolti i dati antropometrici e clinici di tutti i

pazienti e sono stati valutati con la scala Tardieu per la spasticità.

Sono stati tutti rivalutati dopo 8 settimane (T1) e al follow-up (FU)

(dopo 1 mese). I dati sono stati raccolti ed analizzati tramite Excel.

È stata utilizzata la statistica descrittiva per la descrizione del

campione e la statistica inferenziale per le analisi intra e inter-

gruppo. È stato assunto come valore di significatività statistica

p<0,05.

Risultati

I due gruppi sono risultati omogenei per tutti i dati raccolti e per il

livello di spasticità (p=0,49). All’analisi intra-gruppo si è riscontrato

un miglioramento non significativo della spasticità in entrambi i

gruppi (GS: p=0,11 e GC: p=0,38) che si è stabilizzato al follow-up.

Nell’analisi inter-gruppo non si è riscontrata nessuna differenza

significativa tra i due gruppi al termine dei trattamenti e al follow

up. Ma dai valori delta medi si riscontra un miglioramento

qualitativo della spasticità maggiore nel GS rispetto al controllo

(d=16,75+/-23,72 vs d=1,50+/-4,27) con p=0,07 al T1 e p=0,08 al

follow up.

Discussione e conclusioni

Lo studio è ancora in corso e da questi dati preliminari emerge

come l’OMT associato alla FKT possa essere un valido aiuto per il

miglioramento della spasticità nei pazienti con GCA. La

mancanza di significatività può essere dovuta alla ridotta

dimensione campionaria, che ci si raggiungerà al termine dello

studio previsto per la fine del 2019.
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