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Materiali e Metodi

L’ANOVA a misure ripetute mostra:

- Variazione significativa nei 5 tempi del numero 

di tender point (F (4, 56 = 33,28 p< .001);

- Decrescita statisticamente significativa della 

fatica tra T0 e T2 (t = 4,00; df = 14; p<001), tra T0 

e T3 (t=3,17;df=14;p<.05) e tra T0 e T4 (t=3,23; 

df=14; p<.05);

- Diminuzione statisticamente significativa dei 

disturbi del sonno nei 5 tempi (F(4,56)=19,64; 

p<.001)

- Difficoltà di concentrazione: il punteggio 

decresce significativamente tra T0 e T2 (t = 2.58; 

df = 14; p< .05) e T0 T3 (t = 5.51; df = 14; p< 

.001);

- Variazione statisticamente significativa nei 5 

tempi rispetto al benessere fisico (F (4,56) = 7,25; 

p < .001).

Conclusioni

-Tutti i parametri sono migliorati in modo statisticamente

significativo. Tale miglioramento è riscontrabile anche a

distanza di 8 settimane dalla fine dell’ultimo trattamento.

-È riusltato un’aumento graduale del benessere psichico,  

mentre la capacità di concentrazione è cresciuta in maniera 

statisticamente significativa.

- Si inferisce da questo studio che il protocollo fasciale ritmico 

potrebbe portare dei vantaggi in termini di riduzione di giorni di 

assenza dal posto di lavoro e diminuzione di costi per le cure 

mediche.

Protocollo di trattamento

Pubblicato al “5° CONGRESSO NAZIONALE ROI: L’Osteopatia al servizio del paziente con cronicità - 6/7 GIUGNO 2019 – Roma”

- protocollo ritmico applicato 4 aree 

di transizione: cranio-cervicale, 

cervico-dorsale, toraco-addominale e 

lombo-pelvico.

- Frequenza: 0,1 – 0,14 Hz (un ciclo 

ogni 8 secondi).

- Scopo: indurre un’autoregolazione 

del sistema fasciale, vascolare e 

autonomico tramite uno Zeitgeber a 

frequenza coerente, operatore 

dipendente.

5

6

7

11

9

6

7

5

7

10

4

5

3

2

2

5

5

2

3

4

4

6

2

2

0

0

0

1

1

2

2

0

0

4

0

0

2

3

4

7

10

6

8

2

4

8

3

3

6

6

5

15

15

12

13

11

12

14

9

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16

coscia_dx

gamba_sx

gamba_dx

collo

rachideCD

scapola_sx

scapola_dx

braccio_sx

braccio_dx

rachideLS

avambraccio_sx

avambraccio_dx

Frequenze distretti dolorosi

T0 T1 T2 T3 T4

- Partecipanti:15 donne con diagnosi di 

fibromialgia, età media 54,20aa, range 40-

68aa, DS:9.29. Escluse quelle con malattia 

neoplastica e problemi cognitivi.

- Parametri primari misurati: numero di 

tender point dolorosi, affaticabilità, qualità 

del sonno attraverso autocompilazione del 

questionario FSQ (Fibromyalgia Survery 

Questionnaire) composto da WPI 

(Widespread Index) e SSS (Sympton 

Severity Scale).

- Parametri secondari: benessere fisico 

tramite autocompilazione della versione 

italiana del questionario SF-12. 

- FMS: sindrome da sensibilizzazione centrale contrassegnata dalla 

disfunzione dei neurocircuiti predisposti alla percezione, trasmissione e 

processazione delle afferenze nocicettive, con prevalente 

estrinsecazione del dolore all’apparato muscolo-scheletrico. 

- Segni/ Sintomi: dolore diffuso, disturbi del sonno, affaticabilità, 

disordini cognitivi e comportamentali, difficoltà di concentrazione, 

sintomi depressivi, diminuzione dell’attività fisica, RLS (sindrome delle 

gambe senza riposo), sovrappeso/obesità.

- Diagnosi: WPI>=7 e SSS>=5 o WPI 3-6 e SSS>=9; sintomi da almeno 

3mesi senza alcuna patologia che possa spiegare i sintomi.
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