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Report OIA in collaborazione con
WHO (OIA report, 2012):
• 1821 tra medici osteopati e

osteopati (Nord America, South
America, Europa, Australia e
Giappone)

• Totale di 18,210 pazienti.
• 23,4% età inferiore ai 18 anni, di

cui 8,7% età inferiore ai 2 anni.



• 17 RCT, disturbi respiratori, sfera otorinolaringoiatrica, paralisi cerebrale,
disturbi muscolo-scheletrici e altre condizioni in ambito neonatologico.

• Alcuni studi evidenziano effetti positivi a favore dell’OMT.

• Solo 5 studi presentavano elevati standard qualitativi, Il livello
metodologico è basso, pertanto non è stato possibile arrivare a delle
conclusioni in termini di efficacia.



ARGOMENTO AUTORI
Haiden N. et al. 2015

Disturbi gastrointestinali /alimentazione Lund GC. et al. 2013

Hayden C. et al. 2006

Pizzolorursso G. et al. 2011

Cerritelli F. et al. 2013

Prematurità Pizzolorusso G. et al. 2014

Cerritelli F. et al. 2015

Apparato muscolo-scheletrico Andreoli E. et al 2014

Plagiocefalia Lessard S. et al. 2011



PARTECIPANTI
• 28 neonati, tra la 1° e la 12° settimane di età, 14 gruppo studio, 14

gruppo controllo
• Presenza di almeno 90 minuti di pianto inconsolabile nelle 24H, 5 su 7

giorni precedenti l’arruolamento.



INTERVENTO
• Gruppo di studio un trattamento osteopatico craniale (OCT) a

settimana per 4 settimane (5 totali).
• Gruppo di controllo ha ricevuto la valutazione con un minimo tocco

senza la fase di trattamento.

OUTCOME
• Ore medie giornaliere con pianto da coliche.
• Ore medie giornaliere passate a dormire.



RISULTATI
PIANTO

• Riduzione media dalla 1° alla 4° settimana di -1,5h P < 0,002
• Riduzione media dalla 1° alla 4° settimana di -0,5 h P > 0,07.

SLEEPING
• Gruppo OCT aumento medio di 1,35 h tra 1° e 4 ° sett. P<0,002.
• Gruppo controllo 0,18 h P > 0,30.



PARTECIPANTI
• Due gemelle età gestazionale 25 sett.+6 giorni con difficoltà

all’alimentazione.

INTERVENTO
• Alla 41° settimana continua difficoltà all’alimentazione, valutazione e

trattamento osteopatico somministrato quasi quotidianamente ad entrambe
le gemelle.

• Tecniche di bilanciamento delle tensioni legamentose per disfunzioni
somatiche dello stretto toracico, ioide, diaframma toracico, scapole,
clavicola, sacro.



RISULTATI 

Alla 43° settimana completa alimentazione per bocca, le due 
gemelle vengono dimesse dall’ospedale.   



PARTECIPANTI 
• 41 pretermine tra la 28° e la 32° settimana gestazionale, 21 gruppo di

studio (standard care + trattamento viscerale osteopatico), 20 gruppo
controllo (standard care).



INTERVENTO
• Trattamento viscerale osteopatico, protocollo di Finet e Barral.
• 1° trattamento viscerale osteopatico ricevuto non più tardi di 48 ore

dalla nascita e il protocollo ripetuto 3 volte durante ogni trattamento,
ripetuto per 3 giorni durante la prima settimana di vita.

OUTCOME PRIMARIO 
• Tempo necessario per l’evacuazione completa del meconio. 

OUTCOME SECONDARIO
• Giorni necessari al passaggio completo all’alimentazione enterale per

bocca.
• Durata di degenza in ospedale (LOS).



RISULTATI 
MECONIO
Gruppo OVT evacuazione meconio valore mediano di 7,5 giorni (6,4-
9,4).
• Gruppo controllo valore mediano di 6 giorni (5,2-9,1). NS 

FULL ENTERAL
• Alimentazione enterale completa per bocca  nel  gruppo OVT valore 

mediano di 34 giorni (range 30-48). 
• Gruppo controllo 26 giorni valore mediano (range 20-31). 

8 giorni in più nel gruppo OMT. P<0,02.



PARTECIPANTI
350 neonati pretermine, età gestazionale 32-35, 162 (conventional care +
OMT), 188 (conventional care).

INTERVENTO
• 2 TMO a settimana durata 20-30 minuti.

• Osteopati iscritti al ROI con almeno 5 anni di esperienza clinica.



OUTCOMES

• Incidenza di disturbi gastrointestinali.

• Durata di degenza in ospedale (LOS).



RISULTATI

•Sintomi gastrointestinali
Gruppo OMT Riduzione del 55% P<0,002.

• LOS
Gruppo OMT riduzione del 78% P<0,001



PARTECIPANTI

110 pretermine, 29 - 37 settimana gestazionale.
gruppo di studio 55 (terapia convenzionale + valutazione e trattamento
osteopatico).
gruppo controllo 55 (terapia convenzionale + valutazione osteopatica).
OMT somministrato >14 dalla nascita.



INTERVENTO
• 2 TMO a settimana durata 20 minuti (valutazione e trattamento).
• 8 osteopati randomizzati e divisi in due gruppi, 4 osteopati gruppo

valutazione e trattamento e 4 solo valutazione.

OUTCOMES
• LOS medio, aumento ponderale medio giornaliero
• Costi medi terapia intensiva







PARTECIPANTI
• 110 pretermine 32-37 settimana gestazionale, 55 pz gruppo di studio

(conventional care, valutazione + trattamento osteopatico), 55 gruppo
controllo (conventional care, valutazione osteopatica).

INTERVENTO
• OMT 2 volte a settimana somministrato da 4 osteopati randomizzati, 2

destinati al gruppo studio e 2 gruppo controllo.



OUTCOME PRIMARIO
• LOS in una popolazione di:

OUTCOME SECONDARIO
Costi  terapia intensiva



• LATE OMT: -2,03 P<0,01
• Moderate Early OMT: -3,12 P<0,001

• EARLY OMT: -4,16, P<0,01





PARTECIPANTI
• 695 neonati pretermine 29-37 sett. gestazionale, 352 gruppo studio

(TMO) 343 gruppo controllo (terapia convenzionale+ valutazione ost.).

INTERVENTO
• TMO 2 volte alla settimana.
• Osteopati con 5 anni di esperienza in ambito neonatologico.



OUTCOME PRIMARIO
• differenza media in LOS tra i due gruppi.

OUTCOME SECONDARIO
• differenza media dei COSTI tra i due gruppi e aumento medio 

ponderale giornaliero.  



LOS
• Effect size=0,31

• OMT riduce in modo significativo la degenza a diverse età gestazionali:
• Effect size ES 0,68 nei pretermine 29-31 sett.
• Effect size  ES 0,40 nei pretermine 32-35 sett.
• Effect size ES 0,22 nei late preterm 35-37 sett.



COSTI

• Differenza media costi per neonato tra i due gruppi 1586,01 
euro P<0,001.

• Risparmio medio ca. 500.000 euro per intero periodo dello 
studio (14 mesi).



PESO  
• Nel grp OMT non c’è una differenza significativa nell’aumento 

medio ponderale giornaliero. 



PARTECIPANTE
• Neonata di 12 giorni, nata a termine 39° settimana, parto vaginale.

Dipartimento di ortopedia dell’Università di Chieti.
• Piede torto congenito, secondo la classificazione Dimeglio pari a uno

score di deformità severa (11-15 punti), 13 punti piede ds e 14 piede sn.



INTERVENTO
• Trattamento con due serie di gessi combinato con OMT.
• Trattamenti osteopatici: 2, rispettivamente al 5° e 10° giorno e due

trattamenti al 17° e 24° giorno.
• Tecniche indirette di rilascio miofasciale nella regione cervicale, base

cranica, diaframma e clavicole, regione toraco lombare e sacro.

RISULTATI
• Al 33° giorno livello di correzione completa della deformità del piede.
• Non regressione durante i primi 18 mesi di follow-up.



• Dati epidemiologici riportano la presenza di plagiocefalia posizionale in
un bambino su cinque nei primi due mesi di vita.

• Dopo la campagna “Back to Sleep”, incremento di circa il 600% con una
percentuale del 16% a sei settimane di vita, del 19,7% a quattro mesi,
6,8% a dodici mesi e del 3,3% a ventiquattro mesi.

• I primi quattro mesi sono il periodo critico per lo sviluppo della
plagiocefalia posizionale.



•PARTECIPANTI
• 12 neonati con età non superiore a 6,5 mesi alla prima valutazione.

• INTERVENTO
• 4 Trattamenti manipolativi osteopatici ogni due settimane. Applicazione

di tecniche di rilascio miofasciale, bilanciamento membranoso,
rimodellamento intra-osseo.



OUTCOME



RISULTATI 



• I trials clinici nella gestione della prematurità accolgono la
sfida in termini di rigore metodologico (Cerritelli F. et al,
2015, Pizzolorusso G. et al, 2014).

• Complessità delle variabili che entrano in gioco nelle terapie
manuali richiedono chiarezza delle procedure
dell’intervento.



• Lo studio di N. Hayden pone l’accento sull’importanza di
considerare i principi della medicina osteopatica nella fase
di valutazione e trattamento.

• Un recente studio (Cerritelli F, 2014) ha proposto lo
sviluppo di un protocollo di valutazione e trattamento
specifico per i neonati e prematuri.



Grazie per l’attenzione !


