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Introduction

- Il ruolo della forza muscolare & riconosciuto per
ottimizzare la salute, la funzione, l'indipendenza e sono
legati al suo miglioramento e mantenimento (*ACSM
1998, 2012)

Resistance-type

Endurance-type aclivity exercise
r r Relative
Relative intensity Absolute intensity (METs) in healthy adults (age in years) intensity*
VO,R (%)
heart rate Maximal Maximal
reserve heart Young Middle-aged 0ld Very old voluntary
Intensity (%) rate (%) RPEt (20-39 yr) (40-64 yr) (65-79 yr) (80+ yr) contraction (%)
Very light <20 <35 <10 <24 <2. <16 =1.0 <30
Light 20-39 35-54 10-11 2.4-4.7 2.0-39 1.6-3.1 1.1-1.9 30-49
Moderate 40-59 55-69 12-13 4.8-7.1 4.0-59 3.2-47 2.0-29 50-69
Hard 60-84 70-89 14-16 7.2-10.1 6.0-84 48-6.7 3.0-4.25 70-84
Very hard =85 =90 17-19 =10.2 =85 =6.8 =4.25 =85
Maximali 100 100 20 12.0 10.0 8.0 5.0 100

Table 1 provided courtesy of Haskell and Pollock.

*Based on 8-12 repetitions for persons under age 5060 years and 10-15 repetitions for persons aged 5060 yr and older.

tBorg rating of Perceived Exertion 620 scale (Borg, 1982) (24).

tMaximal values are mean values achieved during maximal exercise by healthy adults. Absolute intensity (METs) values are approximate mean values for men. Mean values
for women are approximately 1-2 METs lower than those for men; VO,R = oxygen uptake reserve.

Adapted from and reprinted with permission from U.S. Department of Health and Human Services: Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General. Atlanta:
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 1996
(242).

*American College of Sports Medicine Position Stand



- Studi qualitativi hanno indagato sugli aspetti di

correlazione tra forza muscolare e disabilita, e in

particolare sul miglioramento della forza e resistenza con

I'esercizio terapeutico (Steiger et al 2012)

Eur Spine J (2012) 21:575-598
DOI 10.1007/s00586-011-2045-6

REVIEW ARTICLE

Is a positive clinical outcome after exercise therapy for chronic
non-specific low back pain contingent upon a corresponding
improvement in the targeted aspect(s) of performance?

A systematic review

F. Steiger - B. Wirth - E. D. de Bruin -
A. F. Mannion



« Come esercizi ad alto carico che inducono alla crescita

delle fibre muscolari da un aumento delle proteine
contrattili (Hoppeler 2016)

e Company of
© 2016. Published by The Company of Biologists Ltd | Journal of Experimental Biology (2016) 219, 205-213 doi:10.1242jeb. 128207 ’ BlO OngtS

REVIEW

Molecular networks in skeletal muscle plasticity
Hans Hoppeler*




- Inoltre vi sono studi che indicano che un adequato

esercizio fisico stimola il sistema nervoso centrale

migliorando le prestazioni cognitive degli esseri umani
(Raichlen & Polk 2013)
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- Anche le CAM stanno iniziando a studiare come possa

cambiare lo stato di salute e in particolare la forza

muscolare in relazione ai diversi approcci terapeutici

Yoga (Ni et al 2016)

Tui Na (Zhu et al 2016)

Tai Chi ( Lu et al 2013)
Agopuntura (Zhou et al 2016)
Chiropratica (Panton et al 2009)
Osteopatia ...?

No RCT

RCT
RCT
RCT (pilot study)

RCT
?
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- Ma, in letteratura osteopatica € presente una carenza di

studi di come possa migliorare la forza muscolare con |l

trattamento manipolativo osteopatico (OMT
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Hypothesis

- Si ipotizza che il OMT possa migliorare la forza degli arti
inferiori (Al) e superiori (AS) in soggetti sani asintomatici,
rispetto al gruppo di controllo che effettua la terapia
simulata

w



Methods

- Esito clinico primario

v Esplorare la misura in cui il OMT possa aver modificato
la forza degli Al e AS , rispetto al gruppo di controllo che
ha ricevuto la terapia Sham

FORZA

(AS — Al)
OMT sperimentale SHAM controllo
BASALE (X) END POINT (?) BASALE (X) END POINT (?)




Populations I

| criteri di inclusione | criteri di esclusione
prevedevano comprendevano

Volontari di eta compresa tra Qualsiasi controindicazione
| 18 e 70 anni maschi e all'esercizio fisico come da
femminine di qualsiasi etnia, certificazione medica

con certificazione medica

rilasciata per I'esercizio fisico



« Arruolamento

| volontari sono stati reclutati in ambiente extra ospedaliero
(2015/16), in 3 centri fitness del Sud Italia ove erano
regolarmente iscritti

Regione Calabria Regione Campania
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- Experimental protocol
| soggetti entrati nel processo di studio sono stati assegnati
a 2 bracci di trattamento suddivisi in 2 gruppi

@ Gruppo OMT sperimentale (G1)
@ Gruppo Sham controllo (G2)

A L3

—Random

> Ricevuto la sequenza

oA FFIly® o Sham - OMT



- Main outcome measures

| cambiamenti della forza sono stati misurati con

@ Push Up (TF,)
@ Salto in alto da fermo di Abalakov (TF,)

| punteggi medi sono stati rilevati pre-post intervento
durante un periodo di 7 settimane a (3 weeks e 7 weeks) il
4 weeks ha compreso il whashout



I numero di piegamenti

correttamente eseguiti in
15s contano la forza veloce

PUSH UP TEST
(TF4)
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Si misura la distanza dei
segni (A-B)

ABALAKOV TEST
(TF»)



TABELLA 1.
PUSH UP TEST (TF,)

Numero Maschi Femmine Risultato
ripetizioni
max in 15s

1° 2° 3°
Meno di 4
4-5
6-7
8-9
10
Piu di 10

© 00 N O O
© 00 N O O

(Marcolin et al 2015)



TABELLA 2.
ABALAKOV TEST (TF,)

Altezza Maschi Femmine Risultato
raggiunta
1° 2° 3°
Meno di 30 5
cm
30-34 cm 5 6
35-39 cm 6 V4
40-44 7 8
45-48 8 9
Piu di 48 9
cm

(Rodriguez-Rossel et al 2016)



- Secondary Outcome

1) Questionario eventi / reazioni avverse

@ Modulo di annotazione delle DS rilevate dalla
valutazione osteopatica (VO) (Sleszynski & Glonek
2005)



- Statistical Analysis

La dimensione del campione € stata calcolata
considerando un errore di 0,05 e una potenza di 0,80, trial
con funzione esplorativa e non di superiorita, arruolando
soggetti sani



@® Campione iniziale programmato =n°76

(n°38 X gruppo)
@ Campione non aumentato per prevenire
la perdita di potenza

=100

00 O
oo [l
z - 25% 75
00 0 0

-
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> Pianificata una procedura in caso di

withdrawals (ritiro) per recuperare i dati
dei persi a follow-up (trattamenti di
richiamo presso la sede centrale AEMO)



- {-test di student

-
g

Per esplorare qualsiasi
differenza statistica dei
risultati dei test, riferiti alla
varianza delle medie TF, e
TF, pre-post periodo 1° e 2°
entro e tra gruppo

sperimentale e controllo



- Effetti Carryover dopo Analisi della varianza per

washout - ranghi a due vie di Friedman

a campioni correlati
significativita (p<0.05)

- Effetto clinico della terapia
sperimentale OMT rispetto
alla terapia Sham del cgcolata con la differenza

gruppo di controllo- della media standardizzata
(Cohen’s)
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TABELLA 3.
Caratteristiche demografiche al basale

Gruppo

Sperimentale Controllo
Caratteristiche n°38 n°38
Eta, media (xds)
Maschi 35,5 (10,34) 34 (9,71)
Femmine 38 (11,43) 37 (13,88)
Sesso (n)
Maschi 22 24
Femmine 16 14

(xds)= deviazione standard

Continua



Caratteristiche

Altezza,media
(xds)

Maschi

Femmine

Peso, media (xds)
Maschi

Femmine

Gruppo

Sperimentale Controllo
n°38 n°38

178 (6,24) 177 (6,33)

162 (5,49) 163 (4,84)

78 (11,22) 81 (8,65)

59 (11,38) 57 (6,15)

Continua



Gruppo

Sperimentale Controllo
Caratteristiche n°38 n°38
BMI,media (xds)
Maschi 24,72 (2,55) 25,48 (2,48)

Femmine 2231 (3,30) 21,40 (2,47)



Valutati per eleggibilita n°=115

Randomizzazione n°=76

1° intervento

(3 weeks) l

Gruppo 1 (sperimentale) OMT

Allocati all’intervento n°=38

Whashout
(1 weeks)

Nessun intervento n°=38

> = Non
rispettavano i
criteri di
inclusione

Esclusi n°=39

l

Gruppo 2 (controllo) SHAM

Allocati all’intervento n°=38

\ 4

Nessun intervento n°=34

2° intervento crossover

(3 weeks)

SHAM- follow-up n°=38

Completato n°=38

n°=2 (m) hanno effettuato
solo il TF, di cui 1 non ha
proseguito lo studio per un
incidente automobilistico, e 1
per motivazioni personali

n°=2 (f) non si sono presentate
per iniziare lo studio per
motivazioni personali

OMT- follow-up n°=34

l

Completato n°=34

FIGURA 1.




- Primary Outcome

Le analisi della varianza per ranghi a due vie di Friedman a
campioni correlati indica differenze non significative
(p>0.429) per gli effetti carryover mantenendo l'ipotesi nulla

e si procede con le analisi
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ENTRO CONTROLLO
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TRA SPERIMENTALE

r 0.61

p<0.00 [d.1.54, IC 95% 0.9233 a 2.5495]

p<0.03 [d.30, IC 95% -0.3958 a 0.998]

r.14

8

7,5

6,5

Score 7 weeks (0)

5,5

*significativo

*

DONNE

L
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

=

r———------

TF1 post TF1 post
SHAM OMT

Score 7 weeks (0)

6,5 7

(@)}
1

DONNE

5,9 -

TF2 post TF2 post

SHAM

OMT

FIGURA 4.
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TABELLA 4.

Risultati questionario eventi avversi / particolari reazioni
al trattamento

GRUPPO
Sperimentale Controllo
Periodo 1°- 2° Periodo 1°- 2°

1° OMT 2°Sham 1°Sham 2° OMT

Disordini aspecifici

-Riacutizzazione di (42)? (5)’ (15) (41)?

sintomi (%)
Disordini muscolo

scheletrici
-Cervicalgia (%) (5)° (3)! (0) (13)’
-Lombalgia (%) (5)2 (0) (0) (12)12

Appendice: 'grado lieve; 2grado moderato; ( ) = %



Sperimentale Controllo
Periodo 1°- 2° Periodo 1°- 2°

1° OMT 2° Sham 1° Sham 2° OMT

Disordini
neurologici

-Parestesia arti (3)° (0) (0) (6)
inferiori (%)

-Stanchezza (0) (0) (0) (3)’

Appendice: 'grado lieve; 2grado moderato; ( ) = %
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Disordini
gastrointestinali
-Nausea (%)

-Algia addominale
e stipsi (%)

Sperimentale Controllo
Periodo 1°- 2° Periodo 1°- 2°

1° OMT 2° Sham 1°Sham 2° OMT

(0) (0) (0) (0)
(8)"= (2)! (0) (6)

Appendice: 'grado lieve; 2grado moderato; ( ) = %
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FIGURA 5. DS aree anatomiche rilevate da SOAP entro i gruppi



(27,5)

)

X (20) : (20)

=~ 3) (18) B DS Sperimentale

DS Controllo

cervicale addome lombare
zone anatomiche

FIGURA 6. Maggiore concentrazione DS



Discussion

- Ipotesi

Investigare se il OMT potesse influenzare positivamente la
forza degli Al e AS, rispetto al gruppo di controllo che

effettuava una terapia simulata



TABELLA 5. END POINT GRUPPO DONNE
(VARIAZIONI SPERIMENTALE vs CONTROLLO)
SPERIMENTALE CONTROLLO

statisticamente significative
(p.00,p.03)

dimensioni di effetto da small a
oltre il large
(d.30 d.1.54), (r.14-0.61)

6 sessioni di OMT(@ a weeks x 3
weeks) producono cambiamenti
della forza muscolare come
dimostrato da:

= un aumento di (1-2)
piegamenti sulle braccia

= un aumento di (1-4)
centimetri nel salto in alto
degli arti inferiori



- Sperimentazioni ritrovate, che hanno investigato |
cambiamenti della forza dopo OMT in soggetti sani sono
al momento ancora esigue, tuttavia, un confronto minimo

e possibile con studi in ambito patologico




Studio

Yates et al
2012

Wieting et
al 2012

Civitillo et
al 2016

Disegno e
soggetti

Pilota su (7
soggetti) con
misure
ripetute in
soggetti con
sclerosi
multipla

RCT a tre
bracci pilota
(53 soggetti)
dopo
Coronary
Artery
Bypass

RCT cross-
overa 2
bracci (72
soggetti)

TABELLA 6. SINTESI STUDI
Obiettivo

Valutare
miglioramento
della forza e
resistenza Al e
AS

Valutare
miglioramento
della forza e
cammino come
esito secondario
misurato con
scala FIM

Valutare il
miglioramento
della forza di Al
e AS in soggetti
sani

Intervento

Non chiaro

OMT in un

protocollo di 8

minuti

standardizzato

OMT test
dipendente, e
protocollo

standardizzato

rachide
cervicale e
lombare

OMT (n°)

(24) 2 a

settimana per

12 settimane

(6) 1
giornaliera
fino alla
dimissione
ospedaliera 6
giorni in
media

(6) 2 a

settimana per

3 settimane

Risultati
riportati

p<0.05 sulla
forza degli arti
inferiori e la
resistenza alla
passeggiata

Miglioramento
17 pazienti del
gruppo
sperimentale
riferiti alla
resistenza nel
cammino

OoOMT
p<0.00,0.03
forza AS e Al
nelle Donne (d,
30-1.50) (r.14-.
62) rispetto al
controllo



- Punti di forza

@ Nessuna modifica ai metodi e gli esiti € stata applicata
dopo il processo

@ Lo studio si e basato su una metodologia abbastanza
rigorosa: il controllo per I'assegnazione, il triplo cieco, la

generazione della sequenza



 Limiti

@ La non elevata numerosita del campione

@ Trattamento non avvenuto sempre alla stessa ora e

stesso setting



« Indicazioni future

@ Allungare il periodo di sperimentazione arrivando tra

12/16 settimane

@ Ampliare lo studio a popolazione selezionata con

patologie certificate, ove la carenza di forza e resistenza
e descritta in letteratura come fattore predisponente alla

disabilita



Conclusions

- | risultati indicano che il OMT € un intervento sicuro che
influenza positivamente la forza di AS e Al a breve

termine, in soggetti sani asintomatici

- Ulteriori studi sono giustificati per meglio investigare la
misura in cui il OMT puo cambiare la forza anche in
condizioni patologiche confrontando il suo effetto con la
cura standard, ipotizzando che il OMT possa essere

utilizzato come terapia aggiuntiva ai metodi tradizionali






