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RAZIONALE
 Nei soggetti anziani il 27% soffre di dolore al rachide aspecifico [1]

 Il dolore cronico è uno dei principali motivi di ricorso a terapie [2;3;4;5]

 Terapie principali: fisioterapia - esercizi per la schiena - terapie 
farmacologiche - supporti lombari

 Terapie secondarie: agopuntura - terapia del calore - stimolazione elettrica 
[6]

 Il trattamento manipolativo osteopatico (OMT) è spesso utilizzato come 
cura complementare nel trattare le problematiche muscoloscheletriche [7]



OBIETTIVO DELLO STUDIO

L’obiettivo dello studio è verificare se il
trattamento osteopatico, associato ad un
programma di esercizi, riduce il dolore al rachide
in soggetti anziani, e se il beneficio è mantenuto
anche dopo la sospensione dei trattamenti



MATERIALI E METODI
CRITERI DI INCLUSIONE

 Soggetti già praticanti attività fisica con età superiore a 
60 anni

 Diagnosi clinica di dolore cronico aspecifico al rachide, 
presente da almeno 3 settimane con intensità di livello 
minimo 3, misurata con Numeric Rating Scale (NRS)

CRITERI DI ESCLUSIONE
 Fratture spinali, osteomielite spinale, ernia discale, 

spondilite anchilosante, sindrome della cauda equina, 
lesioni muscoloscheletriche, radicolopatie, lesioni 
traumatiche, dolore viscerale, neoplasie



MATERIALI E METODI
Studio pilota randomizzato, doppio cieco crossover

Valutati 20 soggetti
│

Esclusi 1
│

T0
Randomizzati 19

GRUPPO STUDIO: 9 pz GRUPPO CONTROLLO: 10 pz

attività fisica + OMT attività fisica

T1 + crossover

attività fisica attività fisica + OMT

T2
│

Follow-Up



MATERIALI E METODI
OUTCOMES VALUTATIVI

 Numeric Rating Scale (NRS), scala validata per la misurazione dell’intensità del 
dolore

ANALISI STATISTICA
 T-test per valutare l’omogeneità dei gruppi 
 ANOVA per la variabilità interna ai gruppi e tra i gruppi
 Significatività considerata con p 0.05

TRATTAMENTO MANIPOLATIVO OSTEOPATICO
 Il protocollo osteopatico si è basato sui principi di unità del corpo, relazione 

tra struttura e funzione e omeostasi

PROTOCOLLO DI ESERCIZI
 Prevedevano una moderata attività aerobica, una sessione dedicata alla mobilità 

articolare ed una sessione di allungamento muscolare



CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE E 
CLINICHE DEI PARTECIPANTI

CARATTERISTICH
E

GRUPPO STUDIO GRUPPO 
CONTROLLO

p

ETA’ (anni) 68,9 ± 6,6 69,8 ± 6,86 0,77

SESSO (F-M) 8F : 1M 9F : 1M 0,74

PESO KG 71,0 ± 12,64 67,7 ± 11,58 0,56

ALTEZZA CM 162,0 ± 7,61 157,1 ± 0,46 0,26

DURATA DOLORE 
(anni)

11,66 ± 12,94 15,0 ± 11,72 0,56

DURATA
ALLENAMENTO 
(anni)

12,66 ± 9,69 10,50 ± 9,43 0,43

UTILIZZO DI
FARMACI (sì)

5 2 0,13

PRATICANO ALTRI 
SPORT (sì)

5 4 0,41



RISULTATI
LIVELLO DOLORE NRS T0-T1

LIVELLO DOLORE NRS T1-T2

GRUPPO T0 T1 (cross-over) p

Studio 5,44 ± 1,94 3,9 ± 0,72 ˂ 0,05

Controllo 6,40 ± 2,8 6,14 ± 0,68 0,33

Δp 0,4 ˂ 0,05

GRUPPO T1 (cross-over) T2 p

Studio 3,9 ± 0,72 2,7 ± 2,0 0,37

Controllo 6,14 ± 0,68 3,16 ± 3,1 ˂ 0,05

Δp ˂ 0,05 0,7



RISULTATI FOLLOW-UP

LIVELLO DOLORE NRS T2-Follow-up

GRUPPO T2 Follow-up p

Studio 2,7 ± 2,0 2,67 ± 2,74 0,54

Controllo 3,16 ± 3,1 2,15 ± 2,01 0,44

Δp 0,7 0,63



RISULTATI
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DISCUSSIONE
 Significativa riduzione del dolore pre e post crossover in 

entrambi i gruppi con mantenimento dei risultati per 5 
mesi

 La sola attività fisica non riduce il livello del dolore

 L’OMT risulta efficace nel breve termine e l’attività fisica 
nel lungo termine

 L’ipotesi è che entrambi i trattamenti riducono il livello 
di infiammazione al rachide ma non sappiamo attraverso 
quali meccanismi



LIMITI

 Popolazione studiata limitata

 Soggetti già praticanti attività fisica

 Abbiamo escluso i pazienti con 
significative patologie



CONCLUSIONI

 L’OMT associato ad un regolare programma di esercizi 
riduce il dolore al rachide in soggetti anziani

 L’attività fisica mantiene questo miglioramento del 
dolore per diversi mesi



“Si cura bene solo dove si fa anche 
ricerca”
Umberto Veronesi
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