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Gli interventi e le pratiche finalizzate alla cura ed alla sicurezza
delle procedure sanitarie, ed alla tutela dei pazienti che ad esse si
sottopongono, rappresentano parte integrante e fondamentale delle
professioni sanitarie.

Soprattutto se si consederano le possibili conseguenze in ambito
penale e civile, anche in relazione alle corrispettive forme di

risarcimento del danno.
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Transdisciplinarieta e responsabilita nel processo clinico assistenziale

La galassia di regole e principi che disciplina la responsabilita penale

delle professioni sanitarie non_riguarda solo la figura del medico ma,

con tale termine, si intendono in generale coloro i quali espletano la

propria_attivita nel mondo della medicina (il laureato in medicina e

chirurgia, ma anche P’operatore sanitario titolare di laurea, quale ad
es. il fisioterapista (anche osteopata), il terapista occupazionale e i non

laureati come gli ausiliari, o ecc.).
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2002: L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita)
riconosce che
“...[’osteopatia partecipa al mantenimento della salute

e la inserisce tra le Medicine Non Convenzionali,

avviando politiche nazionali volte ad integrare le medicine non

convenzionali nel sistema sanitario.




..2010 OMS

Parametri di riferimento per la | % +,.-4 l: S
formazione in medicina tradizionale / | Bt FH*H| ﬂf he
complementare e alternativa T e ,'

Benchmarks for !ruihinﬁ-'
in trodifionobcamplementary
and alternative medidne

Parametri di riferimento per la formazione in osteopatia

World Health
tﬁj [Jrrgd nization




RoD

REGISTRO DEGLI
OSTEQPATI D'ITALI/

Transdisciplinarieta e responsabilita nel processo clinico assistenziale

*L’osteopatia viene riconosciuta come professione sanitaria autonoma solamente in 3

Paesi su 28: Regno Unito, Portogallo e Francia (solo da alcuni anni)

*Negli Stati Uniti, Nazione in cui é nata [’osteopatia, I’osteopatia non é affatto

riconosciuta come professione sanitaria autonoma, bensi esiste solamente la figura

dal Medico Osteopatico (osteopathic physician), che ottiene una laurea in Medicina

Osteopatica - Doctor of Osteopathic Medicine (D.0.), equivalente alla laurea in

Medicina - Doctor of Medicine (M.D.)

* In Italia, il Ministero della Salute si e pronunciato, dichiarando ’osteopatia attivita

sanitaria, ed in quanto tale, praticabile solo da personale sanitario’

I Camera dei Deputati — Bollettino delle giunte e delle commissioni parlamentari - Affari sociali (XII)
Risposta - Allegato 2 - 5-01832 Interrogazione Parlamentare Binetti: Profilo professionale dell'osteopata e del chiropratico. 12 marzo 2014
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RESPONSABILITA’ PENALI DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Il tema della responsabilita professionale in ambito sanitario ¢
andata assumendo un rilievo sempre maggiore, diventando oggetto
di dibattito politico — bipartisan, come emerge dalle c.d. riforme

Balduzzi e Gelli, promanati da schieramenti contrapposti — oltre che

fenomeno sociale.
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La responsabilita della diagnosi

“...11 Consiglio di Stato con la pronuncia n. 1890/2013 per

fattispecie analoga, ribadendo la centralita e la responsabilita

del ruolo del medico nel percorso/progetto/programma

terapeutico nell'area della riabilitazione e quindi la previsione

del controllo di un medico fisiatra, con la diagnosi,

I'individuazione e la prescrizione della terapia, ai fini

dell'accesso alle prestazioni riabilitative a carico del S.S.N..”,
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DIAGNOSI MEDICA E DIAGNOSI OSTEOPATICA

PROCESSO MENTALE CHE CONDUCE IL
MEDICO ALL’INDIVIDUAZIONE DI  UNA
MALATTIA ATTRAVERSO L’ESAME  DEI
DIAGNOSI SINTOMI, I’ANAMNESI, GLI ESAMI DI
MEDICA LABORATORIO E STRUMENTALI

Questa determinazione secondo le normative
italiane ¢ consentita esclusivamente al laureato in
Q/Iedicina e Chirurgia abilitato alla professione /

/ RAGIONAMENTO CHE CONDUCE L’OSTEOPATA\
AD INDIVIDUARE LA CAUSA DISFUNZIONALE (con
DIAGNOSI restrizione di mobilita) CHE PUO’ DETERMINARE
OSTEOPATICA UNA SINTOMATOLOGIA O PATOLOGIA O
ALTERAZIONE POSTURALE, ATTRAVERSO UNA
VALUTAZIONE POSTURALE, TEST ATTIVI, TEST
PASSIVI ED UNA DISCRIMINAZIONE PALPATORIA

N /
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IL D.D.L. GELLI — BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN
AMBITO PENALE

> In data 8/03/2017 ¢ stata pubblicata in Gazzetta ufficiale la Legge

Gelli — Bianco, “ Disposizioni in materia di responsabilita professionale

del personale sanitario” che mira a riformare, ad appena quattro anni

dall’introduzione del D.L. Balduzzi, la disciplina della responsabilita

professionale del medico.
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IL D.D.L. GELLI — BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN
AMBITO PENALE

Responsabilita' penale dell'esercente la professione sanitaria

» In particolare I’articolo 6

Qualora ’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilita e esclusa

quando sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come

definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di queste, le buone

pratiche clinico — assistenziali, sempre che le raccomandazioni previste dalle

predette linee guida risultino adeguate alle specificita del caso concreto .
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IL D.D.L. GELLI — BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN
AMBITO PENALE

> 11 D.D.L. GELLI — BIANCO esplicitamente, prevede all’articolo 6

che le buone pratiche clinico — assistenziali siano utilizzabili ai fini

dell’affermazione dell’insussistenza di responsabilita in sede penale

unicamente in assenza di linee guida sulla materia.
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LE DIVERSE TIPOLOGIE DI REGOLAMENTAZIONE:
LINEE GUIDA

“...raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte attraverso
un processo sistematico allo scopo di assistere medici e pazienti nel
decidere quali siano le modalita di assistenza piu appropriate in

specifiche circostanze cliniche...”.

1992 dall’Institute of Medicine di Washington D.C.



Transdisciplinarieta e responsabilita nel processo clinico assistenziale @OI) |

OSTEQPATI D'ITALI/

OBIETTIVI DELLE LINEE GUIDA

v' la promozione delle conoscenze sui percorsi terapeutico-diagnostici e
sulle migliori tecnologie disponibili;

v" lariduzione della variabilita dei comportamenti medici;
v" il controllo dei costi dei trattamenti:

v il trasferimento dei risultati della ricerca scientifica nella pratica
clinica;

v la tutela del paziente e del sanitario.
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Le linee guida per la cura di una determinata patologia, oltre a prevedere

prescrizioni riconosciute, devono essere “accreditate” dalla comunita

scientifica.

In Italia prima della Balduzzi non esisteva un sistema di “accreditamento”
delle linee guida,

Attualmente esiste _un Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) gestito
dall’Istituto Superiore di Sanita.

Per essere accreditate le LINEE GUIDA devono soddisfare 3 criteri
fondamentali:

* MULTIPROFESSIONALITA’
* MULTIDISCIPLINARIETA’

* PREVEDERE LA PARTECIPAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DEI
PAZIENTI
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LE LINEE GUIDA ACCREDITATE ...Criticita

» CONFLITTO D’INTERESSI

» (ma il problema ¢ che) a queste linee guida se ne aggiungono altre,
formulate dalle Regioni, dalle aziende ospedaliere, e addirittura

dalle compagnie assicuratrici

» (negli USA anche dalle case farmaceutiche... - circostanza che crea
un caos delle fonti, alla stessa stregua di quanto ¢ accaduto oltreoceano

dopo I’introduzione di un’agenzia governativa.)
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LE LINEE GUIDA ACCREDITATE ...Criticita

Vanno escluse quindi:

*le linee guida che non trovino un sufficiente consenso in tale
comunita (o perche¢ isolate o perché nei loro confronti sono state
proposte plausibili obiezioni di metodo o relative alla loro validita
scientifica);

*le linee guida che abbiano, anche in parte, finalita diverse da
quelle dirette alla miglior cura del paziente (s1 pensi alle linee
guida formulate dalle aziende ospedaliere per limitare le degenze o,

in generale, per diminuire 1 costi di gestione).
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IL MODELLO DI TERAPEUTA ATTENTO AL SAPERE
SCIENTIFICO: LE LINEE GUIDA ACCREDITATE

Secondo uno studio riportato nel 2015 da acuta dottrina (Di Landro),
esaminando 431 linee guida apparse in un decennio,

il 67 % non descriveva 1l tipo di professionalita coinvolto nella loro
elaborazione;

1’87 % non indicava se le linee guida poggiavano su precedenti ricerche
sistematiche condotte nella letteratura scientifica;

1’82% non graduava la forza e I’affidabilita delle raccomandazioni in esse
contenute, in relazione all’univocita della sottostante evidenza scientifica.
Solo il 5 % delle linee guida esaminate rispettava tutti i tre parametri
indicati.
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“LE BUONE PRATICHE”

»sono riconducibili a schemi rigidi e predefiniti di comportamento diagnostico-
terapeutico, prossimi ai protocolli, in quanto strutturate su evidenze scientifiche ed
esperienziali di carattere pressoche definivo”

Descrivono le procedure alle quali l'operatore sanitario deve strettamente attenersi
in una determinata situazione.

Esse costituiscono, dunque, una rigida e predefinita schematizzazione di condotte
medico- assistenziali all’interno di specifiche procedure individuate per singole
fattispecie clinico gestionall.

A1 sensi dell’art. 3 L. Balduzzi., anche le buone pratiche devono essere
accreditate presso la comunita scientifica
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LINEE GUIDA E BUONE PRATICHE A CONFRONTO

Le linee guida hanno valore tendenziale, mentre le best practice o protocolli
sono piu rigidi e vincolanti.

*Una prima differenza e data, dunque, dal carattere indicativo/orientativo delle
prime e imperativo/tassativo dei secondl.

*Ulteriore differenza sarebbe data sotto il profilo della specificita dei contenuti,
perché a differenza dei protocolli, le linee guida definiscono direttive generali
relative al compimento di una determinata operazione, o per la conduzione di
uno specifico atto diagnostico o terapeutico.

La differenza tra linee guida e protocolli consisterebbe quindi, secondo questa
ricostruzione, nella genericita delle prime e nella maggiore specificita delle
seconde>> (da V. Amirante, Linee guida e best practices mediche, sul

sito www.ridare.it, 4.8.2015);

autorevole dottrina (ROIATI)
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IL TRATTAMENTO DELLA LOMBALGIA

LINEE GUIDA PUBBLICATE
Negli ultimi 5 anni

» 13 LG perla LOMBALGIA ACUTA E SUBACUTA
» 11 LG per la LOMBALGIA CRONICA

» 8 LG per la LOMBALGIA ASSOCIATA A SINDROME RADICOLARE
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Il Metodo GRADE per la formulazione di
raccomandazioni
(Schiinemann et al., 2008)

Tabella 3. Graduazione della qualita delle prove.

Livello qualita Significato Conseguenza
Alta Alto grado di confidenza  E molto improbabile che ulteriori studi possanao
nel risultati cambiare la fiducia nella stima di effetto
Moderata Discreto grado di £ probabile che ulterior studi possano confermare o
confidenza nel risultati cambiare la fiducia nella stima di effetto
Bassa I risultati sono poco E necessaria ulteriore ricerca per ottenere stime
credibill affidabill sugli effetti positivi e negativi dell'intervento
Molto bassa I dati esaminati sono  MNon & possibile fare affidamento sulle stime di effetto

totalmente inaffidabili  disponibili
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LBP acuto/subacuto (con e senza sindrome radicolare)

Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche
(SR)

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto con
sindrome radicolare

American College of
Physicians

2017

[1] (LG)

Massaggio terapeutico (mobilizzazione dei tessuti molli):
prove scientifiche di bassa qualita:

riduzione della sintomatologia dolorosa a breve termine,

No differenze sul lungo termine (5 sett);

forme subacute a breve termine, il massaggio risulta piu

efficace rispetto alle manipolazioni spinali, all’esercizio
terapeutico e all’agopuntura per.

Le manipolazioni spinali vengono raccomandate con forte
grado di raccomandazione, basato su evidenze di bassa

gualita, dimostrato un miglioramento della funzionalita nel

breve termine, ma non una riduzione del dolore.

OTIma Collaboration
2017 [2] (SR):

=VVan Tulder et atl.
(2006) LG [3]

=Cutfoth et al.

(2011) LG [4]
sLivingston et al. (2011)
LG [5]

della Review dell 3 LG mostrano che sia le
manipolazioni spinali, sia le mobilizzazioni vertebrali e dei

| risultati

tessuti molli sono raccomandate da tutte e tre le LG.
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LBP acuto/subacuto (con e senza sindrome radicolare)

Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto con

(SR) sindrome radicolare

NICE Raccomanda, basandosi su evidenze di bassa qualita, |la|[Raccomanda, evidenze di bassa
2016 terapia manuale, comprensiva di manipolazioni spinali e|qualita, la terapia manuale,
[6] (LG) mobilizzazioni vertebrali/dei tessuti molli. comprensiva di manipolazioni

spinali e mobilizzazioni

vertebrali/dei tessuti molli

Colorado Division of
Workers Compensation
2014

[7] (LG)

Manipolazione spinale: raccomandata (livello | di evidenze)

alla frequenza di 1 o 2 volte/settimana per le prime 2
settimane (fino ad un massimo di 6 settimane di trattamenti
intensivo); durata ottimale e massima del trattamento: 8
settimane.

Massaggio: raccomandato (livello | di evidenze) nelle forme

subacute alla frequenza di 1/2 volte/settimana; durata
ottimale del trattamento: 6 settimane (durata massima: 2
mesi).

OSTEQPATI D'ITALI/
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Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche
(SR)

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE

LBP acuto/subacuto con

sindrome radicolare

Sezione Ortopedica e
dell’American Physical

Raccomandate le manipolazioni spinali e le mobilizzazioni:
grado A di raccomandazione, basato su evidenze di livello .

Therapy Association

2012

[10] (LG)

Negrini et al. Manipolazioni spinali e le mobilizzazioni vengono Manipolazioni vertebrali e

2006 raccomandate con grado A di raccomandazione (le massaggio terapeutico

[11] (LG) manipolazioni spinali sono raccomandate dopo l’esclusione dei |risultano sconsigliati con un
fattori di rischio) grado A di raccomandazione.

Furlan AD et al. Evidenze di bassa qualita: minima efficacia del massaggio

2015 terapeutico nella riduzione del dolore e del miglioramento della

[13] (SR) funzionalita a breve termine

Nielens H et al.
2014
[14] (SR)

Forti livelli di evidenze a favore delle manipolazioni spinali, nella
riduzione del dolore e nel miglioramento della funzionalita a
breve termine (1-3 mesi).

Moderati livelli di evidenze supportano |'efficacia (manipolazioni

spinali + mobilizzazioni) in combinazione con il trattamento
farmacologico nella riduzione del dolore, rispetto al solo
trattamento farmacologico
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Transdisciplinarieta e responsabilita nel processo clinico assistenziale

Generalmente le Linee Guida raccomandano la terapia manipolativa
a pazienti che non evidenziano un miglioramento con la terapia farmacologica
o con il trattamento conservativo;

la manipolazione deve, inoltre, necessariamente essere messa in opera

da uno specialista nella cura della colonna vertebrale,

come un medico specializzato in medicina muscolo-scheletrica,

fisioterapista, un chiropratico, un medico osteopata.

Colorado Division of Worker’s Compensation. Low back pain medical treatment guidelines.
Denver (CO): 2014 Feb 3. 112p.
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INCIDENTI E LEGISLAZIONE

Responsabilita del medico sul piano:
Civile
Penale
Disciplinare

La legislazione in Europa:

manipolazioni sono un ATTO MEDICO: in Francia, Belgio,
Lussemburgo, Olanda, Danimarca e Spagna.

In Italia le manipolazioni chiropratiche possono essere praticate sotto
sorveglianza di un medico Fisiatra o Ortopedico

(dal parere del CSS sessione XXXVIII, sez. I1I; seduta del
21.07.83)
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamenio dei livelli essenziali di assistenza, di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1882 n. 502 (17A02015) (GU
Serie Generale n 65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinano n_ 15)

| §=-3-2017 Supplemento ordinario n, 15 alla GAZZETTA UFFICLALE Sene gemerale = L 65
nota |CODICE  |DESCRIZIONE "'::;ﬂ Brancal Branca? Brancald Brancal

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALLAUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA Relsfive a .
93.11E  |mobiita, alla cura dellz propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso- ergonomia arficolare ed e
eventuale addestramento del Care Giver. Per seduta della durata di 30 min. Ciclo finc a 10 sedute

RIEDUCAZICHE IN GRUPPC ALL'AUTOMOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA Relative a i
8311F  |mokiits, alla cura della propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso: ergonomia anicolare. Per i“;‘;;f;“ &
seduta della durats & 60 min. Ciclo fino 2 10 sedute
RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA ROBOTIZZAT] AD ALTA A
B1G TECNDL[ELFL Rjeducazm :mmna di gra'.u patnl-ugle secmdan& a lesioni del SNC, con lesclusione delle i

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON LSO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI
SUPPORTO relativa alle Funzioni delle aficolazioni, defle ozza & del mowmento” secondo ICF dellCMS & o
93.11H  |caratienzzata dalfesercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utiizzata, dal mezzo in cui ek
wiene realzzato & dalles protesi, ortes ed auslll HMIEEE e dafle a“rh'.lrla lerapeund're manual. Per seduta di
trattamento o 45 minut con almeno 30 minyt & sserciz eutico O i

—_—

egicing #sica e N
83.15 P DOropedia ]
93 16 I . i Medicing fisca e
; Escluzn: Manﬂazme di mlaracne mfmcm-mandlbdare riabilitazicne




RoD

REGISTRO DEGLI
OSTEOPATI D ITALIA

Transdisciplinarieta e responsabilita nel processo clinico assistenziale

Risk versus Benefit




Narrative Review

Safety of cervical spine manipulation: are
adverse events preventable and are
manipulations being performed appropriately?
A review of 134 case reports

Journal of Manual &
Manipulative Therapy

2012

Emilio ). Puentedura®, Jessica March®, Joe Anders’, Amber Perez’, Merrill R.
Landers’, Harvey W. Wallmann?, Joshua A. Cleland?®

FREQUENZA DEGLI EVENTI AVVERSI 94 articoli selezionati

134 Case report
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Narrative Review

Safety of cervical spine manipulation: are
adverse events preventable and are
manipulations being performed appropriately?
A review of 134 case reports

Sintomi associati alle manipolazioni

Vertigini
B Perdita di coscienza
H Disartria
m Deficit visivi

Vomito
B Cefalea

MNausea
B Deficit della deambulazione
M Vertigini
® Aumento del dolore
B Parestesie

B Debolezza




J Mevrosurg. 2011 Dec; 115(5):1157-205. doi: 10.3171/2011.8. JNS111212. Epub 2011 Sep 16.

Craniocervical arterial dissections as sequelae of chiropractic manipulation: patterns of injury
and management.

Albuguerque FC' Hu ¥C, Dashti SR, Abla A4 Clark JC, Alkire B, Theadore N, McDouaall CG. 2011 J N S ]OURNAL OF

NEUROSURGERY

OFFICIAL JOURMNALS OF THE AANS 5INCE 1944

Object. Chiropractic manipulation of the cervical spine is a known cause of craniocervical arterial dissections.
In this paper, the authors describe the patterns of arterial injury after chiropractic manipulation and their management
in the modern endovascular era.

Methods. A prospectively maintained endovascular database was reviewed to identify patients presenting with
craniocervical arterial dissections after chiropractic manipulation. Factors assessed included time to symptomatic
presentation, location of the injured arterial segment, neurological symptoms, endovascular treatment, surgical treat-
ment, clinical outcome, and radiographic follow-up.

Resulis. Thirteen patients (8 women and 5 men, mean age 44 years, range 30-73 years) presented with neuro-
logieal deficits, head and neck pain, or both, typically within hours or days of chiropractic manipulation. Arterial
dissections were identified along the entire course of the vertebral artery, including the origin through the V, segment.
Three patients had vertebral artery dissections that continued rostrally to involve the basilar artery. Two patients had
dissections of the internal carotid artery (ICA): 1 involved the cervical ICA and 1 involved the petrocavernous ICA.
Stenting was performed in 5 cases, and thrombolysis of the basilar artery was performed in 1 case. Three patients un-
derwent emergency cerebellar decompression because of impending herniation. Six patients were treated with medi-
cation alone, including either anticoagulation or antiplatelet therapy. Clinical follow-up was obtained in all patients
(mean 19 months). Three patients had permanent neurological deficits, and 1 died of a massive cerebellar stroke. The
remaining 9 patients recovered completely. Of the 12 patients who survived, radiographic follow-up was obtained in
all but 1 of the most recently treated patients (mean 12 months) . All stents were widely patent at follow-up.

Conciusions. Chiropractic manipulation of the cervical spine can produce dissections involving the cervical and
cramal segments of the vertebral and carotid artenies. These injuries can be severe, requiring endovascular stenting
and cranial surgery. In this patient series, a significant percentage (31%. 4/13) of patients were left permanently dis-
abled or died as a result of their arterial injuries. (DOI: 103171/2011 8 JN5111212)

13 pazienti avevano presentavano deficit neurologici nelle 24h
successive ad una manipolazione chiropratica cervicale

12 pazienti presentavano DISSECAZIONE ARTERIA VERTEBRALE
1 paziente presentava DISSECAZIONE ARTERIA CAROTIDE INTERNA BILATERALE

Py

Le manipolazioni cervicali possono causare la dissezione
della arteria vertebrale e della carotide




Available online at www .sciencedirect.com

.DI-HUI@HIR.“T' REVUE DU
RHUMATISME

Revue du Rhumatizme 71 (20041 415-419

www.clseviercom/flocate/revrhu
Fait clinique
Fracture ostéoporotique de 1’apophyse odontoide révélée par
une manipulation cervicale

Osteoporotic fracture of the dens revealed by cervical manipulation *

Hang-Korng Ea. Anne-Joélle Weber, Frangois Yon, Frédéric Lioté *

Féde i marol pital ubligue des Hopitaux de Paris), 2, rue Ambroise-Paré,

2003: Case report

Frattuta osteoporotica
dell’apofisi odontoidea
in seguito a manipolazione cervicale
Frattura del corpo vertebrale di C7 e

dell’apofisi spinosa C6

Fig. 1. Eachis cervical de profil : fracture de la base de ["apophyse odon-

toide, de type HT dans la classification d” Anderson et d’ Alonzo, probable-
ment engrenée, Fracture du corps vertéhral de ©7 et de 'apophyse épmense
de Ca,
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MANIPOLAZIONI ...EVITARE | RISCHI

ANAMNESI E ANAMNESI DEL DOLORE

SCRUPOLOSA VALUTAZIONE

RADIOGRAFICA ed EVENTUALE RMN

CONOSCENZE MEDICHE ESTESE

DIAGNOSI DI CERTEZZA

ACCURATA SEMEIOTICA TRADIZIONALE
PRE-MANIPOLATIVA
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..... LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE

LA RESTRIZIONE DI MOBILITA’ PUO’ ESSERE
PRESENTE O ASSENTE IN OGNUNA DELLE SEGUENTI
PATOLOGIE

*CONFLITTO DISCO-RADICOLARE

*SINDROME FACCETTALE

*‘MALFORMAZIONI

*WISHPLASH(COLPO DI FRUSTA)

*SINDROME MIOFASCIALE

*DISTURBO DOLOROSO INTERVERTEBRALE MINORE
*SPONDILO-UNCOARTROSI

STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE

*SINDROME DELL ‘EGRESSO TORACICO

*SINDROME DELLO SCALENO ANTERIORE
*SINDROME DELLA COSTA SOVRANUMERARIA
*PATOLOGIE REUMATOLOGICHE (ARTRITE REUMATOIDE, SPONDILITE ANCHILOSANTE)
*PATOLOGIE INTERNISTICHE
*INFEZIONI

*NEOPLASIE

*FRATTURE VERTEBRALI
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ceene LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Diagnosi differenziale radicolopatie cervicali

Condizione

Caratteristiche Cliniche

Dolore cardiaco

Irradiato arti supenon, particolarmente verso spalla e braccio sinistro

Mielopatia spondilotica
cervicale

Alterazioni deambulatorne, cadute, disfunzior addorminali @ vescical,
difficolta dei movimenti, disfunzior sessual

Sindrome regionale com-

Dolore e debolezza alle estrermita accompagnate da disturbi

plessa dolorosa (distrofia :

simpatica rflessa) della cute, turbe vasomotorie & della temperatura
Smdromi da L

intrappolamento Per esampo sindrome del tunnel carpale ed ulnare
Herpes Zooster Flogosi acuta dei gangh nervosi con dolore a distribuzione

dermatomenca

Neoplasie intra
ed extra spinali

Schwannomi, osteocondrom, tumore apice polmonare (Sind. di Pan-
coast), neoplasie esofagee o tircidee, informi, meningiti carcinomatose.

Sindrome di Turmer

Dolore acuto alle estremita seguito da turbe sensitive per lo pil a carico
del plesso brachiale supenore

Lesiom da sternotomea

Pregresso intervento ( es. cardiocherurgia)

Patologia della cuffia
dei rotaton

Dolore laterale al braccio ed alla spalla

Sindrome dello sbocco
toracico

Sintomatologia a canco nel nervo ulnare e radiale da compressione da
cause vascolan o neurogene
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LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE MEDICA

»Tra le piu ricorrenti esemplificazioni di colpa del medico vi e
la diagnosi differenziale.

» Orbene, nella diagnosi differenziale I'individuazione della malattia e
la tappa di arrivo di un percorso intellettuale per esclusione:

e |a malattia viene quindi individuata per via residuale, una volta che le
ipotesi alternative sono state eliminate, mediante I'esame diretto del
paziente (la c.d. clinica), ovvero mediante indagini strumentali quali
analisi di laboratorio o immagini diagnostiche.

e E lI'individuazione della malattia altro non e che la diagnosi.

e Quando si parla di diagnosi differenziale si fa quindi riferimento a
questo percorso di esclusione.
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LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE QUALE
FATTISPECIE TIPICA DI COLPA MEDICA

» In_presenza dei_ sintomi tali da rendere concreto il
sospetto _di_una possibile diagnosi diversa rispetto a
quella iniziale che non si rivelava immediatamente certa
ed esatta, ¢ imposto al medico di coltivare, quantomeno,
la strada dei necessari approfondimenti diagnostici, atti
a confermare la diagnosi iniziale e ad escludere quelle
alternative piu gravi.

»> E cio a fortiori quando si tratti di sintomi gravi, tali da
legittimare una situazione di rischio concreto per la
salute del paziente.
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Tuna Med 2011 Jul 857 }:556-503

[Uncommon cervicobrachial neuralgia: about 17 cases].

[Anticle in French]

Cheikhrouhou Abdeimoula L, Daowud L. Ben Hadi Yahia C, Tekaya B, Chasbouni L Fouat R

Secondo questo studio condotto sui 17 casi di pazienti con cervicobrachialgia da cause non
comuni le indagini radiografiche hanno mostrato:

>
>
>
>

3 FRATTURE VERTEBRALI

5 RADIOGRAFIE DELLA COLONNA CERVICALE ERANO NORMALI
6 HANNO MOSTRATO IMMAGINI LITICHE
2 RESTRINGIMENTO DELLO SPAZIO INTERVERTEBRALE CON EROSIONI VERTEBRALI

Ulteriori indagini hanno concluso che il dolore cervicobrachiale era dovuto a:

* Pancoast’s syndrome

* Spondilite infettiva

» Metastasi ossee cervicali

* Siringomielia

 Neuroma

* Sindrome dello stretto toracico
* Spondiloartropatia erosiva

5 casi
3 casi
2 casi
2 casi
I caso
I caso
I caso
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PATOLOGIE VASCOLARI

fulak Burun Bogaz fhim Derg 2001 JuAug21(4237-40. dot 10.S606bbihimas 2011 034
[Progressive carotid artery dissection causing tinnitus and one-sided head and{neck pain]

[Aticle in Turkash]
Erzincan Asker Hastanesy Erzincan, Torkye. dromarcaradas@@notmad com

Il dolore cervicale acuto puo
talvolta essere associato a
patologie vascolari
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NEOPLASIE DEL RACHIDE

] Azsgc Phvsicans Indg 2011 Way;58:334-5
Solitary plasmacytoma of the axis vertebra presenting as severe neck pain.
Sinha PE. PR Bandropadhsay B Roy A

PRID: 21751816 [Publed - ndeved far MELLME]

| Pediatr Oribop B, 2011 Mow; 20665 408-12
Frirnaryr EWII'IQ'S sarcoma of the second cervical vertebra: a rare anﬂty.

Gulati [, Agganwal AW, kumiar 2, Chahirvedi S
Depariment of Orihopasdics, Unversity Colege of Medical Sciences, Dehi, India

Zhonggue Gu Shang 2002 Jan 2501889

[Diagnosis and treatment for rupture of epidural cavernous angioma within cervical spinal canal: a
case report].

J Chn Hedrasel 2017 Jul 1607 K845, 1005

An unusual cause of skull and cervical spine masses. Multiple myeloma.
Liubinas SY, Morokaff AP
Diepartiment of Neurosurgery, The Royal Melbeurne Hospial, Grathn Street, Parkville, Victorna 3050, dustrain. smon. lubnas pmail com
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PATOLOGIE NEOPLASTICHE EXTRA-RACHIDEE

Qribopadica 004 Dot 27101 1052-5 - - :
Cervicobrachialgia and pancoast tumor: value of standard anteroposterior cervical radiograpas in
early diagnosis.

Willas C, Collia &, Aguereia J0, Aristu ) Tome W, Diaz De Rada P, Gogol 5
Departmant of Orthopedics, Uniersity Cinic of Navarma, Pamglon:, Spain

Arch Bronconsumal 1953 Jun 340 307-8

[Pancoast's syndrome secondary to neck metastasis with normal radiography of the thorax].
[Article in Spanish]

Bonel G, Ribas J. Buiz |, Salaverd & Bedhinl J, Motets ).

Servicios de Neumologia. Hosptl Universiario Germans Trias ¥ Puyol, Badalona, Barcelona
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SINDROME DELLO STRETTO TORACICO

A Wad J 1945 Dol 23.2(4534)956-8

Upper-limb pain due to lesions of the thoracic outlet; the scalenus syndrome, cervical rib, and
costoclavicular compression.

ROGERSL

Sindrome dello scaleno

Costa cervicale

Compressione costoclavicolare
Ipertrofia del piccolo pettorale

CLINICA:
- compressione vascolare arteriosa (fenomeni ischemici) e venosa (trombosi, rari
casi di embolia polmonare)

compressione dei nervi: sono le alterazioni piu frequenti, con dolore del collo e
della spalla, fino al braccio e mano, indolenzimento diffuso, crisi di vasospasmo
delle arterie
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PATOLOGIE INFETTIVE

Mewrniogy. 2005 Fed 8:64(3):530-2
Radiculoplexopathy with conduction block caused by acute Epstein-Barr virus infection.
Vucic 5, Patmer W, Cras D

Depariment of Neuroiogy, Massachusetis General Hospital Bosion, MA 02114, US54

Bill Cass Rep. 2012 May 8:2012 pi borl120125642, doi: £0.113&8%cr.01. 2012, 5642
Complicated septic cervical and lumbar discitis.

ldris S, Collum M

Emergency Deparimaent, Uisier Hospial, Beifast, UK,

J Chn Neuroscl, 2071 Mar18(3) 426-30. cpub 20711 kan 15

A patient with brucellar cervical spondylodiscitis complicated by epidural abscess.

Eker & Ununca | Tansel O, Birtane 4
Department of infectiows Deesses and Chnical Mcrobiology, Edime State Hospital 220340 Edime, Turkey.
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RESPONSABILITA’ PENALI DELLE PROFESSIONI SANITARIE

»>il fisiatra ed il fisioterapista (anche osteopata), entrambi titolari di

posizioni di garanzia ai sensi dell’ art. 40 c. 2 c.p.
»>lo svolgimento di attivita in sinergia da parte di queste figure
professionali, ¢ stato (ed ¢ ancora) oggetto di contenzioso in sede

amministrativa, “rivendicando” i fisioterapisti autonomia operativa

nei confronti dei medici fisiatri, attesi i profili professionali dettati

dall’ art. 1 comma 2 del D.M. 741/1994
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LE INTERAZIONI TRA LE POSIZIONI DI GARANZIA DI FISIATRA

E FISIOTERAPISTA IN AMBITO PENALE

ERRORE DIAGNOSTICO DEL FISIATRA

» D: Nel caso il fisiatra, invii un pz. al fisioterapista (osteopata) e
commetta il piu classico errore diagnostico — ad es. nelle forme
della c.d. diagnosi differenziale - il fisioterapista (osteopata)
risponde del danno recato al paziente ai sensi degli articoli 40

c.2e113,589 0 582 c.p.?

> R: No, poiché al fisioterapista (anche osteopata) non é

consentita la diagnosi, che e atto tipico ed esclusivo del medico.
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ERRORE TERAPEUTICO DEL FISIATRA

» D: Nel caso il fisiatra versi in colpa professionale, questa volta per un
errore terapeutico — ad es. per non aver considerato alcune interazioni
tra farmaci e riabilitazione, ovvero per aver trascurato le ricadute
clinico funzionali delle comorbilita interagenti... — puo essere mosso un

addebito di colpa professionale anche al fisioterapista?

» R: Se il fisioterapista (anche osteopata) si limita ad eseguire il programma
riabilitativo elaborato su diagnosi e prescrizione del fisiatra, no, salvo che
I ’errore nel quale é caduto il fisiatra fosse talmente macroscopico da
essere individuato agevolmente dal fisioterapista sulla base delle sue

conoscencze.
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ATTIVITA’ DIAGNOSTICA DEL FISIOTERAPISTA

» D: Se il fisioterapista (anche osteopata) — forte della sua esperienza sul campo —
nell’ambito della sua attivita ordinaria, formuli una diagnosi al paziente, dalla
quale consegue un danno alla salute (anche per un ritardo nell’individuazione
della diagnosi vera)- ne risponde il fisiatra responsabile del progetto di

riabilitazione individuale?

» R: Assolutamente no, la diagnosi € atto tipico del solo medico, ed il fisioterapista

(osteopata) rispondera di truffa ed esercizio abusivo della professione, oltre

ovviamente al delitto contro la persona (lesioni, omicidio...), atteso che — come

insegna la Suprema Corte sez. VI, Data: 27/09/2011, n. 39292
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L’osteopatia alla luce della nuova legge Bianco- Gelli
“Disposizioni in materia di responsabilita professionale del
personale sanitario”

....Problemi Aperti........

» Come viene tutelata la figura dell’Osteopata?

., / » La diagnosi differenziale puo essere aiutata dalla
—r— semeiotica osteopatica con la ricerca della restrizione di
mobilita?

» La collaborazione multidisciplinare e multiprofessionale
garantisce maggiormente, in qualche maniera, il
professionista alla luce della Legge Bianco-Gelli?




Maurice Audouard

Un Ricordo e

un omaggio
a chi mi ha
insegnato

[’Osteopatia
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