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1. LA FILOSOFIA DELL’OSTEOPATIA E 
QUELLA DELLA SCIENZA 













Medicina Osteopatica (MO):  

la MO è una branca della scienza medica, che è eseguita da medici osteopatici 
e osteopati. 

la MO è basato sulla filosofia e i principi del Dr. AT Still. La MO combina questi 
principi con le norme generali vigenti in medicina. 

la MO sottolinea l'interrelazione tra struttura e funzione del corpo e riconosce 
la capacità del corpo di  auto ripristino e mantenimento della salute. 

la MO  comprende una valutazione  manuale, la diagnosi e la terapia e 
prevenzione delle disfunzioni somatiche del sistema muscolo-scheletrico 
(parietale), degli organi interni (viscerale) e del sistema nervoso centrale e 
periferico (cranio-sacrale).  

la MO è una estensione e completamento del sistema di medicina ufficiale nel 
contesto di una cura al paziente integrata, che si focalizza su entrambi i 
principi della medicina dell’evidenza e della medicina centrata sul paziente.   
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Disfunzione somatica (DS):  

Disfunzione somatica (DS) è una funzione compromessa o 
alterata delle componenti interattive del sistema somatico, del 
parietale, viscerale e / o regioni cranio-sacrale del corpo.  

le DS interessano le disfunzioni all'interno del sistema muscolo-
scheletrico, nonché gli elementi connessi vascolari, linfatici, 
viscerali 
e neurali. 

I criteri diagnostici di una DS sono delle anomalie nella struttura  
e tensione dei tessuti, un'asimmetria e una modifica qualitativa e 
quantitativa nella gamma dei movimenti. 
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VALUTAZIONE DELLA DISFUNZIONE SOMATICA
CRITERI DIAGNOSTICI



DIAGNOSI DELLA SEVERITA’
DELLA DISFUNZIONE SOMATICA



LE 
TECNICHE 
DI OMT



VALUTAZIONE DEL TRATTAMENTP OMT

















La diagnosi di disfunzione somatica, di competenza 
esclusivamente osteopatica, 
è codificata all'interno dell'International Classification
of Diseases. 

Al settore XIII Malattie del sistema osteomuscolare e 
del tessuto connettivo codice M99 Lesioni 
biomeccaniche non classificate altrove dell'ICD-10).



2. L’OSTEOPATIA 
BASATA SULLE EVIDENZE



JAMA 1992
Un medico rileva una crisi di grande male in un uomo di
43 anni e si chiede la prognosi di una prima crisi… 
consulta un data-base e trova 25 articoli…

L’EBM sostiene che la valutazione  dell’evidenze 
scientifiche aiuta a prendere una decisione in 
ambito medico



DEFINIZIONE EBM (I)

La medicina/fisioterapia basata sulle evidenze “è il 
coscienzioso, esplicito e accorto uso delle migliori 
evidenze disponibili per decidere l’assistenza 
sanitaria da fornire. La pratica dell’EBM implica 
l’integrazione dell’esperienza clinica individuale 
con le migliori evidenze disponibili ricercate in 
modo sistematico”

La pratica medica basata sull’EBM richiede quindi 
l’integrazione delle evidenze scientifiche con l’esperienza 
clinica e con le preferenze del paziente.

Iovine e Morosini 2005







CARATTERISTICHE DEL 
METODO SCIENTIFICO

• Impresa collettiva
• Indagine progressiva
• Aspetti e fenomeni riproducibili
• Trasmissibilità e coerenza interna
• Giustificare, prevedere e costruire

(Boncinelli 2004)





RIVISTE BIOMEDICHE

• Più di 20.000 
riviste 
esistenti

• Quasi 6.300 
riviste 
biomediche 
con Impact 
Factor





Ricerca della letteratura esistente 
in osteopatia (al 24 maggio 2017)

• Osteopathic Medicine [MeSH]: 9333 citazioni
• Osteopathic Manipulative Treatment (OMT): 

1372 citazioni
• Manipulative Treatment: 3980 citazioni
• Chiropractic: 7126
• Musculoskeletal Manipulations [MeSH]: 

14518
• Manual therapy: 33516 citazioni



Il contributo degli osteopati italiani
• Osteopathic Manipulative Treatment (OMT): 

50/1372 citazioni (3.6%)





3. IL FUTURO DELLA 
RICERCA IN OSTEOPATIA







EPIDEMIOLOGIA
«osteopatica»

Eziologici Descrittivi
(incidenza, prevalenza, mortalità)

Osservazionali

Coorte
(Storia naturale malattia)

Caso controllo

Outcome research
(Valutazione degli esiti)

Sperimentali  RCT

EPIDEMIOLOGIA DEI SERVIZI (PDTA)

Studi 
diagnostici



Diagnosi Quanto accurati sono i test per 
identificare una disfunzione somatica ?

Frequenza Quanto spesso si manifesta la disfunzione 
somatica?

Rischio Quali fattori sono associati con una 
maggiore probabilità all’insorgenza di una 
disfunzione somatica ?

Prognosi Quali sono le conseguenze derivanti 
dall’essere affetti da una disfunzione 
somatica?

Trattamento Come cambia un OMT il decorso di 
una patologia?

Prevenzione L’adozione di un OMT su soggetti sani 
previene l’insorgenza di una malattia?



Come rispondere ai quesiti

Diagnosi cross-sectional

Prevalenza cross-sectional

Incidenza coorte

Rischio coorte
caso-controllo

Prognosi coorte

Trattamento/Prevenzione sperimentali



Gerarchia delle prove di efficacia







Sito SNLG-ISS (dal 2006 ad oggi)

25 LG e 3 LG mal.rare
6 Consensus Conference
2 LG prevenzione

46 LG Regionali 
(Emilia Romagna, Toscana
Piemonte)



Cosa si intende per Linee Guida? Definizione del 1990

“Indicazioni elaborate 
sistematicamente con 
lo scopo di supportare i 
medici e i pazienti a 
decidere le modalità di 
assistenza più 
appropriate in 
specifiche situazioni 
cliniche”



Institute of Medicine. Graham R et al, editor(s). Clinical practice guidelines we can trust. Washington (DC): National Academies Press; 2011.

Le LG sono dichiarazioni che includono 
raccomandazioni intese ad ottimizzare le 
cure, definite sulla base di una revisione 
sistematica delle evidenze e una 
valutazione dei benefici e rischi delle varie 
opzioni di cura.

Piuttosto che imporre un approccio di 
cura del tipo “taglia unica”, le LG cliniche 
offrono una valutazione della qualità della 
letteratura scientifica rilevante e una 
valutazione dei probabili benefici e rischi 
di uno specifico trattamento. 

Queste informazioni permettono ai 
professionisti sanitari di procedere 
secondo le indicazioni, scegliendo le 
migliori cure per ogni singolo 
paziente sulla base delle sue 
preferenze. 

Cosa si intende per Linee Guida?

Definizione del 2011

Clinical practice guidelines are 
statements that include recommendations 
intended to optimize patient care that are 
informed by a systematic review of 
evidence and an assessment of the 
benefits and harms of alternative care 
options.

Rather than dictating a one-size-fits-all 
approach to patient care, clinical practice 
guidelines offer an evaluation of the 
quality of the relevant scientific literature 
and an assessment of the likely benefits 
and harms of a particular treatment.

This information enables healthcare 
providers to proceed accordingly, 
selecting the best care for a unique 
patient based on his or her preferences.



CLINICAL 
JUDGEMENT

RELEVANT 
SCIENTIFIC 
EVIDENCE

EBM

PATIENTS’ 
VALUES AND 
PREFERENCES

Cosa si intende per documenti EBM?

Sackett DL et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996 Jan 13;312(7023):71-2.



Funzione delle linee guida

RICERCA CLINICA

I clinici conducono e 
pubblicano studi

REVISIONI SISTEMATICHE 
E LINEE GUIDA

VALUTAZIONE DELLE 
EVIDENZE

RACCOMANDAZIONI:

- cliniche

- di ricerca

DISSEMINAZIONE E 
IMPLEMENTAZIONE

IMPATTO DELLE 
RACCOMANDAZIONI

Le linee guida nell’epidemiologia clinica

CLINICA

Miglioramento 
dell’appropriatezza 
delle prestazioni 

RICERCA

Produzione di nuovi studi 
più mirati e di migliore 
qualità



Approvato 
dal Parlamento
Il 17 gennaio 2017



VALUTAZIONE STUDI E LG

Valutazione qualità Standard per il reporting

RCT Jadad score
Cochrane risk of bias CONSORT statement Consolidated Standards of Reporting Trials

osservazionali Newcastle Ottawa Scale STROBE statement Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology

prognostici QUIPS

STARD statement Standards for Reporting of Diagnostic 
Accuracy
TRIPOD statement Transparent reporting of a multivariable 
prediction model for individual prognosis or diagnosis

diagnostici QUADAS

STARD statement Standards for Reporting of Diagnostic 
Accuracy
TRIPOD statement Transparent reporting of a multivariable 
prediction model for individual prognosis or diagnosis

Revisioni 
sistematiche

AMSTAR Assessing the 
Methodological quality of 
Systematic Reviews

PRISMA statement Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses
QUOROM Quality of Reporting of Meta-analyses

Linee guida AGREE II Checklist for guideline development (Schünemann 2014)













4. CONCLUSIONI



1.studi di validità e di 
reliability 



2.Integrazione della ricerca 
quantitativa e qualitativa



3. Ricerca 
biologica 



4. Costruire percorsi formativi specifici per la 
diffusione della cultura basata sulle evidenze o 
cultura basata sulla valutazione


