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Introduzione Obiettivo

Valutare i cambiamenti dei 
disturbi gastroenterici, del 
sonno e della sfera 
comportamentale in seguito ad 
una sessione  di terapia 
manipolativa osteopatica 
(OMTh)

Metodi

Discussioni

Lo studio pilota non randomizzato si è svolto in due studi osteopatici
privati a Torino e a Cuneo e presso la casa di cura Villa Iris di Torino, da
Dicembre 2016 a giugno 2017.
Sono stati selezionati 20 pazienti età media 8 anni (+/-3). 1 paziente ha
abbandonato per ragioni non imputabili alla terapia.
I pazienti hanno ricevuto 5 terapie manipolative osteopatiche nel corso
di 10 settimane, una ogni due settimane. Metodo black box. Approcci
miofasciali, cranio-sacrale, strutturale.

Popolazione e setting

Outcomes

I risultati dello studio sono stati positivi, ma non sempre clinicamente rilevanti. Emerge l’importanza di un approccio multidisciplinare e
la necessità di avviare studi per la validazione in italiano della scala relativa ai disturbi del sonno.

Sono state somministrate la Bristol Stool Chart (BSC), la Childrens Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ) e la ATEC, al baseline (T0), dopo 10
settimane, al termine del protocollo di terapia osteopatica (T1) e Follow-
up a 4 mesi da T0.

La sindrome autistica è un disturbo neuropsichiatrico che si
caratterizza per l'alterazione dell'interazione sociale con pattern
comportamentali ristretti, stereotipati e con interessi limitati. Si
riscontrano disturbi gastroenterici, riscontrabili nel 50% dei casi e
disturbi del sonno, riscontrabili nei 2/3 dei bambini autistici.
Le strategie terapeutiche vedono l’integrazione delle terapie
convenzionali con gli approcci complementari.
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autismo grave: 90°percentile

autismo medio: 30°percentile

autismo lieve: 10°percentile

Risultati

Schema dello studio 

BSC CSHQ ATEC  

La tipologia di feci 3 e 4 sono considerate normali.

Non si sono rilevati eventi avversi.

Cutoff score:

>41 disturbi del sonno
<41 non disturbi
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