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Introduzione

Lo studio sperimentale si prefiggeva di indagare circa gli effetti del trattamento osteopatico nei pazienti con ipotiroidismo autoimmune, e di analizzare
le possibili disfunzioni ricorrenti che potevano presentare i pazienti.

Metodi

Sono stati arruolati 20 pazienti con tiroidite di Hashimoto divisi in due gruppi, uno sperimentale e uno di controllo, hanno finito lo studio 17 pazienti. Al
gruppo sperimentale sono stati somministrati 4 trattamenti osteopatici ogni 20 giorni. E' stato effettuato un questionario clinico sui sintomi
dell’ipotiroidismo a inizio e fine studio ad entrambi i gruppi, e stata prelevata la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa e sono state indagate le
analisi cliniche riguardanti gli ormoni tiroidei: ormone Tireotropo (TSH), Tiroxina (T4), Triiodotironina (T3), sempre a inizio e fine studio ad entrambi i
gruppi.

Risultati

| risultati ottenuti dallo studio sono stati un miglioramento dei sintomi legati all’ipotiroidismo del18% nel gruppo sperimentale e del 6,8% nel gruppo di
controllo, non c’e stato un miglioramento della pressione arteriosa in entrambi i gruppi, ma c’e stato un miglioramento della frequenza cardiaca del
1,4% nel gruppo sperimentale contro al contrario un innalzamento della frequenza cardiaca del 8,3% nel gruppo di controllo. Le analisi cliniche hanno
mostrato un abbassamento del valore TSH del 57,6% nel gruppo sperimentale con un abbassamento dei dosaggi farmacologici in 3pazienti, e un
abbassamento del TSH del 35% nel gruppo di controllo con diminuzione dei dosaggi in 2 pazienti. Per quanto concerne le disfunzioni ricorrenti sono
state trovate nel 100% del campione una disfunzione della loggia fasciale tiroidea, seguita da una disfunzione del sistema neurovegetativo di tipo
parasimpaticotonico nel 89% dei casi, disfunzione dello stretto toracico superiore nel 67%dei pazienti, e del pericardio nel 56%.

Discussione e conclusioni

Lo studio sperimentale ha evidenziato un miglioramento dei sintomi affiancato a una diminuzione della frequenza cardiaca e dei valori TSH nei pazienti
trattati con l'osteopatia, e sono state trovate delle disfunzioni ricorrenti che giustificherebbero una compromissione vascolare e nervosa affiancata ad
una alterazione generica del neurovegetativo del paziente nelle persone affette daTiroidite d’"Hashimoto.

Q i o Confronto dei risultati: medie e deviazioni standard
uestionario Ciinico

1 SOFFRE DI ASTENIA O SONNOLENZA? 12 SOFFRE DI DIFFICOLTA’ DI MEMORIA O
CONCENTRAZIONE?
2 SOFFRE DI DISPENEA DA SFORZO? 13 SOFERE D! IPERTENSIONE?

3 HA UN'AUMENTATA SENSIBILITA" AL FREDDO? 14 HA LE PALPITAZIONI?

4 SOFFRE DI DOLORI O DEBOLEZZA 15 HA PARESTESIE?
MUSCOLARE? 16 HA IL COLESTEROLO ALTO?
5 HA UN AUMENTO DI PESO NON GIUSTIFICATO? 17 SOFFRE DI GOLA SECCA O VOCE

RAUCA?
6 HA UNA DIMINUZIONE DEL TONO D'UMORE?
18 HA UNA DIMINUZIONE DELLA

7 SOFFRE DI STITICHEZZA? SUDORAZIONE?
8 HA UN CICLO MESTRUALE NON REGOLARE? 19 HA UNA DIMINUZIONE DELL'UDITO?
9 HA CAPELLI O UNGHIE FRAGILI? 20 SOFFRE DI INSONNIA?
21 SOFFRE DI VERTIGINI, MAL DI TESTA O
10 LA SUA PELLE E’ SECCA, SQUAMOSA O NAUSEA?

?
GINC 22 HA LA SENSAZIONE DI UN NODO IN
11 SOFFRE DI GONFIORE AL VISO, MANI! O PIEDI? GOLA?
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