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4. ANALISI DEI DATI
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'analisi dei dati & stata effettuata attraverso un software elettronico per il calcolo di mo-
delli lineari generalizzati per misure ripetute. E stato quindi eseguito un Test T di Student
per dati appaiati. Il dato finale € sempre da considerare come il confronto tra il gruppo
trattato sul gruppo di controllo sham.

5. DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

Valutazione Heart Rate Variability con enwave Valutazione CRI attraverso palpazione a La mancata variazione della sincronia fra CRI e cicli respiratori toracici potrebbe in parte
PRO sviluppato da Heart Math Institute. cinque dita e contemporanea valutazione dipendere da limitazioni di materiali e metodi. l'aumento del tono di entrambe le bran-
dei cicli respiratori toracici. che del SNA trova conforto nella visione del funzionamento sinergico e non antagonista

che ortosimpatico e parasimpatico manifestano a livello periferico. Infine la riduzione
_ dell’entropia indicherebbe la tendenza Neghentropica del SNA, caratteristica teorizzata
3. RISULTATI : : : e o . i
in ambito fisico per cui i sistemi viventi avrebbero la capacita di tendere ad un aumento
ES | dell'ordine interno.
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| risultati ottenuti non evidenziano una variazione della sincronia fra CRI (A) e cicli respira-
tori toracici (B) nei soggetti del gruppo OMT rispetto ai soggetti del gruppo SHAM. Cio
nonostante valutando visivamente i grafici ottenuti & stato constatato che:

- Si evidenzia un aumento della durata delle fasi di flessione ed estensione del cranio ed
anche delle fasi di inspirazione ed espirazione toracia, accopagnato da una normalizza-
zione di entrambi i parametri. Questo esclusivamente nei pazienti sottoposti a OMT.




