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RISULTATI

Le misure in millimetri della discrepanza trasversale dal valore 
PRE al valore POST non sono peggiorate nella totalità del 
campione, bensì migliorate in un gruppo di pazienti.

Sono stati espressi feedback positivi da parte dei pazienti e dei 
genitori riguardo le  sintomatologie associate; in alcuni soggetti le 
sintomatologie sono nettamente migliorate, in altri invece sono 
del tutto scomparse.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Nonostante ci siano stati dei cambiamenti positivi, questi non 
sono rilevanti a livello statistico, difatti sono necessari 
ulteriori studi con un numero più elevato di pazienti e una 
durata maggiore del ciclo di OMT per verificarne l' effettiva 
efficacia.

INTRODUZIONE

L’obiettivo di questo studio è stato quello di verificare l’efficacia del 
trattamento manipolativo osteopatico (OMT) in pazienti con crossbite 
monolaterale posteriore. In particolare si è voluto indagare se esso fosse in 
grado di stimolare la crescita palatale in senso trasversale, di preparare il 
paziente al trattamento odontoiatrico e di migliorare le sintomatologie 
correlate (cefalea, cervicalgia e lombalgia).

METODI

Sono stati reclutati 14 pazienti, con età media di 9 anni, altezza e peso medi rispettivamente di 
1.35 metri e 33.83 kg. Sono stati inclusi nello studio solo pazienti con il crossbite posteriore e 
sono stati esclusi quelli che presentavano il crossbite anteriore e/o problematiche diagnosticate, 
come scoliosi e alterazioni podaliche. 

Come strumento oggettivo di misurazione è stata utilizzata l'impronta digitale 3 Shape con il 
software OrthoAnalyzer di Trios per calcolare, tramite calibro digitale, la discrepanza trasversale 
in millimetri tre le due ossa mascellari; sono stati presi come punti di riferimento le distanze tra 
i canini, i primi molari e i secondi molaretti.

I pazienti sono stati divisi in due gruppi, gruppo A (pazienti senza apparecchio) e gruppo B 
(pazienti con apparecchio), sottoposti entrambi a trattamenti osteopatici.

Dopo la valutazione odontoiatrica con misurazione della discrepanza trasversale, tutti i pazienti 
sono stati sottoposti ad una valutazione osteopatica e sucessivamente hanno ricevuto otto 
trattamenti osteopatici: i primi quattro sono stati eseguiti con una distanza di sette giorni; i 
restanti quattro sono stati applicati con una distanza di quattordici giorni; infine dopo un mese 
dall'ultimo trattamento osteopatico è stata eseguita una valutazione osteopatica come follow-
up. 

Dopo l'ultimo trattamento osteopatico è stata rivalutata l'entità della discrepanza trasversale.
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