
Può	
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  manipolazione	
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Ø  Alcune	
  manovre	
  all’interno	
  dell’Osteopathic	
  Manual	
  Treatment	
  (OMT)	
  sono	
  
state	
  considerate	
  influenzare	
  l’aEvità	
  neurovegetaGva	
  studiando	
  parametri	
  

come	
  la	
  variabilità	
  del	
  baEto	
  cardiaco	
  o	
  	
  biomarker	
  salivari	
  
(Henley	
  2008;	
  Henderson	
  2010)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Ø Diversi	
  studi	
  sulla	
  manipolazione	
  cranica	
  hanno	
  dimostrato	
  la	
  modificazione	
  di	
  
alcuni	
  parametri	
  fisiologici:	
  ossigenazione	
  tessutale	
  dell’encefalo,	
  aEvità	
  
eleTroencefalica,	
  velocità	
  di	
  perfusione	
  cutanea	
  (Shi	
  2011;	
  Miana	
  2013;	
  Nelson	
  
2006)	
  
	
  

INTRODUZIONE	
  



	
  

	
  

Ø Tra	
  le	
  tecniche	
  manipolaGve	
  craniche	
  la	
  compressione	
  del	
  quarto	
  ventricolo	
  (CV4)	
  	
  è	
  

stata	
  associata	
  ad	
  una	
  diminuzione	
  dell’aEvità	
  simpaGca	
  rilevando	
  l’aEvità	
  delle	
  fibre	
  

simpaGche	
  muscolari	
  (MSNA)	
  (Cutler	
  et	
  al.,	
  2005)	
  

Ø 	
  Altri	
  studi	
  non	
  sono	
  riusciG	
  invece	
  a	
  dimostrare	
  che	
  il	
  CV4	
  possa	
  alterare	
  parametri	
  di	
  

aEvità	
  neurovegetaGva	
  dando	
  indicazione	
  per	
  studi	
  ulteriori	
  (Milnes	
  2007)	
  

INTRODUZIONE	
  	
  



SNA	
  E	
  PRODUZIONE	
  DELLA	
  SALIVA	
  



ALFA	
  AMILASI	
  SALIVARE	
  E	
  SNA	
  
	
  

Ø  L’alfa	
  amilasi	
  salivare	
  (sAA)	
  è	
  uno	
  dei	
  principali	
  componenG	
  della	
  saliva	
  ed	
  è	
  coinvolta	
  
nell'avvio	
  della	
  digesGone	
  dei	
  carboidraG	
  

Ø  sAA	
  è	
  secreta	
  da	
  tuTe	
  le	
  ghiandole	
  salivari	
  (80%	
  dalla	
  ghiandola	
  paroGde).	
  

Ø  La	
  	
  secrezione	
  di	
  sAA	
  dipende	
  da:	
  ora	
  della	
  giornata,	
  età,	
  fumo,	
  alcool,	
  caffeina,	
  cibo,	
  
farmaci,	
  esercizio	
  fisico,	
  temperature	
  ed	
  umidità	
  dell’ambiente	
  (Rohleder	
  e	
  Nater	
  
2009	
  )	
  

Ø  I	
  marcatori	
  salivari	
  sono	
  uGli	
  per	
  monitorare	
  l'aEvità	
  del	
  Sistema	
  Nervoso	
  Autonomo	
  

(SNA),	
  non	
  	
  sono	
  invasivi	
  e	
  hanno	
  parametri	
  facili	
  da	
  misurare	
  (Nater	
  e	
  Rohleder,	
  2009)	
  



ALFA	
  AMILASI	
  SALIVARE	
  E	
  SNA	
  NEL	
  MODELLO	
  ANIMALE	
  

Ø  La	
  sGmolazione	
  	
  beta-­‐adrenergica	
  fa	
  aumentare	
  la	
  secrezione	
  di	
  sAA;	
  il	
  blocco	
  
dei	
  receTori	
  B2	
  diminuisce	
  la	
  concentrazione	
  sAA.	
  

Ø  L’aEvità	
  parasimpaGca	
  è	
  tradizionalmente	
  associata	
  ad	
  un	
  aumento	
  del	
  flusso	
  di	
  
secrezione	
  salivare	
  denominato	
  flow	
  rate	
  (Anderson	
  1984;	
  Asking	
  1985)	
  

Ø  Più	
  recentemente	
  è	
  stato	
  dimostrato	
  che	
  la	
  	
  co-­‐aEvazione	
  simpaGca	
  e	
  
parasimpaGca	
  del	
  SNA	
  è	
  sinergica	
  nella	
  secrezione	
  della	
  sAA	
  (Asking,	
  	
  1985;	
  
Proctor	
  e	
  Carpenter,	
  2007)	
  



Ø  SGmoli	
  acuG	
  di	
  stress	
  aumentano	
  la	
  sAA	
  (test	
  pressorio	
  a	
  freddo,	
  video	
  stressanG,	
  
compiG	
  stressanG,	
  sGmoli	
  sonori	
  avversi,	
  ecc.	
  (Takai	
  2004)	
  

Ø  Lo	
  stress	
  cronico	
  è	
  risultato	
  essere	
  associato	
  con	
  il	
  profilo	
  diurno	
  di	
  sAA	
  come	
  
riscontrato	
  nelle	
  malaEe	
  somaGche	
  e	
  psichiatriche	
  (Rohleder,Nater	
  2009)	
  

LO	
  STRESS	
  INDUCE	
  SECREZIONE	
  DI	
  sAA	
  



METODI	
  
	
  

Ø  61	
  soggeE	
  sani	
  tra	
  i	
  20	
  e	
  25	
  anni	
  sono	
  staG	
  selezionaG	
  e	
  assegnaG	
  in	
  modo	
  
casuale	
  a	
  un	
  gruppo	
  ricevente	
  un	
  traTamento	
  placebo	
  o	
  a	
  un	
  gruppo	
  soToposto	
  
ad	
  un	
  traTamento	
  CV4	
  vero.	
  

Ø  La	
  sessione	
  di	
  campionamento	
  saliva	
  è	
  stata	
  limitata	
  dalle	
  10.00	
  alle	
  13.00	
  per	
  
minimizzare	
  l'effeTo	
  della	
  variazione	
  diurna.	
  I	
  soggeE	
  sono	
  staG	
  invitaG	
  ad	
  
astenersi	
  dal	
  mangiare,	
  fumare,	
  bere	
  qualsiasi	
  bevanda	
  e	
  ad	
  abolire	
  l’esercizio	
  
fisico	
  2h	
  prima	
  dell'esperimento.	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  METODI	
  
	
  	
  

Ø  A	
  tuE	
  i	
  volontari	
  sono	
  staG	
  faE	
  compilare	
  prevenGvamente	
  2	
  quesGonari;	
  
State-Trait Anxiety Inventory	
  (STAI-­‐Y1	
  /	
  STAI-­‐Y2)	
  per	
  valutare	
  gli	
  staG	
  d’ansia.	
  

Ø  Lo	
  STAI-­‐Y1	
  può	
  essere	
  uGlizzato	
  per	
  valutare	
  la	
  paura,	
  la	
  tensione	
  e	
  il	
  nervosismo	
  
del	
  momento	
  indoE	
  da	
  parGcolari	
  situazioni	
  che	
  potrebbero	
  essere	
  percepite	
  
come	
  pericolose.	
  I	
  soggeE	
  hanno	
  compilato	
  il	
  quesGonario	
  subito	
  prima	
  di	
  
collezionare	
  la	
  saliva	
  

Ø  Lo	
  STAI-­‐Y2	
  può	
  essere	
  uGlizzato	
  per	
  valutare	
  la	
  paura,	
  la	
  tensione	
  e	
  il	
  nervosismo	
  	
  
abituale	
  che	
  un	
  soggeTo	
  percepisce.	
  I	
  soggeE	
  hanno	
  completato	
  il	
  quesGonario	
  
prima	
  del	
  giorno	
  del	
  traTamento	
  e	
  il	
  risultato	
  è	
  stato	
  usato	
  per	
  bilanciare	
  I	
  due	
  
gruppi	
  placebo/CV4	
  	
  



METODI	
  

Ø  La	
  saliva	
  è	
  stata	
  raccolta	
  con	
  un	
  operazione	
  di	
  sputo	
  aEvo	
  in	
  un	
  tubo	
  Falcon	
  da	
  
15ml	
  conGnuaGvamente	
  per	
  5	
  minuG.	
  I	
  campioni	
  sono	
  staG	
  immediatamente	
  
congelaG	
  a	
  -­‐20	
  °	
  C	
  

Ø  La	
  saliva	
  è	
  stata	
  raccolta	
  prima	
  (t0),	
  immediatamente	
  dopo	
  (t1)	
  e	
  30	
  minuG	
  dopo	
  (t2)	
  
l'applicazione	
  di	
  una	
  tecnica	
  CV4	
  vera	
  o	
  l’applicazione	
  di	
  una	
  tecnica	
  placebo	
  
eseguita	
  da	
  differenG	
  osteopaG	
  

	
  
Ø  Il	
  flow	
  rate	
  (volume/tempo)	
  e	
  l’aEvità	
  dell’sAA	
  sono	
  staG	
  misuraG	
  per	
  ogni	
  

campione	
  di	
  saliva	
  



STAI-­‐Y1	
  PRIMA	
  DEL	
  TRATTAMENTO	
  (t0	
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RISULTATI:	
  FLOW	
  RATE	
  	
  

	
  
Ø  Per	
  studiare	
  l’effeTo	
  	
  è	
  stato	
  usato	
  	
  un	
  modello	
  lineare	
  generale	
  a	
  effeE	
  fissi	
  con	
  

una	
  variabile	
  within-­‐subjects	
  (tempo)	
  e	
  una	
  variabile	
  between-­‐subjects	
  (gruppo)	
  
Ø  È	
  emerso	
  un	
  effeTo	
  significaGvo	
  della	
  variabile	
  tempo	
  (F1.69,	
  104	
  =8.42	
  p<.001)	
  
Ø  TuTavia	
  non	
  si	
  sono	
  riscontrate	
  differenze	
  significaGve	
  tra	
  il	
  gruppo	
  CV4	
  e	
  il	
  gruppo	
  

placebo	
  (F1,52	
  =0.67	
  p=0.797)	
  



RISULTATI:	
  ALPHA	
  AMILASI	
  
	
  

Ø  È	
  stato	
  applicato	
  un	
  modello	
  generale	
  lineare	
  con	
  interceTa	
  random	
  (effeTo	
  
random	
  sul	
  soggeTo)	
  in	
  cui	
  sono	
  staG	
  inserite	
  una	
  variabile	
  within-­‐subjects	
  
(tempo)	
  e	
  una	
  variabile	
  between-­‐subject	
  (gruppo)	
  

Confron:	
  a	
  coppie	
  

Placebo	
   CV4	
  

t0	
  –	
  t1	
  
	
   0.239	
   0.024	
  

t1	
  –	
  t2	
  
	
   0.395	
   0.628	
  

t0	
  –	
  t2	
  
	
   0.017	
   0.008	
  



RISULTATI:	
  ALFA	
  AMILASI	
  

Ø L’ansia	
  di	
  stato	
  è	
  risultata	
  faTore	
  confondente,	
  pertanto	
  al	
  fine	
  di	
  valutare	
  le	
  
differenze	
  nel	
  tempo	
  al	
  neTo	
  del	
  contributo	
  dell’ansia	
  sono	
  staG	
  eseguiG	
  dei	
  
confronG	
  a	
  coppie	
  fissando	
  il	
  valore	
  di	
  STAI-­‐Y1	
  a	
  46	
  (valore	
  medio)	
  

Ø L’effeTo	
  di	
  gruppo	
  (F1,	
  128=6.28,	
  p=0.013)	
  e	
  l’effeTo	
  del	
  gruppo	
  con	
  
l’interazione	
  dello	
  STAI-­‐Y1	
  (F1,	
  128=6.9	
  p=0.01)	
  sono	
  risultaG	
  significaGvi	
  



CONCLUSIONI	
  

Ø Non	
  ci	
  sono	
  differenze	
  staGsGcamente	
  rilevanG	
  nei	
  due	
  gruppi	
  sulla	
  rilevazione	
  
del	
  flow	
  rate	
  

Ø  L’aEvità	
  dell’sAA	
  ha	
  un	
  significaGvo	
  incremento	
  subito	
  dopo	
  solo	
  l'applicazione	
  
della	
  tecnica	
  CV4	
  rispeTo	
  all’applicazione	
  della	
  tecnica	
  placebo	
  

	
  
Ø  L’applicazione	
  del	
  CV4	
  modifica	
  l'aEvità	
  SNA,	
  diversamente	
  dalla	
  tecnica	
  

placebo	
  



LIMITI	
  

Ø  	
  Estrema	
  variabilità	
  della	
  sAA	
  

Ø  Assenza	
  di	
  un	
  terzo	
  gruppo	
  controllo	
  

Ø  Limitata	
  valutazione	
  dei	
  parametri	
  di	
  sAA	
  nel	
  tempo	
  

	
  



INDICAZIONI	
  

Ø  	
  Futuri	
  studi	
  di	
  rilevanza	
  clinica	
  dovrebbero	
  includere	
  un’osservazione	
  
prolungata	
  nel	
  tempo	
  dei	
  parametri	
  rilevaG	
  

Ø  Anche	
  se	
  le	
  correlazioni	
  della	
  sAA	
  con	
  altri	
  marcatori	
  simpaGci	
  sono	
  
relaGvamente	
  piccole	
  (frequenza	
  cardiaca,	
  livello	
  di	
  conduTanza	
  cutanea	
  basale,	
  
noradrenalina	
  plasmaGca)	
  uGlizzo	
  di	
  altri	
  parametri	
  di	
  rilevamento	
  dell’aEvità	
  
del	
  SNA	
  in	
  contemporanea	
  alla	
  misurazione	
  dell’aEvità	
  di	
  sAA.	
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