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Disturbi Gastrointestinali in Neonati: 
Incidenza ed Impatto sulle Famiglie e sul Sistema e Sanitario





Quale potrebbe essere il contributo 
dell’osteopatia?



Materiali e Metodi
• Revisione sistematica eseguita seguendo PRISMA

Check-list (Page et al. 2021)

• Parole Chiave: “osteopathic manipulative
treatment”, “osteopathic manipulation”,
“craniosacral”, “gastrointestinal disorder”,
“gastrointestinal function”, “infant”, “newborn

• L’ultima ricerca bibliografica risale a giugno 2021.

• N. di registrazione PROSPERO CRD42021293463



Materiali e Metodi

Criteri di inclusione: 

• studi controllati randomizzati (RCT);
• quasi-RCT o studi retrospettivi
• trattamento manipolativo osteopatico in relazione 

ai disturbi gastrointestinali
• campione: neonati a termine o pretermine (età in 

ingresso allo studio <12 mesi)
• gruppo di controllo (GC)
• lingua inglese

• Valutazione degli studi in cieco con presenza di un
terzo revisore in caso di discordanza;

Risk of Bias
• Cochrane Risk of Bias versione 2 (RCT);
• ROBINS-I (studi osservazionali non RCT);

Ouzzani et al. 2016



Outcome Primari e Secondari

1. Modifica della/e funzione/i gastrointestinali in neonati (a 
termine e prematuri)

2. Durata della degenza ospedaliera
Percezione e grado di soddisfazione da parte dei
genitori
Eventuali eventi avversi



Selezione degli Studi

Totale Studi inclusi = 9



Descrizione degli Studi
• Campione totale: 1368 
• 5 studi (56%) su neonati a termine 
• 3 studi (33%) neonati pretermine (<34 settimane)
• 1 studio (11%) neonati estremamente prematuri (< 

187 giorni di gestazione)
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Descrizione degli Studi

0 1 2 3 4 5 6

Valutazione Osteopatica

SMC

Placebo

Titolo

Intervento CG

Valutazione Osteopatica SMC Placebo

0 1 2 3 4 5 6 7

CST

OMT standardizzato

Disfunzione Somatica

Titolo

Intervento GS

CST OMT standardizzato Disfunzione Somatica

• OMT: 1-2 a settimana
• Durata: 20-60 min

GS = Gruppo Sperimentale
GC = Gruppo Controllo

CST = Cranio-Sacral Treatment
SMC = Standard Medical Care



Qualità metodologica degli studi

ROBINS: studi osservazionali —> basso rischio di bias

ROB 2: RCT



Descrizione dei Risultati

Coliche Infantili 
• ↓ ore di pianto dovuto a coliche gruppo 

OMT (Hayden et al. 2009, p < 0.02; 
Castejón-Castejón et al. 2019, p < 0.0005);

• ↓ intensità delle coliche gruppo OMT 
(Castejón-Castejón et al. 2019, p < 0.0005)

Alimentazione Orale ed Enterale
• ↓ tempo necessario per alimentazione 

orale – bambini prematuri - gruppo OMT  
(Vismara et al. 2019, p =0.042);

• ↓ tempo necessario per alimentazione 
enterale GC (Haiden et al. 2015, p = 0.02);

• ↑ capacità del bambino di allattamento al 
seno (Herzaft-Le Roy et al. 2017, p =0.001);

• No differenze significative per allattamento 
al seno (Danielo Jouhier et al. 2021, p > 
0.05)

Outcome Secondari
• ↓ LOS a favore del gruppo OMT (Cerritelli 

et al. 2013, p < 0.03; Cerritelli et al. 2015,   
p < 0.001)

• No differenze LOS (Vismara et al. 2019, p
> 0.05; Haiden et al. 2017, p > 0.05);

• OMT generalmente sicuro

Meconio
• No differenze significative (Haiden et al. 

2017, p> 0.05)

Aumento di peso giornaliero
No differenze significative (Cerritelli et al. 
2013, 2015; Haiden et al, 2017; Vismara et al. 
2019; Danielo Jouhier et al. 2021. p > 0.05)



Discussione

Trattamento coliche infantili 
(Mills et al. 2021;   Castejón-
Castejón et al. 2019; Hayden et 
al. 2009)

Capacità del bambino di 
allattamento al seno (Herzaft-
Le Roy et al. 2017) = Medio 
rischio di Bias

Medio-Alto rischio di Bias
(Castejón-Castejón et al. 2019; 
Hayden et al. 2009)

No differenze significative per 
allattamento al seno (Danielo
Jouhier et al. 2021) = Elevata 
qualità metodologica della 
ricerca

Limiti:
- Differenze nella tipologia dell’intervento OMT (tecniche, approccio, 

numero di trattamenti, durata, frequenza)
- Numero ridotto di studi
- Eterogeneità degli outcome
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