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★ Gravidanza: dal concepimento al post-partum
○
○

○

○

★ Menopausa: diminuzione della sintomatologia e miglioramento QoL

★ Disfunzioni
○
○
○
○
○

infertilità secondarie: 60% in media concepisce dopo OMT
gravidanza: meno dolore e disabilità, meno high-risk, migliori funzioni 
cardiovascolari e visive2

travaglio e parto: tempi più lunghi, ma meno complicanze per madre e 
neonato3

post partum: meno dolore lombare4 e ridotta diastasi dei retti dell’addome

dismenorrea: meno dolore, migliori livelli ormonali
endometriosi: atrofia dei focolai5

pcos: miglior funzione cardiovascolare, meno ansia e depressione
d. pelvici: meno dolore e disabilità, meno kinesiofobia
d. vulvari: meno dolore, meno depressione

Obiettivo di questa revisione sistematica è di riportare il ruolo del trattamento osteopatico in ambito ginecologico ed ostetrico, chiarendo anche gli aspetti sanitari 
ed economici, aggiornando quella di Ruffini N. et al. 20161. 

Un'ampia ricerca su EMBASE, PUBMED, JAOA, 
Sciencedirect è stata condotta utilizzando MeSH e termini liberi. Sono stati inclusi tutti i 
tipi di studi clinici, pubblicati tra aprile 2014 e maggio 2021, ed esclusi commenti, 
contributi personali, revisioni della letteratura, opere inedite e studi che applicassero 
qualsiasi altra forma di medicina manuale al gruppo di studio. Gli studi inclusi sono 
stati sottoposti a screening per rischio di bias, popolazione, outcomes, 
controlli/placebo, risultati, effetti avversi e/o inattesi da due revisori indipendenti 
utilizzando un modulo di estrazione dati ad hoc.              
L'elevata eterogeneità degli studi ha portato a una sintesi descrittiva dei risultati.

Sono stati inclusi 22 nuovi studi (campione totale = 2633 donne con un'età media di 28,89 ± 20,55 anni) che affrontano le problematiche di concepimento nelle 
infertilità secondarie; i dolori e la disabilità correlata, le disfunzioni cardiovascolari e visive e il rischio di complicanze nella gravidanza; il dolore lombare e la diastasi dei retti addominali 
nel post-partum; la dismenorrea accompagnata o meno da endometriosi o da sindrome dell’ovaio policistico (PCOS); il dolore pelvico e il dolore vulvare non associati alle condizioni 
precedentemente enunciate e la disabilità e la depressione da essi derivanti; i sintomi e le relative ripercussioni sulla qualità di vita della menopausa.             
Per l’analisi i dati sono stati uniti a quelli della precedente revisione per un totale di 36 studi.

L’OMT si rivela uno strumento di gestione della fisiologia e delle problematiche ginecologiche ed ostetriche in quanto 
contribuisce alla diminuzione del dolore in tutte le condizioni cliniche in studio e delle relative disabilità correlate e al miglioramento della 
qualità di vita delle pazienti con particolari riscontri positivi riguardo ad ansia e depressione, indipendentemente dal tipo di approccio 
(standardizzato, semi-standardizzato o basato sulle esigenze del paziente), dal tipo di tecniche utilizzate, da sole o in combinazione, e dall’area 
anatomica di applicazione. L'eterogeneità metodologica degli studi, il basso numero di nuovi studi e alcune preoccupazioni sul rischio di bias 
hanno impedito la meta-analisi e la formulazione di indicazioni terapeutiche osteopatiche. 
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