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Introduzione

Lombalgia cronica aspecifica (NS-CLBP)
• Dolore lombare persistente (>12 settimane) in assenza di una patologia, localizzato 

inferiormente al margine costale e al di sopra delle pieghe glutee inferiori (Airaksinen et al., 2006)

Può essere considerata 

come la base neurale 

del rilevamento del 

proprio corpo

Interocezione
• «Processo mediante il quale il sistema nervoso (SN) percepisce, interpreta e integra i 

segnali provenienti dall’interno del corpo, fornendo una mappatura momento per momento 

del paesaggio interno del corpo attraverso i livelli conscio e inconscio» (Chen et al., 2021)  

• «Senso della condizione fisiologica del corpo» (Craig, 2009)

• Ruolo in:

o Dolore (Craig, 2003)

o Emozione (Critchley and Garfinkel, 2017)

o Coscienza (Seth and Friston, 2016)

o Comportamento (Tsakiris and Critchley, 2016)

o Cognizione sociale (Gao et al., 2019)

o Consapevolezza (Craig, 2009; Gibson, 2009)

o Omeostasi (Feldman and Simmons, 2015)



Razionale di trattamento osteopatico
• Due tipi di tocco:

o Esterocettivo

o Interocettivo (o affettivo)

• Tocco osteopatico e trofismo interocettivo dovuto alla stimolazione delle fibre CT (McGlone et al., 

2017; D’Alessandro et al., 2016; Pelletier  et al., 2017; Fryer 2017)

o  OMT  è in grado di influenzare la rete correlata all’insula → OMT può modulare SNA 
(Cerritelli et al., 2020; Casals-Gitierrez and Abbey, 2020)

Introduzione



Razionale di studio e Obiettivo

o Risonanza magnetica funzionale (fMRI) 
(Cerritelli et al., 2017; Cerritelli et al., 2020; 

Tramontano et al., 2020)

o Heart Rate Variability (HRV)           (Cerritelli 

et al., 2020)

o Blood Oxygen Level Dependent (BOLD) 
(Cerritelli et al., 2020)

o Flusso sanguigno cerebrale regionale 
(Cerritelli et al., 2020)      

Mancano invece analisi attraverso:

o Versione italiana del Body Perception 

Questionnaire – Short Form (SF-BPQ-

ITA) (Cerritelli et al., 2021)

o Mental Tracking Method (MTM)           
(Shandry, 1981)

Esistono in letteratura dati riguardo al rapporto tra OMT e SNA analizzati attraverso:

Questo RCT mira a valutare l’effetto 

dell’OMT sui livelli di interocezione in 

pazienti con NS-CLBP con SF-BPQ-ITA 

e MTM



Edizione italiana SF-BPQ 

• Frequenza delle misurazioni valutata su scala di tipo Likert a 5 punti («Mai» a «Sempre») (Cerritelli et al., 2021)

• Non vi è cut-off → buona coerenza interna complessiva (McDonald’s Omega: 0.94) e buona coerenza delle 

sottoscale (Awareness McDonald’s Omega: 0.92; ANSR Mc Donald’s Omega: 0.91)

Dominio 1:
• Consapevolezza corporea → 26 

articoli

Materiali e metodi



Edizione italiana SF-BPQ 

Dominio 2:
• Reattività SNA → 20 articoli

• Frequenza delle misurazioni valutata su scala di tipo Likert a 5 punti («Mai» a «Sempre») (Cerritelli et al., 2021)

• Non vi è cut-off → buona coerenza interna complessiva (McDonald’s Omega: 0.94) e buona coerenza delle 

sottoscale (Awareness McDonald’s Omega: 0.92; ANSR Mc Donald’s Omega: 0.91)

Materiali e metodi



Mental Tracking Method (MTM)

• Stimare verbalmente i battiti cardiaci senza aiuto 

esterocettivo a intervalli di 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60s 

con periodi di riposo di 30s tra ogni intervalli di tempo 

(Schandry et al., 1981)

• Metodo dominante per testare l’accuratezza 

interocettiva (Schandry et al., 1981; Critchley et al., 

2004)

• Buona affidabilità test-retest (Pollatos et al., 2009)

1 −
ห𝑛 𝑏𝑒𝑎𝑡𝑠𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 − ห𝑛 𝑏𝑒𝑎𝑡𝑠𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑖𝑣𝑒𝑑

Τ𝑛 𝑏𝑒𝑎𝑡𝑠𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 + 𝑛 𝑏𝑒𝑎𝑡𝑠𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑖𝑣𝑒𝑑 2

Materiali e metodi



Numeric Rating Scale (NRS)

Secondo Boonstra et al. (2016):

• NRS ≤ 5 → dolore lieve

• NRS = 6-7 → dolore moderato

• NRS ≥ 8 → dolore severo

Materiali e metodi



Popolazione
• Età > 18 anni di entrambi i sessi con NS-CLBP

Materiali e metodi

Criteri di inclusione:
• Dolore o disagio cronico (>12 settimane) 

localizzato al di sotto del margine costale e al di 

sopra delle pieghe glutee inferiori, con o senza 

dolore riferito alle gambe

• Età >18 anni

Criteri di esclusione:
• Segno di danno neurologico

• Patologia spinale sospetta o confermata 

• Storia di chirurgia spinale

• Colpo di frusta negli ultimi 12 mesi

• Patologie vestibolari note

• Intervento chirurgico programmato durante il 

trattamento

• Fisioterapia nelle ultime 12 settimane

• Incapacità di seguire le procedure dello studio



Interventi 
• Trattamento → 45-60min per 4 sedute. Primi due trattamenti a cadenza settimanale, terzo a 

distanza di due settimane e quarto a distanza di tre settimane dalla seduta precedente

o OMTG → Black Box

o PG → Light Touch  

Materiali e metodi

Schema dello studio
• Valutazione a T0 e alla fine del quarto trattamento (T1) con Follow-up (FU) a 2 mesi da T1



Analisi dei dati
• T-test utilizzato per valutazione differenze tra medie delle variabili continue

• Chi quadro utilizzato per la valutazione delle differenze tra le variabili discrete (e.g. sesso)

• Variabili continue descritte con valori di deviazione standard (DS) e media (m)

• Variabili discrete descritte in termini di frequenza (%)

• Considerati statisticamente significativi i valori p≤0.05

Materiali e metodi



Randomizzazione
• Eseguita tramite Generatore di lista casuale per la divisione dei gruppi

Materiali e metodi

Cecità
• Reclutamento

• Randomizzazione 

• Raccolta dei dati 

• Solo l’operatore era a conoscenza dell’allocazione del gruppo di pazienti

• Trattamenti svolti nella maniera più simile possibile

Studenti allo stesso punto 

del percorso valutativo 

(ISO)



Diagramma dello studio

Arruolamento Analisi 

Follow-up 2 mesi 

(FU)

Valutazione a 1 e 7 

settimane (T0-T1)

Randomizzazione 

(n=20)

Esclusi per:

- Segno di danno neurologico (n=0)

- Patologia spinale sospetta o confermata (n=0)

- Storia di chirurgia spinale (n=0)

- Colpo di frusta negli ultimi 12 mesi (n=0)

- Patologie vestibolari note (n=0)

- Intervento chirurgico programmato durante il trattamento 

(n=0)

- Fisioterapia nelle ultime 12 settimane (n=0)

- Incapacità di seguire le procedure dello studio (n=0)

Inclusi per:

- Dolore o disagio cronico 

(>12 settimane) localizzato 

al di sotto del margine 

costale e al di sopra delle 

pieghe glutee inferiori, con o 

senza dolore riferito alle 

gambe

- Età >18 anni
Allocazione gruppo 

trattamento (OMTG)

(n=10)

Allocazione gruppo 

placebo (PG)

(n=10)Drop-out n=0

Nessun evento avverso, né nel OMTG né nel PG 



Caratteristiche dei partecipanti

Caratteristiche antropometriche iniziali dei soggetti in termini di media (m) e deviazione standard (±DS) riguardo sesso (F: femmine, M: maschi), età, 

peso, altezza e Body Mass Index (BMI). È stata analizzata l’omogeneità dei gruppi al T0 attraverso il p-value.

OMTG: gruppo OMT; PG: gruppo placebo. 



Valutazione iniziale dei soggetti

Omogeneità al T0 dei parametri valutati nei 

due gruppi (OMTG: gruppo OMT e PG: gruppo 

placebo): SF-BPQ (Body Perception 

Questionnaire – Short Form), NRS (Numeric 

Rating Scale).

Omogeneità al T0 del parametro valutato nei due gruppi (OMTG: gruppo OMT e PG: gruppo placebo): 

accuratezza interocettiva (AI) con il Mental Tracking Method (MTM).



Risultati

Percezione corporea – Body Perception Questionnaire – Short Form (SF-BPQ-ITA)
• OMTG: 112.50 ± 17.01 (T0) → 139.10 ± 32.45 (FU)

• PG: 113.60 ± 24.48 (T0) → 115.70 ± 23.97 (FU)

• p-value indicati ottenuti tramite analisi intergruppo

Andamento del valore medio del SF-BPQ-ITA nel gruppo OMT (OMTG) e nel gruppo placebo 

(PG) a T0, T1 e al Follow-up (FU). Sono indicati i p-value, ottenuti tramite t-test nell’analisi 

intergruppo. Le barre di errore si riferiscono alla deviazione standard (DS) misurata nei due 

gruppi.



Accuratezza interocettiva (AI) – Mental Tracking Method (MTM)

Andamento del valore medio del MTM nel gruppo OMT (OMTG) e 

nel gruppo placebo (PG) a T0, T1 e al Follow-up (FU) insieme alle 

relative deviazioni standard (±DS).

p-value dei due gruppi (OMTG: gruppo OMT e PG: gruppo 

placebo), nei diversi intervalli di valutazione, ottenuti tramite t-test 

nell’analisi intra gruppo.

Risultati



Intensità del dolore – Numeric Rating Scale (NRS)
• OMTG: 4.70 ± 1.57 (T0) → 1.00 ± 1.41 (FU)

• PG: 4.70 ± 2.75 (T0) → 3.00 ± 1.70 (FU)

• p-value indicati ottenuti tramite analisi intergruppo

Andamento del valore medio della scala NRS nel gruppo OMT (OMTG) e nel 

gruppo placebo (PG) a T0, T1 e al Follow-up (FU). Sono indicati i p-value, 

ottenuti tramite t-test nell’analisi intergruppo. Le barre di errore si riferiscono alla 

deviazione standard (±DS) misurata nei due gruppi.

Risultati



Risk of Bias (RoB)

Grafico del rischio di bias: rappresentazione del giudizio dell’autore su ogni 

dominio dell’RCT.

Risultati



Implicazioni cliniche e di ricerca 

• Al netto dell’assenza di deblinding, è importante prendere in considerazione l’effetto placebo, 

che potrebbe aver influito sui risultati ottenuti riguardanti sia OMTG che PG

o Outcome ottenuti nell’OMTG sono risultati statisticamente significativi rispetto a quelli 

del PG → light touch non è sufficiente a mantenere il miglioramento ottenuto in seguito 

alle sedute di trattamento

• Limiti e punti di forza dello studio

o Inesperienza operatrice

o Basso numero di partecipanti (n=20)

o Utilizzo del MTM

o Pazienti sintomatici

o Misurazioni ripetute

o Multi source assessment



Conclusioni 

• Risultati in linea con quanto riportato da altri studi sperimentali simili all’interno della pratica 

medica

• Tendenza positiva nell’aumento dei livelli di body awareness

• FU dopo 2 mesi 

• Alla luce dei risultati ottenuti si può pensare che OMT abbia influenza sui livelli di 

interocezione a medio (T0-T1) e lungo termine (T0-FU), insieme a un ruolo nella diminuzione 

del dolore

• Studi futuri potrebbero essere condotti utilizzando strumenti di valutazione del battito cardiaco 

oggettivabili per diminuire al minimo il margine di errore
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