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ABSTRACT

INTRODUZIONE:
Il dolore cervicale rientra tra i disturbi 
muscolo scheletrici più comuni, assumendo
caratteristiche importanti in termini di salute
pubblica, a causa della sua elevata prevalenza, alti
costi sanitari e perdita di produttività [1-2]. 
Nella popolazione generale dal 14% al 71% degli
adulti riferisce di aver sofferto di almeno un episodio
di cervicalgia [3]. La prevalenza annuale varia tra il
27,1% e il 47,8%. [4]. Le revisioni sistematiche
presenti in letteratura indicano che i trattamenti
manuali possono essere moderatamente efficaci nella
gestione della cervicalgia cronica non specifica.
Tuttavia, vi sono pochi studi che valutano in modo
specifico l'efficacia del trattamento manipolativo
osteopatico (OMT) [5].

METODI: 
In questo case report viene descritto il caso di una
ragazza di 25 anni con discopatie documentate con
RMN e dolore cervicale, il nostro obiettivo è stato
quello di valutare gli effetti del OMT sulla qualità
della vita e sulla RMN. Sono stati somministrati n°5
trattamenti osteopatici senza l’utilizzo di un
protocollo di tecniche predeterminato, ma in base
all'esito della valutazione iniziale. 
Lo stato di salute della paziente è stato valutato
attraverso l'utilizzo del questionario SF36. (Fig4)
La ragazza è stata sottoposta, prima e dopo il
trattamento, a RMN. (Fig.1 - Fig.2) 

RISULTATI: 
I risultati ottenuti hanno dimostrato un
miglioramento della sintomatologia (Fig.4), un
miglioramento dell’altezza degli spazi intervertebrali
(Fig. 3 e Tab.1 ) e una lieve variazione della lordosi
cervicale (Fig.2). 

CONCLUSIONI: 
In conclusione, nonostante l’esiguo numero di sedute
effettuate, il trattamento osteopatico nel presente
case report ha avuto effetti positivi in termini
sintomatologici e strumentali.
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 Fig. 1: RMN a  T0                                       Fig. 2: RMN A T1

Fig. 4: Questionario SF 36,variazione del punteggio di ogni  
                 sottogruppo a T0,T1 e Follow up a 4 mesi

Tabella 1:
Variazione in mm dello spazio
intervertebrale T0-T1      

Fig. 3: 
Variazione in percentuale dello 
spazio intervertabrale T0-T1


