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Contesto

• Il progetto “Mi stanno a cuore” ha 
l’obiettivo di sostenere il processo di 
recupero dei bambini cardiopatici operati
chirurgicamente presso l’ospedale “Sri 
Sathya Sai Sanjeevani Center for Child 
Heart Care” in India, Chhattisgarh, Atal 
Nagar (Naya Raipur)

• A questo scopo il progetto ha previsto
attività di volontariato clinico, formazione
e ricerca

• La durata del progetto è stata di 6 mesi, è
da Ottobre 2024 ad Aprile 2024

• Questa relazione ha lo scopo di 
presentare l'attività di ricerca del 
Progetto

Volontariato
clinico

Ricerca

Formazione





Contesto

• I difetti cardiaci congeniti (CHD) colpiscono 4-9/1.000 
bambini alla nascita, sono le malformazioni congenite più 
comuni e rimangono una delle principali cause di mortalità e 
morbilità infantile in tutto il mondo.

van der Linde D, Konings EEM, Slager MA, et al. Birth prevalence of congenital heart disease worldwide. J 
Am Coll Cardiol. 2011; 58(21): 2241- 2247.

• Poiché i tassi di mortalità delle procedure chirurgiche per le 
cardiopatie congenite diminuiscono, il miglioramento della 
morbilità perioperatoria e della qualità della vita sono 
diventati parametri chiave della qualità delle cure.

• Per questo obiettivo sono stati proposti programmi 
riabilitativi multidisciplinari individualizzati che 
comprendono: gestione medica; neuropsicologia; assistenza 
infermieristica; attrezzature per la riabilitazione; terapie 
fisiche, occupazionali, del linguaggio e dell'alimentazione; e 
allenamento fisico.

Ubeda Tikkanen, A., Vova, J., Holman, L., Chrisman, M., Clarkson, K., Santiago, R., Schonberger, L., White, K., Badaly, 
D., Gauthier, N., Pham, T. D. N., Britt, J. J., Crouter, S. E., Giangregorio, M., Nathan, M., & Akamagwuna, U. O. (2023). 
Core components of a rehabilitation program in pediatric cardiac disease. Frontiers in pediatrics, 11, 1104794.



Osteopatia e Cardiochirurgia

• Il trattamento osteopatico orientato alle conseguenze 
della chirurgia cardiaca ha ridotto il dolore 
postoperatorio e potrebbe essere un’opzoione 
terapeutica nell'assistenza multidisciplinare del 
percorso postoperatorio della chirurgia cardiaca nei 
neonati e nei bambini.

Hery M, Manscourt C, Bajolle F, Renaudo S, Soudain-Pineau M, Bonnet D, Stubbe L. Effets d’une prise en charge 
ostéopathique sur les douleurs postopératoires de nouveau-nés et nourrissons opérés d’une cardiopathie 
congénitale : essai clinique randomisé en simple aveugle. La Revue de l’Ostéopathie. 2020;25:5-14.

• Negli adulti, il trattamento osteopatico potrebbe 
essere utile in aggiunta alle attuali terapie mediche 
per mitigare il dolore postoperatorio e migliorare lo 
stato funzionale complessivo del paziente.

Filippos-Paschalis Rorris, Eleni-Anna T. Skouteli, Konstantinos Papakonstantinou, Lydia Kokotsaki, Evangelos 
Skotiniotis, John Kokotsakis, Osteopathic manipulative treatment in cardiac surgery patients: A systematic 
review, International Journal of Osteopathic Medicine, Volume 46, 2022, Pages 29-35.







Obbiettivi

Quindi, abbiamo raccolto i dati 
l’obiettivo e impostato uno studio 
descrittivo/osservazionale con 
l’obiettivo di:

  Avere un quadro descrittivo 
di questo progetto

  Valutare gli effetti dell’OMT 
in termini di dolore e presenza 
di disfunzioni somatiche



Metodi

Campione

Sono stati arruolati nello studio bambini di 
età 0-18 anni ricoverati per intervento di 
cardiochirurgia 

Sono stati esclusi i pazienti con gravi 
complicanze postoperatorie, gravi 
comorbilità o senza esplicito consenso alle 
procedure.

Professionisti

29 osteopati volontari italiani selezionati dal 
ROI per questo progetto hanno effettuato la 
raccolta dati, le misurazioni del dolore e le 
valutazioni/trattamenti osteopatici, in 
collaborazione con il team ospedaliero.



Metodi
Dati raccolti

• Generali: Numero di pazienti trattati; Genere; 
Età; Peso alla nascita; Diagnosi; Tipo di 
intervento chirurgico; Data di ricovero – 
Giorni pre-operatori – Giorni di terapia 
intensiva – Giorni di terapia sub-intensiva – 
Giorni post-operatori; Giorni di intubazione; 
Giornate di alimentazione autonoma; Giorni 
all'evacuazione.

• Osteopatici: Valutazione delle DS

• Per valutare gli effetti dell’OMT sul dolore 
sono state individuate tre scale algometriche

• Dati sulla formazione erogata ai professionisti 
dell’Ospedale indiano









Gli osteopati volontari hanno registrato le principali disfunzioni somatiche rilevate durante le 
valutazioni pre-operatoria, terapia intensiva, e step-down/pre-dimissione utilizzando un 
punteggio modificato dello score “OSCAR - OStepatia-CARdiologia” applicato da Hery et al.:

La valutazione porta per ciascuna di queste 11 
regioni un risultato che va da 0 a 3 e consente
di ottenere un punteggio minimo pari a 0 e un 
punteggio massimo pari a 33:

- 0: nessuna disfunzione somatica;
- 1: disfunzione lieve o discutibile;
- 2: disfunzione presente e moderata;
- 3: disfunzione severa;
- N/A: non valutabile.

I volontari osteopati hanno scritto le regioni e l’intensità delle 
disfunzioni somatiche rilevate (DS) sul foglio Excel, 
considerando i Codici ICD-10-CM 2024.
Le regioni sono:
1 - Testa
2 – Rachide Cervicale
3 – Rachide Toracico
4 – Rachide Lombare
5 – Sacro
6 – Bacino
7 – Estremità inferiori
8 – Estremità superiori
9 – Gabbia toracica
10 – Addome
11 – Altro (SD sistemica o che coinvolge più regioni)



Metodi

Le tecniche utilizzate sono in linea con i parametri di 
riferimento per il trattamento osteopatico disponibili 
nella letteratura scientifica e limitate a

Metodi funzionali
Rilascio posizionale facilitato (FPR)
Rilascio miofasciale (MFR)
Manipolazione Viscerale (VIS)
Medicina Manipolativa Craniale Osteopatica (OCMM)
Tensione legamentosa bilanciata (BLT)
Tensione membranosa bilanciata (BMT)

L'intera sessione durava dai 15 ai 45 minuti circa.

World Health Organization (WHO). Benchmarks for training in traditional/complementary and alternative 
medicine: benchmarks for training in osteopathy; 2010.
Osteopathic healthcare provision. EN16686. European Committee for Standardization – CEN. 2015
Giusti R. Glossary of Osteopathic Terminology, Third Edition. AACOM. Kindle Edition. 2017
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Campione (N) 564

M/F (%) 60,5/39,5

Età (Y; MSD) 5,84,3 (Range: 1m-18y)

Età (%)
• 0-11m
• 1-3y
• 4-6y
• 7-12y
• >13y

7,2
35,4
22,6
26
9

Diagnosi (%)
• Ventricular Septal Defect
• Tetralogy of Fallot
• Atrial Septal Defect
• Right ventricular outflow tract
• Patent Ductus Arteriosus
• Double-chambered right ventricle
• Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection
• Coarcitation of the Aorta
• Total Anomalous Pulmonary Venous Connection
• Atrial Ventricular Canal Defect

38,5
21,6
19,2
5,5
5
3,7
2,3
2,1
1,4
0,7



Durata della degenza (LOS) (Days)

• Range
• Total (MSD)
• ICU
• Step down
• Post op

6 - 76
15,911,1
3,32,5
1,61,8
2,32

DOLORE (FLACC-FACES-NRS; MSD)

• Pre op (Range 0-8)
• ICU (Range 0-10)
• Step down (Range 0-10)
• Post op (Range 0-10)

0,91,5
3,32,7
2,42,4
1,41,9*

*Il dolore in Post op LOS è diminuito significativamente da ICU LOS (P<0.001)
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Valutazioni/trattamenti (N) 1655

Volontari (N) 29

Periodo (9.10.2023-14.4.2024) 188 days

mOSCAR Pre op 5,86,3 (0-26)

mOSCAR ICU 10,17,7 (0-33)

mOSCAR Step down 7,16,5 (0-25)*

mOSCAR Post op 5,55,8 (0-29)*

Aree >SD

• Pre op
• ICU
• Step down
• Post op

Thoracic and Ribe Cage
Head, Thoracic, Ribe Cage, Abdomen, Other
Thoracic and Ribe Cage
Thoracic and Ribe Cage

*mOSCAR Score in Step down and in Post op LOS è diminuito 
significativamente da ICU LOS (P<0.001)
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Lezioni (N) 69

Personale coinvolto (N) 10

Ore di formazione frontale (N) 50

Ore di osservazione clinica condivisa (N) 1h x day?

Tipo di formazione/lezioni

• Theoretical Lectures
• Guided Practice
• Clinical Training
• Theory+Practice
• Other
• Clinical Observation

Hours

22
4
27
12
4
160?
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Discussione

Con 1655 valutazioni/trattamenti, erogati a 564 bambini da 29 
volontari osteopati italiani in 188 giorni, questo è il primo 
studio ad indagare gli effetti del trattamento osteopatico in 
una popolazione di bambini trattati chirurgicamente per 
cardiopatie congenite, dopo l'esperienza francese pubblicata 
su "La Revue de l'Ostéopathie” nel 2020 e dopo l'esperienza 
dell'Ospedale di Ancona in Italia.

• Il Dolore in Post op LOS è significativamente diminuito dal ICU LOS (P<0.001)
• mOSCAR Score in Step down e in Post op LOS è significativamente diminuito dal 

ICU LOS (P<0.001)
• Nessun evento o reazione avversa è stata registrata



Conclusioni
• I risultati di questo studio sono utili per descrivere e analizzare meglio l’intera esperienza del 

progetto “Mi stanno a cuore”

• Questi dati preliminari potrebbero essere utili per studi futuri in quest’area specializzata

• L’approccio osteopatico potrebbe rappresentare un’opzione terapeutica e sicura per i 
bambini sottoposti a intervento chirurgico per cardiopatie congenite in aggiunta alle cure 
mediche, infermieristiche e riabilitative

Registro degli Osteopati d’Italia
www.registro-osteopati-italia.com 

Grazie a

Un battito di Ali
www.unbattitodiali.it



E grazie a …

• I bambini meravigliosi che 
abbiamo incontrato qui

• I responsabili e gli artefici di 
questo grande progetto

• Il Direttore e il personale di 
dell’ospedale

• Tutti voi per essere qui oggi 
in questo giorno speciale

• L’incredibile Dott.ssa Ragini, 
che con il suo infinito amore 
ci ha accolto e permesso 
questa grande esperienza 
umana e professionale
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