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Background

Manipolazione e Mobilizzazione articolare

• Applicate alla colonna vertebrale o alle 

articolazioni periferiche

• Gestione delle condizioni 

muscoloscheletriche

Lin et al. 2020; Hawk et al. 2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2016



Background

Manipolazione Mobilizzazione

Rushton et al. 2016
HVLA - Impulso LVVA - Forza ciclica
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5% di 884 pazienti di 1847 visite ambulatoriali

Tasso di incidenza eventi avversi = 2.5% (95% CI, 1.3%- 4.7%)



Background

Eventi Avversi
Manipolazione & Mobilizzazione

Assistenza sanitaria 
pazienti 

Prevenire e ridurre gli 
eventi avversi



Background

Eventi Avversi

Il piano OMS d'azione globale 2021-

2030 per la sicurezza dei pazienti 

fornisce un quadro di riferimento per i 

paesi per sviluppare i rispettivi piani 

d'azione nazionali sulla sicurezza dei 

pazienti, nonché per allineare gli 

strumenti strategici esistenti per 

migliorare la sicurezza dei pazienti in 

tutti i settori clinici.

WHO 2021



Background

Eventi Avversi

Gli eventi avversi sono eventi inattesi 
correlati al processo assistenziale che 
comportano un danno al paziente, non 
intenzionale e indesiderabile. I sistemi 
di reporting di tali eventi 
rappresentano uno strumento 
indispensabile per aumentare la 
conoscenza delle cause e dei fattori 
contribuenti in base al “principio 
dell’imparare dall’errore”.

Ministero della Salute 2011



Background

Manipolazione & 
Mobilizzazione - EA

Termini:

• Danni

• Complicazioni

• Effetti collaterali

• Reazioni avverse

• Effetti avversi

• Eventi avversi
Carlessoet al. 2010, Gorrellet al. 2016, He et al. 2014



Background

Manipolazione & 
Mobilizzazione - EA

Definizione:

L’evento avverso nella manipolazione 
e nella mobilizzazione è definito come 
…

Paanalahti et al. 2014, Dougherty et al. 2014, Nielsen et al. 2017



Background

Evento avverso - Causalità

Definizione

Evento avverso: "per indicare un outcome
sfavorevole o dannoso che si verifica durante o 
dopo l'uso di un farmaco o di un altro intervento, 
ma che non è necessariamente causato da 
esso".

Effetto avverso: "come un evento avverso per il 
quale la relazione causale tra l'intervento e 
l'evento è almeno una possibilità ragionevole".

Peryer et al. 2022 - www.training.cochrane.org/handbook 



Background

Evento avverso - Temporalità

Causalità

Il rapporto tra causa ed effetto (EA).

Per stabilire in modo inequivocabile la causalità, 
si devono utilizzare i seguenti criteri: forza 
dell'associazione, coerenza, specificità, 
temporalità, gradiente biologico, plausibilità, 
coerenza, evidenza sperimentale e analogia.

Temporalità

Lo stato di esistenza o di relazione con il tempo.

Ad esempio, un esito (EA) si verifica dopo 
un'esposizione.

Rothman KJ & Greenland S 2005, Cartwright N 2010 



Background
Manipolazione & 
Mobilizzazione - EA

Classificazione:

• Gravità

➢ lieve, moderata, severa

• Insorgenza

➢ durante il trattamento, entro 24-48 ore dal 
trattamento

• Durata

➢ transitoria, di breve durata, permanente

• Necessità di ulteriori cure non pianificate

➢ cure mediche, visite specialistiche, indagini, 
ricovero in ospedale

• Evitabilità

• Adeguatezza
Carnes D et al. 2010, Pohlman KA et al. 2014 



Manipolazione & 
Mobilizzazione - EA

Mancanza di standardizzazione

Varie definizioni e classificazioni

Differenti domini e descrittori

Background

Carlesso LC et al. 2010/2011/2013, Carnes D et al. 2010



Manipolazione & 
Mobilizzazione - EA

• Standardizzazione

➢ Definizione EA

➢ Classificazione EA

• Identificazione, documentazione, 
segnalazione EA

• Interprofessionale

Background



Mappare la letteratura scientifica che
definisce gli eventi avversi e i rispettivi
sistemi di classificazione in seguito a
manipolazione e mobilizzazione della
colonna vertebrale o delle articolazioni
periferiche per condizioni
muscoloscheletriche in una popolazione
adulta.

Obiettivo



Metodi

5 Fasi Scoping Review

1. Identificare quesito di ricerca

Come vengono definiti in letteratura gli eventi avversi e i 

rispettivi sistemi di classificazione per gli eventi che si 

verificano in seguito a manipolazione e mobilizzazione 

della colonna vertebrale o delle articolazioni periferiche?

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

2. Identificazione studi rilevanti

• Fonti di informazione (febbraio 2021):

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

2. Identificazione studi rilevanti

• Strategia di ricerca:

➢ assistenza bibliotecario esperto scienze sanitarie

➢ Medical Subject Headings (MeSH), All Fields

➢ operatori Booleani

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

2. Identificazione studi rilevanti

• Criteri di idoneità:

➢ criteri di inclusione

➢ criteri di esclusione

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

2. Identificazione studi rilevanti

• Criteri di inclusione:

➢ lingua (inglese, portoghese, italiano)

➢ partecipanti (adulti, condizioni muscoloscheletriche)

➢ intervento (manipolazione, mobilizzazione, vertebrale

e arti; principale e multimodale)

➢ outcome (definizione e/o classificazione EA)

➢ disegno studio (pubblicazione peer-reviewed)

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

3. Selezione studi

• 5 revisori calibrati

• Controllo indipendente

➢ Titolo e abstract

➢ Full text

• Disaccordo: discussione e consenso

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

4. Estrazione dati

• Data Extraction Form standardizzato:

➢ caratteristiche studio

➢ caratteristiche intervento

➢ definizione e/o classificazione EA

• Controllo accuratezza: discussione e consenso

Arksey H & O’Malley L 2005



Metodi

5 Fasi Scoping Review

5. Raccolta, riassunto, presentazione dati

• Classificati in:

definizione o classificazione diretta

"Gli eventi avversi sono eventi inattesi che si verificano in

seguito a un intervento senza evidenza di causalità"

Arksey H & O’Malley L 2005, Kranenburg HA et al. 2017



Metodi

5 Fasi Scoping Review

5. Raccolta, riassunto, presentazione dati

• Classificati in:

definizione o classificazione indiretta

"I suoi sintomi sono peggiorati dopo il trattamento?"

Arksey H & O’Malley L 2005, de Oliveira RF et al. 2013



Risultati

Documenti identificati

(n=8248)
Duplicati (n=4285)

Titoli & abstract 

controllati (n=3963)
Esclusi (n=3400)

Full text controllati

(n=563)
Esclusi (n=465)

Studi inclusi

(n=98)
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Risultati

98 studi inclusi

Caratteristiche degli studi

Pubblicati nel 1993-2021

Nord America (n=42)

Europa (n=36)

Revisioni letteratura (n=21)

Sondaggi (n=20)

Studi clinici (n=18)



Risultati
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Caratteristiche intervento
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Discussione

Eterogeneità

• Termini EA

• Definizioni EA

• Sistemi di classificazione 
EA



Discussione

Eterogeneità

• Multidisciplinarietà

• Localizzazioni geografiche

• Differenze culturali



• Termini alternativi non 
rilevati

• Articoli in lingue differenti 
non individuati

• Soggettività analisi

Limiti



Eterogeneità

• Standardizzazione 
definizione/classificazione 
EA necessaria

• Consenso internazionale e 
interprofessionale

➢Promuovere la sicurezza 
del paziente

Conclusioni



PONE-D-21-35204R2
Definition and classification for adverse events following spinal
and peripheral joint manipulation and mobilization: A scoping
review

Dear Dr. Funabashi:

I'm pleased to inform you that your manuscript has been deemed
suitable for publication in PLOS ONE. Congratulations! Your 
manuscript is now with our production department.

Thursday, June 23, 2022 1:39 PM

Scoping Review



e-Delphi internazionale e multidisciplinare

Lo scopo di questo studio e-Delphi è quello di 
determinare, attraverso un processo di consenso di 
esperti, una definizione standardizzata e una 
classificazione della gravità degli eventi avversi a 
seguito di manipolazione e mobilizzazione, in una 
popolazione adulta con condizioni muscoloscheletriche, 
da utilizzare sia nell'assistenza clinica che negli studi di 
ricerca.

Comitati: direttivo, esecutivo, consultivo

Consenso di esperti



Professioni: Chiropratica, Fisioterapia, Medicina,
Naprapatia, Naturopatia, Osteopatia

Esperti: ricercatori, clinici terapie manuali e
manipolative, pazienti, medici, studenti terapie manuali
e manipolative, rappresentanti di organismi di
regolamentazione professionale, rappresentanti di
assicurazioni, avvocati o giudici, analisti di dati,
informatici, responsabili di cartelle cliniche elettroniche

215 partecipanti: 1 rappresentante per ogni ambito di
esperienza, 1 rappresentante per continente

Consenso di esperti



Consenso di esperti

Reclutamento >> n=215

Round 1 >> n=180 (83,72%)

Round 2 >> n=163 (75,81%)

Round 3 >> n=? (?%)

>> Standardizzazione



Eventi avversi

Dopo il trattamento manipolativo osteopatico  non si sono 
verificati eventi gravi con disturbi muscoloscheletrici, 
neurologici, viscerali o pediatrici.

Solo due delle sette revisioni sistematiche incluse hanno 
riportato la definizione utilizzata per misurare gli eventi avversi. 
L'idea che le terapie manuali siano sicure può essere 
dimostrata solo se gli eventi avversi vengono definiti e valutati 
in ogni studio clinico. In particolare, gli autori dovrebbero 
riportare in modo adeguato e dettagliato l'approccio utilizzato 
per misurare gli eventi avversi, che devono essere definiti 
utilizzando una tassonomia appropriata.

Standardizzazione in osteopatia



Eventi avversi

CONSORT

Standard consolidati di rendicontazione 
degli studi

Estensione per la segnalazione degli 
esiti dei danni o degli effetti indesiderati

Standardizzazione negli studi



Valutazione osteopatica

Conferenza di consenso per lavorare 
alla coerenza, alla plausibilità, alla 
generalizzabilità, alla rilevanza e 
all'applicabilità prevista della 
disfunzione somatica.

Standardizzazione in osteopatia



Trattamento manipolativo osteopatico

L'estrema variabilità dei protocolli degli studi
inclusi rende impossibile, di fatto, ogni tipo di
generalizzazione. La variabilità è stata osservata
nei diversi approcci manipolativi, anche
all'interno della stessa tipologia di intervento:
dosaggio, durata delle sedute, durata del periodo
"in care", trattamenti semi- o non standardizzati,
scelta delle tecniche, grado e livelli di esperienza
degli operatori.

Standardizzazione in osteopatia



Trattamento sham

L'elevata eterogeneità tra gli studi 
suggerisce di impegnarsi per 
promuovere linee guida che consentano 
di progettare il placebo più affidabile per 
gli RCT nelle terapie manuali come 
mezzo per aumentare la validità interna 
e migliorare la validità esterna dei 
risultati.

Standardizzazione in osteopatia



Ragionamento clinico osteopatico

Identità professionale

Modelli osteopatici di valutazione e 
trattamento

Pratica clinica osteopatica centrata sulla 
persona e la relativa complessità

Standardizzazione in osteopatia



Rischi trattamento manipolativo 
cervicale

Alta probabilità di associazione tra la terapia manipolativa della colonna vertebrale 
cervicale e le relative complicanze (dissecazione arteria vertebrale).

Anamnesi, esame fisico e tecniche diagnostiche adeguate.

Valutare le comorbidità, la terapia in corso, identificare le red flags ed eventuali 
controindicazioni.

Diagnosi differenziale bilanciando sempre l'efficacia terapeutica con i rischi potenziali.

Informare il paziente sull'associazione tra manipolazione cervicale ed eventi avversi, 
insieme all'acquisizione del consenso informato, dovrebbe diventare una prassi comune 
prima di eseguire la manipolazione.

Eventi avversi



Consenso informato

Il paziente deve comprendere la natura, 
lo scopo e i rischi dell'esame o del 
trattamento proposto.

Il paziente deve quindi essere libero di
accettare o rifiutare l'esame o il 
trattamento proposto.

Comunicazione e accordo con il 
paziente

GOC 2012, Vogel S 2012,  Leach J 2011



Grazie per l’attenzione


