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Un\xy_m_ng to di condivisione e confront
.- sulla'nostra cultura osteopatica.

Le relazioni magistrali salianno uno strumento per fotografare
lo stato dell’arte dell’osteopatia in Italia.

Formazione, ricerca e pratica clinica gli elementi essenziali del congresso!
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Introduzione

Cos’e il globo faringeo?

20% turbe della deglutizione

M =F 2 MezzZ' eta

Prevalenza 46%

Globo isterico




Introduzione

Qual e la sua eziologia®?

* Associazione con quadri patologici

58% GERD

Anomalie UES, discinesie esofagee, fattori psicologici,
patologie inflammatorie faringee, tumori faringo-
laringei, ipertrofia della base della lingua.

Patologia tiroidea




Introduzione

 1/3 Tiroiditi si associa a globo faringeo

 30% ca. risoluzione post-intervento

 70% ca. invariato/peggiora:

Retrazioni mio-fasciali cicatriziali
Postura intra-operatoria con iperestensione del capo

Postura post-operatoria




56,5+11,4

Controlli

54,9 £ 14,28

DIET- 1Y

Volume

10,5-55ml =
>55 ml =

14
3

10,5-55ml=14
>55 ml = 3




Criteri di Inclusione:
e (Capacita linguistiche per compilazione questionario

* Tiroidectomia recente (10 giorni)

e C(Criteri di Esclusione:

e Controindicazioni assolute al OMT
* Pregresso ictus

* GERD




Misurazione:

Glasgow Edinburgh Throat Scale (GETS)

o Cronbach 0,83 (GETS Ita)

Pre-intervento = 2 mesi post-intervento




Dal 10° giorno post-intervento, 1/settimana x4
settimane, da 2 operatori alternatamente.

Strain e counterstrain, BLT, HVLA, TEM, soft tissue

Protocollo:
* Localizzazione

* C(Cicatrice

e Cartella clinica




Valore pre
11,35+10,58

(6,71-15,99)

Controlli

11,50+12,61
(5,97-17,03)

Risultat

Campione

11,43+11,49
(7,86-15,99)

Valore post
6,8019,02

(2,85-10,75)

6,75+5,86
(4,18-9,32)

6,68+7,51
(4,45-9,10)

0,036

media + dev.st.; (C.l. 95%)




Migliorati

Asintomatici

Invariati

Risultat

Peggiorati

Paucisintomatici

Sintomatici

Ipersintomatici

CONTROLLI

Asintomatici

Migliorati

Invariati

Peggiorati

Paucisintomatici

Sintomatici

Ipersintomatici




CASI (Fisher test p=0,001)

Asintomatici/Paucisintomatici

Sintomatici/lpersintomatici

CONTROLLI(Fisher test n.s)

Asintomatici/Paucisintomatici

Sintomatici/lpersintomatici

Peggiorati/invariati

Risultat

Migliorati

Peggiorati/invariati

Migliorati




Risultat

17,95% t




Discussione

Preoperatorio Postoperatorio

Asintomatici Sintomatici

Fortemente sintomatici Paucisintomatici/Asintomatici

Sintomatici Sintomatici




Discussione

Gruppo A -  Intervento

Gruppo B>  Tiroide

- Altra eziologia




Discussione

Prevenire

Trattare

Effetti su disordini fasciali non
funzionali

OMT non pericoloso




Conclusioni

Il globo faringeo necessita quindi di:

Miglior inquadramento fisiopatologico
(analisi fattoriale)

e Analisi delle disfunzioni
(responders/non responders)
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