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Le terapie manuali e manipolative (TMM) sono
sempre piu utilizzate per i disturbi
neuromuscoloscheletrici!, ma non sono prive di
rischio.

Il trattamento manipolativo osteopatico (TMO) e
percepito come sicuro, ma pochi studi indagano
in modo approfondito gli eventi avversi (EA)
associati?.

Gli EA piu gravi sono associati a tecniche thrust
(HVLA), in particolare nella regione cervicale3.
Mancano definizioni e classificazioni
standardizzate per confrontare efficacemente gli
EA tra le TMM?4,

Obiettivo: mappare e confrontare la letteratura
scientifica sugli EA nell’TMO rispetto ad altre
TMM, per migliorare la sicurezza del paziente.

RISU LTATI

491 studi inclusi: osteopatia (9,2%), chiropratica (33,2%),
fisioterapia manipolativa (15,5%), altre TMM (33,6%),
TMM multimodali (8,5%).

EA gravi: piu frequenti in chiropratica (49,7%) e nelle altre
TMM (36,4%), rari in osteopatia (6,7%) e legati
esclusivamente a tecniche HVLA.

Eventi avversi lievi: distribuiti in tutte le TMM;
nell’osteopatia soprattutto associati a tecniche LVVA
(17,8%) e miste (15,5%).

Regione cervicale: maggiore rischio di EA gravi con HVLA
in chiropratica, mentre l'osteopatia ha mostrato 3 articoli
(2%) con EA gravi su 8 studi totali.

TMO con tecniche LVVA: associato a eventi lievi o assenza
di eventi (53,3%); nessun EA grave segnalato con sole
LVVA.

Differenze qualitative: 'osteopatia presenta meno case
report (indicativi di casi critici), piu studi originali e pochi
studi RCT di alta qualita.

CONCLUSIONI

Il TMO risulta associato a un numero inferiore di
EA gravi rispetto a chiropratica e le altre TMM,
soprattutto evitando HVLA cervicali.

Le tecniche LVVA sembrano offrire un profilo di
sicurezza migliore, rappresentando una valida
opzione nella pratica clinica.

La mancanza di standard nella definizione e
classificazione degli EA limita la comparabilita tra
studi e TMM.

E necessario aumentare la qualita e quantita di
studi sull’osteopatia, in particolare RCT, per
rafforzare I'evidenza scientifica.

Formazione, consapevolezza del rischio e
consenso informato sono elementi chiave per
garantire TMM sicure.
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Design: Scoping Review secondo PRISMA-ScR e
Joanna Briggs Institute Manual 2020.

Obiettivo: mappare gli EA legati al TMO
confrontandoli con le altre TMM (es. chiropratica,
fisioterapia, altre TMM).

Fonti: ricerca in 9 banche dati (es. PubMed, Scopus,
Cochrane) e letteratura grigia (es. OpenGrey) per
studi condotti tra gennaio 2000 e marzo 2023.
Criteri di inclusione: studi su adulti (>18 anni), in
inglese, che riportano EA dopo TMM,; esclusi
trattamenti pediatrici o combinati.

Analisi: classificazione EA per gravita (lieve,
moderato, severo)>, distretti corporei trattati,
professione dell’'operatore e tecniche usate (alta
velocita bassa ampiezza - HVLA, bassa velocita
ampiezza variabile - LVVA).

DISCUSSIONE

Profilo di sicurezza del TMO: |'osteopatia mostra un
numero ridotto di EA gravi rispetto a chiropratica e le altre
TMM, specialmente se si evitano tecniche HVLA nella
regione cervicale.

Tecniche HVLA e rischio: associate alla maggior parte degli
eventi gravi, in particolare in chiropratica. Le tecniche LVVA
appaiono piu sicure, specie in contesti ad alto rischio.
Qualita della letteratura: predominano case report e case
series nelle altre TMM; l'osteopatia presenta piu studi
originali ma pochi RCT, limitando le evidenze solide.
Percezione del paziente: esiste una discrepanza tra eventi
clinicamente rilevanti e la percezione soggettiva del
paziente, influenzata da aspettative, contesto clinico e
comunicazione.

Implicazioni cliniche: e essenziale valutare rischi
individuali, privilegiare tecniche appropriate, informare il
paziente e standardizzare la classificazione degli EA per
migliorare la sicurezza.

LIMITI

Esclusione della letteratura non in inglese.
Eterogeneita terminologica e metodologica.
Difficolta nel classificare gli EA.

Assenza di dati quantitativi affidabili.
Prevalenza di studi osservazionali e case report.
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