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Tre elementi suggeriscono che il beneficio dipende dalla specificità osteopatica, non dall’effetto placebo: l’OMT non ha introdotto
elementi non-specifici (operatore, relazione terapeutica e setting erano identici all’approccio fisioterapico); quest’ultimo era
sostenuto da due elementi non-specifici (azione diretta sul sintomo e utilizzo di macchinari); immediatezza del miglioramento e il
suo mantenersi a lungo termine. Il razionale del miglioramento trova spiegazione nel paradigma interocettivo [3]: l’OMT, che
mostra un particolare tropismo per il sistema nervoso [4], potrebbe influenzare la sensitizzazione centrale e le sue manifestazioni,
allodinia inclusa. Inoltre, l’OMT può avere peculiarità potenzianti la sincronizzazione biocomportamentale operatore-paziente-
ambiente e l’efficacia terapeutica [5]. Infine, evidenziamo la sicurezza dell’OMT e la fattiva possibilità da parte di uno stesso
operatore di utilizzare differenti competenze basandosi sulle circostanze cliniche.
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L’allodinia meccanica, percezione dolorifica causata da stimoli non nocicettivi, è una manifestazione della sensitizzazione
centrale e può presentarsi in forma secondaria o idiopatica. L’approccio terapeutico è limitato e spesso incapace di dare sollievo
[1]. Il presente caso, seguendo la CARE checklist [2], descrive la risoluzione di allodinia meccanica idiopatica in un bambino (9
anni) in seguito a trattamento osteopatico (OMT). 
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EFFICACIA DI 3 SEDUTE OSTEOPATICHE IN UN
BAMBINO DI 9 ANNI CON ALLODINIA MECCANICA

IDIOPATICA: UN CASE REPORT

CASO CLINICO
S., dall’età di 7 anni e mezzo (gennaio 2020) lamenta mal di testa. Da dicembre 2020 compaiono allodinia caviglia sinistra e polso
sinistro, limitando l’autonomia (interruzione break-dance e basket, necessità dell’ascensore, impossibilità di portare lo zaino). Vari
ricoveri conducono alla diagnosi di emicrania senz’aura e allodinia meccanica idiopatica. Il sospetto coinvolgimento psicosociale
suggerisce ai genitori di intraprendere un percorso psicologico familiare. La terapia farmacologica risulta efficace per l’emicrania,
non per l’allodinia. 10 sedute di ultrasuonoterapia con un fisioterapista (15 anni di esperienza) danno esito negativo. I genitori
chiedono che il fisioterapista, studente di osteopatia, integri l’approccio osteopatico. Ad aprile 2021 vengono effettuati 3 OMT
settimanali. Al primo OMT S., presentatosi sempre con zoppia, alla scala Wong-Backer-Faces (WBS) mostra dolore: polso, 8;
cervicale, 8; caviglia, 10. La valutazione osteopatica evidenzia disfunzioni somatiche di testa, cervicale, sacro, arto inferiore e
superiore. Nel complesso vengono adoperate tecniche in ambito craniale, articolatorie e bilanciamento delle tensioni
legamentose. Al secondo incontro S. si presenta con minore zoppia e scala WBS con dolore: polso, 4; cervicale, 2; caviglia, 4. Al
terzo incontro S. si presenta asintomatico e senza zoppia. 
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Cronologia degli eventi principali. Da gennaio 2020 ad aprile 2021, sono stati effettuati accertamenti e visite in diversi ospedali italiani. I
sintomi sono peggiorati. Ad aprile 2021, 3 trattamenti osteopatici. I sintomi sono regrediti. Da maggio 2021 ad aprile 2022, follow-up.

gen 2020
INSORGENZA CEFALEA 

FRONTALE
Ospedale Meyer: Cefalea senza aura

inizio dic 2020
ALGIA CAVIGLIA

SINISTRA
Gaslini di Genova: 

esami ematochimici, RM Totalbody, 
visita fisiatrica/ORL/psicologa/ neuropsichiatra      

fine dic 2020
ALGIA POLSO

SINISTRO
      

aprile 2021
AngioRM: diagnosi di 

SINUSOPATIA FLOGISTICA
CRONICA

12 aprile 2021
1° OMT

19 aprile 2021
2° OMT

26 aprile 2021
3° OMT

10 maggio 2021
1° FOLLOW UP

8 settembre 2021
2° FOLLOW UP

5 aprile 2022
3° FOLLOW UP


