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INTRODUZIONE

Questa tesi continua studi e ricerche effettuate da nostri

colleghi negli anni 2016, 2018, 2020 e 2022. L'elaborato |« OMT STANDARD Questionario MDS-UPDRS
Intende avvalorare e ampliare, non solo l'efficacia del Esame motorio - Vari item
trattamento osteopatico nel miglioramento della rigidita, > MRP craniale e sacrale |
dell'equilibrio e della deambulazione dei malati, gia dimostrato | o . o N GRUPPO [ Standard [ Viscerale [ Controllo
peraltro nel passati studi, ma anche l'efficacia di tali sedute SIIIeIC delld colonnha vertebiale
per il miglioramento della qualita di vita e dei sintomi non > AAII MDS3.1 MDS3.2 MDS3.9 MDS3.10
motori della malattia. L
E’ dimostrato che I'osteopatia & utile nel trattamento e nella | > C0-1-2 e trattamento suboccipitali B ) 0 0 ) ) 0 0
gestione della sintoma-tologia motoria dei malati di Parkinson > Diaframumi 30-
[1]. 20- 1 | — | 1
Tuttavia € emerso che la costipazione e al primo posto tra | > Membrane interossee 10- 1 ; 9 ) ; ) , >
sintomi legati alla componente non motoria, la quale si puo - - . ; . - 7 :
. . . T . : 5 (- == 1] == = == A ]
manifestare anche molti anni prima della diagnosi della | > ©V4 solo se necessario 5
malattia [2]. > NO trattamento cicatrici N MDS3.11 MDS3.12 MDS3.13 MDS3.14
L'obiettivo di questa tesi e verificare la validita di due protocolli - - 10- 0
di trattamento osteo-patico specifici per la riattivazione di tutto | » NO trattamento linfatico . 0 0 0 0 0
Il processo digestivo ed escretore, rallentato da disfagia, 0 0 1
gastroparesi e stipsi. 20 1 1 1 1
OMT VISCERALE == 01 O B — $1 5
> MRP craniale e sacrale h ! h Punteqq - X To.lt tament B 10 B
Dove: Modena, Bologna, Forli unieggi prima € dopa If trattamento
» Cerniere della colonna vertebrale Grafico alluvionale per la valutazione degli score assegnati agli item rimanenti dell’esame

Chi: 46 paZIentl suddivisiin 3 gruppt casual motorio. Miglioramenti neqgli item 3.2 (mimica facciale), 3.10 (marcia), 3.12 (postura).

Inclusione: diagnosi di malattia di parkinson o parkinsonismi; > AAIl
eta > 40 anni; scala Hoehn Yahr 1-4; autonom. deambulatoria. : ey
_ _ T _ o _ > C0-1-2 e trattamenti suboccipitali Questionario PAC-SYM
Esclusione: gravidanza; antibiotici; problemi cognitivi; costi- uestionario FAL-
pazione altre patologie; interventi addominali recenti; OMT nel > Diaframmi | Rettale
tre mESi pl‘ecedenti. GRUPPO Standard Viscerale Controllo

» Trattamento cicatrici
Gruppo 1. 17 pz - OMT “standard”—>sistema muscolo-

scheletrico e diaframmi. > Drenaggio generale. . i .
Gruppo 2: 15 pz - OMT “viscerale”—sist. Linfatico, cicatrici > Linfatico ots, torace e addome 40-
e drenagg!o zona addominale. > CV4 se necessario
Gruppo di controllo: 14 pz — no OMT e no SHAMI3]. 0-| o
Frequenza: 6 sedute totali, 4 settimanale + 2 bisettimanale. > Riequilibrio SNA = 0 0 0 0 0
Testal TO e T1 dopo due mesi: Scala Tinetti - Scala SPPB — chs 20-
guest. MDS- UPDRS [4], quest. PAC-SYM|5] - Scala Bristol
10 - 1 T
i
2 1

RISULTATI = 1 = = = 2

Standard, Viscerale, Controllo, T0 T T0 T T0 T1

Punteggi prima e dopo il trattamento

Characteristic N=17 N=15 N =14

p-value? p-value? p-value? Grafico alluvionale per la valutazione degli score assegnati agli item legati alla sfera rettale
- . del questionario PAC-SYM; miglioramenti significativi in tutti gli item, per la
Inetti riduzione del dolore, bruciore e sanguinamento durante o dopo 1’evacuazione.
Equilibrio (0-17) 0.3 0.2 0.2
Andatura (0-12) >0.9 0.2 0.7
SPPB
o CONCLUSIONI
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