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PREFAZIONE

Le manipolazioni sono uno stru-
mento terapeutico molto diffuso
nel trattamento dei disturbi mu-
scoloscheletrici e il loro utilizzo ha
origini antichissime. L'inserimento
delle manipolazioni all’interno del
trattamento riabilitativo, concor-
dato col vostro Fisioterapista per
la cura dei disturbi muscolosche-

letrici, & raccomandato dalle piu
recenti linee guida internaziona-
li del settore. A questa solidita
scientifica, tuttavia, si affianca
ancora un timore nei confronti di
tale tecnica che deriva soprattut-
to dalla considerazione mediatica
di aneddotiisolati e da un alone di
mistero poco realistico.

In questo opuscolo sono affronta-
te le domande piu frequenti sulle
manipolazioni. Il documento & in-
dirizzato a voi pazienti e si prefig-
ge l'obiettivo di superare questa
insicurezza poco plausibile, per-
mettendovi di capire che questa
tecnica, se eseguita da un Fisio-
terapista qualificato e se suppor-
tata da un adeguato ragionamen-
to clinico, € sicura. Come tutte le
tecniche riabilitative presenta dei
pro e dei contro ma non & piu
pericolosa delle altre tecniche
fisioterapiche. In questo modo,
cosi informati, si capisce che voi
pazienti diventate gli attori prota-

gonisti, nonché partecipi attivi del
percorso riabilitativo che avete
deciso di intraprendere con la gui-
da del vostro Fisioterapista di fi-
ducia. Questo operatore sanitario
adeguatamente qualificato sara
altresi in grado di rispondere ad
ogni vostra ulteriore domanda in
merito, percid non abbiate timore
a chiedere: comunicate!

Voi siete il centro della terapia,
piu siete consapevoli dei tratta-
menti, piu forte sara I'alleanza con
il vostro Fisioterapista e migliori
saranno i risultati del percorso ria-
bilitativo terapeutico.

Buona lettura, Il Gruppo di Terapia
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1. DEFINIZIONE

La piu attuale ed esaustiva defini-
zione della manipolazione ¢ sta-
ta fornita nel 2016 dalla massima



autorita internazionale nel campo
della Terapia Manuale, ovvero I'In-
ternational Federation of Ortho-
paedic Manipulative Physical The-
rapists (IFOMPT):

“La Manipolazione Vertebrale é
lapplicazione di un movimento
rapido ad un segmento spina-
le che determina la separazione
delle superfici articolari, una ero-
gazione di stimoli afferenti sensi-
tivi transitori e una riduzione della
percezione del dolore. La sepa-
razione delle superfici articolari
comunemente causa il fenomeno
fisico della cavitazione a livello
intra-articolare, accompagna-
to comunemente da un popping
sound udibile. La riduzione della
percezione del dolore conseguen-
te alla manipolazione con impulso
¢ influenzata da meccanismi so-
vra-spinali, i quali comprendono
anche l'aspettativa di ottenere un
beneficio.”

In sintesi, generalmente in Fisio-
terapia si raccomanda l'uso del-
la manipolazione per modulare il
dolore e la disabilita percepiti dal
paziente' e si utilizza per curare
diversi disturbi muscoloscheletrici
quali lombalgia, cervicalgia, epi-
condilalgia laterale di gomito (il
gomito del tennista) e cefalea.?34°

La manipolazione vertebrale, at-
traverso una forza applicata sui
tessuti, innesca una cascata di ri-
sposte biomeccaniche ma soprat-
tutto neurofisiologiche a livello
del sistema nervoso centrale e del
sistema nervoso periferico.® In-
fluenza lattivita neuro-muscolare
bloccando nel breve termine una
serie di neurotrasmettitori, indu-
cendo un effetto di riduzione del
dolore percepito.”™

E utile ricordare che con le mani-
polazioni NON si riallineano ossa
“fuori posto” NE si spostano o in-
fluenzano i dischi intervertebrali.
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2. E UNA TECNICA
RISCHIOSA?
No, non piu di altre

Le manipolazioni sono general-
mente sicure, anche nei soggetti
piu anziani (> 65 anni). Tuttavia,
come ogni intervento medico-sa-
nitario, non sono esenti dal rischio
casuale di complicazioni che sono
piu frequenti nelle prime sessioni
di trattamento o in caso di pato-
logie internistiche (cardiologiche,
neurologiche, reumatologiche,
traumatologiche, endocrinologi-
che) pre-esistenti e non diagnosti-
cate.>?' Ecco perché e importante
che tu paziente riferisca al tuo Fi-
sioterapista anche eventuali pato-
logie che affliggono altri sistemi e
non prettamente quello muscolo-
scheletrico.

| benefici delle manipolazioni
sono superiori rispetto ai poten-
ziali rischi: la letteratura scientifi-



ca indica che 'occorenza di eventi
avversi minori (quali cefalea, do-
lenzia locale post trattamento,
nausea, ecc.) sono comuni in tut-
te le tecniche manuali (ne hanno
avuto esperienza il 53,5 - 56% dei
pazienti adulti e lo 0,83 - 1% dei
pazienti pediatrici di eta <18 anni),
e si risolvono spontaneamente in
24 ore. E importante sottolineare
come questi ultimi uno scarso im-
patto sulla vita quotidiana.

Gli effetti avversi maggiori invece
sono molto rari e non sono causa-
ti dall'applicazione delle tecniche
manuali ma dall’errore del clinico
nel riconoscere la relazione tra i sin-
tomi lamentati dal paziente e una
grave patologia sottostante.l® 223

Le ricerche scientifiche stravolgo-
no i falsi miti: nessuna tecnica tra
mobilizzazioni, manipolazioni ed
esercizi & piu sicura delle altre nel
trattamento dei disturbi musco-
loscheletrici, soprattutto cronici,

ad esempio cervicalgia aspecifica,
lombalgia aspecifica ed epicondi-
lalgia laterale di gomito.?*?’ In piu,
non esistono prove che dimostra-
no un maggiore collegamento tra
eventi avversi e manipolazioni ri-
spetto ad altre tecniche.?830

3. QUALI EFFETTI
PRODUCE?

Le manipolazioni modulano il do-
lore agendo con meccanismi di
diverso tipo: meccanico, neurofi-
siologico, vegetativo, immuno-en-
docrino e placebo. Tra questi
modelli, quello psico-neuro-fisio-
logico & il piu accreditato scien-
tificamente. Questa modulazione
del dolore & resa possibile grazie
all'interazione tra la risposta neu-
rofisiologica e I'applicazione del-
la tecnica manipolativa.ts' Oggi,
possiamo affermare in modo con-
clusivo che le manipolazioni non

hanno effetti meccanici strutturali
(le vertebre non si spostano ne &
possibile riallinearle) ma servono
per avviare una cascata di reazio-
ni neuro-fisiologiche al fine di ri-
durre il dolore.*?

4. QUAL E LUTILITA
CLINICA DELLE
MANIPOLAZIONI?

QUALI SONO LE
EVIDENZE
SCIENTIFICHE?

Le piu recenti linee guida consigliano
di inserire le manipolazioni in un pro-
gramma di trattamento multi-mo-
dale fisioterapico con lo scopo di
diminuire il dolore nei pazienti colpiti
da cervicalgia esordita recentemen-
te o persistente, con cefalea, dolore
irradiato all'arto superiore, dorsalgia
aspecifica meccanica esordita recen-
temente, lombalgia aspecifica acuta
o) Cronica.3'5'24'33'43



5. CONCLUSIONI

Riassumendo, la manipolazione
€ una tecnica riabilitativa sicura
che espone il paziente ad effetti
avversi tanto quanto le altre tecni-
che fisioterapiche comunemente
utilizzate nella pratica clinica. Gli
obiettivi della manipolazione sono
modulare il dolore e la disabilita
percepiti dal paziente attraverso
meccanismi di azione che coinvol-
gono diversi sistemi corporei non-
ché la sfera psicologica/personale
e le aspettative del paziente.

La letteratura scientifica rac-
comanda di inserire l'uso delle
manipolazioni in un approccio
multimodale: &€ compito del Fi-
sioterapista scegliere le tecniche
terapeutiche adatte in base alla
presentazione clinica, alle aspet-
tative|preferenze del paziente e
alla propria esperienza clinica.

Affidatevi a professionisti aggior-

nati e adeguatamente formati al
fine di beneficiare delle miglio-
ri cure supportate dalla ricerca
scientifica. Non abbiate timore a
chiedere al vostro Fisioterapista
specializzato (in possesso del ti-
tolo OMPT) di fiducia, alleato pre-
Zioso per la vostra salute, maggio-
ri informazioni.t
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