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RisultatiIntroduzione / Background
La BPCO è una patologia caratterizzata da una
limitazione del flusso d’aria nelle vie aeree non
completamente reversibile e progressivo, associato ad
una risposta infiammatoria anormale dei polmoni a
sostanze esterne, principalmente al fumo di tabacco.
(Celli et al., 2004)
La BPCO viene indicata come una delle cause di mortalità
e di morbosità più diffuse a livello mondiale (Buist, et al.,
2007), nel panorama internazionale, la prevalenza della
BPCO è stimata tra il 5 ed il 16 % nei pazienti con età
uguale o maggiore ai 40 anni, in base alle nazioni. (Akung
et al., 2012)

Materiali e Metodi 
Lo studio è eseguito su un gruppo di 8 pazienti con
diagnosi di BPCO (2 m, 6 f, con età 85.5 ±10), senza
gruppo di controllo.
Sono inclusi nello studio soggetti; (i) con diagnosi medica
di BPCO; (ii) con età uguale o superiore a 65; (iii) che non
varino terapia farmacologica nel corso dello studio o che
non la abbiano variata nel mese precedente allo studio;
(iv) senza esacerbazioni della malattia negli ultimi 3 mesi.
Sono escludi dallo studio pazienti: (i) che si sottopongono
o si sono sottoposti ad un intervento chirurgico invasivo
del torace nei tre mesi antecedenti allo studio; (ii) con
deficit cognitivi gravi; (iii) con patologie neoplastiche
polmonari o comunque mediastiniche.
Prevede la somministrazione di un protocollo OMT
composto da 7 tecniche di natura craniale e mio fasciale
per 5 interventi.
Sono stati raccolti i dati prima del trattamento (T0) e alla
fine delle somministrazioni (T2).
Gli strumenti di misurazione primaria sono: (i) spirometria,
(ii) 2 minute walk test, (iii) Questionario CAT. I dati raccolti
sono stati analizzati con R version 3.1.3 e Microsoft
Excel.

Conclusioni
I risultati evidenziano che la somministrazione di un
intervento di cinque sedute di trattamento
manipolativo osteopatico in ambito mio-fasciale e
craniale, affiancato alla normale gestione dell’ospite
possono migliorare in maniera statisticamente
significativa la capacità respiratoria (FEV1 e FVC),
la resistenza allo sforzo fisico (2 MWT) e la qualità
di vita del paziente (Questionario CAT) a breve
termine nei pazienti anziani istituzionalizzati.
Riteniamo fondamentale ampliare la ricerca, in
primo luogo con uno studio pilota con gruppo di
controllo e follow-up a medio e lungo termine, quindi
con un trial clinico randomizzato e controllato, di
modo che le evidenze raccolte in questo piccolo
studio pilota possano essere confermate o
disattese.

Si riporta un miglioramento statisticamente
significativo (p-value < 0,005) per FEV1 (+ 56%), FVC
(+ 58%), 2MWT (+ 14%) e questionario CAT (+ 27%)
tra T0 e T2. Tutti i pazienti sono migliorati tra il T0 e il
T2.
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L’87,5% dei pazienti ha portato a termine lo studio.
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