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-> INTRODUZIONE

Secondo i dati clinici e scientifici I'ansia e isema gastro-intestinale sono legati. Personesoffeono di
problemi ansiosi hanno piu probabilita di aggravaréoro problematica gastro-intestinale o di guarne
una (Roy-Byrne 2008). Di conseguenza i costi legiédi salute aumentano e crescono gli accessi abped
La condizione di questa patologia necessita dinigéiore comprensione.

-> BREVE REVISIONE DELLA LETTERATURA

L’ansia si scatena o si aggrava in caso di problatestinali (Banovic, Gilibert & Jacques, 2010Graff,
Walker & Bernstein, 2010). Al contrario , i problei ansia scatenano problemi digestivi infiammator
(Savignac et al. 201Hoge et al., 2009; Gershon, 2003). Le zone digestiframmate invadono le zone non
inflammate, allora si crea la cronicita e inoltrprioblema si diffonde ai visceri ed organi adiac@daillard

& Snapper, 2010). Cosi , il legame bidirezionake dervello e intestino crea un ciclo di manteniroeat
aggravamento dell'infiammazione viscerale e dethics psicologico . La neurofisiologia mette in lute
coinvolgimento dei sistemi limbico e paralimbiccclisa l'insula nella relazione bidimensionale tha i
cervello e I'intestino (Bansal et al. 2010; Halladt 2010 ; Yaguez, 2005). Naturalmente i plessvosi, i
nervi vaghi, frenici e splancnici giocano un rudigprimo piano in questa relazione , a livello r@agico,
biologico e neurochimico (Cersosimo & BenarrocH)&0Gershon, 2003 ; Robinson, 1907).

Gli studi mostrano una correlazione tra intenséfligersensibilitd generale e l'instabilith emaiyiovino et
al, 2009). L'aspetto viscerale danneggia I'emadive I'emotivita danneggia l'aspetto viscerdengel,

Bandelow et a).2009; McEwens & Gianaros, 201@)tto questo spiega il legame tra asse cervetkstino

(C-1) e Disturbo d’Ansia Generalizzato (DAG). Qt@estudio osteopatico cerca di dimostrare i benefic
un trattamento osteopatico rispetto all'asse C-I.

-> |POTESI E ARRUOLAMENTO

L'ipotesi che questo studio si propone e cheaitamento osteopatico globale che include I'asszervello-

intestino migliora lo stato di Disturbo d’Ansia Gereralizzato nell'adulto che ne é affetto

Questo disturbo di ansia viene valutato cdivéllo di ansig il livello di tolleranza all'incertezzail livello

di ipersensibilita viscerale il malessere psichico

La popolazione target e di adulti di eta varialig 25 ai 65 anni. | pazienti dovevano riferirelivello di

stress elevato negli ultimi 6 mesi, la presenzandia da almeno 6 mesi, dovevano risponderetaricdiel
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DSM-IV sui Disturbi d'Ansia Generalizzata (DAG) eoffsire di ipersensibilita viscerale. Una
randomizzazione elettronica ha diviso i 64 partageipin due gruppi; 34 fornvanoil Gruppo sperimentale,
30 il Gruppo di controllo.

Il test del Ki-quadrato e-student hanno confermato 'omogeneita dei gruppémnesso di controllare le
variabili confondenti e le cause di DAG. In segutbanalisi statistica i due gruppi sono risultathogenei
rispetto alle variabili stabilite; farmaci, abusiaggressioni sessuali, sesso , eta, fumatori ofunmatori,
diagnosi viscerale e psicologica.

-> STRUMENTI DI MISURAZIONE

L'SCL90-R ha valutato la psicopatologia del soggetiderogatis, L. R.,1993). Utilizzare 'SCL90-R
specificatamente per il DAG ha permesso di vatutansia la comorbidita e la profondita del
malessere psichicdAmmaniti, Lucarelli, Cimino et D’Olimpio, 2004).

La Scala di Intolleranza all'Incertezza (Ell) (Ladouceur, Freeston, Dumont et al., 1992; Ladayce
Freeston & Dugas, 1993) permette la valutazionéirdpegno emotivo. Vi si trovano indicati e misurat
anche gli impatti emotivi e somatici (Freeston, &lmee, Letarte, Dugas & Ladouceur, 1994). Le 27
domande vengono valutate in una scala da 1 a S%chema cognitivo dell'intolleranza all'incertezea
specifico per il DAG e partecipa al mantenimentodilsturbi (Bouvard, 2009).

La scala numerica del dolore,una scala di autovalutazione da 1 a 10 misup&rsensibilita viscerale
(HV). L’'HV é una sensazione anomalali@é€llo del tratto digestivo quando le afferenzeodgine viscerale
sono sensibilizzate(Delvaux, 2005, p.24). L’'HV correla con l'intergitlel dolore percepit(Hall et al.,
2010; lovino et al.,2009yaguez et al., 20051 che permette la valutazione dell'ipersensiailviscerale
attraverso il dolore.

-> METODI

Per questo studio sono stati effettuati 4 incotdn. primo incontro di 30 minuti ha permesso di argrin
contatto con tutti i partecipanti e di confermaaeldro ammissibilita allo studio. Sono state pegéite tre
date per le successive valutazioni: una valutaziomé ) pre-trattamento, una valutazione una satien
dopo l'ultimo trattamento ( T2 ) ed una terza vahivne 6 settimane dopo l'ultimo trattamento ( T.3ll)
gruppo di controllo eseguiva la stessa frequenzeatlitazione del gruppo di studio.

-> TRATTAMENTO

Tutti i trattamenti avevano per obiettivo la libeiene dell’'asse C-I. Lo scopo detimo trattamento e
stata la liberazione a livello cranio-sacrale det@e in relazione con i nervi vaghi, frenici easgnici. Il
secondo trattamentosi € rivolto alla liberazione delle disfunzionitegpatiche del sistema gastro-enterico
( SNE ), dei plessi del sistema nervoso autonoregli drgani e visceri digestivi , inclusa tuttaZana
intestinale. llterzo trattamento ha avuto come principale scopo la liberaziond ehelocranio, del suo
equilibrio pressione/volume e I'ottimizzazione dallinamica interemisferica.



-> ANALISI DEI RISULTATI

L’analisi dei dati permette di constatare una dimione clinicamente e statisticamesignificativa
( p<0,05) di tutte le variabili misurate :

- I risultati permettono di confermare la sottoipotes 1 e cioé che il trattamento osteopatico globale
sull’asse cervello-intestino diminuisce I'ansia hegdulti affetti da DAG misurato con scala
SCL-90-R.

L’ansia diminuisce tra tutti i tempi di valutaziongeT1-T2, T1-T3 e T2-T3 = p<0,001) nel gruppo

sperimentale . Al contrario un aumento dell’ansigresente in tutti i tempi di valutazione nel

gruppo di controllo. Il confronto tra i due grugmérmette di rilevare uno scarto non significativo
alla partenza che evolve in uno scarto significatiovuto al trattamento osteopatico ( Fig. 1 linea
verde)
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L’analisi dei dati permette di confermare la second sottoipotesie cioe che il trattamento
osteopatico riduce nei pazienti affetti da DAGIivello di tolleranza all'incertezza misurato cam |
scala EEI (Fig. 2). Il gruppo di controllo preseertlori di media peggiorativi mentre i risultagld
gruppo di studio permettono di constatare una dizione della media ed un miglioramento
significativo in tutti i tempi di valutazione
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In seguito ai risultati ottenuti si pud affermaeeriguardo allasottoipotesi 3,che il trattamento
osteopatico riduce lipersensibilita viscerale eglersone che soffrono di DAG secondo la Scala

Numerica del dolore percepito. L'analisi della difinza tra i due gruppi € statisticamente
significativo (Fig. 3)
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- I risultati permettono infine di confermaredattoipotesi 4e cioé che il trattamento osteopatico che
include I'asse C-I diminuisce il livello di gragidel malessere psichico associato a DAG secondo I’
SCL-90-R. L’indice di gravita dei sintomi psichidiminuisce a favore del gruppo di studio : il
gruppo di controllo mantiene i valori di partenzpemgiora leggermente (Fig. 4)
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Il test di correlazione lineare di Pearson stabdi un legame lineare tra ansieta, severita dergire
intolleranza all'incertezza. Dunque, agendo sufliannoi agiamo sulla comorbidita e sull'insienegldl
aspetti psichici e fisici del soggetto in manieralto significativa ( significativita di 0,01 ).

| risultati si rivelano importanti, dunque clinicamente e statisticamente significativi.L'ipotesi di
partenza e accettata e permette di affermare ¢ratdmento osteopatico globale sull’asse ceniatlestino
migliora il disturbo d’ansia generalizzata.

-> ESPERIENZA OSTEOPATICA

L'importanza delle disfunzioni del passaggio crargéovicale conferma [l'importanza del trattamento d
guesta zona ( come descritto da A.T. Still netaraento dell’isteria assieme al colon).

L'esperienza acquisita con il trattamento del &ftvicolo, del cuore e dell'intestino permette dinstatare
che questi elementi devono essere trattati in nindipendente. Trattare uno degli elementi non &ilza
gli altri due.

Le lesioni di plesso e del sistema enterico soressp la risultante di esperienze di choc fisiighico ,
emozionale o spirituale del paziente che lo par@ameazioni di difesa arcaiche. Il concettolditd” e di
cicatrice ( fisica o psichica ) va a complicareriécahire un quadro clinico di ansieta. | lutti ndeolti non
permettono una cicatrizzazione psichica dell’avwenito e contribuiscono ad una salvaguardia figpeaso
dolorosa.
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