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INTRODUZIONE

L'otite media & una delle patologie che interessano maggiormente I'ambito pediatrico,
L'approccio medico tradizionale presuppone un uso esclusive di-antibioticl e antinflammatori
i cul risultati perd non sono stati sempre soddisfacent!, Studi scientific| {Cathekin 1991}
dimostrano Infattl che vi @ una risoluzione spontanea dell'atite media, sopratutto sopra | 16
mesi di etd, e che 'uso di antibiotici aumenta di ben 6 volte il rischio di ricadute.(1)

Grandi nomi del mondo osteopatica (Fulford, Magoun, Sutherland, Fryman, ...} hanno data

un contributo significativo allo studio dell'otite media nel bambino: tutti sona concordi
nell'affermare che alla base dell'infezione dell'orecchio medio vi sia una difficolta di drenaggio
attraverso la tuba di Eustacchio ¢ questo a causa di un mancato movimento di rotazione
esterna dell'osso temporale. Sutherland descrive infatti la connessione esistente tra porzione
petrosa del temporale e apertura della tuba uditiva, Magoun afferma che l'alternanza di
rotazione esterna ed Interna del temporall determina il drenagglo dell'orecchio attraverso la
tuba di Eustacchio; anche per Stuard Korth la rotazione dei temporali & fondamentale per un
buon drenaggio attraverso il twbo uditivo;, Viola Frymann presenta un saggio sull'otite media all'American Academy of Pediatrics nel
1992, dove-afferma che la funzione normale dell'orecchio medio dipende dall'inerente mobilita fisiologica dell'osso temporale e delle
ossa ad esso connesse e che |l drenagglo della tuba di Eustacchio @ stimolato da questo mavimento ritmico inerente.(6)

STUDI CLINICI SPERIMENTALI Kuahers, CaganHardt (8 bambing
Studio di Kuchera M., D.0., e B. DegenHardt, (JAOA, giugno 2006}, durato 21 mesi (da gennalo
1992 a settembre 1993) su 8 pazient| (5 maschl e 3 femmine) tra | 7 e | 35 mesl, trattati 3 volte
ognl 15 gioml,

Il rrattamento prevedeva rilascio miofasciale e membranoso su cranio, sacro, collo, coste, zona
pelvica e lombare; le disfunzioni present| si sano risolte (n 2/3 settimane g dopo guesto periodo
sono statl trattatl ancora | bambini che mantenevana disfunzioni del torace, coste b cranio,

Al follow-up del prima anno 5 pazienti non avevano avuto ulteriori episodi di otite, 1 ha avuto un
solo episodio associato ad infezione del tratto aeren superiore e solo 2 non hanno avuto nessun
beneficio. {2)
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Studio della dott.ssa Carrelro, svolto su 18 bambini dai 18 mesi ai 5 anni con otite media con
. effusione, basato su tecniche osteopatiche legamentose e membranose finalizzate ad ottenere
= Guanus con un buon drenaggio delia tuba di Eustacchio, ha dato buoni risultati 16 bambini non hanno

|8 2anes Basae avuto otiti net 18 mesi successivi (4 di questi erano anche in cura farmacologica) ¢ solo 2 nan
: . hanno avuto risposta al trattamento.(5)

Studio della dott.ssa Carreiro & della dott.ssa Mills, tra febbraio 1999 e il luglio 2001 su 57
pazienti tra | 6 mesi & i & anni con otite media ricorrente. | bambini sono statl divisl in un
gruppo di controllo che riceverte solo la cura farmacologica classica, e in un gruppo di
Intervento al quale fu sottoposto, oltre al trattamento farmacologico, anche il

trattamento osteopatico con tecniche di rilasciamento miofasciale, tecniche membranose,
legamentose e d| strain-controstrain.

| risultatl sono stati | sequenti: il gruppo di cantrollo ha ottenuto una media di 0,27 episodi
di OAM al mese rispetto allo 0,19 del gruppo di Intervents. Ingltre mentre nel gruppo di
interventn c'é stata una media di 0,30 prescrizioni di antibiotici, In quello di controllo la = - = {
media & stata dello 0,42. Sono stat| sottaposti ad Intervento chirurgico & pazienti del Pusei Mec apicl Moc sl iverta
gruppo di controllo & | del gruppo di Intervento.(7)
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CONCLUSIONI
|'obiettivo del piano terapeutico osteopatico sard quello di ristabilire il movimento inerente fisiologico e simmetrico e, attraverso questo,
favorire |l drenaggio linfatico & venoso, aumentare I'apporto sanguigno arterioso e stimolare || processo di guarigione del corpo.

‘i bambino con otite dope |l trattamento non si trasformerd tmmediatamente In une sano ma gl episodi acut! diventeranno
progressivamente meno intensi e frequenti migliorando quingl if benessere generale” (V. Frymann) (9)
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