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OSTEOPATIA E AUTISMO
Il Centro nazionale per la medicina complementare e alternativa (NCCAM) riferisce che oltre ¾ degli adulti americani usano la CAM per il trattamento della malattia o il mantenimento della salute
Si stima che il 2-50% dei bambini negli Stati Uniti riceve terapie CAM  ed è probabile che questa sia una sottostima. 
Le pratiche di CAM aggiungono la promozione della salute e il coinvolgimento del paziente in un processo di guarigione che deve infine affrontare la causa sottostante della malattia come interpretata dal medico  
Le terapie CAM vengono perseguite per trattare i sintomi principali dell'ASD, nonché per aumentare l'attenzione, migliorare il rilassamento, diminuire i sintomi gastrointestinali, regolare il sonno e promuovere la salute generale (Levy S., Himan S., 2014)
Ed è su questa direzione che si sono mosse le principali ricerche in ambito osteopatico

-Telgay nel 2015 promuove il TMO come supporto al paziente con autismo, considerando gli effetti del TMO sulle funzioni neuro endocrine e immunologiche e la patogenesi dell’autismo ( disregolazione immunitaria con ridotti livelli di IgA e accumulo di agenti metabolici e xenobiotici), 
Il trattamento include tecniche di soft-tissue paraspinale, rilascio miofasciale cervicale, “Rib Raising”, inibizione suboccipitale, thoracic pump e pedal lymphatic pump.
Sono stati utilizzati la scala valutativa “ABC” pre e post –trattamento e campioni di saliva x valutare la risposta biochimica e analizzare i marker genetic.
Non abbiamo i risultati dello studio
-In “ The use of cranio sacral therapy for Autism Spectrum Disorder” Vaughan Kratz S. e t al 2016 valutano gli effetti del Trattamento Craniosacrale sul comportamento dei 184 bambini partecipanti allo studio.
Sembrano migliorare il comportamento in generale, le funzioni cognitive, la comunicazione, la reazione sensoriale, la socialità e la stabilità emozionale, l’ansia è ridotta..
Purtroppo questi studi non sono avvallati da dati scientifici oggettivi ed oggettivabili, ma ci danno lo spunto sui possibili campi applicativi del TMO.
-L’unico studio ad oggi che ci fornisce dati scientifici è stato prodotto nel 2013 da Iona Bramati Castellarin  x investigare l’influenza del TMO sul sistema gastrointestinale e sul comportamento di bambini autistici in presenza dei seguenti sintomi: 
-costipazione, diarrea, meteorismo, dolore addominale, mancanza di appetito, gonfiore e vomito
-anomali sintomi comportamentali dei piccoli pazienti.
Sono state utilizzate tecniche viscerali (duodeno,valvola ileociecale, sigma).
Si sono osservati una riduzione del vomito e dei parametri della mancanza di appetito. Si è notato inoltre un aumento del contatto oculare.
Il TMO può dunque migliorare i disturbi GI alla luce anche dei cambiamenti dei marker biochimici analizzati prima, durante e dopo il trattamento.


Dal 2016 è partito il progetto “Come dirti che non sto bene?” che propone in vari centri del Nord Italia trattamenti osteopatici come supporto e integrazione alle cure tradizionali.
L’Osteopatia si pone quindi non come rimedio all’autismo ma come mediazione alle difficoltà di comunicazione nei casi di malessere. L’obiettivo è soprattutto quello di ristabilire i parametri fisiologici che risultano alterati nei bambini con Autismo e che possono essere alla base di un’aumento di comportamenti maladattivi.
Dall’analisi effettuata su circa 100 soggetti dai 6 ai 30 anni trattati in vari centri sono emersi problematiche comuni.
 -postura alterata (stereotipie, gestione della postura in condizioni di stress, alterazione della percezione corporea, “seeking pressure”) 
- Sintomi gastro intestinali (Stipsi, colon irritabile, reflusso gastroesofageo)
-Disturbi del sonno
-Bruxismo
-Iperattività
Molti di questi sintomi sono associati tra di loro.

Dalle schede di valutazioni dei comportamenti maladattivi consegnate ai genitori è emersa una diminuzione degli stessi correlati ad una diminuzione dei sintomi presenti. 
Il miglioramenti soprattutto a carico del sistema Gastroenterico ( in particolar modo della stipsi) ha portato ad un miglioramento dei comportamenti maladattivi:
· miglioramento nella collaborazione
· miglioramento aggressività e autolesionismo
· miglioramento ansia
· miglioramento nell’addormentamento

Difficoltà :  
· Difficoltà a farsi trattare nei primi 2-3 trattamenti
· Valutazione posturale
· Raccolta dati e interviste ai genitori 
· All’inizio diversa percezione del problema da parte della mamma e del papa’

Conquiste: 
· Entrare in “comunicazione” con i bambini trattati
· Approccio manuale: riuscire quasi sempre a toccare i pazienti
· Decubito supino
· Rilassamento durante il trattamento
· Manifestazione di gioia nel riconoscere l’operatore



L’eterogeneità dei soggetti e delle situazioni non ha permesso una raccolta dati statisticamente rilevante e un oggettivabile riscontro clinico.
Tuttavia la percezione di portare miglioramenti alla qualità di vita dei bambini e delle loro famiglie è stata innegabile.
In considerazione della prevalenza e della rilevanza clinica delle questioni descritte, è importante che in ambito scientifico venga proseguita la ricerca per fornire nuove evidenze. 
Tra gli interventi non farmacologici e privi di effetti collaterali, appare assai interessante la possibilità di ricorrere a tecniche di manipolazione osteopatica. 

Alla luce di quanto detto finora, l’Osteopatia potrebbe quindi diventare parte integrante di una “care” a 360° del bambino con disturbi dello spettro autistico.
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