
1. Il protocollo di tratamento osteopatico in persone com sclerosi multipla si basa su 

evidenze scientifiche, le quali dimostrano la possibilità che i sintomi della Sclerosi 

Multipla siano associati ad um aumento della pressione addominale e alla riduzione 

del deflusso di sangue venoso dal cranio verso il torace, nel sistema Cerebrospinale. 

  

Nel 2008 il Prof. Paolo Zamboni dell’Università di Ferrara descrive una nuova malattia 

vascolare: l’insufficienza venosa cronica cerebrospinale (CCSVI), un anno dopo l’Unione 

Internazionale dei Flebologi riconosce la malattia e la include nell’elenco dele malattie 

vascolari riconosciute. 

La CCSVI è una patologia congenita che determina la riduzione del deflusso di sangue 

delle vene del sistema cerebrospinale (Giugulare, Vertebrale, Azygos, Emiazygos, 

Lombare) per malformazioni che si manifestano tra il terzo e il quinto mese di vita 

fetale. 

Nel 2009 il Prof. Zamboni associò la CCSVI alla sclerosi multipla dimostrando, in diverse 

ricerche, che alte percentuali di pazienti com SM sono affetti da questa alterazione 

emodinamica 
1
. 

La sclerosi multipla che ha una predisposizione genetica, associata ad alterazioni di 

alcuni geni del cromosoma  nº6 e che sembra anche associata a fattori alimentari 

(assunzione di vitamina D) e virali (contaminzione da Virus Epstein Barr), secondo gli 

studi del Prof. Zamboni trova come suo fattore scatenante l’aumento di concentrazione 

di ferro nelle cellule nervose, dovuto ad un’alterazione del deflusso del sangue venoso 

cranico verso il torace
2
. 

Il Professor Zamboni ha sviluppato una tecnica di angioplastica transluminale per 

l’apertura delle vene del sistema Cerebrospinale, al fine di trattare l’alterazione del 

deflusso del sangue migliorando i sintomi della scelrosi multipla 
3
. 

Da allora diverse ricerche sono state effettuate sul tema, alcune confermano, altre 

smentiscono la teoria del Prof. Zamboni.  

Una delle ricerche che dimostrerebbe l’invalidità della teoria del Prof. Zamboni è lo 

studio Co.Smo effettuato dall’Associazione Italiana per la Lotta contro la Scleorsi 

Multipla; secondo questo studio, la percentuale di persone con CCSVI tra i pazienti con 
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Sclerosi Multipla è la stessa che si trova normalmente in persone non affette dalla 

malattia
4
. 

Tuttavia molte critiche sono state sollevate a proposito del fatto che la diagnosi di 

CCSVI debba soddisfare almeno 2 dei cinque criteri definiti dallo stesso Prof. Zamboni e 

che, per effettuare la diagnosi, il medico che esegue l’ecografia debba ricevere una 

formazione specifica, la quale, in questo caso, non è stata effettuata da nessuno dei 

medici coinvolti nella ricerca. 

In generale le ricerche più recenti (non effettuate dal Prof. Zamboni) pubblicate nel 

2013, sono concordi sull’efficacia della chirurgia di angioplastica transluminale nel 

migliorare i sintomi dela Sclerosi Multipla, o nella peggiore delle ipotesi, sostengono 

che non esistono prove sufficienti per validare o confutare la teoria del Prof. Zamboni, 

sollevando la necessità di ulteriori ricerche.   

La maggior parte degli studi sono d’accordo sulla necessità di standardizzare le tecniche 

per la diagnosi della CCSVI, poiché in tutti gli studi effettuati con più di un 

professionista coinvolto nella diagnosi, il livello di coerenza dei testers si è dimostrato 

basso 
5
 
6
 
7
.  

Secondo Lupattelli et Al. l’angioplastica percutanea per il tratamento dela CCSVI si é 

dimostrata una tecnica sicura, con bassa percentuale di sequele, la maggior parte delle 

quali si sono manifestate durante i primi 400 interventi effettuati dal 2009, 

dimostrando uma scomparsa di effetti collaterali con il perfezionamento della tecnica 

da parte del medico che la esegue 
8
.  
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La stessa ricerca ha dimostrato che il 13% dei pazienti operati hanno una seconda 

manifestazione dell’insufficienza venosa che necessita di un nuovo intervento. 

Recentemente il Prof. Zamboni ha pubblicato una ricerca  in cui si dimostrano i 

cambiamenti del flusso venoso nei pazienti com Sclerosi Multipla, dopo la chirurgia per 

il tratamento della CCSVI 
9
. 

Il flusso nei sistemi venosi collaterali sembra avere una certa importanza nel drenaggio 

del sangue venoso verso la vena cava superiore 
10

.  

2. Quali sono le relazioni del lavoro del Prof. Zamboni con l’Osteopatia?  

 

Alcune ricerche scientifiche hanno dimostrato che le tensioni posturali giocano un 

ruolo fondamentale nel modificare il deflusso del sangue dal cranio verso il torace 
11

.  

Una ricerca in particolare ha dimostrato che, in condizioni del tutto fisiologiche, 

semplicemente passando dalla posizione seduta alla stazione eretta, l’azione dei 

muscoli posturali diminuisce il deflusso del sangue nelle vene giugulari del 57%, lo 

stesso passando ad essere effettuato principalmente nelle vene vertebrali 
12

. 

 

Nella ricerca sopra citata è stato evidenziato come il deflusso venoso del sangue 

cranico dipende direttamente dalla pressione centrale operata dai muscoli posturali.  

Hogdes, Gandevia e McKenzie, hanno dimostrato come l’azione posturale attiva 

preventivamente una serie di muscoli stabilizzatori, ogni qualvolta viene eseguito um 

movimento che sfida l’equilibrio 
13

. 

 

Nella ricerca sopra citata è stato evidenziato anche come l’azione posturale operata dal 

diaframma aumenta la pressione intra-toracica e intra-addominale, misurate 
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direttamente mediante manometria intra-esofagica e intra-gastrica. Insieme con il 

diaframma, il muscolo trasverso addominale è attivato in questa azione stabilizzatrice; 

l’azione dei due muscoli nel controllo posturale è indipendente dalla respirazione 

poiché è efficace anche in apnea, il respiro solo rinforza, la contrazione muscolare, nel 

controllo della postura.   

Esistono ricerche che dimostrano come il pavimento pelvico non si possa contrarre 

indipendentemente dal trasverso addominale e che, in questa azione di stabilizzazione 

posturale, debbano essere pertanto inclusi anche i muscoli perineali 
14

.  

 

L’importanza di questi muscoli nella postura, secondo tali ricerche, si deve alla 

modulazione della pressione addominale.   

Altri muscoli sarebbero coinvolti in quest’azione: intercostali, scaleni, 

sternocleidomastoideo, trapezio.  

Diverse ricerche dimostrano come questi muscoli sono contratti sempre 

congiuntamente con il diaframma e partecipano all’azione posturale e respiratoria
15
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. 

Questa azione posturale serve a stabilizzare la colonna vertebrale e, il mezzo attrverso 

cui questo meccanismo funziona, è la pressione addominale 
18

 
19

.  

Questa contrazione muscolare nel controllo della postura, può essere unilaterale 
20

 

 

Anche i muscoli diaframma e trasverso addominale sono capaci di effettuare 

contrazioni asimmetriche 
21

 
22

. 

 

Pertanto esiste una serie di muscoli coinvolti nella respirazione e nella postura, che è 

pre-attivata 20MS prima di effettuare qualunque movimento che sfidi l’equilibrio, 

questa serie di muscoli può contrarsi in modo unilaterale e la sua funzione si sviluppa 

principalmente per mezzo dell’aumento della pressione addominale. 
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Questi mucoli possono entrare in disfunzione e, nel caso in cui ciò avvenga, qual’è 

l’effetto sulla pressione addominale? 

O’ Sullivan há dimostrato che in pazienti con dolore cronico dell’articolazione 

sacroiliaca, il sollevamento attivo della gamba nel lato della disfunzione, attiva schemi 

posturali e respiratori alternativi, in associazione all’alterazione della pressione 

addominale, la quale aumenta 
23

 
24

. 

 

In queste ricerche è stato anche dimostrato che una compressione dell’articolazione 

sacroiliaca, operata con una cintura, determina una normalizzazione degli schemi 

posturali e respiratori e della pressione addominale, durante il test di sollevamento 

attivo della gamba.   

Pertanto si giustifica l’ipotesi che un’alterazione posturale, provocata ad esempio da 

una sublussazione articolare (in questo caso dell’articolazione sacroiliaca) possa 

attivare in forma patologica, cronica, l’azione della serie di muscoli posturali e 

respiratori ed è altresì accettabile, l’ipotesi che una manovra manuale di 

stabilizzazione articolare possa invertire questo fenomeno. 

 

Ma qual’è la relazione con le ricerche del Prof.Zamboni e più in particolare con la 

Sclerosi Multipla?   

Nelle ricerche sopra citate si evidenzia come un’alterazione permanente della tensione 

muscolare possa modificare la pressione addominale, potendo ciò avvenire in maniera 

unilaterale. 

La pressione addominale è in relazione diretta con la pressione intra-toracica: una 

variazione pressoria in una delle due cavità influenza l’altra e vice-versa 
25

.  

L’aumento della pressione addominale è stato associato a disfunzioni di organi intra ed 

extra addominali 
26

 
27

 
28
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L’aumento della pressione addominale è considerato patologico a partire da 12 mm Hg, 

tuttavia esistono ricerche che dimostrano che il livello di pressione normale è 

compreso tra 5 e 7 mm Hg e che al di sopra di questo valore è possibile avere 

alterazioni funzionali 
29

.  

 

 

Le ricerche finora citate indicano che un aumento della pressione addominale può 

ridurre il deflusso del sangue dal cranio verso il torace, alcune in particolare hanno 

evidenziato come tale aumento pressorio possa provocare alterazioni patologiche in 

organi intra ed extra addominali, includendo anche il sistema nervoso centrale. 

La ricerca del Prof. Zamboni evidenzia come i danni al tessuto cerebrale sono 

consequenti ad un alterato deflusso di sangue dal cranio verso il torace. 

Nella sua ricerca il Prof. Zamboni evidenzia come in un certo numero di casi, 

l’insufficienza venosa cronica cerebrospinale (CCSVI) possa tornare a manifestarsi 

anche dopo la chirurgia di angioplastica dilatativa, il che apparentemente, non avrebbe 

senso, visto che si tratta di una malformazione congenita, che dovrebbe risolversi 

definitivamente una volta effettuato l’intervento. 

Da qui nasce l’ipotesi che la CCSVI possa dipendere tra le altre cose, anche da una 

tensone posturale e, più in particolare, essere associata ad una o più disfunzioni 

osteopatiche. 

 

3. L’ipotesi di lavoro: 

La nostra ipotesi è che nei pazienti con CCSVI in cui la patologia torna a manifestarsi 

dopo la chirurgia e anche negli altri pazienti affetti da questa sindrome, possa esistere 

un’alterazione posturale permanente, che provoca uma modificazione della pressione 

addominale determinando un’alterazione del deflusso del sangue dal cranio verso il 

torace, il che giustificherebbe anche le recidive di CCSVI nei pazienti operati di 

angioplastica. 

Nel dicembre del 2012 è stata effettuata una ricerca com un paziente effetto da 

Sclerosi multipla che stava subendo un intervento di angioplastica per la CCSVI: in 

particolare sono state effettuate 5 tecniche osteopatiche prima della chirurgia, mentre 

il paziente aveva già il catetere nelle vene, in modo che si potesse misurarne il flusso 

venoso mediante flebografia. 
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Dopo l’applicazione delle tecniche è stata evidenziata nella flebografia, una 

modificazione del flusso del sangue nella vena giugulare sinistra, mostrando l’influenza 

che le tecniche manuali possono avere sul deflusso del sangue intracranico verso il 

torace 
30

.  

Alcune ricerche hanno dimostrato che pazienti con sclerosi multipla, trattati 

osteopaticamente, hanno manifestato dei benefici evidenziando um miglioramento dei 

sintomi 
31
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33

 

La nostra ipotesi di lavoro è effettuare uno studio di caso, applicando un protocollo di 

trattamento osteopatico standardizzato, su un paziente con Sclerosi Multipla, 

valutandone l’evoluzione dei sintomi durante un anno. 

 

Il protocolo di tratamento dovrebbe includere una serie di tecniche finalizzate a 

normalizzare le pressioni intra-addominale, intra-toracica e intra-cranica, da effettuare 

con frequenza almeno bi-settimanale (ogni 14 giorni) per un periodo perlomeno di un 

anno. 

La valutazione dei sintomi dovrà essere effettuata mediante i test neurologici e di 

coordinazione motoria, normalmente applicati per la valutazione dei pazienti affetti da 

sclerosi multipla e, se possibile, facendo effettuare al paziente una risonanza 

magnetica con contrasto (gadolinum) prima e dopo il ciclo di trattamentio, al fine di 

valutarne l’evoluzione delle lesioni.  
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