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1. Introduzione

Le frontiere della medicina sono in continua evaloe, a tal punto che l'ottica giusta per
intervenire in modo oculato su determinati problemquello di osservare il paziente in modo
olistico, cioé attraverso una valutazione globaleata ad intervenire non sull'effetto quanto
piuttosto sulla causa che genera il sintamg

Attraverso il lavoro di tesi “Cervicalgie e sindrondisfunzionali del’lATM, metodiche di
trattamento indiretto a confronto”, abbiamo analipzgli effetti della metodologia Raggi da una
parte e della metodologia TMF e bite dall’altrapgoblemi di cervicalgia cronica eventualmente
associata a disfunzioni dell’articolazione Tempbtandibolare e/o disfunzioni linguali.

2. Scopo

Lo scopo e stato quello di valutare se e comeattamentoindiretto effettuato sul tratto cervicale
potesse migliorare i parametri posturali dei pazigncura (primi fra tutti la mobilita cervicale le
frecce cervicali e lombari), e qualora vi fossarajicare la percentuale di detti miglioramenti. La
scelta dell'analisi & ricaduta sulle disfunzionil detto cervicale, viste le ripercussioni sull&no
sistema tonico posturale che queste problematmp&dano.

3. Materiali e Metodi

La ricerca ha coinvolto 20 soggetti di ambo i sélss 30 ai 65 anni (eta media 42,5), di varia
estrazione sociale (studenti, liberi professionistpiegati, casalinghe ecc). Dieci pazienti sotadi s
trattati con pancafit® - metodo Raggi®, altri die@n trattamento TMF e byte. Tutti i pazienti
presentavano problematiche relative ad algie chendel tratto cervicale (eventualmente associate
a problematiche del’lATM e a deglutizione scomettSui soggetti afferenti al gruppo Pancafit®
sono state effettuate 6 sedute, ognuna della ddia4® - 50 minuti, a cadenza settimanale ((le
sedute inizialmente programmate erano in realttut®via per problematiche legate allo scarso
tempo a disposizione non si € potuto giungere alara di sedute programmato).

Criteri di inclusione:eta tra i 30 ed i 65 anni, di varia estraziongaeccon sintomi e diagnosi
clinica di cervicalgia e/o disfunzionalita del’ATM

Criteri di esclusioneSono stati esclusi dalla ricerca soggetti conrdgtxiore ai 30 anni e superiori
ai 65 anni, con fratture vertebrali, tumori o medas vertebrali, scoliosi maggiori di 25° Cobb,
gravi osteoporosi e con turbe neurologiche impaitalonne gravide, demenza senile e morbo di
Parkinson avanzato, malattie autoimmuni in fageaa# con inflammazioni in fase acuta.




Valutazione parametritutti i pazienti (Gruppo Pancafit e Gruppo TMF @& sono stati sottoposti
ad i seguenti test sia prima che dopo il trattaoeltobilita Cervicale (Cervical Test), Apertura
Bocca (Calibro), Dolore Cervicale (VAS), Algie oi€K dellATM, Frecce Cervicali/Lombari
(GPS), Unteberger Occhi Chiusi a 50 Passi.

4. Risultati

| dati ottenuti, prima e dopo il trattamento sortatisanalizzati e confrontati tramite analisi
statistica. | test oggettivi a cui e stato sottdpiogruppi campione prima e dopo il trattamentm co
Pancafit® e TMF, hanno fornito risultati lusinghieGono migliorati soprattutto i parametri relativ
alla mobilita cervicale, alla apertura buccale eila scala analogico visiva (VAS) ove la
diminuzione del dolore percepito € del 40% nei stiggrattati con metodo Raggi — Pancafit. Di
seguito alcuni grafici con le evidenze dei miglimenti medi nei pazienti trattati.
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Numero di pazienti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fig.1. m.m. in gradi: 12,61% nellinclinaz. sx aalpo.

Inclinazione Dx del capo
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Numero di pazienti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

W inclinazione dx pre trattamento 46 | 536 | 45,5 | 44,7 | 351 | 58,8 | 56,1 | 49,9 | 41,7 | 54,2

O inclinazione dx post trattamento | 39,6 | 56,4 | 52,8 | 56,2 | 445 | 80 | 63,7 | 419 | 446 60

O % di miglioramento -16 5 14 20 21 | 265 12 19 6,5 9,5
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Apertura bocca (TMF e Bite)
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B Valori pre trattamento | 29 | 285| 25 [ 305|275 39 | 41 | 41 | 40 | 42
O Valori post trattamento| 34 | 31,5| 33 | 35 |345| 42 | 41 | 42 | 43 | 44
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Fig.3. m.m. in millimetG(uppo TMF e Bite): 3,65 mm.
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Tabella VAS (scala analogico wia - cervicalgie)
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5. Conclusioni

Le terapie testate in questo studio comparativde scérvicalgie, hanno mostrato la validita
dell’azione terapeutica secondo il concetto diéoat muscolare”.

In particolare nel nostro studio abbiamo preso amstderazione il sistema L-M-I. (lingua-
mandibola-ioide), con la sua complessa anatom&gldigia ed innervazione (I'analisi di tale
complesso sistema € tuttora in corso da parte d#flGluseppe Messina), e quindi abbiamo
evidenziato come l'utilizzo di tecniche (Terapia dlinzionale, Metodo Raggi-Pancafit) che
lavorino in tal senso, costituisca oggi probabilteda terapia elettiva dal punto di vista clinicerp
una corretta riabilitazione del “tratto cervicale”.

Andare oltre gli schemi classici di riabilitazioper poter arrivare ad un riequilibrio duraturo del
Sistema neuromuscolare interessato € oggi I'obeefirincipale della nostra ricerca.



