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Manipolazione 

“ una terapia manuale passiva che consiste in 
una mobilizzazione ad alta velocità e ridotta 

ampiezza, oltre la capacità fisiologica articolare, 
senza eccedere il limite anatomico, 

accompagnata (non obbligatoriamente) da una 
cavitazione delle faccette (crack).” 

 

  
Manipulation Education Committee, June 2003 



Observational Cohort or Case Control 

Studies, Large Case Series 

Systematic      
Reviews & Meta-
analyses of RCTs 

Case Reports, Small Case Series 

Systematic Review of the studies below 

Randomized Controlled Trial (RCT) 

Multiple RCTs 

Unsystematic Clinical Observations 

Higher levels of study 
design allow you to 
have increased 
confidence in the 
conclusions drawn 
from the study. 

Hierarchy of Evidence for Treatment 



U.S. Department of Health and Human services 

Agency for Health Care Policy and Research 

AHCPR Publication No. 95-0643 

December 1994 









Waddell G, McIntosh A, Hutchinson A, Feder G, Lewis M, (1999) Low Back 

Pain Evidence Review London: Royal College of General Practitioners 





Versus placebo/Sham: miglioramento a breve termine dolore e 

funzione rispetto a sham. Beneficio perso a 6 mesi di follow up. 

 

Versus altri trattamenti: nessun vantaggio rispetto ad altri approcci 

(farmacologico, terapia fisica, esercizio) per riduzione dolore e 

miglioramento funzione. 
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NON REPERIBILI…. 
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• SMT è efficace al pari di altre terapie usate 

comunemente per il low back pain cronico 

• Vi sono notevoli evidenze nel breve termine su dolore 

e stato funzionale 

• 2/3 degli studi presentano un elevato rischio di bias e i 

risultati vanno analizzati con cautela 

• Scarsi effetti collaterali 

• “SMT non è né meglio né peggio delle terapie 

attualmente esistenti per il low back pain cronico” 
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• Strong evidence supporting manipulation plus 
exercise to improve short- and long-term 
outcomes of care for patients with neck pain 
disorders 

Manipulation/Mobilization Systematic Review 
(Gross, Cochrane Collaboration, 2004) 







Complicanze manipolazioni low 
back pain 

Haldeman and Rubenstein (Spine, 1992) 

– Revisione di letteratura di 77 anni 

– 10 episodi di cauda equina dopo manipolazione lombare 

– Rischio stimato:  < 1 per 10 milioni di manipolazioni 

 



Procedure Reported Risk Est # / 10,000 
Potential 

Complication 

Lumbo-Sacral 

Manipulation 
1 / 10,000,000  0.001 

Cauda Equina 

 

Exercise 1 / 1,500,000 0.007 Sudden Death 

NSAIDS 1- 3 / 100  100 – 300 GI bleed 

ESI (w/ 

fluoroscopy) 
8 – 11 / 100 800 - 1100 

Intravascular 

Injection 

Disc Surgery 1.6 – 17 / 10,000 1.6 – 17 
Vascular  

perforations 

Disc Surgery 3.8 / 10,000 3.8 Visceral injuries 

Fusion 17 / 100 1700 Varied 

Discectomy, 

laminectomy, +/- 

fusion 

0.2-0.3 / 100 20 – 30  Death 



Cause di Complicanze neurovascolari cervicali 
(Haldeman, Spine, 1999) 

• 367 cases between 1966-1993 
involving vertebral artery 
dissection and/or occlusion, 
regardless of the mechanism of 
injury 

• Major trauma – MVA, fall, direct 
impact, contact sport injuries, etc. 

• Trivial trauma – sudden head 
movements, sporting activities, 
sustained rotation and/or 
extension, backing out of 
driveway 

• Spontaneous – non-recent 
trauma, past VBI, driving in car, 
pregnancy, standing up briskly 
after a nap 

Mechanism No. (%) of 

cases 

Spontaneous 160 (43) 

Cervical manip 115 (31) 

Trivial trauma 58 (16) 

Major trauma 37 (10) 

Total 367 



• SMT - Raccomandazione nel low back pain acuto, 

subacuto e cronico (ACP 2017) 

• Evidenza SMT più esercizio nelle problematiche 

cervicali  (Gross, cochrane 2004) 

• Scarsi effetti collaterali a livello lombare – spesso non 

riportati 

• Bias 

CONCLUSIONI 


