ORIGINAL CONTRIBUTION

Kenneth E. Nelson, DO
Nicette Sergueef, DO (France)
Thomas Glonek, PhD

Registrare la velocita dell’impulso cranico

La velocita dell’ impulso ritmico cranico puo essere ottenuto sia tramite la palpazione sia
tramite la strumentazione. Tuttavia, i libri riportano velocita piu elevate ottenute con
strumentazione rispetto alla palpazione. E’ stato dimostrato che I'impulso ritmico cranico &
in sincronia con l'oscillazione Traube-Hering, misurato in flusso di velocita del sangue. Lo
studio attuale dimostra che i medici tendono a palpare l'impulso ritmico cranico e
'oscillazione Traube - Hering in un rapporto di 1:2. Questa scoperta fornisce una
spiegazione alla differenza tra velocita dellimpulso ritmico cranico ottenuta con la
palpazione e quella registrata con la strumentazione.
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Il piu importante contributo che la medicina osteopatica ha apportato alla
contemporanea pratica medica € la diagnosi della disfunzione somatica e la sua terapia
mediante il trattamento manipolativo osteopatico (OMT) . Le tecniche legate all’ osteopatia
in campo craniale sono forse le piu controverse forme di OMT. Il principale argomento
dell’osteopatia craniale, e dei meccanismi respiratori, sono stati descritti la prima volta piu
di settanta anni fa. Il principale meccanismo respiratorio € detto funzionare con un
movimento oscillatorio con presenza di fase di inspirazione (movimento di flessione,
rotazione esterna) e fase di espirazione (estensione, rotazione interna). Quando si palpa
la testa, il meccanismo respiratorio primario € riferito come impulso ritmico craniale (CRI).
A causa della sua bassa frequenza e ampiezza, la CRI & impercettibile alla maggior parte
degli osservatori non qualificati e allenati. Di conseguenza, la sensibilita della palpazione
necessaria ad eseguire diagnosi craniali e la manipolazione, e il fallimento dei suoi
operatori nel dimostrare la sua affidabilita, ha portato molti a interrogarsi sulla sua validita.
Ancora, il tema € insegnato in tutti gli Istituti di Medicina osteopatica, e il libro di testo
dell’Associazione Osteopatica americana , Foundations for Osteopathic Medicine, dedica
un intero capitolo a cio.

Nei nostri sforzi per rendere credibile lo studio sull’osteopatia cranica, abbiamo
considerato la CRI nel contesto di altre note oscillazioni a bassa frequenza nella fisiologia
umana, come la velocita del flusso del sangue, noto anche come l'oscillazione Traube-
Hering (TH). Abbiamo dimostrato una correlazione statisticamente significativa tra la
palpazione CRI e l'oscillazione 0,10-0,15 Hz Traube - Hering (TH) misurata con laser-
flowmetry Doppler, e hanno inoltre dimostrato che la manipolazione cranica colpisce in
particolare il tasso di TH . Moskalenko e Kravchenko riferiscono che la manipolazione
cranica esercita un effetto comparabile su simili oscillazioni di frequenza (0,12-0,15 Hz)



nel fluido intracranico misurata attraverso la bioimpedenziometria  transcranica.

Lo studio attuale mette a confronto i tassi di CRI ottenuti con laser - Flowmetry Doppler
con quelli ottenuti con la palpazione eseguita da parte di medici qualificati in osteopatia
cranica.

Abbiamo cercato di chiarire la discrepanza nei dati raggiunti tra i due metodi per valutare
I'affidabilita di tali misurazioni.

Metodi

La palpazione della CRI da parte di medici qualificati nei metodi di osteopatia cranica é
stato confrontato con i dati registrati simultaneamente dal flowmetry laser Doppler.

Partecipanti

Tutti i soggetti hanno firmato un modulo di consenso aggiornato approvato dal consiglio di
revisione istituzionale dell'Universita degli Studi del Midwest Chicago College of
Osteopathic Medicine in Downer Grove, lllinois. | partecipanti sono stati reclutati attraverso
un avviso inviato presso Osteopathic Diagnosis, Treatment and Education Service

area dall’American Osteopathic Association Convention,October 7 to 11, 2002, in Las
Vegas, Nev, e dal’American Academy of Osteopathy Convocation, March 19 to 23, 2002,
in Norfolk, Va. Tultti i partecipanti sono stati volontari, e ogni partecipante é stato utilizzato
una sola volta nel corso dello studio.

Gli esaminatori partecipanti sono medici osteopati, e a ciascuno € stato chiesto (1)
"Riesci a palpare la CRI?" e (2) "Sareste disposti a confrontare la palpazione con il laser-
Doppler flowmetry? ".Ogni esaminatore ha palpato un soggetto diverso. | soggetti
partecipanti sono stati medici osteopati e studenti di medicina. Tendenzialmente i
soggetti sono stati individui piu giovani (<35 anni), perché queste persone sSpesso
dimostrano una maggiore ampiezza della componente TH del record flowmetry facilitando
il confronto visivo tra i risultati ottenuti contemporaneamente dal flowmetry e dalle
registrazioni della palpazione.

In questo studio, non si tenne conto della presenza o dell'assenza di specifici modelli
disfunzionali cranici in soggetti. A causa della onnipresenza di questi risultati, si e ritenuto
che tale categorizzazione avrebbe aggiunto un inutile strato di complessita al protocollo di
studio e limitato la disponibilita di soggetti.

Condizioni e Protocollo

Gli esami sono stati condotti in un tranquillo tendonato di 10x10 piedi nella Osteopathic
Diagnosis, Treatment, and Educational Service fornita dalla American Academy of
osteopathy ai rispettivi incontri. Prima di ogni esame, una sonda adesiva flowmetry era
attaccata ad uno dei lobi delle orecchie del soggetto. A seguito di questo passaggio, il
soggetto era in silenzio sul tavolo d'esame. Era essenziale che la sonda fosse libera di
tensione in modo che il flusso di sangue nel lobo dell'orecchio non venisse compromesso.
Le velocita relative del flusso di sangue sono state misurati con il laser-Doppler flowmetry.

Gli esaminatori erano seduti in fondo al tavolo dell ‘'esame e sono stati bendati in modo
che non vedessero le registrazioni del misuratore di flusso. Con tocco leggero e con le



mani in una posizione di contatto di loro preferenza, gli esaminatori hanno palpato il CRI
del loro soggetto e enunciavano la lettera F per indicare una percezione della flessione /
rotazione esterna della fase del CRI, o la lettera E per indicare una percezione del
estensione / rotazione interna della fase del CRI, che sono state poi riportate nel registro
informatico dal tecnico di registrazione (T.G.).

Continue registrazioni della durata da 5 a 15 minuti sono state effettuate per ogni esame,
con la lunghezza di registrazione determinato dall’ esaminatore.

Misuratore di flusso laser Doppler

Il monitor determina la variazione di velocita Doppler degli eritrociti nel sangue circolante,
e guesta misurazione € digitalizzata per la successiva riduzione dei dati. Il dispositivo ha
una sonda a fibre ottiche che poggia sulla superficie della pelle, che non provoca disagio
per il soggetto. Il misuratore di portata, riduzione dei dati, e metodi statistici utilizzati in
qguesto studio sono state descritte altrove.

Risultati

Il tasso di CRI e stata calcolato con la registrazione di 44 diversi esaminatori che hanno
palpato ognuno un soggetto diverso. | dati del misuratore di flusso venivano selezionati
per l'analisi se dimostravano un TH forte in modo che le relazioni tra la palpazione e le
letture del misuratore di flusso erano facilmente riconoscibili. Parte di ciascuna
misurazione durante la quale la CRI é stata palpata costantemente, senza grandi lacune
nelle letture, é stato selezionato per questo calcolo. Il tasso medio calcolato per la
palpazione CRI era 4,54 cpm (range 1,25-8,51 CPM). Il SD e stato 2,08, SE, 0,313; e

varianza, 4.32

Commento
Palpazione vs Strumentazione

Il tasso di palpazione del meccanismo respiratorio primario / CRI per gli adulti normali €
stato riportato per la prima volta nel 1961 da Woods e Woods come 10-14 cpm , e questo
e il tasso accettato descritto nella maggior parte dei libri dei medici osteopati , tuttavia, da
allora, gli studi che documentano il tasso della CRI hanno riportato tassi inferiori ottenuti
con la palpazione rispetto a quelli ottenuti con la strumentazione(figura 1). Questa
discrepanza si verifica indipendentemente dal metodo della strumentazione utilizzata.
Upledger e Karni hanno utilizzato la pletismografia applicata al braccio. Questo metodo &
utilizzato anche per registrare il TH. Zanakis et al ha misurato il tasso del moto
dell’agopuntura non necessariamente impiantati nell’ osso frontale e parietale di soggetti
umani, il monitoraggio riflette luce infrarossa. Lockwood e Degenhardt hanno analizzato i
dati ottenuti da Fryman, che utilizzo un trasduttore di pressione posto sulla testa.
Moskalenko et al ha misurato la fluttuazione dei fluidi intracranici utilizzando bioimpedenza
transcraniale elettrica. I TH € stato riscontrato anche nei fluidi intracranici.
Il tasso di palpazione della CRI nel presente studio (4,54 cpm) coincide con i tassi piu
bassi ottenuti con la palpazione e riportati da ricercatori precedenti. Se la misurazione
strumentale della CRI e invece una misura della TH, il divario tra il tasso piu basso di



misurazioni attraverso la palpazione e le misurazioni strumentali piu elevate e
spiegato. La non coincidenza tra la palpazione e la strumentazione pud anche essere
spiegata con l'osservazione che la maggior parte degli esaminatori nello studio attuale
tende a palpare la CRI in modo che un evento di flessione viene percepito in coincidenza
con uno TH, e un evento di estensione € stato percepito in coincidenza con la prossima
TH (figura 2). (Palpazione e registrazioni col misuratore di flusso, tuttavia,
mantengono un registro preciso). Questo metodo ha portato in un rapporto palpazione
della CRI di TH registrati di 1:2.
Il tasso piu elevato di palpazione (10-14 cpm) riportati da Woods e Woods individuato nel
testo di medicina osteopatica € in linea con i tassi ottenuti con la strumentazione.
Vale la pena di notare che, raramente un esaminatore palpera costantemente la CRI in un
rapporto di 1:1 cn il TH (figura 3). La ragione di questa differenza di palpazione tra ogni
esaminatore & sconosciuta.

Concordanza e Affidabilita

Durante il processo di registrazione per questo studio, qualche irregolarita
e stata osservata con conseguente lacune sia nella palpatoria sia nei risultati del
misuratore di flusso . Queste lacune, in alcuni casi, sono stati segnalati dagli esaminatori
come punti fermi (figura 4), un fenomeno noto nella pratica di manipolazione del cranio.
Quando si stava calcolando il tasso della CRI, & stato necessario
selezionare la porzione di ciascuna misurazione in cui la CRI é stata palpata in maniera
costante, senza grandi spazi vuoti tra le misurazioni che si sono verificati quando gli
esaminatori hanno avuto difficolta a seguito della CRI in modo costante. Inoltre, due gruppi
di ricercatori hanno osservato che la CRI dimostra una significativa modulazione di
frequenza che fa si che si abbia una variazione ritmica del tasso circa del 20%.
L’irregolarita della documentazione palpatoria, la presenza di punti fermi e la modulazione
di frequenza del 20% del tasso della CRI, saranno tutti fattori che contribuiscono alla
variabilita nella misura della palpatoria sequenziale di due punti di monitoraggio della CRI.
Cosi, I' attendibilita tra concordanza sequenziale diventa praticamente impossibile da
stabilire. Questa spiegazione affronta I'impossibilita di dimostrare I' affidabilita tra gli
esaminatori sequenziali, ma non tra due esaminatori che palpano i soggetti allo stesso
tempo.
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Figura 1. Rappresentazione grafica delle velocita quantificate per 'impulso ritmico cranico (CRI) da 45 anni. Con
I'eccezione di Woods e Woods, quando si usa la palpazione per ottenere i dati, il tasso riportato tende ad essere

piu basso (3-9 cpm) dei dati ottenuti con strumentazione di qualsiasi tipo( 7-14 cpm).
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Figura 2. La palpazione
dellimpulso cranico ritmico
(CRI) confrontato con il
laser Doppler flowmetry
(registrazione della velocita
del flusso sanguigno) dell
oscillazione Traube Hering
(TH).A.La palpazione del
CRI di flessione (f) e
estensione (e) (segni di
evento verticale) e il TH
(tracce oscillanti) in una
proporzione di 1:2. B.
Registrazione compressa
del flowmetry dimostrante
la proporzione 1:2. Questo
e la piu frequente
proporzione CRI/TH
dimostrata da esaminatori
competenti.

Figura 3. Oscillazione Traube-Hering e impulso ritmico cranico ( palpazione di flessione/estensione) in una

proporzione di 1:1
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Figura 4. Una decrescita nellampiezza Traube-Hering che coincide con uno spazio vuoto nella registrazione della
palpazione. Gli esaminatori hanno talvolta riportato un punto fermo (segnato con un asterisco (*)).

Conclusioni

Molte oscillazioni a bassa frequenza del CPM 6-9 (0,1-0,15 Hz) si trovano nel corpo
umano, come la pressione arteriosa, velocita del flusso sanguigno (TH), variabilita della



frequenza cardiaca (intervallo R-to-R ), tono simpatico nel muscolo, e oscillazioni del
fluido intracranico. Questi fenomeni possono essere direttamente o indirettamente legati
alle oscillazioni nel sistema nervoso autonomo, in particolare il sistema nervoso simpatico.
La CRI, con tassi che vanno segnalati 4-14 cpm (0,06-0,23 Hz), condivide la banda
spettrale di frequenza con queste oscillazioni fisiologiche. E’ stato dimostrato che la CRI
corrisponde alla bassa frequenza del TH nella velocita del flusso sanguigno. Inoltre, e
stato dimostrato che la tecnica manuale incide sul TH e su simili oscillazioni a bassa
frequenza nei fluidi intracranici. E’ ingenuo, tuttavia, di conseguenza trarre la conclusione
che questi fenomeni misurabili sono espressioni del meccanismo respiratorio primario o
addirittura la CRI. Piuttosto, questi fenomeni costituiscono punti di accesso attraverso
cui i ricercatori possono studiare gli aspetti sfuggenti dellosteopatia cranica.

Utilizzando tale accesso con il laser- Doppler flowmetry, abbiamo compreso
discrepanze precedentemente inspiegabili nei tassi riportati nella CRI. Inoltre, osservando
il rapporto tra la palpazione CRI e TH, siamo stati in grado di offrire spiegazioni possibili
per le difficoltd incontrate quando si tenta di confrontare in modo sequenziale i tassi nella
palpazione del CRI per stabilire I'affidabilita.

Questi studi rappresentano solo I'inizio del lavoro che dovra essere svolto. Anche se gli
esaminatori nella palpazione della CRI mantengono il registro preciso con oscillazioni di
flusso di sangue misurata strumentalmente, non si puo spiegare perché la maggior parte
dei medici osteopati che abbiamo studiato, hanno palpato la CRI / TH a un tasso di 1:2,
mentre un piccolo numero di medici osteopati hanno misurato la palpazione della CRI /
TH a un tasso di 1:1. Questa osservazione, piu il riconoscimento delle irregolarita
palpatorie da parte degli esaminatori e una significativa modulazione di frequenza nel
ritmo della CRI comporta la possibilita di farsi un'idea sulle illusioni che ci sono nella
concordanza positiva sugli studi di affidabilita. Mentre l'impatto della manipolazione
cranica su i TH e la bassa frequenza di oscillazioni nel liquido intracranico sono stati
precedentemente dimostrati , il valore terapeutico di questi cambiamenti nella fisiologia
fondamentale e, tuttavia, non ancora dimostrato. E' assolutamente necessario che questo
lavoro continui in piu siti, da parte di piu ricercatori utilizzando diversi metodi di
strumentazione affinché i ricercatori possano rispondere alle domande poste sopra e
guantificare il contributo che l'osteopatia craniale porta alla pratica della medicina
osteopatica.
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