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Joai l e plaisir de vous pr®senter | e bilan dbac
Cette année a été ponctuée de faits marquants sur le plan international témoignant de notre constante |
nos présentationsr al es en mai dernier |l ors du principal

Conference on Advances {Dsteopathic Research (ICAOR) plisa sol | i ci tation par

scientifiques en olundlofOsteopathe Medicitel(l30Mg pour &iteipartie dd leur |
de reviewers internationaux.

Il nous est souvent demandé ce qui oriente le choix de nos trdvdx st ®opat hi e peut
« intervention complexe, par définition es composants actifs ne sont ainsi pas toujours évidents a détern
leurs fondements théoriques parfois difficiles a cerner. Pour autant, il existe des recommandations spécif

®valuer | eurs effets sur daseouspgaolusséens guod CoHps®s ¢ r
évaluation clinique des effets de traitements ostéopathiques plutdét que des études physiologiques p
communes © | 6ensemble des th®rapies manuell es.

Dans ce cadr e, not rod ePguiop@metd 8ostO@®opdtf e hpmgue
ann®e dbébaccompagner des enseignants et des | e
communi cation scientifique. Cett e t Crcédures nisesten pjapea
les départements mémoides CEESO Paris et Lyon qui permettent désormais a chaque étudiant de pro
m®moi re de fin dé®tude r®pondant aux nor mes m®t

En France, nous avons souhaité améliorer la visibilité de notre travail et faire certifier notre site
http://www.recherch®steopathie.compar la fondation HealthOn the Net (HON), Organisation N
Gouvernementale qui effectue une activit® de <ce
certification accrédité par la Haute Autorité de Santé (HAS) en novembre 2007 pour certifier les saiee de
France.

Enfin, 2010 a ®gal ement vu | a par ut i oPnncipea diréectead pbi
|l 6enseignement ¢garl d0Orapaslate on Mondi al e de |
met en valeu la qualité de la formation des ostéopathes en recommandant unenontori ni ma |
formationa i n s i gudun nombre mi ni melseradgpBsher compgtes parchecidéucs r:
| 6heure 0% | es nouveaux couBde rédacton.d® reofop deibiéne § esosouves
évoquéevec une connotation péjorative en comparaison aux professions médicales. Podr@MS, t o
a défini la santé comme un état de compldiien-étre physique, mental et social, ¢ consiste pas seulement
une absence de maladie ou d'infirmitét, selon cette définition, les ostéopathes seraient assacteurs a pe
entiére dda santé de nos concitoyens.

Au nom dlkledestaeteurs dundépartemercRerche du CEES@ vous souhaite une bonne lecture di
bilan annuel.

Rafael Zegarrdarodi


http://www.recherche-osteopathie.com/

1. Certification HonCode du site du Départe ment Recherche du CEESO
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HONcodee st | e plus ancien et | e plus utilis® code
di sponi ble sur internet. Le HONdgm publi.tles pgrafessionnels
sant ® et | 6 ® gartitipenactivemenbles re$panisablasrdu site en cours de certification.

HON est une organisation non gouvernementale, internationalement connue pour son travail pilote dans |
de | 6®t hique de | 6i nformati on bliss@dentada sor codende tondgite
déontologie, le HONcode.

En obtenant la certification HONcode pour le site du département recherche en janvier 2010, le CEESO
mettre en avant sa volonté de publier de linformation sur la santé utilectivdjeet correcte

Léobjectif de transparence soumet l es sites cC¢
| " objectivit® de | "information qui sO0y trouvent
SiHONcode ne peut assurer | 6exactitude de | 6info

est compléte, notre adhésion a leur charte démontre bien notre volonté de contribuer & une in
ostéopathique de qualité a travers la pulibead'information transparente et objective, les publications dar
revues indexées en sont un exemple.

Le HONcode est la référence la plus largement admise pour la santé en ligne et les éditeurs meédicaux.
Actuellement, le HONcode est employé par plas’300 sites Web certifiés, plus de 10 millions de pages

Web,couvrant 102 pays. Le site Wahip://www.healthonnet.ordé HON est visité par 2700 visiteurs par jour
venant du monde entie.

Cédric BernaudaBirecteur administratif



http://www.healthonnet.org/

2. Publications du Département Recherche du CEESO
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The Journal of Physical Therapy

La revue «Journal of Physical Therapy est un
trimestriel consacré aux thérapies manuelles. C
nouvelle revue scientifique a démarré au Banglades

son Comit® Editorial S ipee
de professionnels du monde entier. Les articles de ¢
revue sont accessibles gratuitenel

http://sites.google.com/site/jphysther/

ATV AW

ISSN (Print): 2079-0015
ISSN (Online): 2079-9029

The International Editorial Board

M. ZegarraParodi D.O. directeur du Départemer
Recherche du CEESO a été contacté par le Dr Se
Kumar, EditewrentChef de cette revue, afin de devel
membre de son bureau éditorial international de c
revue journal.

J Phys Ther. 2010:1:42-44.

Osteopathy and Physical
Therapy- a Gap Bridging Between
Two Professions.

atael Zegarra-Parodi DO, MEd,
ABSTRACT

En t a witeur deul® sectionc ostéopathie de la
revue, ses principales responsabilités sont de

- corriger et relire des articles soumis par les membre
bureau éditoriaj

- favoriser | a soumi ssi
professionnels

- améliorer les standards internationauxcdte revue.

Publ i cat i o Rointobview ¢» de
M. Zegarra -Parodi D.O.

Distibuted in Open Acce ssPolicy under Crastive Commans® Atrbuion Licsnse3.0

A | doccasion de | a parut
du «Journal of Physical Therapy Dr Senthil Kumar a
demandé a M. ZegarnRarodiD.O.d 6 ®cr i r e
d®cri vant | 6ost ®opat hie
rapport aux autres thérapies manuelles. G@oint of
view » est intitulé « Osteopathy and physical therapy
a gap bridging between two professians et I
été portésur le modéle ostéopathique basé sur le con
de | a dysfonction somat
modéles thérapeutiques manuels basés sur la douleul
perte de mouvement.



http://sites.google.com/site/jphysther/
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Publication dans une revue professionnelle

La revue des ostéopatheprésente des articles propr
aux thérapies manuelles et énergétiques. Elle est égalq
ouverte a toutes les formes de thérapie nouvelles so
seule responsabilité des auteurs sans opposer un esf
chapelle ou de dogme.

Dsteo

0s ostbopathes

£ si LA LANGUE

W avait pas dit son demier mot 7_.

M ZegarraParodi D.O. directeur du Départemer
Recherche du CEESO et MdouardOlivier RenardD.O.
Directeur des établissements CEESO ont publigse
anal yse critique de | 6 4
« Physiologie de la sacrdiaque ».

Publication dans une revue professionnelle indexée

M ZegarraparodiD.O. et Melle AllamandD.O. diplomée
du CEESO Paris ont publié¢ dansé | nt er nat i
of Osteopathic Medecine (IJOM)une analyse critiqud
ddédart i cl @ccupatianal siting &e low baclam
T is there a causual relationshipResearch and treatmer
Bulletin.
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L'ostéopathie -« Ce que savent les médecins, sujet traité par une enquéte
auprés de médecins généralistes de Paris. » Apostill n° 21 pages 25 28

Interview de Melle de Laroulliere D.O.

Quel était le type de mémoire et le sujet de votre mémoire ?
"L'ostéopathie Ce que savent les médecins"”, est un sujet que nous avons traité par une enquéte (sq
a u p r une popllation de médecins généralistes a Pabsns le cadre de la reconnaissance de la
profession, il nous a semblé important de mieux connaitre le mili¢egsionnel dans lequel nous
®voluons et si besoi n doad aydemnt nos mincipaux intdriccutenrs
guotidiens.

Quel réle a joué votre tuteur, Dr Thibault Heimburger?
Etantmédecin, il m'a aidée a formulexs questions de I'enquéte pour une pertinence optimale en antig
toujours les interprétations hadauses quinousauraient éventuellement amené a écarter certaines
guestions de l'analyse des résultats. Il a par ailleurs régulierement et patiemment lu mon travail tout
de sa rédaction pour en superviser la cohérence, la pertinence et la clarté.

Pourquoi avez vous souhaitéommuniquer sur votre travail auprés de professionnel®

Lorsque jbavais contact® | es m®d e cavaispropstule leug
faire parvenirunrésumédesrbsuat s de | ' enqu°te, dans |l e cad
de professionnels. En parall | e de ce s u-pagodir

m'a indiqué que j'avais a ma disposition un support simple pour servir d& baseticle, ce qui permettai
de diffuser ces résultats a un nombre plus important de professionnels. Ceci rejoignant mes aspirati
retravaillé I'article et I'ai soumis au comité de lecture d'Apostill.

Quelles sont les principales difficultés ge vous avez rencontrée®
La motivation et la patience. Si le résumé n'avait pas été fait au préalable, je n‘aurai sans doute pas
bout de la démarche.

Quels ont été les principux apports dont vous a fait bénéficier le Département Recherche du
CEESO?

Découvrir I'importance des instructions aux auteusaeoir les trouver. Evalué¢mtérét scientifique des
différentes revas sur l'ostéopathie, et parrtéi@me cibler la revue a laquelle correspond le mieux notre
projet.

Que souhaitezvous faire dorénavant dans ce domaine?

L'expérience a été trés enrichissante et je souhaite continuer dans cette voie, phs@ripddgie pour
l "instant | ' observation et je continue ~ me
a publier de nourau mais cela reste un objectif a moyen/long terme.




3. Présentations orales dans des congrés
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Les organisateurs du congres ICAOR 8 ontorganiséarr um de di scussi o n la v
forum réunissait différents acteurs de la recherche en ostéopathie afin de partager différentes e:
internationales de collaboration effective entre ostéopathes et médecins.

Zegarra-Parodi R. Soubeiran L. Cystic fibrosis: osteopathic intervention in hospitals A forum discussion ol
development of closer and more effective ways of inter professionnal collaboratioMilan, May 2010

M. ZegarraParodiD.O. a été invité a présenter une expérience de collaboration fructueuse en France a prc
Recherche Mucost ®o0 effectu®e en partenariat ave

BRITISH COLLEGE OF

IC X

LN SGONRE

OSTEOPATHIC MEDICINE

ICAOR 2010

Proposed Discussion \genda 27 yvay 20100

‘A forum discussion on development of closer and more effective ways
of inter-professional collaboration”

Time Topic
12.30 Welcome by organising committee and lunch at Villa Ghirlanda

Sala Paesaggi

13.50 Dr. Git Calanni - e Salute e Prevenzione
(Comune di Cinisello Balsamo) Welcome Speech.

14.00 Dr. Emilio Minelli / Dr. Zhang (WHO collaborating center of Milan) :
Brief introduction to the background of the discussion

14.30 1. Rafael Zegarra-Parodi (Paris, France): Cystic Fibrosis : Osteopathic
Intervention in Hospitals
2. Nic Lucas (Sydney, Australia): Allopathic/Osteopathic STEP
screening and test evaluation programme
3. lan Drysdale (London, England): Working with the NHS. An
Osteopathic clinic experience with a PCT
4. Alfonso Mandara / Dr Andrea Franzetti / Dr. Flavio Bado (Milan,
Italy): Osteopathic input in hospital care
5. Dr Glovanm Tred|c| (Universita di Mllano Bicocca): Ercom; From Lab
to bed R h and O
6. Dr. Giancarlo La Pietra (Umverslm d| Milano Bicocca): Research
Funding for Osteopathic Medicine

15.45 Open discussion of the brief presentations

16.30 Coffee and comfort break

17.00 Open Forum suggestions for the way forward

18.00 Conclusions and future event ? Venue, Time, Organisers
18.45 Depart for Cosmo hotel to change for Dinner

20.00 Dinner to "P. la d’Oro R

Via Fratelli Bandiera, 25 Sesto San Glovannl tel: +39 02 26 26 13 41



« 8th International Conference onAdvances in Osteopathic Research (ICAOR 8)

Bilan Annuel du Département Recherche du CEES® Année 2010

ICAOR 8

Cette conférence internationale sur les avancées de la recherg
ostéopathie créée par le BCOM (British College of Osteopd
Medecine, Londres) en 1999 représente un évenement dans le |
de la recherche en ostéopathie de par la qualité des irienspt
des intervenants, cbest en ef
sb6°tre dot ® déun comit® sci
présentations sur des critéres stricts conformes aux stan
internationaux en vigueur.

Cette huitieme conférence6 e st d®r oul ®e cet
avec | 61 COM (I nternational Co
au 30 mai 2010 dans | es pres
Villa Casati Stampa. Cette rencontre regroupant les principaux ag
de la reberche en ostéopathie au niveau international cou
différents thémes tels que les études cliniques, les éf
physiologiques, |l e diagnostic

Présentation des travaux du
Département Recherche

Lors de la conférence M. ZegaiParodiD.O. a présenté deux traval
du département Recherche du CEESO qui avaient été sélectionng
des présentations orales. Ces travaux ont été réalisés en collabg
avec M. FabreD.O. et Mlle Dey D.O. enseignats au CEESO Parig
Mlle Allamand D.O.et M. RenardD.O. Directeur du CEESO Paris 4§
Lyon, symbol i sant | 6exempl e
ostéopathes sur les avancées de la recherche ostéopathique en Fri

La premi re pr ®s«Prnsé antchaoge osteapathigt
dbéun patient adul te souffrant
chirurgie de décompression de la fosse postérieure. Cas clin
rétrospectif». Le théme était la description de la prise en chd
ostéopathiqgue d'une mr présentation clinigue en consultati
d'ostéopathie, avec une description des différents modéles théo
des douleurs projetée&rigine musculesquelettique ainsi que dg
options de traitement manuels basés sur les meilleurs niveaux de j
disporibles.

La seconde présentatiod® $§ nt ikt Gkeasei gnement
structurelles en ostéopathie selon le point de vue des étudian
derniere année anal yse d 6 w.nLe théme sétait (A
description des différents aspects cognitifsnenuels qui pouvaien
i miter | 6utilisation des tecl
pati ent l ors en <clinique dbap
identifi ®es et devraient fairse
af i n dd lafor@btionadélivrée aux étudiants.




« 8th International Conference on Advances in Osteopathic Research (ICAOR 8)
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M.Zegarra Parodi, pr®sident de sess

Lors de cette conférence M. ZegaRarodi D.O. a également el
| 6honneur de remplir Il a fonct
deux intervenants, la Docteur Lisa Hodge, immunologue amérig
spécialisée sur les effets physiologique des techniques lymphat
sur des modéles animaux et M. GRdncada, ostéopathe belge ayj{
travaillé sur les répercussions de la chirurgie cardiaque s\
mobilit® du ciur visual i s®
guestiongréponses.

Les retours de ces présentations ont été particulierement positit
effet, bienquel a descri ption de cas
preuve scientifique faible, ]
per mi s de montrer -  6audi t
professionnels ostéopathes en exercice libéral que le nunde
recherche en ostéopathpouvait non seulement leur étre access
mais que leur implication était souhaitable afin que lafgssion
d6ost ®o p at heeseppuatigses et san pnsaigpement sy
meilleurs niveaux de preuve.

La description deotre questionnaire a été particulierement appré
et a objetade solliditalions par laiDr e ct i on do a
formation en ost®opathie afi
déun feedback de | 6densei gneumg
étudiants.

Un article est en cours de préparation et sera soumis prochain
dans une revue indexée afin que ce questionnaire p
effectivement b®n®ficier =~ 10




8°™ Symposium International Ostéopathique de Nantes
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« Prévalence des dysfonctions somatiques chez des patients
adultes atteints de mucoviscidose »

La particularité des présentations orales, contrairement aux ar
OuU aux présentations par poster, est que l'information y est tran
déune seule traite et en un f{
compos® dbéexperts powniédesirssjce qu
n®cessite outre | 6 e mpl oafin qded
Il 6i nformati on pui sse °tre ra
clinique. Le conférencier peut étre convié a présenter son tr
suite & une invitation du comité organisatelu congrés ou biel
suite a une sélection de son travail soumis au comité scientifiqt
congres.

Interview de Melle Lucile Soubeirdd.O.

Quel était le type de mémoire et le sujet de votre mémoire ?

Co®t ait un m®mo i r e prélaienctesq det
dysfonctions somatiques chez des patients adultes atteint
mucoviscidose. L6int ®r°t 0s
dé®valuer |l a possibilit® de f
choisie pui s d 6 0 b s er s aysfonctodns

somatiques plus fréquentes par rapport a une population témg
sbagissait dobéobtenir des doni
pourraient étre utiles par la suite pour le traitement ostéopathiq
ces patients.

Quel réle a joué votre tuteur, M. Jean Lefeuvre ostéopathe ?

I m'a soutena et encouraggdans | 6ensembl e
auprés des centres hospitaliers et m'a permise d'éclairer certain|
guestions que je me posais tout en me guidant dans mes réflexi

Pourquoi avez vous souhait€éommuniquer sur votre travail
auprés de professionnel®

Tout dédabord pour faire conn
aussi parce gl'm'a permisdgpour sui vre au s
clinique intitulée «Mucostéo». Celleci est menée en milieu
hospitalier L6obj ecchdrche "es®vadaer I
traitement ostéopathique chez des patients adultes atteint
mucoviscidose. La publication d'un article sur les résultats obt

dans | e cadre de mues nau®peonetiral
déobtenir une r ®f ®rence supp
mettant ainsi en avant |l es b

des patients auprés du monde médical.

Quelles sont les principales difficultés que vous ave
rencontrées?

La principale difficulté était de réussir a synthétiser le travail
maximum pour le présenter au Symposium de Nantes en un t
assez court.

Avezvous dbéautres projets en c
Je souhaite pouvoir poursuivre la recherche clingueous
« Miicostéos




4. Présentations par poster dans des congres
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2nd European Headache and Migraine Trust International Congress
EHMTIC 1 28 au 31/10/2010

Cetteconférence internationalgui se tient tous les deux ans a pq

objectif de présenter aux participants les derniéres données clir mitiraine | {@g
sur les traitements et levancées de la recherathens les domaine Y= M’
de la céphalée et de la migraine. nd uropean Hesdacheond igrine Trst

NICE, FRANCE | OCTOBER 28-31, 2010

La pr®sentation der tteamevmtu xr d

centre de formation en ostéopathie dans ce type de congreg
semble fondamental e. (! nous

intelligible a la communauté médisezientifique nos champs d
compétences, nos modalités thérapeetsqainsi que les bénéficq
attendus doun traitement 0s
meilleurs niveaux de preuves scientifiques.

M. ZegarraParodi D.O. a ainsi présenté une description de
clinique déun patient t raen
développant et expliquant le concept de dysfonction somati
Léabstract de cette pr®sent al
sélectionnés par le Comité Scientifique du congrés sont indexég
un horssérie de la revue ¥he Journal of Heachhe and Pair».

7t Interdisciplinary World Congress on Low Back & Pelvic Pain
9 au 12/11/2010 I Los Angeles, USA

Cetteconférence internationatéunit les principaux chercheurs
cliniciens impliqués dans le traitement de lambalgie qui, m
rappelons le, est le motif de consultation le plus frequent ﬁ 7th Interdisciplinary

H . z . World C on ons: Effective
patients qui consultent les ostéopathes. Le traiten iy el
ostéopathique fait par ailleurs, depuis peu, partie

recommandations officielles dans la prise en charge de pal
lombalgiques en Angleterre et aux USA.

Low Back & Pelvic Pain sased fesearch
/' Los Angeles // November 9 - 12, 2010 // Hyatt Regency Century Plaza

Bien qudouverte -~ | 6ensembl
donné aux anatomistes, physiologistes et thérapeutes manu
sein de ce congrés qui constitue une véritable référ
internationale en la matiére.

M. ZegarraParodi D.O. a présenté une étude qualitative is
déune analyse de questionna
derniére année au CEESO a propos des manipulations de
structurell es. Les ost®opat
utiliser les «manipulations», il revient en effet aux enseignan
ostéopathes de transmettre non seulement les aspects mant
chaque techniqgue mais également de développer les as
cognitifs qui permettront aux futurs professionnels de les util
dans urcontexte clinique sur leurs patients.
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Cesdeux posters o n't i ssus équipaimenétau aeinadu Hépadeinent recherebg
CEESO Paris & Lyon Les sessions de poster programmées dans des congres scien
permettent |l a discussion entre chercheur g

contenuessurcesuppt et doi vent pouvoir °tre comp
visuel qui favorise les échanges entre les différents professionnels.

Référence du poster présenté au Congres de Nice
ZegarraParodi R, Allamand PFabre L, Naili S. Ostgmthic management of an adult patie
suffering from trigeminal neuralgia after a Chiari type 1 decompression. A retrospective
report. 29 European Headache and Migraine Trust International CongreSBIMTIC; Nice
(France), October 2010

192

Référence du poster présenté au Congrés de Los Angeles
ZegarraParodi R, Dey M, Allamand PFRenard EO, Naili S. Osteopathic structural techniq

training: development of a student feedback questionnéatinelnterdisciplinary World Congres
on Low Back ad Pelvic Pain Los Angeles (USA), November 2010.
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Gsteapathle management of an adult patient ium from uww neuralgia after a Chiari Type 1 dmmpnssm

Rafael Zegarra-Parodi*%*DO, MEd, Dip Clin Res, Dip Stats ~ Pauline Allamand DO Laurent Fabre “ DO, Dip Anat

2 Lecturer at CEESO Panis (France)

1. Private peactice in Paris (France), Member of the ‘Registre des Ostéopathes de France”

Abstract

Introduction

Herniation of the cerebellar tonsils through the foramen magnum into the cervical
spinal canal with obliteration of the cerebellomedullary cistern is the primary feature

five case report

Osteopathic diagnosis and treatment were recorded on a special form, the Outpatient
Osteopathic SOAP Note Form (Sleszynski et al, 1999). Main areas of somatic dysfunctions
were O-C1 & C1-C2 left, T1-T4 & R2-R4 left with left pterygoids & sub-occipitals muscle

Sami Naili 2 DO

3. Head of Research - CEESO Paris & Lyon (France)

hypertonia (see Figure 2)

of Arnold-Chiari type | (AC1) Posterior rvical

by opening foramen magnum and atlas lamina usually with corresponding dural and
arachnoid opening is the surgical procedure most frequently used. Posteoperative
pain impairing functional activity and quality of life is common and it is possible that
manual treatments such as osteopathy may bring relief.

Objectives

To describe the examination, intervention, and outcomes for a patient suffering from
trigeminal neuralgia after AC1 surgery with

treatment

Methods

A case report of a 29 year old man who presenred w:lh mgemmal neurar ia 5
years after P surgel me IRls
were normal, describing only scar tissue fo(lowmg surge The mgemmocerwca/
nucleus receives nociceptive inputs from both the trigeminal nerve and the first three
cervical nerve roots which innervate the anatomical structures most affected during
the surgery. Musculoskeletal scar tissue was targeted for osteopathic manipulative
treatment based on its hypothesized influence on a sensitization state of the central
nervous system. Manual desensitization techniques devised to reduce patient pain
perception were proposed.

Results

A clinically significant decrease in overall pain as measured with a VAS occurred
after the second treatment. Throughout the treatment period, an increase in cervical
function was also described by the patient.

Conclusions

Pain perception in some patients suffering from trigeminal neuralgia following cranio-
cervical decompression could be triggered by scar tissue and reduced by appropriate
manual treatment.

Rare presentation in osteopathic practice (see Annex 1)

Comprehension of neurophysiological processes that might be involved in pain perception of
musculoskeletal origin

A challenging differential diagnosis.
Stimulation for further research

Patient received in private practice; oral and written approval for a retrospective case report
(personal MRI not supplied)

« Patient details:
- 29-year-old male patient;

- Amold-Chiari type 1 (see Figure 1)
diagnosed and treated 5 years ago: posterior
fossa decompression (see Annex 2);

- Symptoms: pain with pins and needles
on face (left side) which started a month ago
without provocative factors.

+ Patient attitude: visit to neurologist; full
neurological examination including new MRI
(normal; only scar tissue)

Figure 1. Arnold Chiari Malformation (type 1)

Annex 2: Surgical treatment : Posterior fossa decompression (see Figures 6 & 7)

-Step1:  Patient preparation: Head fixed in place by skull fixation

-Step2:  Skin incision

-Step 3:  Bone removal: Skin and muscles are lifted off the bone and folded back;
Craniectomy and laminectomy (C1)

-Step4: Dural opening

-Step 5. Dural patch (duraplasty)

-Step6: Closure

g Tochwpes. Lyckaen
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Figure 3. First (Gutpaticnt S0AP Wote Form)
Trigeminal neuralgia could be triggered with
abnormal inputs from pain-sensitive somatic
structures in the occipito-cervical area (Lay, 7
8t Vist
1975), g
Aim of osteopathic treatment correction = - "=*5°"°°* NoTy)
of somatic dysfunctions with movement E
and function improvements and theoretical ~§ m-mn
influence on abnormal input 5
4

Techniques used: indirect on the cervico-
occipital area and direct on the upper thoracic
area.

Outcomes — VAS (see Figure 3).

%S

amay v«m (w-n)

irigeminal and c1-3
—- to the trigeminocervical

Patient managed in a non-controlled environment

Natural progression of disease or dysfunction may explain results.

Impossible to conclude that a particular management strategy will be effective for other

patients with the same condition.

This hypothesis, that osteopathy can bring relief, can only be tested using experimental

clinical trials.

Consider the scar tissue in a post-surgical context as a probable source of aberrant
and/or abnormal biomechanical patterns.

Figure 3. (vAS) per

44.  Cervicog

For cervical spine disorders to cause head
pain there must be: (1) pain sensitive
structures in the neck, (2) changes in the
neck structures sufficient to cause stimulus
to the pain receptors and (3) identifiable
neurological pathways from the cervical
spine to the head.

Present patient had a past history of surgery
and scar tissue in the sub-occipital area.

Dura mater (see Figure 4)

- Extremely sensitive structure;

- Connective bridges between dura mater
and rectus capitis minor muscle (see Figure

):
- Adverse tension in the spinal dura can
cause cervicogenic headache pain (Alix and
Bates, 1999);
- Dura connections transmit forces from
the cervical spine joint complex to the pain-
sensitive dura (Hack et al, 1995)

Pain transmission in the trigeminal system
(see Figure 5).

- Information from the C1-C3 neck
truct:

impulses;
- Classic neurological condition of “referred
pain” (Rothbart, 1996).

Trigeminocervical nucleus can be viewed as
the nociceptive nucleus for the entire head
and neck (Bogduk, 1999).

Mechanisms underlying pain types (Sluka,
2009)
- Primary hyperaigesia;

Referred pain;

Ahx ME, Bates DK. A proposed efiology of ce
elationship between ?hepgﬁfg malek:g aynd the e
Ther 199922(8]:534-539.

Y
Allodynia;
- Temporal summation.

42.  Differential diagnosis made using
main positive pain tests

Could have triggered somatic dysfunctions.

f clinical &

mechanoreceptive inputs.

possible sources of aberrant nociceptive/

Trigeminal neuralgia could be managed with appropriate manual treatment

Annex 1: Osteopathic medicine

Osteopamnc med»clne is an approach  condition,
Diagnosis in a post-surgical the role  causative,
context: ol the musculoskebeﬁal system in health  The evaluation of the pahenfs (:apablllty
and disease; its paradigm is based on for a homeostatic response and the
(1)Central sensitization (passive dural fourkeypﬁncuples"ﬁ)mebodyisaun'rt i ion of i i

stretching, allodynia & hyperalgesia, bilateral
V emergences);

(2) Trigeminal neurogenic pain (unilateral V
emergences);

(3)Somatic referred pain (compression,
stretching and contraction with resistance:
joints and fatent trigger points);
(4)Radicular projected pain from upper
cervical (passive cervical extension, passive
stretch of the cervical nerve roots).
Combination of different concepts

- Movement of pain sensitive structures

(2) the body
mechanlsms (3) structure and ﬁmmon

d_(4)
ranonal therapy is based on the prevmus
tenets.

A key identifiable feature of osteopathic

P with the

palpation of components of the somatic

uide the for

treatment strategies'. A wide range of

manual techniques described in the
o :

are used for the treatment of somatic

by the two
of osteopathic  practitioners,

in the vertebral canal and
foramina (Maitiand, 1980);

- Adverse mechanical tension in nervous
system (Butler, 1989);

- Neurodynamics (Shacklock, 1995);

- Osteopathic diagnosis (Sammut and
Searle-Barnes, 2002).

Tissue causing symptoms model

to used
model and depending on the patient's

disturbance of the fissues of the i
musculoskeletal system and related S\
vascular and (\%’f);gd'm
which can be treated by o
g;:::l: are with OMT as they are defined by the World
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biomechanical mode! (Lederman, 2010) and
the concept of ideomotor therapy (McCarthy
etal, 2007)
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