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Introduzione e obie,vi
Il dolore cervicale persistente rappresenta una problema2ca cara3erizzata da
dolore alla parte postero-laterale del collo, della durata di almeno dodici
se7mane. Per esercizio aerobico si intende un intervento non farmacologico,
che provoca un maggior consumo di energia durante le sedute di allenamento,
supportato da un metabolismo cellulare esclusivamente aerobico.
Tale revisione sistema2ca si pone come obie7vo la valutazione dell’efficacia
dell’esercizio aerobico nel tra3amento di sogge7 con Neck Pain cronico, con
focus sugli outcome dolore, disabilità e qualità della vita.
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I partecipan2 sono sta2 so3opos2 a differen2 2pologie di intervento, spesso
associa2 ad altri tra3amen2 o effe3ua2 a domicilio dai partecipan2. Non è stata
riscontrata uniformità nella modalità di somministrazione del tra3amento, né nei
periodi di follow up tra i trial.
Per quanto riguarda l’outcome dolore, la maggior parte degli studi ha riportato
effe7 posi2vi lega2 all’esercizio aerobico. Tu3avia, non tu7 i da2 forni2 sono
risulta2 sta2s2camente significa2vi e diversi autori non hanno riportato da2
numerici a sostegno degli esi2 riscontra2.
Nell’indagine sulla disabilità, o3o studi su dieci hanno riscontrato un miglioramento
dopo esercizio aerobico, rispe3o ai partecipan2 nel gruppo controllo, ma risulta2
sta2s2camente significa2vi sono presente solamente in tre studi. Tra i restan2 studi,
uno ha riportato risulta2 a favore del gruppo controllo (so3oposto a sola
educazione), ma con p-value pari a 0.73. Il secondo trial non ha analizzato un
confronto tra intervento e controllo, ma ha semplicemente confermato una
riduzione nella disabilità nei partecipan2 so3opos2 all’intervento aerobico.
Tra i nove studi che indagavano l’outcome qualità della vita, solamente due hanno
riferito risulta2 sta2s2camente significa2vi a favore dell’intervento aerobico a tu7 i
follow up. Nei restan2 se3e, i confron2 indaga2 non trovano una significa2vità
sta2s2ca, nonostante siano comunque a favore dell’esercizio aerobico.

Conclusioni
Nonostante la maggior parte dei trial clinici inclusi dimostri un’efficacia legata
all’intervento aerobico, non si può affermare con certezza sta2s2ca tale superiorità
rispe3o a tra3amen2 differen2.

studi, in quanto non rispe3avano i criteri di inclusione ed esclusione della revisione.
La numerosità campionaria è risultata scarsa, se si prendono in considerazione
singolarmente i dicio3o RCT. Inoltre, i criteri di reclutamento per i partecipan2 ai
trial clinici appaiono vari ed eterogenei, così come i tra3amen2 propos2 e so3opos2
ad indagine. Vista la disomogeneità tra gli studi non è stato possibile individuare un
periodo di follow up unico per l’intera revisione, né individuare una 2pologia di
tra3amento migliore con determinate modalità di somministrazione.
Data l’elevata variabilità nei risulta2 o3enu2, saranno necessari in futuro ulteriori
studi, con cara3eris2che più omogenee, per avere risulta2 di maggiore rilievo.

Risultati
Al termine del processo di selezione, diciotto RCT sono
stati inclusi nella revisione, la maggior parte dei quali
presenta una buona qualità metodologica. Emerge un
totale di 1352 partecipanti, di cui 764 nel gruppo
intervento e 588 nel gruppo controllo. Gli RCT non
risultano omogenei nei criteri di inclusione ed esclusione
applicati ai singoli trial, né nella tipologia di intervento
aerobico indagato.

Materiali e metodi
È stata effettuata una ricerca sui principali database elettronici (PubMed,
CINAHL, Cochrane, Scopus, PEDro), includendo tutti i trial svolti su popolazioni
con dolore cervicale da almeno dodici settimane. L’intervento indagato
comprendeva qualsiasi forma di esercizio aerobico, senza ricercare un confronto
con una specifica tecnica di trattamento differente, mentre gli outcome indagati
sono stati dolore (valutato con scala Visual Analogue Scale oppure Numeric Pain
Rating Scale), disabilità (valutata con scala Neck Disability Index) e qualità della
vita (misurata sulla scala Short Form Health Survey-36). Si è scelto di includere
solamente RCT in lingua inglese o italiana, escludendo tutti gli studi pubblicati in
lingue diverse. Non sono stati applicati limiti sull’anno di pubblicazione.
Gli studi inclusi sono stati successivamente valutati con PEDro Scale, per
valutarne la qualità metodologica.

Tra i limiti della revisione, si può
sottolineare che nessuno studio ha
riportato una qualità metodologica
eccellente, ma la qualità globale
oscillava tra buona e sufficiente.
Inoltre, durante il processo di
selezione sono stati scartati numerosi


