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Background e Obiettivo

Il termine dorsalgia indica un insieme di sintomi compreso nell’area tra la spinosa di T1 e la spinosa di T12 e

lateralmente alle masse dei paravertebrali. La scarsa letteratura presente al riguardo rende difficile individuare

l’approccio terapeutico riabilitativo più efficace.

Questo studio vuole indagare il ruolo dell’esercizio terapeutico nella pratica clinica del fisioterapista per la

gestione della dorsalgia.

Metodologia

Disegno di studio Revisione narrativa 

Database consultati MEDLINE (Pubmed), The Cochrane Library 
(Central), Web of Sience e Scopus 

Criteri di inclusione • Tutte le tipologie di studio 

• Soggetti con età maggiore di 18 anni 

• Trattamento conservativo con ET 
associato o meno ad altri trattamenti 
conservativi 

• Lingua inglese o italiana 

Criteri di esclusione • Soggetti con patologie reumatiche, 
patologie congenite/acquisite 

• Soggetti con interventi chirurgici alla 
colonna 

 

Risultati

La ricerca ha prodotto 5826 articoli e al

termine del processo di screening

eseguito da un singolo ricercatore sono

stati selezionati 22 studi idonei alla sintesi

qualitativa delle evidenze nell’ambito

dell’esercizio terapeutico: 4 case report, 9

RCT, 3 cross sectional trial e 16

revisioni sistematiche.

Conclusioni

La ricerca ha evidenziato il ruolo chiave dell’esercizio terapeutico in ogni stadio della dorsalgia, sia dalla fase

acuta alla fase cronica con particolare rilevanza nelle dorsalgie croniche legate ad atteggiamenti posturali scorretti

caratterizzati da ipercifosi e capo anteposto.

La posologia degli esercizi è molto variabile e deve essere stabilita in base al paziente; l’aderenza al trattamento ha

un ruolo fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi considerato la lunga durata degli interventi proposti. Gli

esercizi maggiormente utilizzati nella pratica clinica risultano essere:
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