ILRUOLO DELL’ESERCIZIO TERAPEUTICO NEL

AUTORE: Dott.ssa FT Alice Drigo — RELATORE: Dott. FT OMPT Stefano Vania

INTRODUZIONE E OBIETTIVO

(Gli 0-CANS rappresentano un disordine muscoloscheletrico frequente tra la popolazione lavoratrice)
influenzano in modo significativo: funzionalita dei distretti corporei coinvolti, qualita di vita e produttivita
lavorativa di questi soggetti. Per quanto riguarda il trattamento fisioterapico, dalla letteratura scientifica
emergono diverse strategie terapeutiche a nostra disposizione. L’obiettivo di questa revisione

sistematica e analizzare gli studi che indagano Uefficacia dell’esercizio terapeutico, ponendo particolare

Qttenzione alla valutazione della qualita di reporting delle evidenze. )
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6esercizio terapeutico, in soggetti con 0-CANS, risulta essere un intervento efficace nel miglioraa
diversi outcomes, come: dolore, forza muscolare, mobilita e funzionalita del distretto cervicale e arto
superiore, disabilita e assenteismo dall’ambiente lavorativo. Tuttavia, si tratta di risultati estrapolati da
trials a considerevole rischio di bias, dalla qualita metodologica e di reporting dell’intervento non
mediamente adeguata. Inoltre, la mancanza di criteri diagnostici precisi, 'estrapolazione dei dati a
partire solamente da due database e l'elaborazione degli stessi da parte di un solo esaminatore non
Qndono questa revisione sistematica esente da importanti limiti. j
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