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Nei pazienti con neck pain aspecifico, whiplash associated
disorders (WAD), sindrome radicolare cervicale e cefalee,
la letteratura descrive alterazioni della forza, della
resistenza, del controllo motorio e della morfologia dei
muscoli cervicali. L’esercizio terapeutico personalizzato,
costruito sulle caratteristiche cliniche del paziente e sulle
sue preferenze, pud determinare un miglioramento del
dolore e della disabilita. Tuttavia, non esiste ancora un
protocollo univoco in grado di stabilire con chiarezza la
tipologia ¢ il dosaggio piu efficace.

Obiettivo: identificare indicazioni sul dosaggio ottimale
dell’esercizio terapeutico, analizzando durata, frequenza e
intensita, valutando gli effetti su forza, endurance, controllo
motorio e morfologia muscolare, nonché 1’impatto su dolore

Relatore: Dott. FT ,OMPT Andrea Colombi

La revisione ¢ stata condotta secondo le linee guida
PRISMA-ScR. La ricerca ¢ stata effettuata all’interno dei
database PubMed, PEDro e Cochrane Library, includendo
studi randomizzati controllati (RCT), studi pilota e case
series. Sono stati inclusi studi che coinvolgevano pazienti
affetti da neck pain aspecifico, whiplash associated
disorders, sindrome radicolare cervicale e cefalee, e che
riportavano outcome relativi a forza, endurance, controllo
motorio, morfologia muscolare, dolore e disabilita. Sono
stati escluse patologie reumatiche, fratture vertebrali,
tumori, quadri neurologici e studi che utilizzavano
unicamente interventi non basati sull’esercizio, come
trattamenti  passivi  (farmaci, terapia = manuale,
elettrostimolazione).

e disabilita.

Sono stati inclusi 32 studi. La maggior parte di essi riguarda :

neck pain aspecifico (n=23), seguiti da studi che analizzano Popolazione Outcorpe . .

disturbi associati al colpo di frusta (WAD) (n=5), cefalee (n=3) Forza isometrica cervicale 1,
. . . . C e Endurance cervicale 1, Controllo

e sindromi radicolari cervicali (n=1).

Neck pain aspecifico motorio  flessori  profondi T,
Morfologia  muscolare ~ (CSA
12 = T estensori) T
- WAD
= Cefalea
10 fadicolopatia Sindromi radicolari cervicali Endurance cervicale 1

Forza cervicale e scapolare 1,
Endurance e controllo motorio 1,
Spessore muscolare T

Cefalee (CGH, TTH, MH)

Numero di studi
o

Forza muscolare cervicale 1,
Endurance cervicale 1, Controllo

, . , , ., hiplash A . Di .
’ . . . . . XIV./;I]));‘ s ssociated Disorders motorio 1, Morfologia muscolare
. (CSA multifido 1, infiltrazione

Forza Endurance Controllo motorio Morfologia

Outcome adiposa |)
Legenda: T aumento

Dosaggio raccomandato: | riduzione
* >3 sedute settimanali per 12-20 settimane; Limiti:
* carico personalizzato — incremento forza nei pazienti 1. Eterogeneita dei protocolli: variazioni in frequenza,

con neck pain aspecifico; intensita e durata degli esercizi.
» cvidenze limitate su endurance, controllo motorio e 2. Assenza di definizione univoca degli esercizi.

morfologia muscolare; 3. Campioni limitati: piccole dimensioni, prevalenza di
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I dati emersi da questa scoping review indicano che 1’esercizio terapeutico, in particolare se mirato, supervisionato e protratto
nel tempo, rappresenta una risorsa efficace per il miglioramento di forza, endurance e controllo motorio nei disturbi cervicali.
Le evidenze sono limitate per protocolli standardizzati, servono studi futuri per identificare dosaggi e tipologie di esercizio piu
mirati ai diversi sottogruppi clinici.
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