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-] Introduzione e obiettivi

La cervicalgia cronica € la 42 causa mondiale di
disabilita, impatto su qualita della vita e
produttivita

Recenti studiindicano una possibile correlazione
tra dolore cervicale e disfunzioni respiratorie.
Emerge la necessita di valutare se esistono
associazioni tra dolore cervicale cronico e
alterazioni del pattern respiratorio

= Risultati

Funzione respiratoria: < FVC, FEV1, MIP e MEP nei
soggetti con dolore cervicale cronico

Diaframma: ridotta mobilita ed escursione.

Muscoli accessori: > attivazione di trapezio, scaleni e
intercostali

Mobilita: limitata mobilita cervicale e toracica.
Implicazioni psicosociali: correlazioni con ansia,
depressione, kinesiophobia, grado di disabilita (NDI)

| Risultatiindicano un pattern respiratorio alterato, non
patologico ma diverso dal fisiologico, dunque subclinico

Frequenza degli outcome indagati negli studi

Numero di studi

= Bibliografia

= Materiali e metodi

Tipo di studio: Revisione sistematica della letteratura
Database: PubMed, PEDro, Cochrane Library, Google Scholar
Criteri di inclusione: studi osservazionali (cross-sectional, case-
control), adulti con dolore cervicale > 3 mesi, outcome
respiratori e disabilita

Criteri di esclusione: eta pediatrica, dolore cervicale non
muscoloscheletrico, assenza di valutazione respiratoria
Analisi ROB: valutazione del rischio di bias tramite Newcastle-
Ottawa Scale

Campione totale: 14 studi — 928 partecipanti (488 con CNP;
440 controlli sani)

Correlazioni significative ricavate dagli studi

FHP - Pemax
NDI - Espansione toracica
Spessore diaframma - MEP.
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= Conclusione

Presente una concomitanza tra dolore cervicale cronico e
alterazioni respiratorie

Non dimostrato un nesso causale diretto

Contributo multifattoriale: dolore, disabilita, sedentarieta,
aspetti psicosociali

Implicazioni cliniche: valutazione respiratoria utile nell’approccio
riabilitativo e assessment CNP, ma servono ulteriori studi

Limiti: eterogeneita degli studi, mancanza di RCT di alta qualita
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