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Abstract

Background:

In letteratura sono presenti numerosi articoli riguardo I'utilizzo della terapia manuale, in particolare
delle manipolazioni, come intervento per problematiche muscoloscheletriche del distretto
lombopelvico in pazienti adulti. Solo poche ricerche sono state effettuate per valutare I'efficacia di
questo tipo di trattamento in una popolazione di eta inferiore ai 18 anni, nonostante la prevalenza di
almeno un episodio di low back pain in questa fascia di eta vari dal 9% al 33%"2. Lo scopo di questa
revisione € quella di valutare I'utilizzo e I'efficacia di un trattamento manuale manipolativo in pazienti

minorenni con problematiche nel distretto lombopelvico.

Materiali e metodi:

La ricerca € stata condotta su tre database: Pubmed, PEDro e Cochrane. Non sono state poste
limitazioni in base alla tipologia di studio. Le pubblicazioni dovevano essere in lingua conosciuta
(inglese e spagnolo). Sono stati indagati studi che avessero come popolazione pazienti minorenni
con patologie muscoloscheletriche nella regione lombopelvica, come intervento le manipolazioni
muscoloscheletriche e come outcome il dolore. Non sono state impostate limitazioni al tempo di

pubblicazione.

Risultati:

La ricerca ha portato ad un numero esiguo di studi inerenti I'obiettivo della tesi. Solo quattro revisioni
sistematiche sono state incluse nel lavoro, da cui sono stati estratti gli studi inerenti al quesito di

ricerca. A questi ultimi & stato aggiunto un altro RCT emerso dalla stringa di ricerca dei database.

Conclusione:

Il basso numero di studi in letteratura riguardanti I'utilizzo delle manipolazioni nella gestione del
dolore lombopelvico in pazienti minorenni non permette di esporsi sull'efficacia o meno di questa
metodica di trattamento manuale. Sara necessaria ulteriore ricerca per poter stabilire un’evidenza

scientifica forte nell’utilizzo delle manipolazioni in pazienti minorenni.



Introduzione

Il Low Back Pain & una condizione definita come “dolore e/o limitazione funzionale compreso tra il
margine inferiore dell'arcata costale e le pieghe glutee inferiori con eventuale irradiazione posteriore
alla coscia ma non oltre il ginocchio, che pud causare l'impossibilita di svolgere la normale attivita

quotidiana™.

Essendo una patologia con una prevalenza molto alta, pitu dell’l80% della popolazione ha sofferto di
almeno un episodio di LBP nell'arco della propria vita*, & stata prodotta una quantita di studi talmente
ampia che ha reso questa patologia uno tra gli argomenti in ambito muscoloscheletrico piu indagati

in letteratura®.

Il picco di prevalenza si ha tra i 30 e i 50 anni e questo ha fatto si che gli studi in letteratura si

concentrassero prevalentemente sulla gestione del paziente adulto.

Nonostante il focus principale di molti ricercatori fosse su una popolazione maggiorenne, € stato
dimostrato da vari studi epidemiologici una prevalenza medio-alta di dolore muscoloscheletrico nel
distretto lombopelvico nell’eta pediatrica. In questa fascia d’eta il LBP € il terzo motivo piu frequente
di consulto dal medico dopo dolori addominali e mal di testa. Secondo Balagué e Nordin'? & possibile
affermare che dal 9% al 33% di bambini e adolescenti fanno esperienza di almeno un episodio di
low back pain prima di diventare maggiorenni (>18). La fascia di eta piu colpita & quella che va dai
12 ai 18 anni e la prevalenza aumenta con gli anni®. Secondo Hayden et al’ il 15% dei ragazzi fa

esperienza di dolore cronico e ricorrente.

Ci sono alcuni fattori di rischio® che sono determinanti per I'associazione al LBP nella popolazione

adolescenziale:

e Stile di vita: stile di vita sedentario, fumo e un impegno sportivo agonistico®®.

o Fattori fisici: BMI elevato, cambiamenti strutturali legati alla crescita e allo sviluppo, diminuita
elasticita dei muscoli della loggia posteriore della coscia e una diminuzione di forza dei
muscoli addominali’®!",

o Fattori legati alla scuola: peso dello zaino, mantenimento della postura seduta per la durata
della giornata scolastica.

o Fattori psicosociali: ambiente culturale in cui 'adolescente € inserito, credenze e idee della

famiglia, problemi di condotta e stress del ragazzo™ 4.

Questi episodi di dolore possono portare a varie forme di disabilita: nel bambino tra le piu comuni vi
sono I'impossibilita a portare lo zaino sulle spalle, a mantenere la posizione seduta per lungo tempo

a scuola e infine I'astensione da attivita fisica sportiva'®.



Alcuni autori hanno anche preso in esame la possibilitd che la presenza di episodi di LBP in eta
evolutiva sia correlata allo sviluppo di LBP in eta adulta'®. E stato studiato infatti che pit della meta
della popolazione adulta che lamenta un episodio di LBP riferisce di aver avuto almeno un episodio

di mal di schiena al di sotto dei vent’anni'’.

Il trattamento dei disordini muscoloscheletrici nel distretto lombopelvico nella popolazione adulta &
stato largamente studiato e sappiamo che trattamenti fisioterapici basati su educazione, esercizio
terapeutico e terapia manuale costituiscono un’opzione terapeutica valida nella riduzione del dolore

e della disabilita correlata.

La terapia manuale costituisce un tassello importante della presa in carico del paziente con disordini
muscoloscheletrici e quello che noi andremo ad indagare in questo studio sono le manipolazioni
vertebrali, definite dal’'lFOMPT nel 2016 come: “l'applicazione di un impulso rapido relativo ad un
segmento spinale che determina una separazione delle superfici articolari, una erogazione di stimoli
afferenti sensitivi transitori e una riduzione della percezione del dolore. La separazione delle superfici
articolari comunemente causa il fenomeno fisico della cavitazione a livello intrarticolare,
accompagnato di solito da un popping sound udibile. La riduzione della percezione del dolore
conseguente alla manipolazione con impulso & influenzata da meccanismi sovraspinali, i quali

comprendono anche I'aspettativa di ottenere un beneficio”8.

Le finalita principali per I'esecuzione di tecniche manipolative sono la riduzione del dolore e
laumento del ROM, che secondo la letteratura avvengono per cambiamenti di attivita
neuromuscolare, di sensibilita dolorifica’ e su effetti sistemici (sistema neuroimmunoendocrino)?.
Le condizioni muscoloscheletriche che beneficiano maggiormente dell'utilizzo delle manipolazioni

vertebrali sono il Neck Pain e il Low Back Pain.

L’abbondante utilizzo di manipolazioni spinali nella pratica clinica di varie figure sanitarie ha fatto si
che si iniziassero a studiare anche possibili eventi avversi, decritti come: “qualsiasi evento
clinicomedico caratterizzato da una reazione avversa o effetto collaterale indesiderato che si pud
presentare durante il trattamento sanitario ma che non ha necessariamente una correlazione di
causa-effetto con il trattamento”. Gli eventi avversi possono essere classificati in minori (rientrano in
questo gruppo sintomi indesiderati aspecifici che hanno lieve impatto funzionale, evoluzione
favorevole e breve durata 4 — 48h), moderati (un valore di =27 di intensita sulla NPRS caratterizzato
da durata maggiore dei sintomi e moderato impatto funzionale) e gravi (spiacevoli eventi che
possono mettere a rischio la vita del soggetto e/ o necessitano di ricovero ospedaliero o comportano

disabilita permanente o esito fatale)?'.

In letteratura si & visto che tra il 40 ed il 70%? dei pazienti trattati da manipolazione
muscoloscheletrica riporta almeno 1 di questi disturbi: stiffness (rigidita del segmento manipolato),

incremento del dolore, dolore o discomfort irradiato (lontano quindi dalla zona manipolata),

5



discomfort locale, spasmo, fatica, mal di testa®® . Questi dati sembrano mettere in discussione la
sicurezza delle manipolazioni muscoloscheletriche e far propendere il rapporto beneficio-eventi
avversi verso questi ultimi. In realta dal 66% al'86% dei pazienti manipolati che hanno presentato
uno di questi eventi avversi nelle 24/48h successive, hanno avuto un miglioramento del sintomo per
il quale si erano rivolti al professionista sanitario??2?4. In uno studio del 2019 si & osservato che eventi
avversi minori o medi comparsi in pazienti sottoposti a manipolazione muscoloscheletrica non hanno

influito sul miglioramento della loro condizione clinica®.

Per quanto riguarda le manipolazioni lombari si & osservata la possibilita di incorrere in complicanze
gravi come: sindrome della cauda equina, ernia acuta lombare, frattura, ematoma o cisti
emorragiche e compromissione vascolare?®?’. || rischio stimato della comparsa di un evento avverso
grave dopo la manipolazione & di 1 paziente su 10 milioni, quindi un evento con prevalenza molto
bassa?®. Per rendere il rischio stimato ancora piu basso & necessario che i professionisti sanitari

considerino le controindicazioni assolute e relative all'utilizzo delle manipolazioni?®.

La colonna vertebrale di un bambino perd presenta delle possibili differenze anatomiche e
fisiologiche rispetto a quella di un adulto: ad esempio per lassita dei legamenti, composizione ossea,
la presenza delle cartilagini di accrescimento e la massa muscolare. La crescita del rachide si pud
dire completa intorno ai 24 anni*°. Nonostante queste differenze strutturali sembra non siano riportati
in letteratura eventi avversi gravi in seguito a manipolazioni spinali lombari, mentre vi & qualche

studio che riporta una bassa incidenza di eventi avversi minori®'.

L’utilizzo delle manipolazioni vertebrali lombari come gestione del paziente adulto con low back pain
€ comune nella pratica clinica di molte figure sanitarie, e la loro efficacia & stata largamente indagata
in letteratura negli anni. Per quanto riguarda I'impiego e il possibile effetto di questa tecnica manuale

su una popolazione pediatrica vi sono alcuni aspetti ancora non del tutto chiari.

Questo ¢ il motivo per cui si rende necessario valutare I'efficacia di questa tecnica manuale in una
popolazione cosi specifica. L'obiettivo di questa revisione sistematica rimane quindi quello di
indagare l'efficacia e [I'utilizzo di un trattamento conservativo, in particolare delle tecniche
manipolative HVLA, nella gestione del paziente pediatrico con problematiche nel distretto

lombopelvico sull’outcome dolore.



Materiali e Metodi
Strategia di ricerca in letteratura:

Per trasferire il quesito clinico in una stringa di ricerca mi sono servito del modello PICO.

P Popolazione Pazienti minorenni con dolore lombopelvico
| Intervento Manipolazioni muscoloscheletriche

C | Confronto Qualsiasi altro intervento riabilitativo

O | Outcome Dolore

Tabella 1
Selezione degli studi:
La ricerca e stata condotta su tre database:

1. Pubmed
2. PEDro

3. Cochrane

Pubmed:

La stringa di ricerca utilizzata per questo database ha incluso la popolazione minorenne attraverso

3 mesh terms:

e Adolescent [13< eta<18]
e Child [6<eta<12]

e Children,preschool [2<eta<5].

Si & scelto poi “low back pain” in quanto il mesh term migliore per individuare la patologia di nostro

interesse.

Per l'intervento si & scelto di utilizzare “musculoskeletal manipulation” oltre ai numerosi termini
liberi, perché & il mesh term che include altri termini chiave al suo interno (manipulation, orthopedic;

manipulation) rilevanti per il nostro quesito clinico.

Infine, per 'outcome si € scelto il mesh term “Musculoskeletal pain”, in modo tale da escludere

forme di dolore non di interesse fisioterapico.



PICO | Population | Population | Population Population | Intervention Outcome
Mesh | Adolescent | Child Child,preschool | Low back Musculoskeletal | Musculoskeletal
terms pain manipulations pain
All Teen Children Preschool Lower back | Orthopedic Musculoskeletal
fields Child pain manipulation pains
All Teens Preschool Low back thrust Pain,
fields Children ache musculoskeletal
All Teenager lumbago Spinal Pains,
fields manipulation musculoskeletal
All Teenagers Low back Spinal
fields pains manipulative
therapy
All Youth Lumbopelvic | Lumbar
fields pain manipulation
All Youths Manual therapy
fields
All Pediatric
fields | population
All Pediatric
fields | patients

Tabella 2

Questa ¢ la stringa di ricerca come appare sul sito Pubmed in seguito ad una “advanced research”:

(Cccececccceeccccceecccccccc(((Adolescent[MeSH Terms]) OR (teen)) OR (teens)) OR (teenager)) OR
(teenagers)) OR (youth)) OR (youths)) OR (“pediatric patients”)) OR (“pediatric population”)) AND
(Child[MeSH Terms])) OR (children)) AND (child,preschool[MeSH Terms])) OR (“preschool child”))
OR (“preschool children”)) AND (“low back pain”’[MeSH Terms])) OR (“low back pain”)) OR (“lower
back pain”)) OR (“low back ache”)) OR (lumbago)) OR (“low back pains”)) OR (“lumbopelvic pain”))
AND (“musculoskeletal manipulations’MeSH Terms])) OR (“orthopedic manipulations”)) OR

(thrust)) OR (“spinal manipulation”)) OR (“spinal manipulative therapy”)) OR (“lumbar manipulation”))

OR (“manual therapy”)) AND (“Musculoskeletal pain’[MeSH Terms])) OR (“musculoskeletal pains”))

OR (pain,musculoskeletal)) OR (pains,musculoskeletal)

Totale Studi trovati: 26,339




PEDro:

* 6

I.  Stringa: [Adolescent* “low back pain” manipulation*]
Totale studi trovati: 6

II.  Stringa: [Children “low back pain” manipulation*]
Totale studi trovati: 4

lll.  Stringa: [Pediatric “low back pain” manipulation*]

Totale studi trovati: 2

Cochrane:
I.  Stringa [Adolescent* “Low back pain” Manipulation®]
Totale studi trovati: 70
II.  Stringa [Children “low back pain” Manipulation*]

Totale studi trovati: 10

Criteri di eleggibilita:

Con lo scopo di includere nella tesi solo studi strettamente coerenti al quesito di ricerca, sono stati

selezionati solo quelli che rispettavano i seguenti criteri di inclusione ed esclusione:
Criteri di inclusione:

e Studi scritti in lingua conosciuta (Inglese, Spagnolo, Italiano)

e Studi provenienti dai database Pubmed, PEDro e Cochrane

e Studi compileti di risultati finali

e Studi che avessero una popolazione minorenne con patologie muscoloscheletriche del
distretto lombopelvico

e Studi che indagassero l'efficacia della manipolazione come trattamento

e Studi che avessero come outcome il dolore



Criteri di esclusione:
Intervento principale:

e Trattamento manuale con mobilizzazioni

e Trattamento manuale con manipolazioni miofasciale
e Trattamento manuale con massaggio

e Trattamento manuale non specificato

e Trattamento farmacologico

e Trattamento chirurgico
Popolazione:

e Popolazione pediatrica con LBP specifico da patologia non di competenza fisioterapica
o Popolazione pediatrica affetta da Paralisi Cerebrale infantile

e Popolazione maggiorenne con LBP
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Risultati
La strategia di ricerca sui 3 database ha prodotto: Pubmed 26339 + PEDro 12 + Cochrane 80 =

26431 articoli.

Eliminazione titoli doppi: 26279
In seguito ad una selezione di titolo e abstract: 113 articoli
Criteri di inclusione/esclusione:

1. Esclusione per trattamento: 77
2. Esclusione per popolazione: 28
3. Esclusione per incompletezza articolo (mancanza di risultati): 1

Studi inclusi: 7
Studi gia presi in esame in revisioni sistematiche incluse: 2

Numero finale di studi inclusi: 5
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Sono stati inclusi all’'interno della revisione 5 studi elencati nella tabella sottostante:

Autori

Anno di

pubblicazione

Tipologia

Titolo

Calvo-Munoz,
Gomez-Conesa,

Sanchez-Meca*?

2013

Meta-analysis

Physical therapy treatments for low back

pain in Children and adolescent

Prevost, 2019 Sistematic review | Manual therapy for the pediatric
Gleberzon, population
Carleo®
Vaughn, Kenyon, | 2012 Sistematic review | Spinal manual therapy interventions for
Sobeck3 pediatric patients
Calvo-Munoz, 2012 Sistematic review | Eficacia de los tratamientos de fisioterapia
Gomez-Conesa, para el dolor Ilumbar en nifos vy
Sanchez-Meca®® adolescentes
Dissing, 2018 Randomised Conservative care with or without
Hartvigsen, Controlled Trial manipulative therapy in the management
Wedderkopp3® of back and/or neck pain in Danish

children aged 9-15

Tabella 3

La revisione sistematica di Vaughn del 2012 indaga I'efficacia della terapia manuale spinale SMT

(in cui sono inclusi manipolazione spinale, mobilizzazione, massaggio, mobilizzazione dei tessuti

molli) come trattamento di una serie di condizioni patologiche di una popolazione pediatrica come

cefalea cervicogenica, cefalea di tipo tensivo e low back pain. Per quanto concerne quest’ultima

prende in esame solo 2 studi (un RCT e uno studio di coorte):

1. Physical therapy treatment of back complaints on children and adolescents, RCT.
Spine.2008 (Ahlgwist A, Hagman M, Kjellby-Wendt G Beckung E)*’

In questo RCT sono stati presi 45 soggetti di eta compresa tra i 12 e i 18 anni. | pazienti

venivano trattati con un programma di fisioterapia individualizzato e in aggiunta nel gruppo

sperimentale sono state utilizzate tecniche di terapia manuale spinale. Entrambi i gruppi

hanno dimostrato una riduzione del dolore e un miglioramento dei risultati alle misure di

outcome funzionali; tra queste solo la differenza dei risultati tra i due gruppi al questionario

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) & statisticamente significativo. Lo studio

dimostra una debole evidenza delle tecniche SMT come intervento complementare alla

gestione del dolore lombopelvico in una popolazione pediatrica.
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2.

Evaluation of chiropractic management of pediatric patients with low back pain: a prospective
cohort study. 2003 J Manipulative Physiol Ther. (Hayden JA, Mior SA, Verhoef MJ.)%

In questo studio di coorte prospettico sono stati esaminati i trattamenti di 15 chiropratici su
54 pazienti pediatrici con LBP; il 93,3 % dei soggetti & stato trattato con manipolazioni spinali,
mentre solo il 7,7% ha ricevuto un programma di esercizio terapeutico attivo. Il trattamento
durava 6 settimane e ha portato ad un miglioramento del dolore alla scala VAS. | pazienti
sembrano rispondere positivamente al trattamento manipolativo e non sono stati riportati

eventi avversi.

La revisione sistematica conclude che i due studi inclusi non siano di sufficiente qualita per trarre

delle indicazioni sulla pratica della Terapia Manuale spinale SMT come trattamento del LBP in

pazienti pediatrici.

La revisione sistematica di Prevost et al®*® del 2019 valuta la terapia manuale, da intendersi come

mobilizzazioni e manipolazioni differenziate in base alla figura professionale che la utilizza

(fisioterapisti, chiropratici e osteopati). Questa pratica clinica viene indagata su una serie di patologie

pediatriche suddivise in:

Condizioni Gastrointestinali (constipazione, colica infantile, minzione disfunzionale
pediatrica, enuresi notturna pediatrica, allattamento al seno non ottimale)

Condizioni muscoloscheletriche (piede equino, sindrome del cuboide, cefalea, low back pain,
lussazione del gomito, disfunzioni dell’articolazione temporomandibolare)

Disturbi respiratori (asma, apnea ostruttiva, otite media)

Condizioni particolari (paralisi cerebrale infantile, bambini nati prematuralmente, autismo,
disturbo da deficit di attenzione iperattiva ADHD)

Condizioni strutturali (asimmetria del cranio, asimmetria posturale, torcicollo, scoliosi,

disfunzione cervicale superiore)

Per la condizione muscoloscheletrica del LBP esamina 2 RCT e 2 studi osservazionali (uno di questi

gia esaminato nello studio di Vaughn):

1.

Spinal manipulation and exercise for low back pain in adolescent: a RCT. Pain. 2018 (Evans
R, Haas M, Schulz C, Leininger B, Hanson L, Bronfort)3®

| pazienti inclusi in questo RCT sono 185, con un’eta compresa tra i 12 e 18 anni; La
popolazione & stata divisa in due gruppi: il gruppo di controllo eseguiva un trattamento
individualizzato di esercizio terapeutico, mentre al gruppo sperimentale veniva aggiunto il
trattamento manipolativo spinale eseguito dal chiropratico (CMT). | pazienti a cui era stato
aggiunto il trattamento con manipolazione spinale ha dimostrato una riduzione di dolore alla

visual analog scale (VAS) nel corso di un anno.
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2. Lumbar thrust manipulation and exercise for the treatment of mechanical low back pain in

adolescents: a case series. JOSPT. 2016 (Walston Z, Yake D)*

In questo studio osservazionale sono stati inclusi 3 pazienti con eta compresatrai 13 e 15
anni, trattati con esercizio terapeutico e manipolazione lombare. Gli outcome dolore alla
NRS e la disabilita alla Oswestry disability index (ODI) hanno dimostrato miglioramenti
significativi. Non sono stati riportati eventi avversi a seguito del trattamento con
manipolazioni spinali.

Lumbar manipulation and exercise for the treatment of acute Low back pain in adolescents:
a RCT. J Man Manipulative ther. 2015 (Selhorst M,Selhorst B)*'

In questo RCT sono stati inclusi 35 pazienti con eta compresa trai 13 € 17 anni. Un gruppo
veniva sottoposto a trattamento manipolativo spinale, mentre I'altro gruppo riceveva una
finta manipolazione. Gli outcome considerati in questo studio sperimentale sono: Il dolore
alla scala NRS, la funzionalita alla Patient Specific Functional scale (PSPF) e la percezione
di miglioramento dello stato di salute alla Global Rating of Change scale (GROC). Entrambi
i gruppi hanno dimostrato miglioramenti significativi sia alla NRS che alla PSPF e alla
GROC, ma non sono state osservate differenze significative tra i due gruppi.

Evaluation of chiropractic management of pediatric patients with low back pain: a
prospective cohort study. 2003 JMPT. (Hayden JA, Mior SA, Verhoef MJ.)*®

Studio gia esposto nella revisione precedente.

La revisione sistematica conclude che I'unico studio di alta qualita metodologica & quello di Evans

et al, con il quale si pud affermare che l'utilizzo di manipolazioni spinali per la gestione di pazienti

adolescenti con LBP dimostra una moderata evidenza scientifica.

La revisione sistematica in spagnolo di Calvo-Munoz del 2012 indaga 8 articoli scientifici in cui sono

presenti vari approcci fisioterapici per il trattamento del LBP in bambini e adolescenti. Solo uno di

questi prende in considerazione I'utilizzo di manipolazioni muscoloscheletriche associate a sessioni

di esercizio terapeutico, ed € una tesi di dottorato:

1.

Clinical Presentation and treatment outcomes of children and adolescent with low back pain
in physical therapy, PhD thesis. University of Pittsburg (EEUU): School of Health and
Rehabilitation Sciences, 2009 (Clifford SN)*?

Questo studio di coorte prospettico prende in considerazione 34 adolescenti suddivisi in 3
gruppi: il primo gruppo ,composto da 19 partecipanti, & stato sottoposto ad un trattamento di
esercizio terapeutico e terapia manuale senza manipolazioni spinali, il secondo, composto
da 11 partecipanti, & stato sottoposto ad esercizio terapeutico e terapia manuale con
manipolazioni spinali e mobilizzazioni, il terzo gruppo, composto solo da 4 partecipanti, &
stato sottoposto solo a esercizio terapeutico. Si sono osservate differenze significative da

prima a dopo il trattamento in termini di disabilita misurata con la ODI nel gruppo 1 e 2,
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mentre in termini di dolore alla NPRS il miglioramento non & stato statisticamente
significativo. Il gruppo 3 non ha dimostrato miglioramenti né in termini di intensita di dolore
né di disabilita.

Gli autori di questo studio di coorte non hanno analizzato i rapporti tra gli outcome dei diversi

trattamenti.

La revisione conclude che i trattamenti di fisioterapia risultano efficaci nel gestire il dolore lombare
in bambini e adolescenti, ma riconosce la necessita di altri studi di migliore qualita metodologica per

confermare l'efficacia di questi trattamenti.

La metanalisi dello stesso autore®? (Calvo-Munoz) del 2013 rinforza le considerazioni della
precedente revisione sistematica riguardo I'efficacia dei vari approcci fisioterapici sul trattamento del

LBP nella popolazione pediatrica.

A seguito della ricerca bibliografica & stato trovato un solo trial clinico randomizzato non incluso

all’interno delle revisioni sistematiche:

Conservative care with or without manipulative therapy in the management of back and/or neck pain
in Danish children aged 9-15: a randomised controlled trial nested in a school based cohort. 2017
Dissing K B, Hartvigsen J, Wedderkopp N, Hestbaek L.3¢

Questo studio mette a confronto due gruppi di trattamento in bambini da 9 a 15 anni. Il primo gruppo
e stato sottoposto ad un trattamento di: educazione, esercizio terapeutico e trattamento dei tessuti
molli, mentre il secondo in aggiunta a questi trattamenti riceveva la manipolazione vertebrale. Lo

studio si era prefissato due outcome:

1. Laricorrenza di episodi di low back pain al follow up
2. Ladurata del mal di schiena, il cambiamento di intensita del dolore ¢ il risultato al questionario

Global Effect Perceived scale.

Non sono state trovate differenze significative tra i due gruppi nella ricorrenza di episodi di LBP, nella
durata del mal di schiena e nel cambiamento di intensita di dolore. Solo gli effetti globali percepiti
sono aumentati in maniera importante nel gruppo sperimentale, determinando una differenza
statisticamente significativa. Gli autori considerano che la popolazione dello studio non possa essere

comparata alla popolazione generale e che quindi i risultati emersi non siano trasferibili.

Gli studi presi in considerazione sono quindi quelli elencati in tabella:
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Numero dei

partecipanti —
Tipologia di Range di eta dei | Tipologia di
Autore |studio Patologia partecipanti intervento Risultati
Studio 1: Studio 1:
gruppo sperimentale: gﬁ:i}i\r: ERe
esercizio + Studio 2:
TENT|EE EPAIEHT] migliorar.nento
H 39. o
Studio 1 ._1 85 qrupp_o_controllo. dolore alla NRPS
Disturbi (12-18 anni) esercizio e disabilta alla
Prevost | Sistematic . . | Studio 2%°: 3 Studio 2:
33 . muscoloscheletrici, . X . ODI
et al review . : (13-15 anni) manipolazione + .
in particolare LBP Studio 34135 esercizio Studio 3:
(13-17 anni) Studio 3: mlggor;‘g“;;‘tg
gruppo sperimentale: P
manipolazione coe n :
gruppo controllo: ﬁlntrda.]rc?b' ' gru?pl..
manipolazione sham do ierenzatral
ue gruppi.
Studio 1%7: 23
trattati, 22 .
controlli. . St_ud_|o 1:
(12-18 anni) Studio 1: miglioramento
. . - manipolazioni, della disabilita
: , Disturbi Studio 2°°: 50 o o
Vaughn | Sistematic - . mobilizzazioni e tratt | alla RMDQ
= . muscoloscheletrici, | trattati con ) ) oA
et al review . : : . tessuti molli Studio 2:
in particolare LBP | manipolazione . -

: .| Studio 2: miglioramento
spinale, 4 trattati inolazioni soinali =k del dol
con programma di manipolazioni spinali n"llllnl\r?AoS el dolore
esercizi attivi. alla
(4-18 anni)

Studio: Nel gruppo 1e2:
. 42 L. miglioramento
o SLeie” JUTIED 3 121 della disabilita
Calvo- . , Disturbi (12-17 anni) TM(senza i
Sistematic - ) X .. statisticamente
Munoz . muscoloscheletrici, | gruppo 1: 19 manipolazioni) S
35 review ; i . . significativo alla
et al in particolare LBP | gruppo 2 :11 gruppo 2 : ET + TM .
_ : o scala ODI rispetto
gruppo 3: 4 (con manipolazioni) ad inizio
TEED <f el B trattamento.
Studio: Nel gruppo 1e2:
s . miglioramento
o Sl gruppo 1: ET + della disabilita
Calvo- Disturbi (12-17 anni) TM(senza o
Meta- - ) X . statisticamente
Munoz . muscoloscheletrici, | gruppo 1: 19 manipolazioni) S
32 analysis . : ) ) significativo alla
et al in particolare LBP | gruppo 2 :11 gruppo 2 : ET + TM scala ODI rispetto
gruppo 3: 4 (con manipolazioni) P

gruppo 3: Solo ET

ad inizio
trattamento.
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Dissing
et al*®

Randomized
Clinical Trial

Disturbi
muscoloscheletrici,
in particolare LBP
e NP

Gruppo 1: 120
Gruppo 2: 123
(9-15 anni)

Gruppo1:
Educazione, esercizi
e trattamento tessuti
molli

Gruppo 2:
Educazione, esercizi
e trattamento tessuti
molli

manipolazione

Miglioramento
statisticamente
significativo di
risultati al GPEQ
nel gruppo 2
rispetto al gruppo
1.

No miglioramenti
statisticamente
significativi negli
altri outcome.

Tabella 4
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Discussione

L’'obiettivo del lavoro di tesi € quello di valutare l'efficacia del trattamento manipolativo su una
popolazione pediatrica con patologie muscoloscheletriche del distretto lombopelvico. A seguito della
ricerca bibliografica solo 5 studi hanno superato i criteri di inclusione della revisione sistematica: 4

revisioni sistematiche, di cui una con metanalisi dei dati, e 1 RCT.

Lo studio di Prevost et al** esamina I'effetto della terapia manuale su una lunga serie di condizioni
pediatriche e molte di queste non sono inerenti al’ambito muscoloscheletrico. Sono stati esaminati
50 studi e solo 4 di questi sono relativi alla condizione clinica del LBP. Per valutare la qualita
metodologica gli autori hanno utilizzato The Cochrane Risk of Bias Tool per il rischio di bias negli

RCT e The AHRQ tool (Agency for Healthcare Research and Quality) per gli studi osservazionali.

Gli studi presi in esame sono 2 RCT e 2 studi osservazioni. Il primo RCT di Evans et al*, &
considerato uno studio di alta qualita data I'esposizione a un basso rischio per tutti i bias meno che
per il performance bias, in quanto non & presente il cieco dei pazienti e dei terapisti. Il gruppo di
studio afferma che aggiungere le manipolazioni spinali muscoloscheletriche ad un programma
individualizzato di esercizio terapeutico permette di ridurre il dolore, misurato attraverso la VAS
Visual Analog Scale nel corso di un anno. Il secondo RCT#' & di media qualita, in quanto non & stato
descritto in maniera esaustiva la metodica di randomizzazione e allocazione dei vari pazienti nei
rispettivi gruppi e per incompletezza nella conduzione del protocollo di analisi; lo studio mette a
confronto un gruppo di pazienti pediatrici sottoposti a trattamento manipolativo lombare e un
programma di esercizi attivi; il secondo gruppo oltre al programma di esercizi era sottoposto ad una
finta manipolazione lombare, simulando una reale manipolazione del rachide lombare (il paziente
posizionato in decubito laterale, gli venivano flesse le anche mantenendo le ginocchia flesse ed
infine eseguito un piccolo impulso fino a portare il rachide lombare in leggera flessione). In entrambi
i gruppi di pazienti si sono osservati miglioramenti statisticamente significativi in tutti gli outcome
prefissati, quindi non si & osservata una differenza tra i due gruppi in termini di dolore alla NRS e di
funzionalita alla Patient Specific Functional Scale, PSFS. Il terzo studio®® & un case series in cui 3
adolescenti con LBP sono stati trattati con un programma di esercizio terapeutico e manipolazione
lombare. Lo studio si conclude osservando miglioramenti del dolore misurato alla scala NRS, della
disabilita alla ODI e affermando la sicurezza delle manipolazioni lombari su una popolazione
pediatrica, in quanto in nessun paziente si sono presentati eventi avversi; lo studio pero &
considerato di media qualita perché soggetto ad alto rischio di bias dato che il valutatore dei risultati
non era in cieco e perché non & stato proposto un follow up a seguito del trattamento eseguito.
L'ultimo & uno studio di coorte® di media bassa qualita in cui i partecipanti sono stati trattati con
manipolazioni spinali eseguite dai chiropratici. Lo studio evidenzia delle associazioni tra il
miglioramento della condizione del low back pain e le manipolazioni spinali, pur essendo uno studio
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osservazionale e uno studio con un basso numero di partecipanti; anche in questo studio non era
presente il cieco dei valutatori dei risultati ed inoltre non sono stati riportati i possibili eventi avversi.
La revisione sistematica di Prevost et al®®, sulla base dell'unico studio incluso di alta qualita, si
conclude affermando che ci sia una evidenza moderatamente positiva nell’utilizzare le manipolazioni
spinali, eseguite dalla figura del chiropratico, nella gestione del dolore lombare in una popolazione

pediatrica.

Lo studio di Vaughn et al**, indaga l'efficacia del trattamento manuale spinale nella condizione
patologica del LBP, della cefalea cervicogenica e della cefalea muscolotensiva. Per quanto riguarda
il dolore lombare esamina solo 2 studi: il primo studio & un RCT di Ahlquist et al*’, che divide i
partecipanti in due gruppi. Il primo gruppo €& stato trattato con un programma di esercizi
individualizzato a cui & stato aggiunto un trattamento manuale spinale che poteva includere
manipolazione spinale, mobilizzazione e trattamento dei tessuti molli; il terapista incaricato per il
trattamento dei pazienti del primo gruppo era libero di scegliere quale trattamento manuale utilizzare.
Il secondo gruppo invece é stato trattato solamente con il programma di esercizi individualizzato. Lo
studio & carente di una percentuale precisa di pazienti in cui si & deciso di utilizzare la terapia
manuale spinale nel gruppo sperimentale, e non vi &€ nessuna indicazione riguardo che tecnica in
particolare sia stata usata (se manipolazione, mobilizzazione o trattamento dei tessuti molli). La
mancata uniformita di trattamento nel gruppo sperimentale rende lo studio fortemente soggetto a
bias. L’articolo si conclude dichiarando una debole evidenza della possibilita di scelta della terapia
manuale (senza indicare quale tecnica nello specifico) utilizzata come intervento nella gestione dei
pazienti pediatrici con LBP. Il secondo studio®® della revisione & gia stato analizzato nello studio di
Prevost et al. La valutazione qualitativa dello studio & stata eseguita seguendo i criteri GRADE
(Grading of Raccomendations Assestment, Development and Evaluation)**; entrambi gli articoli
revisionati sono considerati di bassa qualita e questo assetto qualitativo rende le raccomandazioni
emerse “incerte”. Alla luce dello stato delle raccomandazioni, le conclusioni dello studio non sono
da considerarsi guide cliniche. | ricercatori hanno utilizzato la guida Cochrane per i potenziali bias,
evidenziando che i due studi presi in esame per la condizione clinica del LBP hanno rispettivamente
un moderato rischio di bias e un elevato rischio di bias. La revisione di Vaughn et al** quindi non
arriva a conclusioni precise: gli studi inclusi non sono di sufficiente qualita metodologica per potersi
esporre sull’efficacia di questa tecnica manuale nel trattamento di una condizione

muscoloscheletrica come il LBP.

La revisione sistematica di Calvo-Munoz et al*®, indaga vari trattamenti fisioterapici nella gestione
del LBP nei bambini e adolescenti; sono stati inclusi 16 studi, ma solo 1 di questi (Clifford et al*?)
prende in considerazione l'utilizzo delle manipolazioni nella gestione del dolore lombare. L articolo
di Clifford et al*? si configura come uno studio di coorte prospettico in cui i partecipanti venivano

suddivisi in 3 gruppi. Il primo gruppo ha ricevuto un trattamento combinato di esercizio terapeutico

19



e terapia manuale spinale senza manipolazioni, il secondo gruppo un trattamento combinato di
esercizio terapeutico + manipolazioni spinali e il terzo gruppo un trattamento basato su esercizio
terapeutico individualizzato. Lo studio dimostra un miglioramento statisticamente significativo della
disabilita misurata tramite la scala ODI, nei gruppi in cui & stato somministrato un trattamento con
terapia manuale (sia gruppo 1 che gruppo 2) e un miglioramento non significativo del dolore misurato
con Numeric Pain Rating Scale (NPRS). La valutazione qualitativa di questa revisione & stata
eseguita seguendo I'editorial board del gruppo Cochrane nel lavoro di Van Tulder**; questo criterio
permette I'assegnazione di un voto da 0 a 8 che consiste nella somma dei punti di otto items di
qualita (randomizzazione, tipologia del gruppo di controllo, numero di soggetti che compongono il
campione, numero di pazienti persi al follow up, rapporto di intention to treat, cecita dello studio,
valutazione di omogeneita del campione e infine I'affidabilita interoperatore). Lo studio di nostro
interesse ha ricevuto un punteggio 5/8 per il primo gruppo, 4,5/8 per il secondo e 4/8 per il terzo. Gli
studi analizzati in questa revisione presentano imperfezioni metodologiche, in particolare lo studio
di Clifford & carente di assegnazione randomizzata ai vari gruppi di trattamento, di rispettivi gruppo
di controllo per i singoli gruppi di trattamento e di realizzazione dell’analisi di affidabilita
interoperatore degli strumenti di valutazione. Nonostante la carenza metodologica degli studi inclusi
nella revisione di Calvo-Munoz et al®, il gruppo di studio si espone sull'efficacia dei trattamenti di
fisioterapia nella gestione del LBP nei bambini e adolescenti. In particolare, consiglia di prediligere
un trattamento di tipo multimodale, cioé che abbini educazione, terapia manuale (senza specificare
che tecnica in particolare) ed esercizio terapeutico. Infine, gli autori sono concordi che per poter
allargare questi risultati alla popolazione generale siano necessari ulteriori indagini, con studi di

maggior qualita metodologica.

La metanalisi condotta dagli stessi autori®?> non permette di fare considerazioni definitive riguardo
quale sia il miglior trattamento del dolore lombare in bambini e adolescenti a causa del basso numero
di studi presi in esame e delle carenze metodologiche di alcuni di essi. Gli autori perd confermano
che i trattamenti combinati di educazione, terapia manuale e programmi di esercizio terapeutico

sembrano essere quelli pit adeguati alla gestione di questo tipo di pazienti.

L'unico RCT emerso dalla stringa di ricerca & quello di Dissing et al®®, che ha suddiviso in due gruppi
i 243 soggetti dai 9 ai 15 anni inclusi nello studio. Il gruppo sperimentale riceveva un trattamento
basato su educazione, esercizio terapeutico, trattamento dei tessuti molli e manipolazione spinale,
mentre il gruppo di controllo un trattamento basato su educazione, esercizio terapeutico e
trattamento dei tessuti molli. Tra gli outcome considerati gli unici ad essere aumentati in maniera
rilevante nel gruppo di controllo sono i risultati al Global Effect Perceived questionnaire,
determinando una differenza statisticamente significativa tra i due gruppi. Secondo gli autori la

popolazione dello studio non pud essere paragonata alla popolazione generale e i risultati emersi
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non sono trasferibili ad un altro tipo di popolazione. Lo studio dimostra un basso rischio di bias al

ROB tools ed un punteggio 9/11 alla PEDro scale.

Volendo riassumere gli articoli emersi dalla revisione sistematica sulla base della valutazione
metodologica qualitativa vi sono 2 RCT considerati di alta qualita: nel primo studio di Evans et al*®
si osserva che un trattamento basato su manipolazioni spinali e un programma di esercizio
terapeutico individualizzato riduce in maniera significativa 'intensita del dolore misurato alla scala
VAS nel corso dellanno successivo all’'episodio di LBP. Nel secondo studio di alta qualita
metodologica di Dissing et al*®* sono messi a confronto due interventi basati su educazione alla
patologia, esercizio terapeutico e trattamento manuale; in particolare nel primo gruppo si utilizzava
un trattamento dei tessuti molli mentre nel gruppo sperimentale si utilizzavano manipolazioni spinali.
In entrambi i gruppi si sono osservati miglioramenti del dolore alla scala NPRS e del numero di
episodi di LBP al follow up; I'unica differenza significativa tra i due gruppi € stato il miglioramento dei

risultati al questionario GPE.

Vi sono poi tre articoli di media qualita e sono un RCT di Sehorst et al*' che mette a confronto due
gruppi di pazienti pediatrici trattati con un programma di esercizio terapeutico e una manipolazione
lombare, e il secondo gruppo trattato con un programma di esercizio terapeutico e una finta
manipolazione lombare. In questo studio si & osservato una riduzione del dolore alla scala NPRS
statisticamente significativa e un aumento significativo di funzionalita alla scala PFPS in entrambi i
due gruppi analizzati. Il secondo é lo studio di coorte di Clifford et al*? che indaga I'efficacia di tre
diversi approcci di intervento in pazienti adolescenti con LBP che consistono in un programma di
esercizio terapeutico, esercizio terapeutico e trattamento dei tessuti molli, esercizio terapeutico e
manipolazione. Si & osservato una differenza significativa dell'outcome disabilita alla scala ODI nei
due gruppi in cui si € utilizzato la terapia manuale rispetto ad inizio trattamento. Il terzo studio & il
case series di Watson e Yake et al*® in cui si &€ osservato una riduzione significativa del dolore alla
scala NPRS e della disabilita misurata alla scala ODI su tre adolescenti trattati con esercizio

terapeutico e manipolazione spinale.

Infine, nelle revisioni analizzate sono emersi due articoli di bassa qualita metodologica e sono il trial
clinico randomizzato di Ahlqwist et al*” e lo studio di coorte prospettico di Hayden et al. L'RCT mette
a confronto due gruppi di pazienti, il gruppo di controllo trattato solo con esercizio terapeutico e al
gruppo sperimentale veniva aggiunto un trattamento manuale a discrezione del terapista. Entrambi
i gruppi hanno dimostrato una riduzione del dolore e un miglioramento dei risultati alle misure di
outcome funzionali; tra queste solo la differenza dei risultati tra i due gruppi al questionario Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ) & statisticamente significativo. Lo studio di coorte di Hayden
et al®® divide i partecipanti in due gruppi di ampiezza notevolmente diversa, in un primo gruppo
(93,3% del campione) € stato eseguito un trattamento basato su manipolazioni spinali e in un

secondo gruppo (7,7% del campione) & stato eseguito un programma di esercizi attivi. Questo studio

21



si conclude creando associazioni tra il miglioramento della condizione del low back pain e le

manipolazioni spinali.
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Limiti

Gli studi inclusi nella revisione sono 5, sicuramente un numero basso per poter trarre conclusioni
solide; gli studi estrapolati dalle revisioni sistematiche sono molto eterogenei tra loro, abbiamo infatti

3 studi sperimentali (RCT), 2 studi longitudinali di coorte prospettici ed infine un case series.

Negli studi analizzati non & mai stato indagato I'effetto della manipolazione spinale come unica
tecnica di trattamento per la gestione del paziente pediatrico con Low Back Pain; questa tecnica
manuale & stata sempre inserita all’interno di un trattamento multimodale spesso costituito da
educazione ed esercizio terapeutico. E possibile considerare questo un limite, perché il PICO della
revisione aveva come scopo lidentificazione delle manipolazioni muscoloscheletriche come

elemento utile al trattamento e/o capacita di risolvere la problematica come unica terapia proposta.

Gli studi inclusi nella revisione della letteratura considerano le manipolazioni muscoloscheletriche a
prescindere dalla figura sanitaria che la effettuava. Si & osservato che nella maggior parte degli studi
inclusi i professionisti che eseguivano il trattamento basato su manipolazioni erano chiropratici o
osteopati. Solo 2 degli studi inclusi specificano che le manipolazioni sono state effettuate da dottori

in Fisioterapia.
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Conclusioni

Alla luce dei risultati emersi da questa revisione della letteratura, gli studi trovati concordano che per
la gestione dei disturbi lombopelvici nella popolazione pediatrica il trattamento piu efficace
sembrerebbe essere quello multimodale, basato sull’educazione e informazione riguardo la
condizione clinica e la prognosi, su trattamenti manuali e programmi individualizzati di esercizio

terapeutico.

I 5 studi inclusi non sono sufficienti per potersi esporre riguardo I'efficacia del trattamento con
manipolazioni muscoloscheletriche su una popolazione <18 anni con Low Back Pain; la maggior

parte delle revisioni analizzate ha incluso studi di medio bassa qualita metodologica.

Solo due studi si possono considerare di alta qualita, il primo & quello di Evans et al*® il quale afferma
che aggiungendo manipolazioni spinali ad un trattamento di esercizio terapeutico si osserva una
riduzione significativa del dolore misurato con la VAS, nel corso di un anno. Mentre il secondo
studio®® aggiungendo una manipolazione spinale ad un trattamento basato su educazione, esercizio
terapeutico e trattamento dei tessuti molli, osserva un aumento significativo dei risultati al

questionario Global Perceived Effect Scales.

La scarsita di risultati in letteratura nel campo della terapia manuale per pazienti pediatrici dovrebbe
servire come monito per i fisioterapisti; dovrebbero essere dedicate maggiori risorse allo sviluppo di
attivita di ricerca di qualita per la popolazione pediatrica. Se dovessero essere intrapresi studi futuri,

l'imperativo & che siano condotti con buona qualita metodologica.

Un ulteriore spunto di riflessione per le future ricerche potrebbe essere l'incidenza degli eventi
avversi delle manipolazioni nella popolazione suddetta. Anche se non é stato primariamente valutato
in questa revisione, & emerso che le figure sanitarie che nella loro pratica clinica utilizzano le
manipolazioni spinali per pazienti pediatrici non hanno riscontrato la presenza di un rischio maggiore

di eventi avversi rispetto alla popolazione adulta.
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