4

campus savona

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI GENOVA

Universita degli Studi di Genova

Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche
Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica e Scienze

Materno-Infantili

Master in Riabilitazione dei Disordini
Muscoloscheletrici

A.A. 2022/2023
Campus Universitario di Savona
L'EFFICACIA DELL'ESERCIZIO IN ACQUA NEI
SOGGETTI CON

DOLORE CERVICALE

Candidato:

Dott.ssa Ft Chiara Battistessa

Relatrice:

Frédérique Chiampo






INDICE

Y = o I £ Y O 1
1. INTRODUZIONE ............ueeeeritericeeressetssssitesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessns 3
1.1 RAZIONALE DELLARICERCA ..ottt 3
T2 NECK PAIN ..ottt ettt 3
1.3 LESERCIZIO ACQUATICO......ciiieieeineereetr ettt 7
2. MATERIALI E METODI..........uuocueerieeeriiieeeisiieissseessssssessssssssssssssssssssesssssnsssss 10
2.1 PROTOCOLLO E DISEGNO DI STUDIO .....ooiiiriiincineereeeereeeereeeeneeeeseenens 10
2.2 QUESITO DI RICERCA E OBIETTIVO DELLO STUDIO ......ccocoeoiniciecinecereenee 10
2.3 CRITERI DI ELEGGIBILITA ......ooiiiieieeieeie s 10
24 FONTIDIRICERGCA ...ttt 11
2.5 STRATEGIADI RICERCA ...ttt 11
2.6 PROCESSO DI SELEZIONE DEGLI STUDI .....ccooiiirieirecineeereeeeeeneeeeeeeees 15
2.7 PROCESSO DI ESTRAZIONE DEI DATL...c.oiieirieireetreeereeeseeeeeeeeseeeeeenees 15
2.8 VALUTAZIONE QUALITATIVAE RISCHIO DI BIAS. ...t 15
3. RISULTAT c..aeeeeeeittetcttessieessssttsssstssssssssssssss s s sssasssssssssssssssssssssessssssnsssss 16
3.1 SELEZIONE DEGLI STUDI E FLOW CHART .....coeiieercerreereneerereeseee e 16
3.2 VALUTAZIONE CRITICA DEGLI STUDI ....ooiiiiiieinieernieerenreeneereeeereeseseeesne s 18
3.3 SINTESI DEGLI STUDI INCLUSI E TABELLE SINOTTICHE .......cccooiiiieireens 19
3.4 ANALISI DEI RISULTAT ..ottt 22
4. DISCUSSIONE .........eeeteictteisctetsscitttssitessssssesssssssssssssss s sssasssssssssssssnnes 26
4.1 DISCUSSIONE DEI RISULTAT L.ttt 26
4.2 PUNTI DI FORZA E LIMITI DELLO STUDIO ....ccooiiiiieicreeereeeeeeereeeeeeeees 29
5. CONCLUSIONIL........uuoeeevteicteiisttetscetsssssisessssssesssssesssssssssssssssssssssessssssssesas 30

BIBLIOGRAFIA ......oeeevtevsitvrsiieisievsssisssieisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssonns 31



ABSTRACT

Background: Il dolore al rachide cervicale, indicato con il termine di “neck pain”, &
una condizione molto frequente e in moli casi invalidante, le cui cause possono
essere molteplici. E una problematica muscoloscheletrica ad elevata incidenza,
stimata in un anno trail 10,4% e il 21,3% nella popolazione generale, maggiormente
nelle persone che effettuano lavori sedentari. Questa condizione clinica & soggetta
a frequenti episodi di riacutizzazione del dolore che possono portare a quadri di
cronicita. Negli ultimi anni & stato condotto un notevole lavoro di ricerca scientifica
che ha portato ad un’evoluzione dei trattamenti nell’intero ambito della fisioterapia,
soprattutto per quanto concerne il rachide cervicale. A livello riabilitativo il
trattamento di maggior efficacia € quello di carattere multimodale; uno fra i possibili
interventi riabilitativi riguarda I'esercizio in acqua o idrokinesierapia, che consiste

nello svolgimento di esercizi attivi all'interno di una piscina da parte del paziente.

Obiettivi: L'obiettivo del presente studio € di eseguire una revisione sistematica
della letteratura al fine di indagare I'efficacia dell’esercizio in acqua sul dolore, sulla
disabilita e sulla qualita della vita nei soggetti con dolore cervicale. Inoltre, si
andranno ad analizzare le modalita e i parametri di somministrazione di tale

strategia terapeutica.

Materiali e metodi: La ricerca & stata effettuata nelle banche dati Pubmed,
CENTRAL, PEDro, Medline plus, CINAHL complete e ClinicalTrials.gov. Sono stati
inclusi studi che indagano soggetti con dolore cervicale, senza definire un quadro
patologico specifico. Il target della ricerca e stato il trattamento basato sullo
svolgimento di un programma di esercizi attivi in acqua, senza includere, quindi, gli
approcci piu di carattere passivo come la balneoterapia, il galleggiamento e le acque
termali. Gli outcome di interesse sono stati il dolore, la disabilita, la qualita della vita

e lo stato di salute generale.

Risultati: Dalla ricerca nelle diverse banche dati sono emersi 70 articoli, 15 dei quali
sono stati esclusi perché erano duplicati. Dei 55 articoli rimasti sono stati letti il titolo
e I'abstract e ne sono stati esclusi 45. E stato letto il full text di 10 articoli e solamente
2 sono risultati affini ai criteri di eleggibilita dello studio. A causa della ridotta quantita
di articoli emersa dal processo di screening di tale revisione, sono state prese in

considerazione anche le due revisioni sistematiche identificate nella medesima



procedura; facendo riferimento ai criteri di eleggibilita dello studio, una delle due &
stata esclusa. La valutazione critica degli studi e stata effettuata con il “R.0.B. 2.0
gli studi sono stati giudicati a medio e alto rischio di bias.

Conclusioni: Dalla revisione &€ emerso che il trattamento in acqua per soggetti
affetti da neck pain potrebbe essere una valida alternativa nel miglioramento del
dolore e delle disabilita legate alla vita quotidiana. Essendo la letteratura ridotta per
quanto riguarda I'esercizio attivo in acqua ed essendo ben note le sue proprieta
benefiche, & auspicabile che vengano condotti degli studi futuri in relazione al suo

utilizzo nei quadri clinici di neck pain.

Keywords: “neck pain”; “hydrotherapy”; “aquatic therapy”; “activities of daily living”;

”. ”,

“qualiy of life”; “health status”; “pain”.



1. INTRODUZIONE

1.1 RAZIONALE DELLA RICERCA

Il dolore al rachide cervicale, descritto in letteratura con il termine “neck pain”, € una
condizione molto frequente e in molti casi invalidante.

Le persone con problemi cervicali di lunga durata riferiscono episodi di
riacutizzazione ciclica del dolore e cid contribuisce a creare stati di frustrazione e
depressione che possono portare a una disabilita costante.

Percio diventa di fondamentale importanza cercare di trattare precocemente queste
problematiche. ()

Negli ultimi trent'anni c’é stato un importante lavoro di ricerca scientifica che ha
portato a una notevole evoluzione dei trattamenti nell'intero ambito della fisioterapia
ma soprattutto per quanto concerne il rachide cervicale.

A livello riabilitativo il trattamento di maggior efficacia € quello di carattere
multimodale.®

Una delle proposte di trattamento riabilitativo consiste nell’esercizio in acqua o
idrokinesiterapia. Studi clinici indicano che quest’ultima potrebbe avere dei benefici

sulle persone che soffrono di dolore cervicale.

1.2 NECK PAIN

Definizione di neck pain

Il termine “neck pain” & quello piu utilizzato per descrivere il dolore nella regione
cranio-cervicale; in ambito clinico viene indicato in maniera generica come
“cervicalgia” senza fare riferimento a una regione anatomica specifica.

La definizione maggiormente condivisa in letteratura in merito al neck pain € quella
proposta dalla IASP (International Association for the Study of Pain), la quale lo
definisce come un dolore percepito nella regione posteriore del rachide cervicale,
compreso fra la linea nucale superiore e il primo processo spinoso del rachide
toracico.

Questa definizione viene ripresa e descritta in maniera piu accurata dalla Neck Pain
Task Force che lo indica come un dolore localizzato nella regione anatomica del
collo con o senza irradiazione a testa, tronco e arti superiori; per “regione posteriore

del collo” si fa riferimento alla zona compresa tra la linea nucale, superiormente, e



la linea che unisce le spine della scapola e il bordo clavicolare superiore,

inferiormente. 45
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Figura 1. La regione anatomica del collo dalla parte posteriore (A) e il lato (B) come definito da The
Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force sul dolore al collo e i suoi disturbi associati.

Classificazione

Esistono diverse classificazioni che danno al clinico la possibilita di esplorare la
natura multidimensionale del disturbo e che hanno I'obiettivo di concettualizzare
'esperienza di dolore. Considerando l'eziologia, si pu0 parlarle di neck pain
specifico (SNP), quando il quadro clinico & attribuibile ad una causa biologica,
oppure di neck pain aspecifico (NSNP), quando non & correlato ad una patologia
specifica; le cause biologiche non sono chiaramente definibili, n’é sono correlate al
quadro clinico che risulta essere multifattoriale.

Attualmente, per uniformare la tipologia di pazienti NSNP, viene utilizzata la
classificazione per durata: acuto (fino a 6 settimane), subacuto (tra 6 e 12
settimane) e cronico (maggiore di 12 settimane). (¢-8)

Fisiopatologia e fattori di rischio

Il decorso della cervicalgia € inizialmente favorevole, con una diminuzione rilevante
del dolore e della disabilita nelle prime 3-6 settimane; nel 50% dei soggetti il
miglioramento tende a stabilizzarsi senza risoluzione completa.

Solitamente la cervicalgia cronica ha un decorso ricorrente o episodico,
inframezzato da periodi di relativo miglioramento.® Innumerevoli fattori di natura

soggettiva e oggettiva assumono un ruolo determinante nella prognosi.(’-19



Alcuni fattori di rischio sembrano essere piu rilevanti per lo sviluppo e |l
mantenimento del dolore cervicale, in particolare: uno stile di vita sedentario,

I'utilizzo quotidiano del computer, lo stress percepito e il sesso femminile.

La componente psicologica sembrerebbe essere correlata alla gravita dei sintomi e
ad una maggiore frequenza di episodi; infatti, la presenza del dolore cervicale,
soprattutto cronico, pud essere mantenuta dalla presenza di elementi quali stress,

ansia, paura, emozioni negative e comportamenti depressivi.('")

Epidemiologia

La cervicalgia & un disturbo molto diffuso e rappresenta la quarta causa di disabilita
al mondo.(">13) Nella popolazione generale, in un anno, viene stimata un’incidenza
tra il 10,4% e il 21,3%, con un’incidenza maggiore nelle persone che effettuano
lavori sedentari, come gli impiegati.('9)

Esiste molta eterogeneita nei tassi di prevalenza riportati in merito al dolore
cervicale; la maggior parte degli studi epidemiologici indicano una prevalenza
annuale compresa tra il 15% e il 50%, con un tasso medio del 37,2%.(-14)

Studi piu recenti stimano, invece, una prevalenza che varia tra lo 0,4% e '86%, con
una media del 23,1%. La prevalenza € maggiore nelle donne, nei Paesi ad alto

reddito, nelle aree urbane e raggiunge il picco nella mezza eta.('?)

Strategie di trattamento

Esistono diversi approcci di trattamento per la cervicalgia ma ad oggi quello
multimodale risulta essere quello piu efficace; non & possibile sapere con certezza
il motivo di cid ma sicuramente un trattamento di questo tipo consente di esplorare
la natura multifattoriale del disturbo. Inoltre, I'utilizzo di diverse tecniche permette di

lavorare sui differenti impairments riscontrati nel processo valutativo.

Ad oggi, il programma multimodale proposto in letteratura prevede:
- Educazione e informazione: informare in merito al decorso, incoraggiare a
rimanere attivi e rassicurare, fornire strategie di gestione del problema;
- Terapia manuale: mobilizzazioni e manipolazioni cervicali, manipolazioni

toraciche, trattamento dei tessuti molli;



- Esercizio terapeutico: rivolto al collo, zona scapolo-toracica e arti superiori;

diverse tipologie di esercizio (rinforzo, mobilita, endurance...).

L'associazione di esercizio terapeutico, terapia manuale ed educazione costituisce,
se condivisa con il paziente, una valida proposta di gestione dei soggetti con neck
pain.

E presente, invece, una scarsa evidenza a proposito del massaggio,
dell’agopuntura e del laser a bassa potenza. Sono invece sconsigliati I'utilizzo del
collare, del tape e terapie fisiche che includono ultrasuoni, stimolazione elettrica,

diatermia, magnetoterapia e trazione meccanica.®15-17)

Per quanto riguarda il dolore cervicale cronico, & necessario precisare la sua natura
multifattoriale che sottende non solo meccanismi di tipo fisico ma anche psicologico;
questi ultimi, possono alimentare il mantenimento della sintomatologia.

Di conseguenza, é fondamentale educare il paziente sulla natura del suo disturbo,
sul suo andamento e sulla possibilita di avere delle recidive; quindi, &€ necessario
promuovere un corretto stile di vita e 'adozione di un programma di esercizi in ottica

di prevenzione.

Ad oggi non vi sono indicazioni chiare circa un programma di prevenzione ma il
mantenimento di uno stile di vita attivo e I'esecuzione di attivita fisica possono
influire positivamente. Infatti, una recente revisione('®) evidenzia I'efficacia di
esercizi al collo e alle spalle (prevenzione secondaria) e il ricorso a pause durante
il lavoro nei lavoratori di ufficio (prevenzione primaria).

Pertanto, sara compito del fisioterapista proporre diverse modalita di esercizio
(mobilita, rinforzo, sretching, propriocezione, idrokinesiterapia...), al fine di trovare
quelle che piu si adattano alle esigenze e alle preferenze del paziente; la
somministrazione di un programma riabilitativo individualizzato e condiviso ne

garantira la sua continuita.



1.3 L'ESERCIZIO ACQUATICO

Idroterapia

Con il termine di “idroterapia” si fa riferimento all’applicazione dell’acqua in tutti i
suoi stati di aggregazione. La peculiarita che viene sfruttata maggiormente é la
temperatura.

L’acqua fredda induce una centralizzazione del sangue circolante per garantire una
perfusione degli organi vitali mediante una temporanea vasocostrizione periferica
seguita da vasodilatazione; stimola la perfusione e allevia il linfedema; aiuta le ferite
croniche nei processi di guarigione. L'acqua fredda pud avere effetti analgesici e
antiflogistici. L'acqua calda, invece, dilata i vasi sanguigni e aiuta ad alleviare
spasmi o a rilassare i muscoli.('®

Gli effetti biologici dellimmersione in acqua coinvolgono essenzialmente tutti i
sistemi omeostatici del corpo umano. Ogni corpo immerso reagisce a specifiche
leggi fisiche che ne influenzano il comportamento in condizioni statiche e dinamiche.
Le caratteristiche intrinseche dell’acqua (pressione idrostatica, galleggiabilita,
viscosita, densita e temperatura) e quelle estrinseche (resistenza al flusso e flusso
turbolento), agiscono come dei facilitatori: consentono alla persona immersa di

praticare movimenti equilibrati e coordinati.

Analizzando le proprieta dell’acqua nello specifico, &€ possibile affermare che:

- La pressione idrostatica e la viscosita forniscono feedback propriocettivi e
sensoriali diversi da quelli sperimentati sulla terraferma;

- La galleggiabilita & una forza che fornisce supporto, consentendo ai pazienti
di realizzare movimenti che non possono essere eseguiti sulla terra;

- L’ambiente di microgravita consente ai pazienti di prendere parte attivamente
all'esercizio fisico, grazie al sollievo del peso corporeo;

- In assenza di una posizione stazionaria del corpo in acqua, i muscoli
vengono continuamente attivati per stabilizzare il corpo;

- Laviscosita rallenta i movimenti, quindi, il tempo di risposta in seguito ad una

perturbazione si allunga, riducendo cosi il rischio di caduta.

Tutte queste caratteristiche appena citate rendono possibile I'acquisizione di forza,
flessibilita ed equilibrio.?%)



In ambito sanitario I'idroterapia viene comunemente applicata come terapia locale
del freddo o del caldo; in particolare, € stata confermata la sua efficacia nel ridurre
i sintomi muscolo-scheletrici e nel favorire il recupero post traumatico.

Tuttavia, nel caso dellimmersione in acqua, il suo effetto non & stato spiegato
chiaramente a causa delle difficolta di applicazione, delle limitazioni associate al

costo, alla disponibilita del’ambiente fisico e ai possibili effetti avversi.?"

Proposte terapeutiche: balneoterapia ed esercizio acquatico
Il termine ombrello “hydrotherapy” ovvero “idroterapia” sottintende due tipologie di
trattamento piu specifiche e diverse tra loro:
- “Balneology” o balneoterapia;
- “Acquatic therapy” o esercizio in acqua.
Per indagare I'esercizio in acqua, inteso come modalita di esercizio terapeutico, &

utile associare alla ricerca altri termini come “exercise”, ‘physiotherapy”, “water”,

“acquatic” oppure termini simili in associazione fra loro.

La balneoterapia rappresenta una forma di trattamento fisico con l'utilizzo di bagni
speciali: acqua arricchita di ioduro o acido carbonico; bagni di fango oppure acqua
termale. Viene utilizzata per alleviare il dolore cronico in quadri patologici come
I'artrite reumatoide e fibromialgia.('®) Nei paesi dell’Europa orientale la balneoterapia

indica il bagno in acqua senza esercizio fisico.??

L'esercizio acquatico & stato definito dalla Chartered Society of Physiotherapists
come: “un programma terapeutico che sfrutta le proprieta dell'acqua, ideato da un
fisioterapista adeguatamente qualificato, per migliorare la funzionalita e svolto
idealmente in una piscina appositamente costruita e opportunamente riscaldata”.
L'esercizio eseguito in ambiente acquatico, spesso indicato con il termine di “water
based exercise” (WBE), offre diversi vantaggi rispetto all’esercizio svolto a terra che
viene indicato come “land based exercise” (LBE).(?®)

Le proprieta dell’acqua rendono I'ambiente acquatico un luogo ideale per svolgere
un programma di esercizi; in particolare: riduce I'impatto sulle articolazioni, migliora
la microcircolazione, facilita il rilassamento, diminuisce il numero di contratture e

migliora il tono muscolare grazie alla sua naturale resistenza.(?42%



In aggiunta, diversi lavori scientifici sostengono l'efficacia del programma di
allenamento in acqua nel migliorare: la forza muscolare isometrica e dinamica, la
funzione cardiovascolare, lo spessore muscolare, la funzione cognitiva e la salute
mentale, il dolore muscoloscheletrico.®)

Lo studio condotto da Silva et al. su soggetti che soffrono di depressione ha
dimostrato che un programma di allenamento aerobico a bassa intensita e svolto di
acqua puo avere effetto sulle componenti psicologiche, riducendo I'ansia. Inoltre,
sono stati riscontrati un miglioramento nell’autonomia funzionale e una diminuzione
dello stress ossidativo.?”)

Diversi studi suggeriscono che, proprio per le benefiche caratteriste del’ambiente
acquatico, questa modalita di esercizio si adatta agli over 60.(%)

Nonostante gli ampi benefici di un programma di allenamento strutturato e
supervisionato in ambiente acquatico, pochi studi hanno valutato gli effetti sulla

qualita della vita dei partecipanti.

Figura 2. Partecipante ad un programma di esercizio terapeutico esequito in acqua
Immagine tratta dallo studio di Cuesta-Vargas (28)



2. MATERIALI E METODI

2.1 PROTOCOLLO E DISEGNO DI STUDIO

Questo studio rappresenta una revisione sistematica che € stata condotta a partire
dall’elaborazione di un protocollo pre-studio, seguendo le linee guida PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) del 2020.
La realizzazione dello studio ha previsto i seguenti step: ricerca ed elaborazione di
un quesito clinico, identificazione di parole chiave, traduzione del quesito in stringhe
di ricerca, conduzione della ricerca sulle banche dati, selezione degli articoli

secondo la pertinenza, sintesi e descrizione dei risultati.

2.2 QUESITO DI RICERCA E OBIETTIVO DELLO STUDIO

Questo elaborato ha lo scopo di valutare I'efficacia dell’esercizio in acqua sul dolore,
sulla disabilita e sulla qualita della vita in soggetti con dolore cervicale.

Inoltre, ci si propone di indagare le modalita e i parametri di somministrazione di tale

strategia terapeutica.

2.3 CRITERI DI ELEGGIBILITA
2.3.1 Criteri di inclusione

o Tipologia di studi: studi randomizzati controllati (RCT); non verra posto alcun
limite all’anno di pubblicazione; studi con full-text disponibile;

o Tipologia di partecipanti: verranno inclusi tutti gli studi condotti su umani, con
pazienti di eta maggiore ai 18 anni; saranno considerati studi nei quali viene
specificata come condizione clinica il dolore cervicale, indipendentemente
dalla patologia;

o Tipologia di intervento: saranno esaminati solo gli studi che prevedono lo
svolgimento di un programma di esercizio attivo in acqua;

« Outcome: dolore, disabilita, qualita della vita, stato di salute generale.
2.3.2 Criteri di esclusione

o Tipologia di studi: studi non in lingua inglese; studi con full-text non
disponibile;
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Tipologia di partecipanti: studi non condotti su umani; popolazione con eta
compresa tra 0-18; popolazione con condizione clinica differente a quella
indicata nei criteri di inclusione;

Tipologia di intervento: intervento differente all’esercizio attivo svolto in
acqua, quali la balneoterapia, il galleggiamento e I'immersione in acque
termali;

Outcome: studi con outcome diversi rispetto a quelli indicati nei criteri di

inclusione.

2.4 FONTI DI RICERCA

A partire dal mese di Agosto 2023, la ricerca € stata effettuata da un revisore

attraverso una revisione della letteratura nelle seguenti banche dati:

PubMed
CENTRAL

PEDro

Medline plus
CINAHL complete

ClinicalTrials.gov.

2.5 STRATEGIA DI RICERCA

La ricerca é stata effettuata seguendo il modello PICO: Population (popolazione di

pazienti o patologia presa in esame), Intervention (tipologia di intervento da

indagare), Comparison (intervento sperimentale confrontato con quello di controllo)

e Outcome (tipologia di risultati da misurare).

I modello PICO risulta molto efficace per la conduzione di una revisione sistematica

della letteratura. Nella fattispecie, non essendo prerogativa di questo elaborato

andare a confrontare due tipologie di intervento, si & deciso di modificare e adattare

al quesito clinico il modello di ricerca, modificandolo in PIO.

Pertanto, il modello PIO é stato formulato come segue:

Population: "neck pain”;

”n g

Intervention: "hydrotherapy”, “aquatic therapy”;

P A1} A1)

Outcome: “pain”, “activities of daily living”, “quality of life”, “health status”.

11



Per ogni elemento del PIO sono state precedentemente identificate le parole chiave
(keywords), delle quali si & andati a ricercare i termini MeSH e i rispettivi entry terms.
La tabella 1 riporta i termini utilizzati per la ricerca.

MESH TERMS OTHER TERMS
Population | "Neck pain'IMeSH neck pain; neck pains; neck ache; neck
Terms] aches; cervicalgia; cervicalgias;

cervicodynia; cervicodynias; neckache;
neckaches; cervical pain; cervical pains;
posterior cervical pain; posterior neck
pain; anterior cervical pain; anterior

neck pain;

Intervention | "Hydrotherapy'"[MeSH | whirlpool bath; whirlpool baths; watsu

Terms] therapy; water shiatsu; watershiatsu;
“Aquatic therapy” aquatic exercise therapy; water exercise
[MeSH Terms] therapy; ai chi therapy; pool therapy;

water based exercise; water therapy;
aqua therapy; aquatic exercise; aquatic

exercises;

Outcome "Pain"[MeSH Terms] | pain; pain relief; pain management;

"Activities of daily functional ability; disability; activity

living"[MeSH Terms] | alteration; general well-being; activities

"Quality of of daily living; limitation of activity;
life"[MeSH Terms] quality of life; sickness impact profile;
"Health psychological well-being;

status"[MeSH Terms] | health status; overall health status;
general health level; global assessment;

Tabella 1 — MeSH terms ed entry terms

Successivamente, i termini indicati nella tabella sopra riportata, sono stati combinati

con gli operatori booleani OR e AND per definire una stringa di ricerca.

12



Di seguito vengono riportare in tabella le stringhe relative ai corrispondenti motori di ricerca:

DATABASE

STRINGA DI RICERCA

ARTICOLI

PubMed

(((("neck pain"[MeSH Terms] OR "neck pain"[Title/Abstract] OR "neck ache"[Title/Abstract] OR
"cervicalgia"[Title/Abstract] OR "cervicodynia"[Title/Abstract] OR "neckache"[Title/Abstract] OR
"cervical pain"[Title/Abstract] OR "posterior cervical pain"[Title/Abstract] OR "posterior neck
pain”[Title/Abstract] OR "anterior cervical pain"[Title/Abstract] OR "anterior neck
pain“[Title/Abstract] OR "neck pains”[Title/Abstract] OR "neck aches"[Title/Abstract] OR
"cervicalgias"[Title/Abstract] OR "cervicodynias"[Title/Abstract] OR "neckaches"[Title/Abstract]
OR "cervical pains"[Title/Abstract]) ) OR ("neck pain”)) AND (((("hydrotherapy"[MeSH Terms]
OR "hydrotherapy"[Title/Abstract] OR "whirlpool bath"[Title/Abstract] OR "whirlpool
baths"[Title/Abstract] OR "watsu therapy"[Title/Abstract] OR "water shiatsu"[Title/Abstract] OR
"watershiatsu"[Title/Abstract] OR "aquatic therapy"[MeSH Terms] OR "aquatic
therapy"[Title/Abstract] OR "aquatic exercise therapy"[Title/Abstract] OR "water exercise
therapy"[Title/Abstract] OR "ai chi therapy"[Title/Abstract] OR "pool therapy"[Title/Abstract] OR
"water based exercise"[Title/Abstract] OR "water therapy"[Title/Abstract] OR "aqua
therapy"[Title/Abstract] OR "aquatic exercise"[Title/Abstract] OR "aquatic
exercises"[Title/Abstract]) ) OR ("hydrotherapy")) OR ("aquatic therapy"))) AND
(((((("pain"[MeSH Terms] OR "pain“[Title/Abstract] OR "pain relief"[Title/Abstract] OR "pain
management"[Title/Abstract] OR "activities of daily living"[MeSH Terms] OR "activities of daily
living"[Title/Abstract] OR "functional ability"[Title/Abstract] OR "disability"[Title/Abstract] OR

17
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"activity alteration"[Title/Abstract] OR "general well-being"[Title/Abstract] OR "activities of daily
living“[Title/Abstract] OR "limitation of activity"[Title/Abstract] OR "quality of life"[MeSH Terms]
OR "quality of life"[Title/Abstract] OR "sickness impact profile"[Title/Abstract] OR
"psychological well-being"[Title/Abstract] OR "health status"[MeSH Terms] OR "health
status”[Title/Abstract] OR "overall health status"[Title/Abstract] OR "general health
level"[Title/Abstract] OR "global assessment"[Title/Abstract])) OR ("pain”)) OR ("activities of
daily living")) OR ("quality of life")) OR ("health status")).

‘neck pain” and “hydrotherapy” 8
CENTRAL _ ) _
‘neck pain” and “aquatic physiotherapy”
‘neck pain” and “hydrotherapy” 12
PEDro . .
‘neck pain” and “aquatic physiotherapy” 1
MEDLINE plus | “neck pain and hydrotherapy” 1
CINAHL (neck pain or cervical pain or neck disability or neck disorder or non specific neck pain or 10
complete mechanical neck pain) AND (hydrotherapy or water therapy or aquatic therapy or hydrotherapy
(EBSCO) rehabilitation or water based exercise or aqua therapy
Condition or disease: “neck pain” 20

ClinicalTrials.gov

Intervention/treatment: “hydrotherapy”

Tabella 2 — Stringhe di ricerca
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2.6 PROCESSO DI SELEZIONE DEGLI STUDI

La selezione degli studi & stata effettuata da un solo revisore, il tesista.

Dopo aver effettuato I'eliminazione dei duplicati, lo screening degli articoli scientifici
e avvenuto per fasi: dapprima sono stati analizzati mediante la lettura del titolo e
dell’abstract e, dopo una prima scrematura, sono stati analizzati i full text. Durante
il procedimento appena descritto si € tenuto conto dei criteri di inclusione ed
esclusione sopra descritti e precedentemente indicati nel protocollo.

2.7 PROCESSO DI ESTRAZIONE DEI DATI
| dati sono stati estratti dal tesista e raccolti in una tabella realizzata su Excel al fine
di identificare:

e le modalita e i parametri di somministrazione dell’'esercizio in acqua;

« le misure di outcome relative all’efficacia del trattamento.

Al termine dell’estrazione dei dati & stato effettuato un confronto con quanto offerto
dalle revisioni sistematiche gia presenti in letteratura, che sono state selezionate
facendo riferimento ai criteri di eleggibilita sopra indicati.

2.8 VALUTAZIONE QUALITATIVA E RISCHIO DI BIAS
Per la valutazione del rischio di bias degli studi randomizzati controllati I'autore ha
lavorato in autonomia avvalendosi dello strumento “Risk of bias tool (ROB 2.0)” della

Cochrane.
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3. RISULTATI

3.1 SELEZIONE DEGLI STUDI E FLOW CHART

Dalla ricerca nelle banche dati sono emersi 70 articoli (Pubmed 17, Central 9, Pedro
13, Medline plus 1, CINAHL 10, clinical trials.gov 20). Essendo la quantita degli
articoli ridotta, si & optato per un’eliminazione manuale dei duplicati (15 articoli); dei
55 articoli rimasti sono stati letti il titolo e I'abstract e sono stati esclusi 45 articoli
poiché non inerenti ai criteri di inclusione rispetto alla tipologia di trattamento e di
studio.

Dei 10 articoli rimasti & stato letto il full text.

Al termine del processo di selezione, I'applicazione dei criteri di eleggibilita ha
portato all’esclusione di 8 articoli; solo 2 sono stati inclusi nella revisione
sistematica:

1. Cuestas-Vargas A. et. al (2015): “The optimal frequency of aquatic
physiotherapy for individuals with chronic musculoskeletal pain: a
randomized controlled trial’?®

2. Cantanero-Villaneueva |. et al. (2012): “Effectiveness of water physical
therapy on pain, pressure pain sensitivity, and myofascial trigger points in

breast cancer survivors: a randomized, controlled clinical trial”.(?®

A causa della ridotta quantita di articoli emersa dal processo di screening di tale
revisione, sono state prese in considerazione anche le due revisioni sistematiche
identificate nella medesima procedura; facendo riferimento ai criteri di eleggibilita
dello studio, una delle due € stata esclusa.

Si & deciso di procedere in questo modo per essere il piu possibile esaustivi
nell’approfondire le modalita di somministrazione dell’esercizio in acqua e le misure
di outcome relative al trattamento.

Nella sezione successiva 3.4 “Analisi dei risultati” si fa quindi riferimento al lavoro di
Corvillo 1. et al. (2019):“Efficacy of aquatic therapy for neck pain: a systematic

review”.,(30)

Di seguito viene riportata la flow chart relativa al processo di screening effettuato:
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Identification of studies via databases and registers

= Risultati identificati:
.g Pubmed (n = 17)
= Central (n=9)
= Pedro (n = 13)
= Medline plus (n = 1)
o Cinahl (n = 10)
Clinicaltrials.gov (n = 20)
) \ 4
Risultati sottoposti a screening
(n=70)
o Risultati sottoposti a
E screening per titolo e abstract
9 (n =55) |
3]
3 v
Risultati sottoposti a lettura
del full text (n=10)
o
S
3 Risultati inclusi (n=2)
3]
f=

Esclusione dei duplicati (n=15)

Esclusione per titolo e abstract (n=45)

Esclusione dei risultati per criteri di

eleggibilita:
Lingua non inglese (n =2)
Studio cross sectional (n =2)
Revisione sistematica (n = 2)
Studio longitudinale (n=2)

Figura 2 — Flow chart: processo di screening degli studi
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3.2 VALUTAZIONE CRITICA DEGLI STUDI
Per la valutazione del rischio di bias degli studi randomizzati controllati I'autore ha
lavorato in autonomia avvalendosi dello strumento “Risk of bias tool (ROB 2.0)” della

Cochrane, versione del 2019.

Lo strumento si basa su 5 domini: bias derivanti dal processo di randomizzazione,
bias dovuti alla deviazione degli interventi previsti, bias dovuti alla mancanza di dati
legati alloutcome, bias nella misurazione delloutcome, bias nella selezione dei
risultati riportati; per ogni dominio del rischio di bias il valutatore attribuisce un
giudizio di “high” (alto), “low” (basso), “some concerns” (poco chiaro) e documenta
la scelta servendosi, ad esempio, di citazioni testuali riprese dall’articolo stesso.
Questo processo viene supportato dall’utilizzo delle linee guida e dei criteri forniti
dalla Cochrane.

Per ogni articolo sono stati valutati tutti i domini, facendo corrispondere un colore a
ciascun giudizio: verde per il basso rischio, rosso per I'alto rischio e giallo per il

rischio incerto.
Al termine della valutazione di tutti i domini, ad ogni articolo é stato assegnato un
giudizio complessivo (“overall risk of bias”), che é risultato essere incerto per un

articolo e alto per l'altro.

Dopo I'analisi critica degli studi &€ sato utilizzato lo strumento “robvis” (visualization
tool) per ottenere i grafici relativi al risk of bias (Figura 3.2 e figura 3.3)

Risk of bias domains

. bt | D2 D3 D4 | D5 | Overal |
JoEEEE @ © @ ® O O
=]
@ | Cantarero-Villanueva et al. ‘ @ . . @ ‘
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. )
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High
D3: Bias due to missing outcome data. -) Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Figura 3 — Traffic-light plot
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Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

| W owrisk [ someconcems [l Hignrisk |

Figura 4 — Summary plot

3.3 SINTESI DEGLI STUDI INCLUSI E TABELLE SINOTTICHE
Gli RCT inclusi sono sati riassunti nella seguente tabella sinottica all’interno della
quale sono stati indicati:

e autore e anno di pubblicazione

e numerosita del campione e caratteristiche

e tipo di trattamento

e durata complessiva dello studio e posologia delle sedute

* gruppi

e outcome che lo studio si propone di analizzare

e sintesi dei risultati.
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Studio Popolazione Intervento Dose e durata | Controllo Outcome Risultati
del
trattamento
Cuestas- | Disordini Programma multimodale Durata della Neck disability index | Entrambi i gruppi
Vargas A. | muscoloschetrici | individualizzato (MPP): 10 | seduta: 1 ora (NDI) sono migliorati in
et al. cronici: minuti di mobilita, 10 Durata del SF12 Physical state | tutti gli outcome
201528 low back pain minuti di esercizi di trattamento: 1 of quality of life ma senza
cronico, neck controllo motorio, 20 anno related health (PHS) | differenze
pain cronico e minuti di esercizi di Periodo di SF12 Mental State of | statisticamente
osteoartrite. resistenza e rinforzo, 20 raccolta dati: quality of life related | significative fra G2
Totale pazienti minuti di esercizio gennaio 2010 health (MHS) e G3 eccetto il
reclutati: 131 aerobico (corsa) in acqua | e maggio EuroQol score valore NDIl a 8
Randomizzazione | profonda (180-200cm; 29- | 2012; VAS settimane (p
in cieco 30 °C) al 55-85% della Valutazioni Roland Morris <0,05).

massima frequenza
cardiaca.

Gruppo 1 (n=58): 2
sedute a settimana
Gruppo 2 (n=56): 3

sedute a settimana

somministrate
ale8
settimane, 6

mesi e 1 anno.

Questionnaire (RMQ)
Western Ontario and
McMaster
Universities Arthritis
Index (WOMAC)
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Cantarero-
Villanueva
l. et al.
20129

Donne post
intervento
chirurgico di
mastectomia
semplice o
guadrantectomia
per tumore al
seno.

Totale pazienti:
66
Randomizzazione

in cieco

Programma con esercizi
in acqua (32 °C; 1,40m-
1,80m) a bassa intensita:
10 minuti di
riscaldamento, 35 minuti
di esercizi aerobici, di
resistenza a bassa
intensita e di core stability;
15 minuti di defaticamento
con esercizi di stretching e
rilassamento con focus
collo e spalle.

Gruppo di intervento n =
32

Durata della
seduta: 1 ora
Durata del
trattamento: 3
sedute a
settimana per

8 settimane

Opuscolo
con
programma
abituale
post
tumore al
seno
Gruppo di
controllo
n=33

VAS collo e spalle
Soglia del dolore
pressorio (Pressure
pain thresholds
(PPTs)) misurata con
algesimetro
(Somedic AB)
Presenza di trigger
points (TrPs)

Riduzione del
dolore a collo e
spalle (p<0,001) e
riduzione della
presenza di
trigger points
(p<0,05) nel
gruppo di
intervento.
Miglioramento nel
livello di PPT su
C5-C6 nel gruppo
di intervento
(p<0,05).

Tabella 3- Tabella sinottica degli studi
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3.4 ANALISI DEI RISULTATI
Dei due studi randomizzati controllati inclusi nella revisione sistematica, vengono
analizzate due popolazioni con patologie differenti ma entrambe con impairment

nella regione cervicale.

Cuestas-Vargas A. et al. includono una popolazione affetta da disturbi
muscoloscheletrici cronici (low back pain, neck pain e osteoartrite) e si propongono
di indagare il miglioramento della qualita della vita, somministrando un programma
multimodale individualizzato con una frequenza settimanale differente (2 oppure 3
volte a settimana).

La struttura del programma €& stata organizzata allo stesso modo per tutti i
partecipanti variando pero la difficolta degli esercizi a seconda del livello iniziale
degli stessi: 10 minuti di mobilita, 10 minuti di esercizi di controllo motorio, 20 minuti
di esercizi di resistenza e rinforzo, 20 minuti di esercizio aerobico (corsa) in acqua
profonda (180-200cm; 29-30 °C) al 55-85% della massima frequenza cardiaca. Per
rendere il programma individualizzato € stato somministrato un questionario e le
risposte sono stato processate al computer dal programma ASETER 2.0;3") & stato,
inoltre, effettuato un esame fisico, valutando: I'articolarita, la qualita del movimento,
il controllo motorio, 'endurance e la forza muscolare e la capacita cardiovascolare.
Le sedute hanno avuto la durata di 1 ora con una frequenza di 2 volte a settimana
in un gruppo (G2) e di 3 a settimana nell’altro (G3) e sono state supervisionate da
1 fisioterapista.

A seconda della patologia sono state utilizzate misure di outcome differenti; per
quanto riguarda il neck pain, vediamo implicati I'utilizzo di: Neck Disability Index
(NDI)®2), SF12 Physical state of quality of life related health (PHS), SF12 Mental
State of quality of life related health (MHS) 33), EuroQol score®4), Visual Analogical
Scale (VAS).

Le valutazioni sono state effettuate a O e 8 settimane, a 6 mesi e a 1 anno.

| risultati dello studio evidenziano un miglioramento di tutti gli outcome in entrambi i
gruppi ma senza alcuna differenza statisticamente significativa tranne per il valore
del Neck Disability Index che, a 8 settimane, risulta essere statisticamente
significativo (p < 0,05) in G2 rispetto a G3.
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Cantarero-Villaneva |. et al. analizzano, invece, una popolazione di donne (25-65
anni) che ha avuto un tumore al seno (stadio I-IlIA) e che ha sviluppato dolore
muscoloscheletrico alla regione del collo e delle spalle in seguito a trattamento
chirurgico di mastectomia semplice o quadrantectomia. Lo scopo dello studio € stato
quello di valutare l'efficacia di un programma di trattamento a bassa intensita
eseguito in acqua, rispetto ad uno standard, nel ridurre gli impairment nella zona
cervicale e delle spalle.

Lo studio riporta in modo dettagliato il programma di trattamento svolto in acqua
(temperatura di 32 °C; profondita: 1,40m-1,80m): 10 minuti di riscaldamento
(esercizi aerobici, di mobilita e stretching); 35 minuti di esercizi aerobici, di
resistenza a bassa intensita e di core stability; 15 minuti di defaticamento con
esercizi di stretching e rilassamento con focus sulla regione del collo e delle spalle.
Per monitorare la fatica durante gli esercizi & stata somministrata la “Borg Rating of
Perceived Exertion Scale”®®. Le sedute sono state supervisionate da 2 fisioterapisti
che hanno modificato il programma, implementandone la difficolta, in maniera
progressiva.

Le sedute hanno avuto la durata di 1 ora, con frequenza di 3 volte a settimana per
8 settimane, con un totale di 24 sedute.

Il gruppo di controllo ha eseguito un programma di trattamento standard esplicitato
in un opuscolo illustrativo che tuttavia, non viene commentato nello studio; inoltre,
vengono fornite delle raccomandazioni in merito all’alimentazione e allo stile di vita.
Le misure di outcome utilizzate per valutare gli impairment cervicali sono state:
Visual Analogical Scale (VAS)®®); la soglia del dolore pressorio (PPT) misurata con
un algesimetro elettronico (Somedic AB)®") a livello delle articolazioni zigoapofisarie
C5-C6 e del deltoide; la presenza di trigger points (TrPs) a livello del trapezio
superiore, dello sternocleidomastoideo, dell’elevatore della scapola, degli scaleni,
dell'infraspinato e del grande pettorale.(®)

Dopo 8 settimane di trattamento il gruppo di intervento ha mostrato una diminuzione
del dolore cervicale alla VAS (p < 0,001) e una riduzione della presenza di TrPs (p
< 0,05); inoltre, vi e stato un miglioramento nel livello di PPT su C5-C6 nel gruppo

di intervento rispetto a quello di controllo (p < 0,05).

Nella revisione sistematica effettuata da Corvillo I. et al. (2019)3% vengono incluse
diverse tipologie di studi, tra cui studi cross sectional, prospettici e studi pilota;
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inoltre, come strategia di trattamento, oltre all’esercizio in acqua, viene considerata
anche la “balneoterapia”. Tenendo conto di queste differenze, ed escludendo quindi
tutti gli studi non affini ai criteri di inclusione di questo lavoro, & possibile affermare
che dal 2019 ad oggi non sono stati pubblicati ulteriori RCT che analizzano I'utilizzo
dell’esercizio in acqua in soggetti affetti da neck pain.

Corvillo et al. includono ed esaminano uno studio randomizzato controllato che in
questa revisione e stato escluso a causa della lingua spagnola. Lo studio a cui si fa
riferimento & quello di Fernandez-Garcia et. al (2015)13% “Effects of an exercise and
relaxation aquatic program in patients with spondyloarthritis: a randomized trial”; gli
autori hanno reclutato un campione di 30 soggetti con diagnosi di spondilite assiale,
con lo scopo di valutare I'efficacia di un programma di trattamento eseguito in acqua
nel miglioramento della qualita della vita. Dopo la valutazione iniziale gli individui
sono stati assegnati in modo casuale a ricevere un programma di esercizi in
ambiente acquatico (gruppo sperimentale) oppure nessun intervento (gruppo di
controllo).

Il gruppo sperimentale ha eseguito un programma di 60 minuti, 3 volte a settimana
per 8 settimane, con un totale di 24 sedute; tutte le sessioni sono state effettuate in
una piscina riscaldata a 27-30 °C e includevano: 10 minuti di esercizi di rilassamento
e 10 minuti di esercizi di respirazione (basati sulla presa di coscienza); 5 minuti di
esercizi di mobilita iniziando dal collo e proseguendo con gli arti superiori e poi
inferiori; 15 minuti di rinforzo con 'aumento progressivo dei carichi; 20 minuti di
esercizi aerobici al 60-65% della frequenza cardiaca massima controllata da un
cardiofrequenzimetro (Sigma PC3).

Sono state utilizzate misure di outcome specifiche per la patologia, ovvero: Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)“0 per le attivita della vita
quotidiana; Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)(40) per
I'affaticamento, il dolore articolare, lo stato di inflammazione e la rigidita. Inoltre, &
stata utilizzato anche un questionario non patologia specifico, che indaga la qualita
della vita: SF-12. “41)

Tutti i dati sono stati raccolti in entrambi i gruppi all’inizio dello studio e al termine,
ovvero dopo 8 settimane. Prima del programma, non erano state osservate
differenze statisticamente significative all'interno o tra i gruppi.

Rispetto ai valori basali, il gruppo che ha ricevuto un programma supervisionato di

esercizi acquatici ha mostrato miglioramenti post-intervento nella qualita della vita
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(p =0,011; funzione fisica [p = 0,016]), BASFI (p = 0,017) e BASDAI (dolore al collo,
alla schiena e fianchi [p = 0,05], dolore o inflammazione in altre articolazioni [p =
0,031] e rigidita mattutina al risveglio [p = 0,018]), mentre il gruppo che non ha

ricevuto l'intervento non ha mostrato differenze significative in nessuna variabile.
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4. DISCUSSIONE

Il neck pain € uno dei disturbi di pertinenza fisioterapici piu comuni con un impatto
notevole sulla funzionalita e sulla vita sociale e lavorativa di chi ne € affetto; inoltre,
€ un quadro caratterizzato dalla presenza di importanti fattori di carattere
biopsicosociale che influenzano la cronicizzazione del disturbo. Il fisioterapista
assume un ruolo molto importante nella valutazione e nel trattamento del neck pain
aspecifico.

In merito al trattamento, da quanto si evince dalla letteratura & possibile affermare
che esistono una moltitudine di approcci ma nella maggior parte dei casi quello piu
efficace € quello multimodale.

Nei capitoli precedenti & sato evidenziato come l'idrokinesiterapia sia ancora una
modalita di trattamento poco utilizzata o comunque poco studiata nel trattamento
del neck pain.

Analizzando le principali banche dati scientifiche e fisioterapiche appare chiaro
come sia poco consistente la letteratura in merito a cid, nonostante il tema sia
oggetto di studio soprattutto negli ultimi decenni. | pochi studi a proposito dell’utilizzo
dell’esercizio in acqua per la cervicalgia non permettono di poter attingere a un
numero sufficiente di informazioni che consentono al clinico di trarre dei risultati

significativi per la propria pratica quotidiana.

4.1 DISCUSSIONE DEI RISULTATI

L'obiettivo della revisione condotta € quello di approfondire cid che la letteratura
propone in merito all’esercizio in acqua per soggetti con neck pain; & stato
considerato quindi il “neck pain” come un impairment funzionale senza identificare

una popolazione specifica di pazienti in termini di patologia.

La revisione ha individuato 2 RCTs conformi ai criteri di inclusione ed esclusione
stabiliti, di qualita abbastanza eterogenea. A causa della mancanza di informazioni
sulla gestione dei pazienti dal momento del reclutamento all’inizio della
somministrazione del programma di trattamento, i bias a cui risultano essere
maggiormente esposti entrambi gli studi riguardano quelli dovuti alla deviazione

degli interventi previsti.
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Inoltre, nello studio di Vargas®® viene indicato che il programma di trattamento &
stato supervisionato da un fisioterapista che non era a conoscenza del gruppo di
appartenenza del paziente nello studio; questa affermazione perd €& poco
auspicabile essendo il campione abbastanza ristretto e di conseguenza facilmente
identificabili i soggetti appartenenti ad un gruppo specifico.

A proposito del processo di randomizzazione, invece, viene indicato in maniera
chiara ed esplicita che € avvenuto in cieco e che il gruppo di intervento e di controllo
non presentavano grandi differenze alla baseline.

Per quanto riguarda le misure di outcome e stato riscontrato un basso rischio di bias
dovuto alla mancanza di dati relativi al’'outcome e un rischio poco chiaro relativo
alla selezione degli outcome. Dallo studio di Villanueva®® & stato, invece,
riscontrato un alto rischio di bias nella misurazione dell’outcome.

Questi risultati potrebbero essere ricondotti alla scelta di alcune misure di outcome
che si basano su misurazioni di carattere qualitativo e soggettivo, sia da parte del
clinico (presenza di trigger points), che del paziente (VAS, NDI, SF-12 PHS e SF-
12 MHS, EuroQol score). L'utilizzo di misure di outcome oggettivabili, anche con
I'utilizzo di strumenti specifici, potrebbe ovviare questo problema.

Innanzitutto, riguardo ai risultati emersi dalla ricerca & doveroso precisare che,
sebbene il neck pain sia una problematica molto comune, ad oggi non vi sono molte
evidenze in merito al trattamento in acqua in termini di esercizio.

Sono molto pit comuni strategie che sfruttano i benefici del’acqua ma escludendo
'approccio attivo dell’esercizio e che rientrano sotto il termine di balneoterapia
come, ad esempio, i bagni termali e il galleggiamento. La maggior parte degli studi
propone trattamenti di carattere multimodale che includono I'educazione, I'esercizio
attivo e anche approcci piu di carattere passivo come mobilizzazioni e massaggi.
Nonostante non vi siano evidenze vengono ancora eseguite molte terapie
strumentali per la gestione del neck pain quali diatermia, stimolazione meccanica e

ultrasuoni.
Entrando nello specifico dei risultati emersi da questa revisione e andando a

includere anche quanto emerso dallo studio di Garcia (2015)®9), estrapolato dalla
revisione sistematica di Corvillo et al. (2019)@0, & possibile affermare che vi & stato
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un miglioramento nella gestione del neck pain dopo aver effettuato un programma
di esercizi in acqua.

Questo dato € in linea con quanto gia affermato dalla letteratura e dalle linee guida
in merito all’'effetto benefico e analgesico dato dall’esercizio terapeutico sul neck
pain, che viene infatti raccomandato in questo tipo di soggetti. Questo, sommato
alle proprieta benefiche dell’acqua, avvalora l'ipotesi dell’efficacia di un trattamento

basato sull’esercizio attivo ed eseguito in ambiente acquatico. #243)

In merito alla posologia e alle caratteristiche dell’esercizio, in tutti gli studi sono state
utilizzate piscine con acqua della profondita tra i 140-200cm e con una temperatura
variabile tra 27 -32 °C; in tutti e tre i programmi il trattamento ha avuto la durata di
1 ora con una frequenza variabile dalle 2 alle 3 volte a settimana per 8 settimane in
due studi e per un anno, in un altro (minimo di 24 sedute).

Nello studio di Vargas 8 & stato impostato un programma mantenendo la stessa
durata e tipologia di esercizi ma adattando la difficolta al singolo soggetto in modo
tale da creare un programma individualizzato; negli altri due studi, invece, & stata
impostata una progressione sulla difficolta e sull’utilizzo dei carichi allo stesso modo

in tutti i soggetti.

Nei tre studi i programmi sono stati strutturati con i seguenti esercizi:
- Mobilita, controllo motorio, resistenza, rinforzo, esercizio aerobico (corsa) al
55-85% della massima frequenza cardiaca;?®
- Riscaldamento, esercizi aerobici, resistenza a bassa intensita, core stability,
defaticamento, stretching e rilassamento;?®)
- Rilassamento, respirazione, mobilita, rinforzo, esercizio aerobico al 60/65%

della frequenza cardiaca.®

Quindi, riassumendo, in tutti e tre i programmi di trattamento sono stati utilizzati
esercizi di mobilita del distretto collo e spalle, esercizi di resistenza e di rinforzo ed
esercizi aerobici tenendo monitorato il parametro della frequenza cardiaca.

In due studi sono stati inseriti anche esercizi di rilassamento e respirazione,

concentrati sulla presa di coscienza.
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In relazione alle misure di outcome sono state utilizzate scale di valutazione
patologia specifiche, come la BASFI e la BASDAI per la spondilite che indagano
I'affaticamento, il dolore articolare, lo stato di infammazione, la rigidita e le attivita
della vita quotidiana (ADL). Per la valutazione delle ADL e della presenza del dolore
legato al loro svolgimento & stato utilizzato un questionario specifico per il distretto
cervicale, ovvero il Neck Disability Index (NDI).

Attualmente il NDI e lo strumento piu utilizzato per verificare in maniera auto
valutativa la disabilita nei pazienti con dolore al collo con lo scopo di quantificare la
disabilita e I'efficacia dell'intervento terapeutico in soggetti con cervicalgia.*#)

Per indagare lo stato di salute sono state utilizzate la SF-12 PHS per la salute fisica
e la SF-12 MHS per quella psicologica; in uno studio viene utilizzata anche la scala
EuroQol per la percezione dello stato di salute. Nello studio di Vargas viene utilizzata
la VAS per quantificare il dolore percepito nei distretti del collo e delle spalle.
Villanueva sfrutta la presenza di trigger points a livello del trapezio superiore, dello
sternocleidomastoideo, dell’elevatore della scapola, degli scaleni, dell’infraspinato
e del grande pettorale come misura di outcome; inoltre, si serve dell’utilizzo di un
algesimetro elettronico (Somedic AB) a livello delle articolazioni zigoapofisarie C5-

C6 e del deltoide per la valutazione della soglia di dolore percepito alla pressione.

4.2 PUNTI DI FORZA E LIMITI DELLO STUDIO

| punti di forza di questa revisione sistematica sono costituiti dal rigore metodologico
con la quale é stata condotta, avendo rispettato nella sua realizzazione quanto
previsto dal PRISMA statement e dalla scelta delle numerose banche dati che ha
garantito una ricerca approfondita di quanto offerto dalla letteratura.

| principali limiti dello studio, invece, riguardano la scarsa quantita di articoli presenti
in letteratura rispetto al quesito che ci si € proposti di indagare; inoltre, gli studi sono
risultati eterogenei per quanto riguarda la popolazione e le misure di outcome

analizzate.

Dal punto di vista metodologico i bias a cui risultano maggiormente esposti gli studi
riguardano quelli dovuti alla deviazione degli interventi previsti e quelli relativi alla
selezione dei risultati riportati. Solo uno studio € risultato avere un alto rischio di
bias.
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5. CONCLUSIONI

Il dolore cervicale & una problematica molto comune, che negli ultimi decenni sta
diventando sempre piu diffusa; di pari passo c’é stato un importante lavoro di ricerca
scientifica che ha portato a una notevole evoluzione dei trattamenti nell’ambito della
fisioterapia.

Nonostante cio, in letteratura € presente una quantita ridotta di articoli che indaga
I'utilizzo dell’'esercizio attivo in acqua come tecnica di trattamento per il neck pain e
allo stesso modo sono poche le revisioni sistematiche pubblicate in merito a tale
argomento. Dalle diverse banche dati emerge come questa strategia riabilitativa sia
maggiormente utilizzata e studiata in ambito ortopedico, soprattutto per quanto
riguarda le protesi di anca e di ginocchio nel miglioramento della sintomatologia
dolorosa e delle disabilita.

Dalla revisione € emerso che il trattamento in acqua per soggetti affetti da neck pain
potrebbe essere una valida alternativa nel miglioramento del dolore e delle disabilita
legate alla vita quotidiana; bisogna comunque tenere ben presente i diversi limiti di
questo studio tra cui I'eterogeneita delle misure di outcome e i campioni delle

popolazioni presi in esame (sia in termini quantitativi che qualitativi).

Tuttavia, dall’analisi dei risultati sono emersi alcuni elementi in comune tra i
protocolli di trattamento proposti, tra cui:
- Caratteristiche dellambiente acquatico: profondita (140-200cm) e
temperatura dell’acqua della piscina (27 -32 °C);
- Tipologia degli esercizi: aerobici, di resistenza, di rinforzo e di mobilita;
- Durata del trattamento: minimo di 24 sedute.

In conclusione, essendo la letteratura ridotta per quanto riguarda I'esercizio attivo
in acqua ed essendo ben note le sue proprieta benefiche, &€ auspicabile che
vengano condotti degli studi futuri in relazione al suo utilizzo nei quadri clinici di neck

pain che, ad oggi, rappresenta una disabilita diffusa nella popolazione generale.
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