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ABSTRACT 
 

TITOLO: Efficacia della terapia manuale esercitata sull’articolazione temporomandibolare per la 

gestione del neck pain: una revisione sistematica della letteratura 

 

BACKGROUND: La cervicalgia (Neck Pain) è un disturbo muscolo-scheletrico molto comune che 

può colpire fino all'86% della popolazione almeno una volta nella vita e tende a cronicizzare nel  

20-30% dei casi. Il dolore cervicale quando la fisiopatologia sottostante non è chiara, rappresenta 

un notevole problema sia fisico che psicologico, oltre a generare elevati costi per i sistemi sanitari. 

Recenti studi hanno evidenziato una significativa associazione tra i disturbi dell'articolazione 

temporomandibolare (ATM) e la colonna cervicale, suggerendo che il trattamento combinato di 

queste aree possa migliorare significativamente i sintomi del dolore cervicale.  

 

OBIETTIVI: L’obiettivo di questa revisione è quello di riassumere e aggiornare le evidenze 

disponibili in letteratura pubblicate fino ad oggi, analizzando la qualità metodologica degli RCT che 

esaminano l’efficacia della terapia manuale esercitata sull’articolazione temporomandibolare per la 

gestione del neck pain. 

 

MATERIALI E METODI: La revisione sistematica è stata condotta seguendo le linea guida PRISMA 

(PRISMA Statement). La ricerca è stata effettuata utilizzando il modello PICO che ha permesso 

l’identificazione delle parole chiave e delle stringhe di ricerca sui database MEDLINE, PEDro e 

Cochrane Library. Sono stati inclusi studi sperimentali randomizzati controllati (RCT) che indagano 

l’efficacia di trattamenti di terapia manuale esercitati sull’articolazione temporomandibolare in 

pazienti con Neck Pain. Sono stati inclusi anche articoli in cui, pur non avendo una popolazione con 

Neck Pain, la terapia manuale sull’articolazione temporomandibolare apporta benefici alla regione 

cervicale. Al contrario sono stati esclusi studi che non prevedono la terapia manuale all’ATM come 

tipologia di intervento. Gli articoli emersi dalla ricerca nei database scientifici sono stati esaminanti 

per titolo e abstract e successivamente è stato analizzato il full-text dei record selezionati 

applicando i criteri di inclusione ed esclusione. La qualità metodologica degli RCT è stata valutata 

applicando il Risk of Bias 2.0 Tool (RoB 2.0) della Cochrane. 

 



RISULTATI: Attraverso le stringhe di ricerca sono stati individuati 3132 record. Dopo il processo di 

screening per titolo, abstract e full-text, solo 4 RCT sono risultati idonei ai criteri di inclusione. 

L’applicazione dell’algoritmo decisionale del Rob 2.0 ha determinato un basso rischio per tutti e 4 

gli studi. I risultati complessivi dei quattro studi suggeriscono che l'adozione di un approccio 

multimodale offre benefici più significativi e duraturi rispetto ai trattamenti standard ai pazienti 

con disfunzioni temporomandibolari e disturbi cervicali associati, migliorando diversi outcomes 

come l'intensità del dolore, la mobilità e la disabilità funzionale del collo sia nel breve termine, così 

come nel medio e lungo termine. 

 

CONCLUSIONI: Questo studio fornisce evidenze a sostegno dell'integrazione della terapia manuale 

dell'ATM nei protocolli di trattamento per le disfunzioni del collo. I risultati indicano che una 

terapia combinata può contribuire a migliorare significativamente la qualità della vita dei pazienti, 

riducendo il dolore e migliorando la funzionalità del collo. Tuttavia, è importante riconoscere le 

limitazioni di questi studi, come le dimensioni ridotte dei campioni e la variabilità nei protocolli di 

trattamento. Future ricerche dovranno continuare a esplorare e perfezionare queste strategie 

terapeutiche per massimizzare i benefici per i pazienti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUZIONE 
 

La cervicalgia (Neck Pain) è un disordine muscolo-scheletrico molto frequente e fino al 86% della 

popolazione può soffrirne almeno una volta nella vita. E’ una problematica che tende a 

cronicizzare nel 20-30% dei casi.1-2 

 

Esiste una notevole eterogeneità tra gli studi epidemiologici sul dolore al collo, il che rende difficile 

confrontare o combinare i dati provenienti da studi diversi.3 

 

Per Neck Pain si intende un dolore che origina nell’area anatomica del collo e coinvolge tutto il 

rachide cervicale. Il dolore può originare da qualsiasi struttura nel collo. Queste includono i dischi 

intervertebrali, i legamenti, i muscoli, le articolazioni faccettarie, la dura madre e le radici nervose.4  

Nella maggior parte dei casi la fisiopatologia sottostante non è chiara, e in tal caso è nota come 

"Dolore cervicale non specifico” o “Non-Specific Neck Pain” (NSNP).5-6  

 

Il decorso della cervicalgia, in termini di tempistiche, richiama quello della lombalgia. È anche stato 

dimostrato, inoltre, come l’associazione dei quadri di Low Back Pain (LBP) e di Neck Pain renda il 

decorso ulteriormente sfavorevole.7 

 

Il dolore cervicale rappresenta un impairment non solo fisico ma anche psicologico e sociale, 

inoltre, rappresenta un elevato costo per i sistemi sanitari nazionali.8 

Seppur molto diffuso nella popolazione generale, il NP rimane un problema sottovalutato9 e può 

essere correlato ai disturbi di altre aree adiacenti, come nel caso dell’articolazione 

temporomandibolare (ATM).10  

Studi recenti hanno evidenziato associazioni funzionali, anatomiche e neurologiche tra 

l'articolazione temporomandibolare e la colonna cervicale superiore.11 

Questa associazione è stata ampiamente studiata ed esistono prove riguardo la relazione tra 

l'impairment della colonna cervicale e i disturbi temporomandibolari. 12 

 

L'aggiunta di trattamenti per l’ATM alla fisioterapia abituale del collo può amplificare l'effetto 

dell'intervento, con un cambiamento significativo ancora evidente al follow-up. 10 

 



L’obiettivo di questa revisione è quello di riassumere e aggiornare le evidenze disponibili in 

letteratura pubblicate fino ad oggi, analizzando la qualità metodologica degli RCT che esaminano 

l’efficacia della terapia manuale esercitata in maniera isolata sull’articolazione 

temporomandibolare per la gestione del neck pain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MATERIALI E METODI 
 

Il presente studio è una revisione sistematica della letteratura condotta secondo le linee guida 

della PRISMA Checklist (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses). 

 

2.1   Obiettivo e Quesito clinico  

 

L’obiettivo della seguente revisione è quello di indagare l’efficacia della terapia manuale esercitata 

sull’articolazione temporomandibolare nella gestione del neck pain.   

Per identificare le parole chiave da utilizzare nella stringa di ricerca è stato utilizzato il modello 

“PICO” (Population, Intervention, Comparison, Outcome).  

Il modello PICO è stato quindi costruito come segue: 

P (population): soggetti di età superiore ai 18 anni con Neck Pain.  

I (intervention): terapia manuale esercitata sull’articolazione temporomandibolare 

C (comparison): / 

O (outcome): / 

 

Per la condizione clinica presa in esame sono state individuate le parole chiave:  

 

 

Popolazione 

− Neck Pain 

− Neck Ache 

− Cervicalgia 

− Cervical Pain 

− Posterior Cervical Pain  

 

 

Intervento 

− Manual Therap* 

− manipulative therap* 

− Manual Therap* 

AND 



 

  

− TMJ Disorders 

− Joint Disorder, Temporomandibular 

− TMJ Diseases 

 

Tabella 1: Parole chiave 

 

Per quanto riguarda Comparison ed Outcome, si è scelto di non inserirli nella stringa, al fine di non 

restringere troppo il campo di ricerca.  

 

2.2   Selezione degli studi 

 

2.2.1   Criteri di inclusione: 

 

Gli studi vengono selezionati secondo i criteri qui elencati: 

• Study Designs: vengono inclusi Randomized Controlled Trials (RCTs) e Controlled Clinical 

Trials (CCTs) disponibili in full text. 

• Participants: vengono inclusi studi riguardanti la popolazione generale adulta (18 anni o 

più) con neck pain. 

• Interventions: l’intervento che viene preso in considerazione è quello della terapia manuale 

esercitata sull’articolazione temporomandibolare.  

• Comparison: nessuna restrizione. 

• Outcome: nessuna restrizione. 

• Timing: nessuna restrizione. 

• Setting: nessuna restrizione. 

• Language: vengono inclusi studi in lingua inglese o italiana. 

 

In assenza di papers che soddisfino questi criteri di inclusione, verranno inclusi anche quelli in cui, 

pur non avendo una popolazione con "neck pain", la terapia manuale sull'articolazione 

temporomandibolare apporta benefici al tratto cervicale. 



2.2.2   Criteri di esclusione: 

 

• Study Designs: vengono esclusi studi non Randomized Controlled Trials (RCTs) e studi non 

Controlled Clinical Trials (CCTs)  non disponibili in full-text. 

• Participants: vengono esclusi studi riguardanti la popolazione generale con età inferiore a 

18 anni. 

• Interventions: vengono esclusi gli interventi che non prevedono la terapia manuale 

esercitata sul distretto cervicale. 

• Language: vengono esclusi studi non in lingua inglese o italiana. 

 

2.3   Database e strategie di ricerca  

 

Per rispondere al quesito clinico sono state analizzate le seguenti banche dati: 

- MEDLINE, attraverso l’interfaccia PubMed (1974-2024). Data ultima ricerca: 11/02/24. Risultati 

ottenuti: 2931 

- PEDro (1987-2024). Data ultima ricerca: 11/02/24. Risultati ottenuti: 178 

- Cochrane Library (1974-2024). Data ultima ricerca: 11/02/24. Risultati ottenuti: 23 

 

2.4   Stringhe di ricerca utilizzate 

 

Sono state utilizzate le parole chiave elencate nella Tabella 1 per creare stringhe di ricerca 

adeguate per ogni database. 

Per comporre la stringa da utilizzare sulla piattaforma PubMed è stato possibile inserire tutte le 

parole chiave sottoforma di “parole libere” o “Mesh Terms” utilizzando gli operatori booleani OR e 

AND, creando una stringa più completa e una ricerca più ampia. È stato inserito il filtro “Cochrane 

RCT sensitivity maximizing filter for Pubmed” per affinare la ricerca al quesito posto in quanto 

risulta più affidabile del filtro PubMed. 

Nella seguente tabella sono state riportate le stringhe di ricerca utilizzate: 



BANCA DATI STRINGA N. ARTICOLI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDLINE 

 

(((((((((((((((Neck pain[MeSH Terms]) OR (Neck Ache[MeSH 

Terms])) OR (Cervicalgia[MeSH Terms])) OR (Neck 

pain[Title/Abstract])) OR (Neck Ache[Title/Abstract])) OR 

(Cervicalgia[Title/Abstract])) OR (Neckache[Title/Abstract])) 

OR (Cervical Pain[Title/Abstract])) OR (Posterior Neck 

Pain[Title/Abstract])) 

 

AND 

(Manual Therap*[MeSH Terms])) OR (manipulative 

therap*[MeSH Terms])) OR (Manual 

Therap*[Title/Abstract]))) 

 

AND 

 

(TMJ Disorders[MeSH Terms])) OR (Joint Disorder, 

Temporomandibular[MeSH Terms])) OR (TMJ 

Diseases[Title/Abstract]) 

 

AND 

(("randomized controlled trial"[Publication Type] OR 

"controlled clinical trial"[Publication Type] OR 

"randomized"[Title/Abstract] OR "placebo"[Title/Abstract] 

OR "drug therapy"[MeSH Subheading] OR 

("randomly"[Title/Abstract] OR "trial"[Title/Abstract] OR 

"groups"[Title/Abstract])) NOT ("animals"[MeSH Terms] NOT 

"humans"[MeSH Terms])) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2931 

 

 

 

 

#1 Neck Pain* OR Cervical Pain* OR Cervicalgia* OR 

Posterior Cervical Pain OR Posterior Neck pain.  

In Trials (Word variations have been searched). 

 

 

 



 

 

 

COCHRANE 

Risultati: 15164 

 

#2 Musculoskeletal Manipulat* OR Manual Therap* OR 

Temporomandibular Joint Treatment* 

In Trials (Word variations have been searched). 

Risultati: 18039 

 

#3 Temporomandibular Joint Disorder* OR 

Temporomandibular Joint Diseas* OR TMJ 

Disorder* OR TMJ Diseas* 

In Trials (Word variations have been searched). 

Risultati: 1872 

 

#1 #1 AND #2 AND #3 

 

 

 

 

178 

 

PEDRO 

 

 

Abstract & Title: Neck Pain and Temporomandibular 

Method: clinical trial 

 

23 

 

Tabella 2: Stringhe di Ricerca 

 

2.5 Selezione degli studi 

 

In seguito alla ricerca sulle banche dati MEDLINE, PEDro e Cochrane, sono stati analizzati gli studi 

attraverso le informazioni disponibili e selezionati gli RCT, che rispettassero i criteri di eleggibilità, 

secondo i seguenti step:  

1. Selezione degli studi per lettura del titolo;  

2. Selezione degli studi per lettura dell’abstract;  

3. Rimozione dei duplicati presenti in più di un database di ricerca; 

4. Rimozione degli studi, in base ai criteri di esclusione, dopo lettura del full text. 

 



2.6   Estrazione dei dati 

 

Tutti gli studi sono stati letti e valutati nella versione full-text dal revisore in modo indipendente. I 

dati dei singoli studi che rispettavano a pieno i criteri di inclusione sono stati inseriti in una tabella a 

doppia entrata in cui sono stati indicati:  

 

a. gli autuori degli studi e l’anno di pubblicazione;  

b. le caratteristiche del campione (numero di partecipanti, età, genere, durata dei 

sintomi); 

c. criteri inclusione ed esclusione; 

d. i gruppi e gli interventi (tipologia e numero); 

e. il tipo di outcome misurato e la scala con la quale è stato misurato se presente; 

f. la valutazione e il follow up (durata e drop out); 

g. il risultato. 

 

 

2.7   Valutazione risk of bias 

 

Il rischio di bias degli RCT è stato definito tramite il Revised Cochrane risk-of-bias tool for 

randomized trials (RoB 2). 

Lo strumento è stato prodotto nel 2008 ed aggiornato nel 2019. Per valutare il risk of bias negli 

studi clinici randomizzati si basa su sei domini e il relativo rischio di bias, riguardanti: 

 

1. Bias nella randomizzazione: verifica se il processo di randomizzazione è stato 

adeguatamente descritto e implementato. 

2. Bias dovuto a deviazioni dagli interventi previsti: valuta se ci sono state deviazioni 

significative dagli interventi programmati che potrebbero influenzare i risultati. 

3. Bias nella misurazione dell'outcome: considera se la misurazione degli outcome è stata 

condotta in modo cieco rispetto agli interventi. 



4. Bias dovuto a dati di outcome incompleti: esamina se c'è stato un follow-up adeguato e se 

i dati mancanti sono stati gestiti appropriatamente. 

5. Bias nella selezione dei dati riportati: verifica se tutti gli outcome pre-specificati nel 

protocollo dello studio sono stati riportati. 

6. Overall bias. 

 

L’algoritmo decisionale Rob 2.0 della Cochrane differenzia tre giudizi di rischio di bias complessivo:  

 

• Low risk of bias (basso rischio di bias): lo studio soddisfa tutti i criteri per una metodologia 

solida e non mostra segni di bias che potrebbero influenzare i risultati. 

• Some concerns (alcuni dubbi): lo studio presenta alcune criticità in almeno un dominio che 

potrebbero influenzare i risultati, ma non così gravi da essere classificati come ad alto 

rischio di bias. 

• High risk of bias (alto rischio di bias): lo studio presenta problemi metodologici in almeno 

un dominio che potrebbe influenzare in modo sostanziale i risultati dello studio o presenta 

alcune dubbi per più domini riducendo sostanzialmente la fiducia nel risultato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. RISULTATI 
 

3.1. Selezione degli studi  

 

Gli studi sono stati selezionati dall’autore secondo i criteri di eleggibilità prestabiliti. 

Sono stati reperiti un totale di 3132 articoli da tre database, così distribuiti: 

• 2931 da Medline 

• 178 da Cochrane Library 

• 23 da PEDro   

 

È stato effettuato uno screening manuale dei potenziali articoli eleggibili escludendo i duplicati, 

visionando il titolo e l’abstract e attraverso la lettura del full text. Sono stati dunque selezionati 4 

RCT, che rispettassero i criteri di eleggibilità, secondo i seguenti step: 

 

• Esclusione di 27 articoli poiché presenti su più database; 

• Esclusione di 2962 articoli dopo la lettura del titolo; 

• Esclusione di 121 articoli dopo la lettura dell’abstract;  

• Esclusione di 12 articoli poiché non è stato possibile reperire il full text;  

• Eslcusione di 6 articoli poiché non rispettavano i criteri di eleggibilità;  

• 4 sono gli articoli finali. 

 

I quattro articoli, sottoposti al processo di critical appraisal e risultati conformi ai criteri di 

eleggibilità su cui è stata basata questa revisione sistematica della letteratura, sono i seguenti: 

 

1. Ghodrati M et al (2020) 13; 

2. von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 14; 

3. Rezaie K et al (2022) 15; 

4. von Piekartz H, Hall T. (2013) 16. 

 



Il processo di selezione degli studi è illustrato nel diagramma di flusso PRISMA (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews 
 
 

3.2 Sintesi degli articoli inclusi  

 

Nella seguente tabella sinottica sono riportati i dati principali di ogni articolo per facilitarne 

l’interpretazione e sottolinearne i punti chiave: l’autore e l’anno di pubblicazione, le caratteristiche 

della popolazione in studio, i criteri di inclusione ed esclusione,  i gruppi e gli interventi, le misure 

di outcome e i relativi follow-up e una sintesi dei risultati.  

Studies included in review 
(n = 4) 
 

Identification of studies via databases and registers 

S
c

re
e

n
in

g
 

 

Records screened 
(n = 3105 ) 

Records excluded** 
(n = 3083) 

Reports sought for retrieval 
(n = 22) 

Reports not retrieved 
(n = 0) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 22) 

Reports excluded: 
Full text non disponibile 
(n=12) 
Criteri di Eleggibilità non 
rispettati (n=6) 

 

In
c

lu
d

e
d

 
Id

e
n

ti
fi

c
a

ti
o

n
 Records identified from: 

Medline (n = 2931) 
Cochrane Library (n = 178) 
PEDro (n = 23) 
 
Total: 3132 

Records removed before screening: 
Duplicate records removed   
(n = 27) 
Records marked as ineligible by 
automation tools (n = 0) 
Records removed for other 
reasons (n = 0) 



 
Autore e 

anno 

 
Partecipanti 

 
Criteri 

inclusione / 
esclusione  

 
Intervento 

 
Controllo 

 
Misure di  
outcome 

 
Follow up 

 
Risultati 

Ghodrati M. 
et al (2020) 

40 pazienti 
21 donne e 
19 uomini) 

 
Età media:  

35,60 ± 
12,51 nel 
gruppo di 

intervento e 
36,85 ± 

12,79 anni 
nel gruppo 

di controllo . 
 

Durata 
media dei 
sintomi: 

almeno 3 
mesi. 

Criteri di 
inclusione:  

 
Soggetti tra i 
18 e 55 anni 

con Neck 
Pain da 

almeno 3 
mesi e 

almeno uno 
dei quattro 

segni di 
disfunzione 

dell'articolaz
ione 

temporoman
dibolare 
(ATM): 

 
1. Suoni 
articolari 
dell'ATM 

 
2. 

Deviazione 
durante 

l'apertura 
della bocca 

 
3. Dolore 

muscolare in 
almeno due 
punti dolenti 
nei muscoli 
temporali o 
masseteri 

 
4. Dolore 
durante 

l'apertura 
della bocca 

 
Criteri di 

eslcusione:  
 

trauma 
muscolare 

acuto, 
fisioterapia 
nei tre mesi 
precedenti, 
sintomi agli 

arti superiori 
unilaterali e 

bilaterali, 
disturbi 

neurologici. 

Gruppo 
sperimental

e (n.20): 
I pazienti 

ricevevano il 
trattamento 
dell'ATM in 

aggiunta alla 
fisioterapia 
di routine 

per il dolore 
al collo. Il 

trattamento 
dell'ATM 
includeva 
tecniche 

specifiche 
come le 

tecniche di 
muscle 
energy, 

rilascio dei 
tessuti molli 
ed esercizi 

individualizz
ati. 

Gruppo di 
controllo 

(n.20):  
i pazienti 

erano 
sottoposti a 

fsioterapia di 
routine per il 

dolore al 
collo. Questo 
comprendev
a esercizi di 
stretching, 
esercizi di 
rinforzo 

muscolare e 
tecniche di 

mobilizzazio
ne articolare 
per il collo. 

 

VAS per 
intensità del 

dolore; 
 

NDI per 
valutare il 
livello di 
disabilità 

funzionale 
del collo 

 
ROM 

Cervicale. 
 

Sono stati 
effettuati un 
totale di 10 
trattamenti 

con una 
frequenza di 
due sessioni 

di 
trattamento 
a settimana 
per cinque 
settimane 

consecutive. 
Sono stati 

effettuati tre 
follow-up in 
totale. Sono 
stati condotti 

dopo la 
prima 

sessione, 
alla fine 
delle 10 

sessioni di 
trattamento 
e dopo un 
mese dalla 
conclusione 

del 
trattamento. 

I risultati di 
questo 
studio 

indicano che 
l'aggiunta 

del 
trattamento 
dell'ATM alla 
fisioterapia 
di routine 

per il dolore 
al collo può 
aumentare 

l'effetto 
dell'interven

to nel 
migliorare il 

dolore, la 
funzionalità 
e il range di 
movimento 
nei pazienti 
con dolore 
cronico non 
specifico al 

collo. 
 

von Piekartz 
H, Lüdtke K. 

(2011) 

43 pazienti 
(16 uomini e 

27 donne) 
 

Età: 
compresa tra 
18 e 65 anni, 

con età 
media di 36 

anni. 
 

Criteri di 
inclusione:  

 
Soggetti con 
diagnosi di 

cefalea 
cervicogenic

a  
 

Almeno uno 
dei criteri 

Gruppo 
sperimental

e (n.22): 
6 sedute da 
30 minuti 

svolte in un 
periodo 

compreso 
tra le 3 e le 6 

settimane 
attraverso 

Gruppo di 
controllo 
(n.21): 6 

sedute da 30 
minuti svolte 

in un 
periodo 

compreso 
tra le 3 e le 6 

settimane 
attraverso 

Outcome 
primario: 
CAS per 
valutare 

l’intensità 
delle 

cefalee; 
 

Outcome 
secondari: 

I risultati 
sono stati 

misurati ad 
inizio 

trattamento, 
alla fine e 
dopo un 

periodo di 
follow-up di 
3 e 6 mesi. 

Il gruppo 
sperimentale 

ha avuto 
effetti 

significativa
mente 

migliori per 
riduzione 

dell'intensità 
del dolore 

da cefalea e 



Durata 
media dei 
sintomi: 

almeno 3 
mesi. 

diagnositici 
per TMD 

 
 NDI > 15 

punti.  
 

Criteri di 
esclusione: 

 
pazienti con 
trattamento 
precedente 
per TMD, 

trattamento 
ortodontico 
precedente, 

o dolore 
neuropatico 
nella regione 

della testa 
nei tre anni 
precedenti. 

terapia 
manuale con 
movimenti 
accessori, 

trattamento 
trigger 
points,  

stretching,  
esercizi 
attivi, 

passivi. 
Eventuali 
tecniche 

aggiuntive 
sono state 
svolte nella 

regione 
cervicale. 

terapia 
manuale 
esercitata 

nel distretto 
craniocervic

ale. 

NDI per 
valutare il 
livello di 
disabilità 

funzionale 
del collo; 

 
Anamnestic 

Questionnair
e CMD 
(Conti); 

 
Graded 

Chronic Pain 
Status 

(GCRS): 
Utilizzato 

per 
classificare il 

livello di 
dolore 

cronico dei 
pazienti; 

 
Registrazion
e del rumore 

all'ATM; 
 

Deviazione 
Mandibolare

; 
 

Ampiezza 
dell'Apertura 
della Bocca; 

 
Soglia del 

Dolore/Press
ione dei 
Muscoli 

Masticatori. 

miglioramen
to della 

funzionalità 
cervicale. 

 
Gli effetti 

positivi del 
trattamento 

sono 
perdurati nel 

tempo, 
mantenendo

si anche 
durante il 
periodo di 
follow-up a 

sei mesi. 
 

Assenza di 
Miglioramen

ti nel 
Gruppo di 
Controllo: 
non sono 

stati 
osservati 

miglioramen
ti significativi 
nei sintomi 

delle cefalee 
cervicogenic

he e nei 
disturbi 

temporoman
dibolari. 

Rezaie K. et 
al 

(2022) 

30 pazienti. Criteri di 
inclusione:  

 
Soggetti 
sintomi 

unilaterali o 
bilaterali 
all’ATM 

secondo i 
criteri 

diagnostici 
per TMD. 

 
Criteri di 

esclusione: 
 

Soggetti con 
età 

superiore a 
50 anni. 

 
Soggetti con 

lesioni 
traumatiche 
o patologie 
gravi nella 

regione 
mandibolare 
negli ultimi 3 

mesi. 
 

Gruppo 
sperimental

e (n.15): 
Terapia 

manuale 
rachide 

cervicale e 
TMJ + 

trattamento 
conservativo 

di routine. 
10 

trattamenti 
per 8 

settimane. I 
pazienti 
hanno 

ricevuto le 
prime 4 

sessioni in 2 
settimane. 
Durante il 
periodo di 

trattamento, 
ai 

partecipanti 
è stato 

chiesto di 
non 

assumere 
farmaci 

Gruppo di 
controllo 

(n.15): 
trattamento 
conservativo 

di routine 
(TENS, 

Ultrasuoni e 
massaggio 
delicato di 
25 minuti). 

 
10 

trattamenti 
per 8 

settimane. I 
pazienti 
hanno 

ricevuto le 
prime 4 

sessioni in 2 
settimane. 
Durante il 
periodo di 

trattamento, 
ai 

partecipanti 
è stato 

chiesto di 
non 

assumere 

Outcome 
primario: 

 
VAS per 
dolore 

mandibolare 
 

Outcome 
secondari: 
Maximum 

mouth 
opening 
(MMO); 

 
Range of 
Motion 
(ROM) 
rachide 

cervicale. 
 
 

I risultati 
sono stati 

misurati ad 
inizio 

trattamento, 
alla fine e 
dopo un 

periodo di 
follow-up di 
4 settimane. 

I confronti 
tra gruppi 

hanno 
mostrato 

che, rispetto 
al gruppo di 
controllo, i 
pazienti nel 
gruppo di 
intervento 

hanno 
sperimentat

o una 
significativa 

riduzione del 
dolore e un 

aumento 
significativo 
del MMO e 
del ROM di 

flessione 
cervicale 

dopo la fine 
del 

trattamento 
e dopo il 

periodo di 
follow-up (p 

<0,001). 
 
 



Soggetti con 
storia di 

interventi 
chirurgici 

facciali negli 
ultimi 6 
mesi. 

 
Pazienti con 

disturbi 
neurologici o 

malattie 
sistemiche. 

antinfiamma
tori non 

steroidei o 
rilassanti 

muscolari. 

farmaci 
antinfiamma

tori non 
steroidei o 
rilassanti 

muscolari. 
 

von Piekartz 
H, Hall T. 

(2013) 

43 pazienti 
(16 uomini e 

27 donne) 
 

Età: 
compresa tra 
18 e 65 anni, 

con età 
media di 36 
anni ± 7,7 

 
Durata 

media dei 
sintomi: 4,6 
anni ± 1,2 

Criteri di 
inclusione:  

 
Soggetti con 
diagnosi di 

cefalea 
cervicogenic
a da almeno 

3 mesi, 
  

NDI > 15% 
 

 Almeno uno 
dei quattro 

criteri 
diagnositici 
per TMD. 

 
Criteri di 

esclusione: 
 
 

Gruppo 
sperimental
e (n. 22): 6 

sedute da 30 
minuti svolte 

in un 
periodo 

compreso 
tra le 3 e le 6 

settimane 
attraverso 

terapia 
manuale 

concentrata 
sui trigger 

points, 
tensione 

muscolare e 
restrizione di 
movimento 
dell’ATM con 

eventuali 
tecniche per 
desensibilizz
are i tessuti 
innervati dal 

nervo 
cranico. 

Sono stati 
anche 

prescritti 
esercizi 

domiciliari 
individualizz

ati. Su 18 
pazienti è 

stato 
effettuato 
anche un 

trattamento 
alla regione 
cervicale. 

Gruppo di 
controllo 
(n.21): 6 

sedute da 30 
minuti svolte 

in un 
periodo 

compreso 
tra le 3 e le 6 

attraverso 
terapia 

manuale 
cervicale 

individualizz
ata al 

paziente, 
che 

includeva 
mobilizzazio
ne articolare 
cervicale e, 

se 
necessario, 
thrust ad 

alta velocità, 
stretching e 

potenziamen
to 

muscolare, 
insieme ad 
altri esercizi 
domiciliari 

esclusivame
nte per la  
regione 

cervicale. 

Dolore 
cervicale alla 
palpazione; 

 
ROM 

cervicale su 
tutti i piani; 

 
Flexion 

Rotation 
Test. 

 

I risultati 
sono stati 

misurati ad 
inizio 

trattamento, 
alla fine e 
dopo un 

periodo di 
follow-up di 
3 e 6 mesi. 

L'aggiunta di 
tecniche di 

trattamento 
orofacciale 

alla normale 
terapia 

manuale 
cervicale ha 
avuto effetti 

maggiori 
rispetto alla 

cura abituale 
da sola per 

quanto 
riguarda la 

riduzione del 
dolore e 

dell'ipomobil
ità cervicale 
in soggetti 
con cefalea 
cervicogenic
a e segni di 
disfunzione 

temporoman
dibolare. 

 

Tabella 3 Tabella sinottica 

 

3.3 Valutazione del rischio di bias degli studi e critical appraisal  

 

La valutazione del rischio di bias degli studi è stata effettuata seguendo il Revised Cochrane risk-of-

bias tool for randomized trials (Rob 2.0).  



L’applicazione dell’algoritmo decisionale ha determinato un basso rischio per tutti e quattro gli 

studi. 

La seguente tabella fornisce un riassunto delle valutazioni del rischio di bias per ciascun studio. 

 

 

Autore e Anno 

 
 

 

Rischio di Bias complessivo 

 

Ghodrati M et al (2020) 

 
 

 

BASSO 
 

 

von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 

 

 

BASSO 

 

 

Rezaie K et al (2022) 

 

 

BASSO 

 

 

von Piekartz H, Hall T. (2013) 

 

 

BASSO 

 

 

Tabella 4: Overall Bias 
 
 

Nessuno dei quattro studi inclusi nella revisione sistematica presenta un rischio di bias medio o 

alto, secondo la valutazione effettuata con lo strumento RoB 2.0. Tutti gli studi hanno, infatti, 

dimostrato un basso rischio di bias nei cinque domini principali: bias nel processo di 

randomizzazione, bias dovuto a deviazioni dagli interventi previsti, bias nella misurazione degli 

outcome, bias dovuto a dati di outcome incompleti e bias nella selezione dei dati riportati.  

La sintesi della valutazione degli studi secondo l’algoritmo decisionale del Rob 2.0 viene riportata in 

Figura 2. 

 



 

Figura 2: Risultati Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob 2.0) 
 

 

3.4 Qualità e livello di evidenza degli studi selezionati 

 

La valutazione degli studi attraverso il ROB 2.0 ha permesso di discriminarne il relativo livello di 

evidenza (LDE): 

− RCT di buona qualità (LDE = I; ROB 2.0 = low risk): 4 articoli.  

− RCT di minore qualità (LDE = II; ROB 2.0 = some concerns): 0 articoli. 

− RCT di bassa qualità (LDE = III; ROB 2.0 = high risk): 0 articoli. 

 

 

3.5 Analisi dei risultati 

 

La strategia di ricerca e il successivo processo di selezione degli studi hanno portato 

all’individuazione di un totale di quattro articoli, che indagano l’efficacia della terapia manuale 

nell’articolazione temporomandibolare in una popolazione con neck pain. Gli studi sono stati 

analizzati singolarmente attraverso la lettura del full text.  

 

 

 



3.5.1 Terapia manuale sull’articolazione temporomandibolare 

 

Tutti e quattro gli studi hanno analizzato gli effetti della terapia manuale esercitata 

sull’articolazione temporomandibolare per le problematiche legate al distretto cervicale.  Gli studi 

sono stati pubblicati dal 2011 al 2022 e i soggetti hanno un’età compresa tra i 18 e 62 anni. 

 

Lo studio del 2020 di Ghodrati M. et al13  ha esaminato l'effetto dell'aggiunta del trattamento 

dell'articolazione temporomandibolare (ATM) alla fisioterapia di routine per il dolore cronico non 

specifico al collo. Lo scopo era valutare se questa aggiunta potesse migliorare i sintomi di dolore, 

disabilità funzionale e range di movimento del collo in questa tipologia di pazienti misurati 

rispettivamente attraverso la scala VAS, la scala NDI e la misurazione del ROM attraverso un 

goniometro. I partecipanti di questo studio avevano un’età compresa tra i 18 e 55 anni ed un’età 

media di circa 36-37 anni e presentavano dolore al collo per un periodo maggiore di tre mesi. Sono 

stati divisi casualmente in due gruppi: un gruppo di controllo (n. 20) che ha ricevuto solo la 

fisioterapia di routine per il dolore al collo e un gruppo di intervento (n. 20) che ha ricevuto il 

trattamento dell'ATM in aggiunta alla fisioterapia di routine. Il trattamento dell'ATM consisteva in 

terapia manuale con tecniche di muscle energy, rilascio dei tessuti molli ed esercizi individualizzati. 

Ad entrambi i gruppi sono state somministrate sei sessioni per due giorni a settimana per un 

periodo di 21 giorni. Il follow-up è stato effettuato dopo un mese dal termine del trattamento per 

valutare i risultati nel tempo. Confrontando i cambiamenti nell'intensità del dolore in ciascun 

gruppo, tra le misurazioni prima e dopo l'intervento, e anche dopo un mese di follow-up, si osserva 

che i cambiamenti erano significativi (p < 0.001), mentre i cambiamenti nella gravità del dolore, 

confrontando le misurazioni dopo l'intervento e dopo un mese di follow-up, non erano significativi 

in entrambi i gruppi di controllo (P = 0.666) e di intervento (P = 0.297). 

 

Confrontando i punteggi del Neck Disability Index (NDI) prima del trattamento, dopo il trattamento 

e un mese dopo il trattamento in entrambi i gruppi di controllo e di intervento, si è osservata una 

diminuzione significativa (p < 0.001). La differenza percentuale nel Neck Disability Index nei gruppi 

di controllo e di intervento fino all'ultima sessione di intervento era rispettivamente del 14.1% e 

del 22.8%. La differenza percentuale tra la prima sessione e il follow-up di un mese era 

rispettivamente del 14.75% e del 24%. La differenza tra i due gruppi era significativa nel tempo (p = 

0.001) 



In entrambi i gruppi, i cambiamenti nella mobilità del collo, cioè la flessione, l'estensione, la 

rotazione a sinistra, la rotazione a destra, la flessione laterale sinistra e la flessione laterale destra 

sono stati significativi. Questi cambiamenti sono stati osservati confrontando le misurazioni 

effettuate prima e dopo l'intervento, prima dell'intervento e dopo un mese di follow-up, e anche 

dopo l'intervento e dopo un mese di follow-up. In tutti questi casi, i miglioramenti sono stati 

notevoli e statisticamente significativi (p < 0.001). 

 

Lo studio di von Piekartz H, Lüdtke K14 del 2011 ha coinvolto 43 pazienti affetti da cefalee 

cervicogeniche persistenti da oltre tre mesi, diagnosticati secondo i criteri della Classificazione 

Internazionale delle Cefalee (ICDH-II). I partecipanti sono stati assegnati casualmente a due gruppi: 

il gruppo di controllo (n. 21) ha ricevuto terapia manuale per la regione cervicale, mentre il gruppo 

sperimentale (n. 22) ha ricevuto, oltre alla terapia manuale cervicale, tecniche specifiche per la 

regione temporomandibolare, con l'obiettivo di trattare anche i disturbi temporomandibolari 

(TMD). Non c'erano differenze significative tra i gruppi di controllo e sperimentale per età, genere e 

durata dei sintomi. Tutti i pazienti sono stati valutati in tre momenti: prima del trattamento, dopo 

sei sessioni di trattamento e a sei mesi di follow-up. I criteri di valutazione includevano: l'intensità 

delle cefalee misurata su una scala analogica colorata (CAS), il Neck Disability Index (NDI), il 

Questionario Anamnestico di Conti (AQ), la registrazione dei rumori articolari mandibolari con uno 

stetoscopio, lo stato di dolore cronico graduato (GCPS-NL), la deviazione mandibolare, l'ampiezza 

dell'apertura della bocca (MOM) e la soglia di pressione/dolore dei muscoli masticatori (PTM). 

I pazienti nel gruppo sperimentale sono stati sottoposti a un esame orofacciale da parte del 

fisioterapista, che ha poi guidato il piano di trattamento. Le tecniche di trattamento includevano 

movimenti accessori (traslatori) della regione temporomandibolare e/o tecniche sui muscoli 

masticatori, come il trattamento dei punti trigger e lo stretching muscolare. Sono stati inclusi anche 

movimenti attivi e passivi per facilitare il funzionamento ottimale del tessuto del nervo cranico, 

esercizi di coordinazione ed esercizi da svolgere a casa. La durata del trattamento era di massimo 

30 minuti, e l'intervallo tra i trattamenti dipendeva dalla decisione del terapista. I sei trattamenti 

dovevano essere completati in un periodo minimo di 21 giorni e massimo di 42 giorni. 

Confrontando l’intensità delle cefalee (CAS) non c'era una differenza significativa tra i gruppi 

all'inizio dello studio, ma dopo il trattamento, il gruppo sperimentale ha mostrato una riduzione 

significativa della loro intensità rispetto al gruppo di controllo. Questo miglioramento è stato 

mantenuto durante il follow-up. Confrontando i sintomi TMD e la disabilità funzionale del collo 



(NDI)  il gruppo sperimentale ha mostrato miglioramenti significativi di questi due outcomes dopo 

il trattamento, che sono stati mantenuti durante il follow-up, a differenza del gruppo di controllo. 

Confrontando gli altri risultati emerge che il gruppo sperimentale ha mostrato miglioramenti 

significativi nell'apertura della bocca e nella soglia del dolore dei muscoli temporali anteriori. 

Questi cambiamenti non sono stati osservati nel gruppo di controllo. Per lo stato del dolore cronico 

(GCPS-NL) il gruppo sperimentale ha mostrato un miglioramento significativo verso un grado 

inferiore di dolore cronico. 

 

Lo studio di Rezaie K et al (2022) 15 aveva come scopo la valutazione dell'efficacia della terapia 

manuale applicata all'articolazione temporomandibolare (ATM) e al rachide cervicale in pazienti 

con disfunzione temporomandibolare (TMD).  Lo studio ha coinvolto 30 pazienti divisi in due 

gruppi da 15 pazienti ciascuno per 8 settimane. Ogni soggetto ha ricevuto 4 trattamenti in 2 

settimane ed è stato valutato all’inizio del trattamento, al termine e dopo un follow-up di 4 

settimane. Sono stati valutati il dolore mandibolare attraverso i valori della scala Visual Analogue 

Scale (VAS), l’apertura massima della bocca (MMO) e il Range of Motion (ROM) del rachide 

cervicale.  

Non sono state notate differenze statisticamente significative tra i due gruppi alla baseline. Per il 

gruppo d’intervento è stata eseguita terapia manuale del rachide cervicale e della TMJ associata al 

trattamento conservativo di routine (TENS, Ultrasuoni e massaggio delicato di 25 minuti), mentre 

per il gruppo di controllo è stato eseguito solo il trattamento conservativo.  

I risultati hanno mostrato miglioramenti significativi nel gruppo di intervento rispetto al gruppo di 

controllo per quanto riguarda il dolore, la MMO e la flessione cervicale. 

Per quanto riguarda la riduzione del dolore mandibolare il gruppo sperimentale ha riportato una 

significativa diminuzione rispetto al gruppo di controllo (p<0.001) mentre per la massima apertura 

della bocca (MMO) il gruppo sperimentale ha mostrato un significativo aumento rispetto al gruppo 

di controllo (p<0.001). 

Invece, l’aumento del range di movimento (ROM) in flessione cervicale il gruppo sperimentale ha 

evidenziato un significativo aumento del ROM rispetto al gruppo di controllo (p<0.001), mentre 

non sono state riscontrate differenze significative nel ROM di estensione cervicale tra i due gruppi. 

Questi risultati indicano che l'aggiunta della terapia manuale al rachide cervicale e all'ATM al 

trattamento conservativo di routine potrebbe essere efficace nel ridurre il dolore, migliorare la 



funzionalità mandibolare e aumentare il range di movimento cervicale nei pazienti con disfunzione 

temporomandibolare.  

 

Questo altro studio di von Piekartz H, Hall T. del 201316 aveva lo scopo di valutare se il trattamento 

dell’articolazione temporomandibolare aggiunto alla terapia manuale cervicale fosse più efficace 

della sola terapia manuale cervicale nel migliorare l'impairment del movimento cervicale in 

pazienti con cefalea e segni di disfunzione temporomandibolare. 

I partecipanti, 43 pazienti di cui 27 donne, con cefalea da oltre 3 mesi e segni di disfunzione 

temporomandibolare, sono stati assegnati casualmente ai due gruppi. 

Entrambi i gruppi hanno ricevuto sei sessioni di trattamento della durata di 30 minuti ciascuna da 

svolgere entro un periodo compreso tra tre e sei settimane. Nel gruppo sperimentale il 

trattamento mirava a trattare trigger point dei muscoli masticatori, rigidità muscolare e restrizioni 

dell'articolazione temporomandibolare, con eventuali tecniche per desensibilizzare il tessuto del 

nervo cranico. 

I partecipanti sono stati valutati all'inizio, dopo 6 sessioni di trattamento (3 mesi) e a 6 mesi di 

follow-up. I criteri di valutazione includevano il range di movimento cervicale e l'esame manuale 

delle prime 3 vertebre cervicali. 

I risultati hanno mostrato che il gruppo che ha ricevuto il trattamento orofacciale in aggiunta al 

trattamento abituale ha mostrato una significativa riduzione dell'impairment del movimento 

cervicale, con miglioramenti che sono perdurati fino al follow-up a 6 mesi. Questi miglioramenti 

non sono stati osservati nel gruppo di controllo in nessuna valutazione.  

In conclusione, il trattamento dell’articolazione temporomandibolare aggiunto alla terapia manuale 

cervicale è risultato più efficace della sola terapia manuale cervicale nel migliorare l'impairment 

del movimento cervicale in pazienti con cefalea e segni di disfunzione temporomandibolare. 

 

 

 

 

 

 



3.6 Sintesi dei Risultati 

 

Nella tabella riportata di seguito viene riassunto il processo di divisione per sottogruppi di 

outcomes relativi al distretto cervicale dei quattro articoli. 

 

 

Tipo di Outcome 
 

 

Articolo 
 

 

 

Dolore cervicale 

(VAS, NDI) 

 

- Ghodrati M et al (2020) 

 

- von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 

 

- von Piekartz H, Hall T. (2013) 

 

 

 

Mobilità cervicale 

(ROM) 
 

 

- Ghodrati M et al (2020) 

 

- Rezaie K et al (2022) 
 
 

- von Piekartz H, Hall T. (2013) 
 
  

 

 

Disabilità funzionale collo 

(NDI) 

 

 

 

- Ghodrati M et al (2020) 

 

- von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 

 

 

Tabella 5:Tabella riassuntiva degli articoli suddivisi per tipologia di outcome 

 



Le misure di outcomes nei vari studi erano abbastanza simili, includendevano principalmente la 

valutazione dell'intensità del dolore, la disabilità funzionale del collo e la mobilità del collo. Gli 

strumenti utilizzati per queste valutazioni erano principalmente la scala analogica visiva (VAS) per 

misurare l'intensità del dolore, la misurazione del range di movimento del collo (ROM) e il Neck 

Disability Index (NDI) per valutare la disabilità funzionale del collo e anche l’intensità del dolore. 

 

Per quanto riguarda l’outcome dolore, possiamo vedere come negli studi di Ghodrati M et al (2020) 

13, von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 14 e von Piekartz H, Hall T. (2013) 16 l'aggiunta del trattamento 

dell'ATM alla fisioterapia di routine può aumentare l'effetto dell'intervento nel migliorare questo 

tipo di outcome. Gli interventi comprendevano tecniche di muscle energy, rilascio dei tessuti molli, 

trattamento dei punti trigger e stretching muscolare. 

Anche per la mobilità cervicale, grazie agli studi di Ghodrati M et al (2020) 13, Rezaie K et al (2022) 

15 e von Piekartz H, Hall T. (2013) 16 possiamo vedere come i trattamenti che hanno combinato 

tecniche specifiche per l'ATM con altre forme di terapia per il tratto cervicale, abbiano apportato 

miglioramenti del ROM cervicale. In particolare negli studi di Ghodrati M et al13 e di von Piekartz H, 

Hall T16 il miglioramento rispetto al gruppo di controllo si è riscontrato in tutti i piani di movimento, 

mentre in quello di Rezaie K et al15 il miglioramento è stato riscontrato solo nella flessione. 

A tenere conto, infine, della disabilità funzionale del collo, ci sono i due studi di Ghodrati M et al 

(2020) 13 e di von Piekartz H, Lüdtke K. (2011) 14 che hanno dimostrato ancora una volta come 

l’approccio multimodale del trattamento dell’ATM e della regione cervicale abbia avuto una 

maggiore efficacia, con una differenza significativa tra i due gruppi nel tempo.  

 

In sintesi, i risultati complessivi dei quattro studi suggeriscono che l'aggiunta di tecniche specifiche 

per l'ATM ai trattamenti di fisioterapia standard o l'adozione di un approccio multimodale possono 

offrire benefici più significativi e duraturi rispetto ai trattamenti standard ai pazienti con disfunzioni 

temporomandibolari e disturbi cervicali associati, migliorando l'intensità del dolore, la mobilità e la 

disabilità funzionale del collo. 

Alcuni studi hanno anche introdotto esercizi specifici per migliorare la funzionalità dell'ATM e dei 

muscoli masticatori I risultati di questi studi indicano chiaramente una serie di benefici significativi, 

che meritano una discussione approfondita. 

 



4. DISCUSSIONE 

 

4.1 Analisi dei risultati  

 

La presente revisione sistematica della letteratura si è posta come obiettivo quello di analizzare le 

evidenze disponibili in letteratura riguardo l’efficacia della terapia manuale esercitata 

sull’articolazione temporomandibolare nella gestione del neck pain. Gli RCT presenti in letteratura, 

seppure di buona qualità metodologica, sono esigui.  

I risultati principali degli studi indicano che l'integrazione del trattamento dell'ATM attraverso 

tecniche di muscle energy, rilascio dei tessuti molli, trattamento dei punti trigger e stretching 

muscolare porta a una riduzione significativa del dolore cervicale, miglioramenti nella funzionalità 

del collo, e un aumento del range di movimento cervicale. Questi benefici, misurati attraverso 

diversi strumenti di valutazione, si è visto che miglioravano il quadro clinico del paziente nel breve, 

medio e lungo termine, dimostrando così l'efficacia della combinazione terapeutica. 

I pazienti che hanno ricevuto trattamenti combinati hanno mostrato risultati migliori rispetto a 

quelli che hanno ricevuto solo la fisioterapia di routine o la sola terapia manuale cervicale.  

In termini di livello di evidenza, gli studi inclusi presentano una buona qualità metodologica, con la 

maggior parte degli studi che utilizzano misure oggettive e standardizzate per valutare gli 

outcomes, come la scala VAS per l'intensità del dolore, il Neck Disability Index (NDI) per la disabilità 

funzionale del collo e il goniometro per il range di movimento cervicale.  

 

4.2 Limiti del lavoro 

 

Nonostante i risultati promettenti, ci sono alcuni limiti che devono essere considerati. Le 

dimensioni dei campioni in alcuni studi erano relativamente piccole, il che potrebbe influenzare 

sulla generalizzabilità dei risuitati. Anche il follow-up a lungo termine variava tra gli studi, limitando 

la comparabilità dei risultati. Questa revisione potrebbe essere limitata, inoltre, dalla selezione 

degli studi disponibili, che sono risultati pochi, e dalla variabilità nelle tecniche di trattamento e 

nelle frequenze delle sessioni di terapia che potrebbe aver influenzato i risultati.  



4.3 Suggerimenti per ricerche future 

 

Le ricerche future dovrebbero concentrarsi sull'incremento della dimensione del campione per 

migliorare la potenza statistica e la generalizzabilità dei risultati. Inoltre, sarebbe utile 

standardizzare i protocolli di trattamento e le misurazioni degli outcomes per facilitare il confronto 

tra diversi studi e garantire la riproducibilità dei risultati. 

Sarebbe interessante investigare l'efficacia di questi trattamenti in popolazioni diverse, come ad 

esempio in pazienti con altre comorbidità o in diverse fasce di età. 

Un'altra area di ricerca potrebbe essere l'analisi del rapporto costo-beneficio di questi interventi 

combinati, per determinare se i benefici clinici giustificano l'implementazione su larga scala di 

questi trattamenti nelle pratiche cliniche quotidiane.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONI 

 

Questo studio ha esaminato l'efficacia della terapia manuale per l'articolazione 

temporomandibolare (ATM) nel contesto del trattamento delle disfunzioni del collo. I risultati della 

revisione sistematica sono in linea con quelli di altre revisioni disponibili, che indicano che 

l'aggiunta di trattamenti specifici per l'ATM ai protocolli di fisioterapia standard può offrire benefici 

significativi per i pazienti con disfunzioni temporomandibolari e disturbi cervicali associati.  

I risultati trovati hanno rilevanza e applicabilità per la pratica clinica quotidiana e possono guidare i 

fisioterapisti nel progettare programmi di trattamento più efficaci per i pazienti con queste 

condizioni. 

Tuttavia, è importante riconoscere le limitazioni di questi studi, come le dimensioni ridotte dei 

campioni e la variabilità nei protocolli di trattamento. Queste limitazioni suggeriscono che per la 

ricerca futura, ci sia la necessità di condurre ulteriori studi con dimensioni campionarie maggiori e 

protocolli standardizzati di trattamento e follow-up per migliorare la comparabilità dei risultati tra 

studi diversi.  

In definitiva, questo studio fornisce evidenze a sostegno dell'integrazione della terapia manuale 

dell'ATM nei protocolli di trattamento per le disfunzioni del collo. I risultati indicano che una 

terapia combinata può contribuire a migliorare significativamente la qualità della vita dei pazienti, 

riducendo il dolore e migliorando la funzionalità del collo. Future ricerche dovranno continuare a 

esplorare e perfezionare queste strategie terapeutiche per massimizzare i benefici per i pazienti. 
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