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ABSTRACT 

 

Background e obiettivo dello studio: Il termine dorsalgia indica un insieme di sintomi compreso 

nell’area tra la spinosa di T1 e la spinosa di T12 e lateralmente alle masse dei paravertebrali. La scarsa 

letteratura presente al riguardo rende difficile individuare l’approccio terapeutico riabilitativo più 

efficace. 

Questo studio vuole indagare, in particolare il ruolo dell’esercizio terapeutico nella pratica clinica del 

fisioterapista per la gestione della dorsalgia. 

 

Materiali e Metodi: Sono stati consultati quattro database: MEDLINE (Pubmed), The Cochrane 

Library (CENTRAL), Web of Sience e Scopus individuando 5826 articoli; la stringa di ricerca è stata 

creata seguendo la metodologia PICO. Lo screening è stato fatto da un solo ricercatore al termine 

del quale sono stati presi in considerazione tutte le tipologie di studio in lingua inglese o italiana, nei 

quali veniva proposte l’esercizio terapeutico come intervento indipendente o associato ad altre 

tipologie di trattamento. 

 

Risultati: La ricerca ha prodotto 5826 articoli e al termine del processo di screening eseguito da un 

singolo ricercatore sono stati selezionati 22 studi idonei alla sintesi qualitativa delle evidenze 

nell’ambito dell’esercizio terapeutico. 

 

Discussioni e Conclusioni: La ricerca ha evidenziato il ruolo chiave dell’esercizio terapeutico in ogni 

stadio della dorsalgia, sia dalla fase acuta alla fase cronica con particolare rilevanza nelle dorsalgie 

croniche legate ad atteggiamenti posturali scorretti caratterizzati da ipercifosi e capo anteposto. 

Gli esercizi maggiormente proposti sono quelli di mobilità toracica per il recupero del ROM, e di 

rinforzo della muscolatura del rachide con ruolo di stabilizzazione dinamica. 

La posologia degli esercizi è molto variabile e deve essere stabilita in base al paziente; l’aderenza al 

trattamento ha un ruolo fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi considerato la lunga 

durata degli interventi proposti.  

 

Key words: Back pain, Thoracic pain, Thoracic spine, Hyperkyphosis, Forhead posture, Exercise 

therapy, Pain, Range Of Motion. 
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1. INTRODUZIONE 

 

Tutt’oggi in letteratura manca una terminologia condivisa per definire il dolore di origine 

muscoloscheletrica nell’area toracica posteriore che non sia riferito alle spalle o alla zona lombare. 

Più comunemente definito con il termine Thoracic pain, la dorsalgia manca di una definizione chiara 

e accettata.  

La International Association for the Study of Pain definisce il “Thoracic pain” come un insieme di 

sintomi compreso nell’area tra la spinosa di T1 e la spinosa di T12 e lateralmente alle masse dei 

paravertebrali, mentre autori come Briggs(1) fanno riferimento ad un’area più ampia che comprende 

tutta la zona posteriore del tronco compresa tra la spinosa di T1 a quella di T12.  

In letteratura esistono molti termini che fanno riferimento ad una sintomatologia 

muscoloscheletrica localizzata nella zona posteriore del tronco quali: “Back pain”, Mid Back Pain”, 

“Upper Back Pain”, “Dorsal Pain”, “Thoracolumbar Pain”, risulta quindi molto difficile fare ricerca in 

merito. 

Con queste premesse è evidente che non ci siano dati chiari e certi riguardo questo quadro clinico e 

che la diagnosi di “Thoracic pain aspecifico di natura muscoloscheletrica” venga fatta per 

esclusione(2). 

Quando si parla di dolore toracico è necessario, in primo luogo, escludere eventuali red flags dal 

momento che, in medicina, questa condizione può avere molteplici cause, talvolta di difficile 

diagnosi. 

I dati epidemiologici che emergono da uno studio di Buntix(3) del 2001, in un contesto di accesso in 

urgenza riportano un 20% di cause muscoloscheletriche (aspecifiche, da frattura o da patologia 

specifica), un 19% di cause polmonari, un 15% di cause cardiovascolari, un 10% di cause 

gastroenteriche e un 7% di cause psicologiche. 

L’incidenza del dolore toracico è del 4% nei bambini, del 40% negli adolescenti e dell’1% negli adulti, 

secondo studi scandinavi del 2018 ma i dati sono scarsi e di difficile interpretazione(4).  

La prevalenza annuale nella popolazione generale risulta essere compresa tra il 15% e il 34.8%, 

maggiore nel sesso femminile, mentre la prevalenza lifetime va dal 15% al 19% e risulta essere 

maggiore nei soggetti adolescenti compresi tra i 13 e i 20 anni(1). 

Dalla letteratura emerge che non è una condizione eccessivamente disabilitante; gli adulti riferiscono 

una limitazione nelle ADL nel 23% dei casi mentre per la popolazione adolescente la disabilità sale 

al 38% dei casi. 
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Data la difficoltà di inquadramento patologico è difficile identificare i possibili fattori di rischio legati 

a questa problematica: il dolore toracico risulta essere legato ad un rapido sviluppo e ad un 

sovraccarico biomeccanico principalmente in fase adolescenziale, più in generale invece risulta 

associato a problemi psicosociali, di salute mentale ed altre problematiche muscoloscheletriche in 

determinati distretti fortemente connessi alle strutture toraciche come le spalle, o altre 

problematiche del rachide(1). 

Il dolore toracico, al pari di altri distretti, risulta, nella pratica clinica, avere una natura “aspecifica” e 

nel 40% dei casi risulta provenire dalle faccette articolari come dimostrano diversi studi(5). 

Un altro grande problema legato alla corretta diagnosi della dorsalgia è il pattern di dolore comune 

con diverse patologie viscerali o problematiche muscoloscheletriche del distretto cervicale 

muscolare o discale(2). 

Questo avviene per due cause: origine strutturale dallo stesso foglietto embrionale e la notevole 

sovrapposizione dell’innervazione della colonna con altre strutture muscoloscheletriche e viscerali. 

In conclusione, nonostante il dolore toracico sia, in un maggior numero di casi rispetto ad altri 

distretti anatomici, associato a red flag, questo non ci deve indurre ad errori di valutazione. 

È difficile individuare la struttura responsabile della dorsalgia ma è importante basare la nostra 

valutazione, dopo avere escluso primariamente patologie specifiche e red flag, sugli impairment del 

paziente e di conseguenza impostare un trattamento individualizzato. 

 

Cenni di anatomia 

Da un punto di vista anatomico il distretto del rachide toracico è compreso tra T1 e T12 ma dal punto 

di vista funzionale comprende anche C7 superiormente e L1-L2 inferiormente. 

Il rachide toracico può essere quindi diviso in: 

• Regione toracica alta che va da C7 a T4 

• Regione toracica media che va da T5 a T7 

• TLJ da T8 a L1-L2 

La conformazione vertebrale del distretto toracico è caratterizzata da un corpo vertebrale più grande 

rispetto al tratto cervicale ma più stretto e basso del distretto lombare. 

La vertebra toracica presenta 6 faccette articolari costali per ogni vertebra: 

• 2 faccette articolari poste sui processi trasversi che si articolano con i tubercoli costali della costa 

associata 
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• 4 emifaccette, accoppiate bilateralmente, sugli aspetti posterolaterali superiori ed inferiori del corpo 

vertebrale 

I processi trasversi delle vertebre toraciche diminuiscono di lunghezza da T1 a T12 mentre il processo 

spinoso è più lungo e appuntito rispetto alle altre regioni, diretto postero-caudalmente ed aumenta 

da T1 a T9 per poi diminuire rapidamente fino a T12.  

Nel tratto toracico l’allineamento dei processi vertebrali cambia in ogni regione: 

• Da T1 a T3 il processo spinoso e trasverso sono sullo stesso livello come T12 

• Da T4 a T6 il processo spinoso è ½ livello caudale rispetto al processo trasverso come T11 

• Da T7 a T9 il processo spinoso è 1 livello caudale rispetto al processo trasverso come T10 

Le articolazioni zigoapofisiarie del distretto toracico sono caratterizzate da faccette articolari 

orientate su un piano frontale a differenza degli altri distretti. 

Non è chiaro quale sia la struttura articolare responsabile del dolore toracico, sembra derivare dalle 

faccette articolari nel 40% dei casi mentre le articolazioni costotrasversarie non sembrano essere 

significativamente coinvolte. 

La mobilità del rachide toracico è fortemente condizionata dalla presenza della gabbia toracica e 

dagli stretti rapporti anatomici e meccanici costo-vertebrali. Per questo motivo esistono in 

letteratura studi che hanno messo a confronto la mobilità toracica in presenza o in assenza della 

gabbia toracica. 

Facendo riferimento ad una revisione di Pan del 2018(4), basata su studi in vivo, il ROM del rachide 

toracico in toto possiede 21° di flessione, 13° di estensione, 26° di side bending e 40° di rotazione 

assiale 

L’arco di movimento del distretto toracico inoltre sembra essere particolarmente influenzato 

dall’atteggiamento posturale dell’individuo: secondo la Review di Pan(4) la cifosi toracica aumenta 

di circa 3° ogni dieci anni e il ROM del rachide toracico, di conseguenza, si riduce di circa 5° per tutte 

le direzioni di carico ogni 10 anni. Questi cambiamenti risultano essere più evidenti a carico della 

regione inferiore da T6 a T12. 

La funzione del rachide toracico è essenzialmente di carico. Il rachide toracico scarica il 76% delle 

forze che agiscono sul rachide stesso. Il carico a questo livello aumenta in direzione caudale dal 9% 

scaricato su T1 al 47% scaricato su T12, nella regione media il carico prevalente delle strutture 

anteriori aumenta l’incidenza della degenerazione discale e deformazione o frattura del corpo 

vertebrale in questo livello. La presenza delle coste aumenta la capacità di carico di questo distretto 

ma la postura in flessione riduce notevolmente questa capacità. 
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Trattamento 

Esistono delle linee guida per la gestione terapeutica del neck pain e del low back pain, due 

condizioni cliniche ad alta prevalenza e ad elevato costo sociale; tuttavia, non si può dire lo stesso 

del thoracic pain, per il quale ad oggi sono disponibili pochi studi e di bassa qualità metodologica. 

Numerosi studi supportano il concetto di approccio multimodale per la gestione conservativa del 

back pain(6,7), anche se in questi studi i soggetti sono più frequentemente affetti da dolore lombare 

o cervicale. Esistono dati anche a favore di una gestione conservativa multimodale del dolore 

toracico che comprende essenzialmente esercizio terapeutico, mobilizzazioni o manipolazioni, 

educazione a cui si associano talvolta anche tecniche di mindfulness, PNE e terapie cognitivo-

comportamentali. 

Dalla letteratura si nota che l’esercizio terapeutico è ampiamento utilizzato come proposta di 

trattamento nonostante non ci siano evidenze a sostegno della sua efficacia nel distretto toracico; 

queste proposte di trattamento si rifanno probabilmente alla gestione di altre problematiche del 

rachide come low back pain o Neck Pain in cui l’esercizio terapeutico si è rivelato molto efficace. A 

sostegno di questa proposta ci sono anche i numerosi studi che dimostrano l’importanza 

dell’esercizio terapeutico in un’ottica più generale nella gestione del dolore e nella riparazione 

tissutale(8). 

Da uno studio di Pesco MS(9) si evidenzia l’importanza di un approccio di tipo “Hands on” 

comprensivo di terapia manuale, massaggio, esercizio terapeutico, educazione e igiene posturale 

per la gestione del dolore toracico. 

In questo approccio multimodale l’esercizio terapeutico riveste comunque un ruolo di fondamentale 

importanza fin dalla fase acuta e diventa anche un mezzo di prevenzione ed una strategia di return 

to work per soggetti con dolore cronico. 

Nonostante l’esercizio terapeutico risulti molto presente nella pratica clinica non è noto quale sia la 

strategia di intervento attivo più efficace tra tecniche di stretching, esercizi di rinforzo, esercizi di 

stabilizzazione, esercizi posturali o propriocettivi. 

Risulta particolarmente difficile selezionare una strategia unica definita, nell’ambito dell’esercizio 

terapeutico, per la gestione conservativa della dorsalgia, resta quindi da identificare quali esercizi 

siano più efficaci rispetto ad altri nelle diverse fasi di trattamento. 

Un’ ulteriore problematica sembra essere la valutazione degli outcome delle problematiche del 

distretto toracico: nella maggior parte degli studi il paziente con Thoracic pain viene valutato tramite 
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il Range of motion, la palpazione, il dolore, l’assetto posturale, e movimenti attivi e passivi, 

rimangono quindi inesplorate misure di outcome più funzionali o legate alla qualità della vita. 

In riferimento al dolore non si evidenzia nessuna differenza significativa tra i vari trattamenti proposti 

(terapie fisiche come elettroterapia, terapie alternative come agopuntura, taping kinesiologico o 

esercizio terapeutico) nel lungo termine ma solo una riduzione significativa del dolore nel breve 

termine a favore delle tecniche di terapia manuale. 

Risulta anche difficile discriminare le popolazioni oggetto degli studi in quanto spesso vengono presi 

in considerazione soggetti con patologie specifiche come scoliosi o malattie reumatiche che 

richiedono quindi trattamenti e interventi farmacologici specifici. 

Nella survey britannica di Heneghan del 2019 (6) risulta evidente come il Thoracic pain sia spesso 

associato al concetto di postura, spesso infatti l’analisi posturale dei soggetti affetti da dorsalgia 

mostra un’ aumento della cifosi toracica, un capo anteposto e spalle anteposte e intrarotate. 

In letteratura la relazione tra postura e dolore spinale è supportata da evidenze ed è dimostrato 

come l’incremento dell’angolo della cifosi toracica è un problema comune nelle donne di età 

avanzata(10) o comunque tende ad aumentare con l’età, in entrambi i sessi oltre i 55 anni(11).  

La prevalenza dell’ipercifosi nella popolazione anziana risulta essere stimata tra il 20% e il 40% e 

questa deformazione comporta sia problemi fisici come dolore che psicologici causati da alterazioni 

dell’equilibrio, della postura e della propria immagine corporea (11).  

Nell’ambito dell’esercizio terapeutico quindi, la proposta di esercizio comprende principalmente un 

lavoro in estensione a livello del rachide toracico, il rinforzo della muscolatura dorsale, il controllo 

scapolare e la stabilizzazione dinamica del tronco durante attività eseguite con gli arti.  

In questo panorama ci sono anche diversi studi che dimostrano l’efficacia della terapia manuale sul 

distretto toracico per il trattamento di problemi muscoloscheletrici in altri distretti come sostengono 

Schenk et Al. in una revisione sistematica del 2020 (12). 

Le manipolazioni toraciche vengono utilizzate come mezzo per ridurre il dolore e migliorare la 

funzione nel breve termine in altri distretti, principalmente quello cervicale, le spalle e il distretto 

lombare poiché il tratto toracico è coinvolto nella mobilità dei distretti adiacenti e, di conseguenza, 

il corretto ripristino dei pattern di movimento toracici coadiuva il recupero della funzionalità di questi 

distretti corporei. In alternativa, in fase acuta e in pazienti molto reattivi, dove non è possibile agire 

sul distretto di interesse, alcune linee guida raccomandano manipolazioni toraciche che, tramite un 

effetto neurofisiologico, riducono nell’immediato la percezione dolorosa del paziente. 
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Da queste premesse nasce l’esigenza di verificare in letteratura il ruolo dell’esercizio terapeutico 

nella gestione clinica della dorsalgia acuta, subacuta e cronica per ipotizzare un piano di trattamento 

efficace e preciso dal punto di vista della tipologia e posologia degli esercizi proposti. 
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2. MATERIALI E METODI 

 

Il presente studio è stato eseguito seguendo le linee guida PRISMA. 

Per la stesura di questa revisione narrativa è stata eseguita una ricerca della letteratura esistente. Il 

quesito clinico ha riguardato la “dorsalgia” intesa come dolore toracico posteriore di natura 

muscoloscheletrica e la relativa gestione attraverso l’esercizio terapeutico. 

 

Disegno di studio 

Dopo aver identificato il quesito di ricerca attraverso il modello PICO (Popolazione, Intervento, 

Confronto, Outcome) sono state identificate le parole chiave per la formulazione delle stringhe di 

ricerca nei vari database. 

 

PICO KEYWORD 

P Popolazione di soggetti che presentano 

dolore toracico posteriore di natura 

muscoloscheletrica 

“Back pain” “Thoracic pain” “Thoracic wall” 

“Thoracic spine” “Thoracic vertebrae” 

I Esercizio terapeutico “Exercise therapy” “Remedial exercise” 

“Resistance training” “Strenght training” 

“Rehabilitation” 

C /  

O Dolore e funzione “Pain” “Ache” “Soreness” “Recovery of 

function” 

 

A partire da maggio 2023 fino a ottobre 2023 sono stati consultati quattro database: MEDLINE 

(Pubmed), The Cochrane Library (CENTRAL), Web of Sience e Scopus. Sono stati impostate anche 

allerte di ricerca automatica per la notifica di nuovi studi riguardanti l’argomento di nostro interesse. 

I termini chiave sono stati combinati tra loro con gli opportuni operatori booleani per ottenere le 

stringhe di ricerca per ogni database. I termini di ricerca sono stati individuati attraverso i database 

dei MeSH terms per ogni database. In aggiunta sono state consultate le bibliografie degli studi inclusi 

per identificare altri studi di potenziale interesse. 
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Criteri di eleggibilità 

Criteri di inclusione 

Per essere inclusi nella revisione gli articoli dovevano racchiudere al loro interno trattamenti delle 

problematiche toraciche di natura muscoloscheletrica basati sull’esercizio terapeutico in relazione 

al dolore, alla funzione e al miglioramento dei parametri della curva della cifosi dorsale.  

Sono stati inseriti nella revisione studi riferiti ad una popolazione con età maggiore di 18 anni di 

entrambi i sessi.  

Sono stati inclusi tutte le tipologie di studi, non sono stati scelti limiti di date di pubblicazione e sono 

stati incluse solo le pubblicazioni in lingua inglese o italiana. 

Criteri di esclusione 

Sono stati esclusi dalla revisione tutti gli articoli che riportavano studi su soggetti con malattie 

reumatologiche (spondilite anchilosante), con sindromi/patologie congenite o acquisite 

(scoliosi/fratture) o interventi chirurgici alla colonna. 

Sono stati esclusi articoli riguardo a trattamenti conservativi alternativi all’esercizio terapeutico 

(manipolazioni; agopuntura, terapie fisiche, mindfulness, etc).  

 

Fonti di informazioni 

Per identificare gli articoli rientranti nei criteri di eleggibilità, sono stati consultati i seguenti 

database: MEDLINE (Pubmed), The Cochrane Library (Central), Web of Sience e Scopus. Sono stati 

inclusi nella ricerca anche alcuni articoli presenti nelle bibliografie di altri studi poiché ritenuti 

interessanti dall’autore. Le strategie di ricerca sono state redatte dall’autore per individuare i 

termini chiave. All’interno di questa revisione narrativa sono stati inclusi tutte le tipologie di studio. 

 

Strategie di ricerca 

In questo paragrafo verranno mostrate le diverse tipologie di ricerca con le rispettive combinazioni 

tramite gli operatori booleani attraverso la ricerca avanzata nei vari database e il corrispettivo 

numero di articoli trovati. 
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MEDLINE (Pubmed) 

 DISTRETTO  OUTCOME 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

Back pain [MeSH] 

Back pain [Title/Abstract] 

Backache [Title/Abstract] 

Thoracic wall [MeSH] 

Thoracic wall [Title/Abstract] 

Thoracic vertrebrae [Ti/Ab] 

Thoracic vertebrae [MeSH] 

Thoracic pain [Title/Abstract] 

 Pain [MeSH] 

Pain [Title/Abstract] 

Pain [Text word] 

Soreness [Text word] 

Ache [Text word]  

Recovery of function [Title/Abstract] 

Recovery of function [Text word] 

 (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05 

OR #06 OR #07 OR #8) 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05 OR #06 

OR #07) 

 TRATTAMENTO  ESCLUSIONE 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

Exercise therapy [MeSH] 

Exercise therapy [Title/Ab] 

Rehabilitation exercise [Title/Ab] 

Rehabilitation exercise [Text word] 

Remedial exercise [Title/Ab] 

Remedial exercise [Text word] 

Resistance trainig [Title/AB] 

Resistance training [Text word] 

Strenght training [Title/Ab] 

Strenght training [Text word] 

 Low back pain [MeSH] 

Low back pain [Title/Abstract] 

Neck pain [MeSH] 

Neck pain [Title/Abstract] 

Lumbar [Title/Abstract] 

Cervical [Title/Abstract] 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05 

OR #06 OR #07 OR #08 OR #09 OR 

#10) 

NOT (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05 OR #06) 

1026 risultati 

 

Di seguito la stringa di ricerca completa: 

(((("back pain"[MeSH Terms] OR "back pain"[Title/Abstract] OR "backache"[Title/Abstract] OR 

"thoracic wall"[MeSH Terms] OR "thoracic wall"[Title/Abstract] OR "thoracic 

vertebrae"[Title/Abstract] OR "thoracic vertebrae"[MeSH Terms] OR "thoracic 
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pain"[Title/Abstract]) AND (("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[Title/Abstract] OR "pain"[Text Word] 

OR "soreness"[Text Word] OR "ache"[Text Word] OR "Recovery of Function"[Title/Abstract] OR 

"Recovery of Function"[Text Word]) AND ("exercise therapy"[MeSH Terms] OR 

"exercise"[Title/Abstract] OR "rehabilitation exercise"[Title/Abstract] OR "remedial 

exercise"[Title/Abstract] OR "exercise"[Text Word] OR "rehabilitation exercise"[Text Word] OR 

"remedial exercise"[Text Word] OR "resistance training"[Text Word] OR "resistance 

training"[Title/Abstract] OR "strength training"[Title/Abstract] OR ("strenght"[All Fields] AND 

"training"[Text Word])))) NOT ("low back pain"[MeSH Terms] OR "low back pain"[Title/Abstract])) 

NOT ("Neck pain"[MeSH Terms] OR "Neck pain"[Title/Abstract])) NOT ("lumbar"[Title/Abstract] OR 

"cervical"[Title/Abstract]) 

 

WEB OF SIENCE 

 Query #1  Query #2 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

Back pain [TS] 

Back pain [TI] 

Thoracic wall [TI] 

Thoracic wall [TS] 

Thoracic vertrebrae [TI] 

Thoracic vertebrae [TS] 

Thoracic spine [TI] 

Thoracic spine [TS] 

Thoracic pain [TI] 

Thoracic pain [TS] 

 Pain [TS] 

Pain [TI] 

Recovery of function [TS] 

Recovery of function [TI] 

Ache [TI] 

Ache [TS]  

Soreness [TI] 

Soreness [TS] 

 (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05 OR #06 OR #07 OR #08 OR 

#09 OR #10) 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05 OR #06 

OR #07 OR #08) 

 Query #3  Query #4 

01 

02 

03 

04 

05 

Exercise therapy [TS] 

Exercise therapy [TI] 

Rehabilitation [TS] 

Rehabilitation [TI] 

Remedial exercise [TS] 

 Low back pain [TI] 

Neck pain [TI] 

Lumbar [TS] 

Cervical [TS] 
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06 

07 

08 

09 

10 

Remedial exercise [TI] 

Strenght trainingh [TS] 

Strenght training [TI] 

Resistance training [TS] 

Resistance training [TI] 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05 OR #06 OR #7 OR #8 OR #9 

OR #10) 

NOT (#01 OR #02 OR #03 OR #04) 

1776 risultati 

 

SCOPUS 

 TITLE/ABSTRACT/KEY  TITLE/ABSTRACT/KEY 

01 

02 

03 

04 

05 

Back AND Pain  

Thoracic AND Wall 

Thoracic AND Vertrebrae  

Thoracic AND Spine 

Thoracic AND Pain 

 Pain 

Musculoskeletal AND Pain 

Ache 

Soreness 

Recovery of function 

 (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05) 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05) 

 TITLE/ABSTRACT/KEY  TITLE/ABSTRACT/KEY 

01 

02 

03 

04 

05 

Exercise AND Therapy 

Rehabilitation  

Remedial AND Exercise  

Resistance AND Training 

Strenght AND Training 

 

 

 

 

 

Low AND back AND pain 

Neck AND pain 

Lumbar 

Cervical 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05 OR #06) 

NOT (#01 OR #02 OR #03 OR #04) 

2310 risultati 
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THE CHOCRANE LIBRARY (Central) 

 DISTRETTO  OUTCOME 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

Thoracic wall [Title/Ab/Kw] 

Thoracic vertrebrae 

[Title/Ab/Kw] 

Thoracic pain [Title/Ab/Kw] 

Back pain [MeSh] 

Back pain [Title/AB/Kw] 

Thoracic spine [Title/AB/Kw] 

 Pain [MeSH] 

Pain [Title/Ab/Kw] 

Ache [Title/Ab/Kw]  

Soreness [Title/Ab/Kw] 

Recovery of function [Title/Ab/Kw] 

 (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05 OR #06 OR #07) 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR #05) 

 TRATTAMENTO  ESCLUSIONE 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

Exercise therapy [MeSH] 

Exercise therapy [Title/Ab/Kw] 

Rehabilitation [Title/Ab/Kw] 

Resistance trainig[Title/Ab/Kw] 

Strenght training [Title/Ab/Kw] 

Remedial exercise[Title/Ab/Kw] 

 Low back pain [Title/Ab/Kw] 

Neck pain [Title/Ab/Kw] 

Lumbar [Title/Ab/Kw] 

Cervical [Title/Ab/Kw] 

AND (#01 OR #02 OR #03 OR #04 OR 

#05 OR #06) 

NOT (#01 OR #02 OR #03 OR #04) 

829 risultati 

 

Selezione degli studi 

La lista finale è stata controllata tramite il software Rayyan escludendo dapprima i doppioni, 

successivamente quelli in lingue diverse dall’inglese e l’italiano, poi tutti gli studi eseguiti su animale. 

La lista finale è stata controllata da un singolo revisore considerando inizialmente i titoli e gli abstract 

e successivamente i full-text qualora il contenuto dell’abstract non fosse esaustivo in merito ai criteri 

di inclusione ed esclusione o non fosse disponibile l’abstract. 
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3. RISULTATI 

 

Attraverso la ricerca nei database elettronici già citati nel precedente capitolo (Medline, The Web 

of Sience Core Collection, Scopus di Elsevier, The Cochrane Library) sono stati individuati 5826 

articoli tramite le stringhe di ricerca precedentemente descritte. 

Dei numerosi articoli, tramite il software di gestione Rayyan, sono stati eliminati dapprima i 1347 

duplicati e successivamente sono stati applicati filtri per includere solo gli articoli in lingua inglese o 

italiana o articoli riguardanti argomenti non pertinenti eliminandone 1658. 

A questo punto sono stati esaminati i titoli per selezionare esclusivamente gli studi che rispettassero 

i criteri di inclusione ed esclusione decisi nel progetto di studio: 

• Sono stati inclusi studi con popolazione con dorsalgia o alterazioni posturali del rachide toracico di 

tipo ipercifotico 

• Sono stati esclusi studi che riguardassero adolescenti e/o bambini e soggetti con patologie 

specifiche come patologie reumatologiche, scoliosi o fratture etc (n=1013) 

• Sono stati esclusi studi che analizzassero esclusivamente trattamenti conservativi alternativi 

all’esercizio terapeutico (n=1532) 

Dei restanti studi rimasti (n=138) è stata fatta un’ulteriore scrematura in base all’abstract per 

identificare ulteriormente il rispetto dei criteri di inclusione non chiari dal titolo o per approfondire 

ulteriori aspetti non ben delineati nell’abstract, ad esempio le misure di outcome. 

In ultimo sono stati analizzati 64 full text per selezionare studi dove ci fosse una descrizione 

dettagliata degli esercizi in base alla tipologia, posologia e gestione del paziente in modo da poterli 

analizzare approfonditamente e trarne degli spunti importanti per la discussione. 4 Full-text non 

sono risultati reperibili. 

Nella seguente tabella è riassunto il diagramma di flusso per la selezione degli studi inclusi in questa 

revisione narrativa che comprende 16 studi primari di cui 4 case report, 9 RCT e 3 Cross Sectional 

Trial e 6 Revisioni Sistematiche. 
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Di seguito la tabella che riassume gli studi primari inclusi nella revisione narrativa: 

 

Titolo, 

Autore, 

Anno 

Tipologia 

Studio 

Caratteristic

he 

campione 

Outcome Tipo di 

Intervento 

Risultati 

Thoracic 

pain in a 

collegiate 

runner, G.P. 

Austin, W.T. 

Benesky, 

2002 (13) 

 

 

 

Case 

Report 

Uomo 20 

anni con 

dolore 

toracico 

posteriore 

sinistro 

insorto da 

10 

settimane 

ROM cervicale e 

toracico passivo e 

attivo 

 

DOLORE NRS alla 

mobilizzazione 

passiva e attiva 

del rachide 

cervicale, 

toracico, e 

scapolare 

2 sedute a 

settimana per 4 

settimane con 

mobilizzazioni 

weight bearing-

automobilizzazi

oni-

manipolazioni-

ET-educazione 

posturale 

Miglioramento 

clinicamente 

significativo in 

entrambi gli 

outcome 

 

ROM cervicale 

e toracico 

attivo 

completo in 

tutte le 

direzioni 

 

DOLORE NRS 0 

a riposo e 

durante le 

attività 

quotidiane 

Spinal 

mobility and 

Muscular 

Strenght: 

Effects of 

supine-and 

Prone-Lying 

Back 

Extension 

RCT 34 uomini 

sani di età 

media 23.1 

anni divisi in 

3 gruppi 

ROM rachide con 

tape-measure 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

isometrica mm 

estensori rachide 

mediante 

dinamometro 

3 sedute a 

settimana per 6 

settimane: 

Gruppo 

sperimentale 

(n=11) Supine 

Back Extension 

Exercise, 

Gruppo 

Miglioramento 

statisticament

e significativo 

del ROM 

(+12,6%) 

rachide dei GS 

rispetto al GC 

e 

miglioramento 
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Exercise 

Training, 

Joseph A. 

Balogun et 

Al. 1992 (14) 

sperimentale 

(n=12) Prone 

Back Extension 

Exercise; 

Gruppo 

controllo (n=11) 

nessun 

intervento. 

 

significativo 

del Gruppo 

SBE rispetto al 

PBE  

 

Miglioramento 

statisticament

e significativo 

del FORZA 

MUSCOLARE 

dei mm 

estensori del 

rachide 

(+19.2%) del 

gruppo PBE 

rispetto al SBE 

e al GC 

Lower 

Thoracic 

syndrome - 

A differential 

screen for 

back pain 

following 

vertical 

compression 

injury, 

Deepak 

Sebastian, 

2014 (15) 

Case 

Report 

Uomo 36 

anni con 

progressivo 

dolore 

toracico 

sinistro, 

irradiato al 

fianco, 

in seguito a 

caduta 8 

mesi prima 

Oswestry 

Disability Index 

 

Global Rating Of 

Change score 

 

AROM toracico e 

lombare 

 

DOLORE NRS 

nelle ADL, alla 

mobilizzazione 

attiva RTL 

2 sedute a 

settimana per 4 

settimane con 

trattamento 

tessuti molli e 

mobilizzazioni 

rachide toraco-

lombare-

manipolazioni 

TLJ-ET 

Miglioramenti 

clinicmente 

significativi in 

tutti gli 

outcome 

 

Miglioramento 

Osweatry 

Disability 

index (3/50) 

 

Miglioramento 

Global Rating 

Of Change 

Score (5+) 
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AROM 

toracico e 

lombare 

completo 

 

 

DOLORE NRS 0 

Differential 

Diagnosis 

and 

Treatment in 

a Patient 

With 

Posterior 

Upper 

Thoracic 

Pain, S.J. 

Fruth, 2006 

(16) 

Case 

Report 

Uomo 35 

anni con 

dolore 

toracico 

posteriore 

alto da 4 

mesi e 

rigidità 

spalle 

bilaterale 

AROM toracico,  

cervicale, AASS e 

scapolare 

 

JOINT PLAY 

rachide toracico e 

cervicale 

 

DOLORE a riposo 

e durante le ADL 

NRS 

 

Functional 

Shoulder 

Questionnaire 

Ratings 

 

ANALISI POSTURA 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

tramite Manual 

Muscle Testing 

spalle 

7 sedute in 4 

settimane con 

trattamento 

TrPs-stretching 

passivo-

mobilizzazione 

RC e CTJ e 

articolazioni 

costosternali 

T3-T6-ET 

Miglioramento 

clinicamente 

significativo in 

tutti gli 

outcome 

 

AROM 

toracico, 

cervicale e 

AASS e 

scapolare 

completo e 

libero da 

dolore 

 

JOINT PLAY 

toracico e 

cervicale 

libero da 

dolore 

 

Functional 

Shoulder 

Questionnaire 
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PALPAZIONE 

regione cervicale, 

toracica e spalle 

Ratings da 

36/72 a 71/72 

 

DOLORE NRS a 

riposo (da 

7.5/10 a 0-

1/10) e 

durante le ADL 

(da9/10 a 1-

2/10) 

 

ANALISI 

POSTURA 

simmetria in 

posizione 

seduta e in 

piedi 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

spalle 

completa e 

libera da 

dolore 

 

PALPAZIONE 

libera da 

dolore 

Effect of 

Thoracic 

Stretching, 

Thoracic 

Case 

Report 

Uomo 36 

anni con 

dolore e 

rigidità 

DOLORE toracico 

misurato tramite 

dolorimetro 3.5lb 

 

3 sedute in 10 

giorni e 

prescrizione di 

esercizi 

Miglioramento 

clinicamente 

significativo in 
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Extension 

Exercise and 

Exercise for 

Cervical and 

Scapular 

Posture oin 

Thoracic 

Kyphosis 

Angle and 

Upper 

Thoracic 

Pain, Won-

Gyu Yoo, 

2013 (17) 

 

toracica da 3 

mesi 

compreso 

tra T1 e T4 

con Forward 

Head 

Posture e 

spalle 

anteposte 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA 

misurata 

mediante 

inclinometro 47° 

giornalieri in 

autonomia con 

stretching-ET 

tutti gli 

outcome 

 

DOLORE 

ridotto (da 3.5 

lb a 6 lb)  

 

ANGOLO 

CIFOSI 

TORACICA 

ridotto (da 47° 

a 40°) 

The 

effectiveness 

of a 

comprehensi

ve corrective 

exercise 

program and 

subsequent 

detraining 

on 

alignment, 

muscle 

activation, 

and 

movement 

pattern in 

men with 

RCT 22 uomini 

tra 18 e 28 

anni con 

Upper 

Crossed 

Syndrome 

ATTIVAZIONE 

MUSCOLARE 

EMG di superficie 

del trapezio 

superiore, medio 

e inferiore, 

dentato anteriore 

 

Test Discinesia 

Scapolare di 

McClure 

 

FHP e 

ROTAZIONE 

SPALLE misurata 

con 

fotogrammetria 

Gruppo 

Sperimentale: 3 

sedute alla 

settimana per 8 

settimane con 

ET 

Gruppo di 

Controllo: 

nessun 

intervento 

Ancora in 

studio 
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upper 

crossed 

syndrome: 

protocol for 

a parallel-

group 

randomized 

controlled 

trial, 

Mohammad 

Bayattork et 

Al. 2020 (18) 

 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA 

misurato con 

metodo 

flexicurve  

 

Neck Flexion 

Pattern Test 

Spinal 

extension 

exercise 

prevent 

natural 

progression 

of kyphosis, 

J.M.Ball et 

Al. 2008 (10) 

Parte 1 

Cross 

Sectional 

Trial 

 

Parte 2 

studio 

analitico 

descrittiv

o 

prospetti

co 

81 donne 

tra 50 e 59 

anni  

Misura 

profondità della 

curva cervicale, 

area sotto la 

curva della cifosi 

toracica, altezza 

(tramite posture 

board) 

 

Gruppo 

sperimentale 

(35): 3 sedute a 

settimana con 

ET per 1 anno 

Gruppo 

controllo (46): 

eseguito esercizi 

con irregolarità 

e in modo 

scostante 

 

Parte 1: il 

trend del 

cambiamento 

delle curve 

sagittali 

evidenzia 

un’aumento 

della 

profondità 

della curva 

cervicale e 

della cifosi 

toracica ogni 

10 anni, 

maggiormente 

tra i 50 e 59 

anni. 

 

Parte 2: 

Riduzione 
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statisticament

e significativa 

della 

profondità 

della curva 

cervicale (-89 

+/-11 cm) nel 

gruppo 

sperimentale e 

nessuna 

modifica per il 

gruppo di 

controllo 

Tendenza 

significativa 

alla riduzione 

dell’area sotto 

la curva della 

cifosi toracica 

(-12 +/-1.7 

cm2) per il 

gruppo 

sperimentale e 

al 

peggiorament

o per il gruppo 

di controllo 

The Effects 

of Stability 

Ball Training 

on Spinal 

Stability In 

RCT 20 soggetti 

sedentari di 

età media 

37 anni 

Static Back 

Endurance Test 

Side Bridge Test 

2 sedute di 30 

minuti a 

settimana per 

10 settimane 

con ET (Stabiliy 

Miglioramenti 

statisticament

e significativi 

in entrambi i 

test per il 
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Sedentary 

Individuals 

Jaqueline M. 

Carter, et Al 

2006 (19) 

Ball Training) 

Gruppo 

sperimentale 

n=10 e Gruppo 

di Controllo 

(nessun 

intervento) 

n=10 

 

gruppo 

sperimentale 

Static Back 

Endurance 

Test pre 

(149.3+/- 72.3) 

post (194.6 +/- 

56.7) 

Side Bridge 

Test pre (45.4 

+/- 39.4) post 

(71.3 +/- 59.7) 

An 8-week 

thoracic 

spine 

stabilization 

exercise 

program 

improves 

postural 

back pain, 

spine 

alignment, 

postural 

sway, and 

core 

endurance in 

university 

students: a 

randomized 

controlled 

study, Seyda 

RCT 

single-

blind 

53 studenti 

sedentari tra 

i 18 ei 25 

anni 

 

DOLORE Visual 

Analogue Scale 

 

ALLINEAMENTO 

POSTURALE 

misurato tramite 

Spinal Mouse 

 

ANALISI 

POSTURALE con 

Biodex Balance 

System (DMEO e 

DMEC) 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

tramite Mcgill’s 

Trunk Muscle 

Endurance Tests 

(flex-ext-latr-lats) 

3 sedute a 

settimana per 8 

settimane di ET 

Gruppo 

sperimentale 

n=28  

Gruppo di 

controllo 

(nessun 

intervento) 

n=25 

Risultati 

statisticament

e significativi 

in tutti gli 

outcome  

 

DOLORE VAS 

media (-0.50 

per GS e 0 per 

GC) 

 

ALLINEAMENT

O POSTURALE 

con riduzione 

cifosi toracica 

media (-0.8 

per GS e 0 per 

GC) e lombare 

media (22.50 
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Toprak 

Celenay, 

Derya Ozer 

Kaya, 2017 

(20) 

per GS e 0 per 

GC) 

 

ANALISI 

POSTURALE 

con media 

DMEO (0.15 

per GS e 0 per 

GC) e media 

DMEC (-0.40 

per GS e 0 per 

GC)  

 

FORZA 

MUSCOLARE 

con media 

FLEX (8.00 per 

GS e 0 per GC), 

EXT (11.50 per 

GS e 0 per GC), 

LATr (5.50 per 

GS e -1 per 

GC), LATs 

(5.00 per GS e 

0 per GC) 

The 

Influence of 

Nordic 

Walking on 

Spinal 

Posture, 

Physical 

Cross 

Sectional 

Trial 

29 adulti di 

età media 

71 anni 

ALLINEAMENTO 

SAGITTALE 

tramite sistema 

EOS di 

misurazione degli 

angoli delle curve 

sagittali 

2 sedute a 

settimana per 

12 settimane di 

Nordic Walking 

Risultati 

statisticament

e significativi 

per il 

miglioramento 

di alcuni test 

sulla 



25 
 

Function; 

and Back 

pain in 

Community-

Dwelling 

Older Adults: 

A Pilot 

Study, Yi-

Hung Huang 

et Al. 2021 

(21) 

 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA 

tramite 

misurazione 

distanza occipite-

muro (OWD) 

 

CAPACITA’ 

FUNZIONALE 

misurata tramite: 

30’’ arm curl 

30’’ chair stand 

Test 

Back Scratch Test 

Chair Sit and 

Reach Test 

2’ step Test 

Time Up and Go 

Single Leg Stance 

Test 

 

DOLORE NRS 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

estensori rachide 

misurata tramite 

microFET2 

dinamometro e 

Timed Loaded 

Standing test 

CAPACITA’ 

FUNZIONALE 

30’’ arm curl 

test (95% CI 

0.10-2.32, 

p=0.034) 

30’’ chair 

stand test 

(95% CI 0.12-

1.74, p= 0.026) 

Single leg 

stance test 

(95% CI 2.80-

9.41, p= 0.001) 

 

Non si sono 

evidenziate 

differenze 

significative 

nell’ ANGOLO 

di CIFOSI 

TORACICA, 

ALLINEAMENT

O SAGITTALE, 

FORZA E 

RESISTENZA 

muscoli 

estensori e nel 

DOLORE 
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The 

comparison 

of two 

corrective 

exercise 

approaches 

for 

hyperkyphos

is and 

forward 

head 

posture: A 

quasi-

experimenta

l study, 

Karim 

Mohammad 

Jabbar and 

Farzaneh 

Gandomi, 

2021 (22) 

RCT 30 soggetti 

con 

ipercifosi 

(HKP) e 

Forward 

Head 

Posture 

(FHP) 

FHP misurata 

tramite 

misurazione 

dell’angolo tra la 

verticale 

passante per  C7 

e linea C7-trago 

con immagine 

laterale 

 

HKP e LORDOSI 

LOBARE misurate 

tramite Spinal 

Mouse 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

collo (FLEX-EST) e 

spalle (FLEX-EXT-

ABD-ADD) con 

dinamometro 

ROM collo (FLEX-

EXT) e spalle 

(FLEX-EXT-ABD-

ADD) misurata 

con inclinometro 

 

FVC 

FEV1 

Tidal Volume 

3 sedute a 

settimana di 60 

minuti per 8 

settimane  

Gruppo NASM 

(National 

Academy of 

Sports 

Medicine) n=15 

Gruppo 

Sahrmann 

corrective 

exercise n=15 

Guppo 

Sahrmann 

miglioramento 

statisticament

e significativo 

per FHP (+/-

2.64, 

p=0.0001) 

 

HKP (+/- 8.11, 

p=0.0430) 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

EST cervicale 

(+/- 1.47, 

p=0.0001) 

FLEX spalle 

(+/- 1.56, 

p=0.0001) 

EST spalle (+/- 

0.96, 

p=0.0001) 

ABD spalle (+/- 

1.69, 

p=0.0001) 

ADD spalle 

(+/- 1.30, 

p=0.0001) 

 

ROM cervicale 
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EST(+/- 1.99, 

p=0.002) 

 

Miglioramenti 

statisticament

e significativi 

in entrambi i 

gruppi per  

FORZA 

MUSCOLARE 

FLEX cervicali 

ROM cervicale 

FLEX 

Spalle 

FLEX 

EST 

ABD 

ADD 

 

FEV1/FVC 

FEV1 

 

Nessun 

miglioramento 

nella misura 

della LORDOSI 

LOMBARE e 

Tidal Volume 

Effect of 

thorax 

correction 

exercises on 

RCT 41 donne di 

età media 

73.8 anni 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA 

misurata 

mediante 

2 sedute a 

settimana di 60 

minuti per 8 

Miglioramento 

statisticament

e significativo 

in entrambi i 
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flexed 

posture and 

chest 

function in 

older 

women with 

age-related 

hyperkyphos

is, Hyun-

jeong Jang et 

Al. 2015 (23) 

con 

ipercifosi  

inclinometro in 

postura usuale e 

postura migliore 

 

Forward Head 

Posture misurata 

tramite distanza 

muro-trago in 

postura usuale e 

postura migliore 

 

FVC 

FEV1 misurati 

mediante 

spirometro 

 

Chest Expansion 

Lenght 

misurando la 

circonferenza 

toracica 

settimane di ET 

di gruppo 

Gruppo 

Sperimentale 

n=20 e Gruppo 

Controllo 

(esercizi 

giornalieri in 

autonomia con 

opuscolo 

informativo) 

n=21 

gruppi 

ANGOLO 

CIFOSI 

TORACICA GS 

usuale (3.4 +/- 

2.1) migliore 

(3.5 +/- 1.6) 

GC usuale (1.9 

+/- 2.1) 

migliore (0.1 

+/- 2.0) 

 

FHP GS usuale 

(1.7 +/- 0.3) 

migliore (1.7 

+/- 0.7) e GC 

usuale (0.9 +/- 

1.0) e migliore 

(1.0 +/- 1.3) 

 

 

Chest 

Expansion 

Lenght GS (0.4 

+/- 0.2) e GC 

(0.1 +/- 0.3) 

 

FVC e FEV1 

non hanno 

ottenuto 

miglioramenti 

significativi 
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Study of 

Hyperkyphos

is, Exercise 

and Function 

Protocol of a 

Randomized 

Controlled 

Trial of 

Multimodal 

Spine-

Strenghtheni

ng Exercise 

in Older 

Adults With 

Hyperkyphos

is, Wendy 

B.Katzman 

et Al. 2016 

(24) 

RCT 100 soggetti 

di età 

maggiore di 

60 anni con 

ipercifosi 

(oltre i 40° 

cobb) 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA (gradi 

Cobb all’rx) 

 

CAPACITA’ 

FUNZIONALE 

The modiefied 

PPT 

Time Up and Go 

Timed Loaded 

Standing 

4m walk  

6’WT 

 

QUALITA’ VITA 

Scoliosis 

Research Society 

SRS-30 (self 

image score e 

PROMIS global 

healt) 

 

DOLORE NRS 

 

LIVELLO 

ATTIVITA’ FISICA 

misurata tramite 

Physical Activity 

Scale for the 

Elderly 

questionnaire e 

Gruppo 

sperimentale 3 

sedute a 

settimana per 6 

mesi di ET 

guidati in gruppi 

di 10 

Gruppo di 

controllo 1h al 

mese di 

educazione 

posturale per 6 

mesi e 

monitoraggio 

telefonico 

Miglioramento 

statisticament

e significativo 

nel gruppo 

sperimentale 

di ANGOLO 

CIFOSI 

TORACICA 

(3,3°, 95% CI -

4.9,-1.7) 

 

QUALITA’ VITA  

Self image 

score 0.43 

point (95% CI 

0.24-0.61) 

 

Non ci sono 

state 

differenze 

statisticament

e significative 

per le altre 

misure di 

outcome  
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contapassi 

Omron per 7 

giorni 

 

FORZA 

MUSCOLARE 

estensori e 

flessori rachide 

misurata tramite 

Biodex 3 

(computer 

dinamometro) 

 

DENSITA’ mm 

erettori spinali 

misurata tramite 

appositi software 

 

EVENTI AVVERSI  

A Feasibility 

study on 

home-based 

kyphosis-

specific 

exercise on 

reducing 

thoracic 

hyperkyphos

is in older 

adults, Wei 

Ying Li et Al. 

2022 (25) 

Cross 

Sectional 

Trial 

20 soggetti 

di età 

maggiore di 

60 anni con 

ipercifosi 

ANGOLO CIFOSI 

TORACICA 

misurato in 

postura rilassata 

e postura 

migliore tramite 

inclinometro 

manuale 

 

ADERENZA 

tramite registri e 

telefonate 

 

7 sedute di 60 

minuti di 

esercizi guidati 

e 35 sedute 

domiciliari 

autonome per 6 

settimane 

Miglioramenti 

statisticament

e significativi 

in 

ANGOLO 

CIFOSI 

TORACICA in 

postura 

rilassata (-12°, 

p<0.001) e 

migliore 

postura (-10°, 

p< 0.001) 
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PERFORMANCE 

FISICA tramite  

One Leg Standing 

Test 

Time Up and Go 

6MWT 

Thoracic 

Expansion Test 

Functional Gait 

Assessment 

 

SELF IMAGE e 

DOLORE tramite 

Scoliosis Patient 

Questionnaire 

version 22 

 

 

PERFORMANC

E FISICA 

OLST (+23.7, 

p<0.001) 

TUG (-2.3, 

p<0.001)  

TE lenght 

(+0.5, 

p<0.001) 

6MWT 

distance 

(+23.5, 

p=0.003) 

FGA (3.5, 

p=0.001) 

 

SELF IMAGE 

(1.0, p<0.001) 

e DOLORE 

(2.0, p<0.001) 

Physical 

Therapy for 

Nonspecific 

Pain in the 

Thoracic 

Spine, Olena 

M. Myatyga 

et Al. 2022 

(26) 

RCT 40 uomini di 

età 

compresa 

tra 30 e 50 

anni con 

dorsalgia 

cronica e 1-2 

riacutizzazio

ni all’anno 

MOBILITA’ 

RACHIDE 

TORACICO 

tramite 

goniometro e 

misure lineari 

Flex-Ext-Latr-Latl-

Rotr-Rotl 

Modified Schober 

Test 

 

Sedute 

giornaliere per 

21 giorni: 

Gruppo 

controllo 

esegue 

massoterapia, 

terapia 

psicologica, 

sedute 

educazionali 

Miglioramenti 

clinicamente 

significativi 

negli outcome 

 

MOBILITA’ 

RACHIDE 

TORACICO 

Migliorata in 

tutte le 

direzioni e nel 
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DOLORE NRS (%) 

a riposo e alla 

palpazione 

muscolare 

rachide toracico e 

mm scapolari 

 

PRESENZA di 

SINTOMI 

NEUROLOGICI 

 

QUALITA’ DELLA 

VITA 

Oswestrovskiy 

Questionnaire  

 

FORZA 

MUSCOLARE arti 

superiori 

(dinamometro) 

 

INDICATORI 

FUNZIONALITA’ 

CARDIOPOLMON

ARE 

Heart Rate 

Pressione 

arteriosa 

Frequenza 

respiratiora 

Mobilità 

polmonare 

 

Gruppo 

sperimentale 

esegue ET e 

idrochinesiterap

ia 

Modified 

Schober Test 

ne Gs rispetto 

al GC 

 

DOLORE 

palpazione 

eliminato nel 

gruppo 

sperimentale e 

rimasto nel 

31% dei casi 

nel gruppo di 

controllo 

 

DOLORE NRS 

diminuito del 

33% nel 

gruppo 

sperimentale e 

nel 13% nel 

gruppo di 

controllo 

 

SINTOMI 

NEUROLOGICI 

ridotti 

maggiormente 

nel gruppo 

sperimetale 

rispetto al 
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ECG 

CV 

 

gruppo di 

controllo 

 

Nessuna 

differenza 

nell’Oswestros

kiy 

Questionnaire 

e nella FORZA 

MUSCOLARE 

The Effect of 

Spinal 

Manipulatio

n Added ti 

Exercise on 

Pain and 

Quality of 

Life in 

Patients with 

Thoracoc 

Spinal Pain: 

A 

Randomized 

Controlled 

Trial, 

Muhammad 

Sharif Waqas 

et Al. 2022 

(27) 

RCT 100 soggetti 

di età 

compresa 

tra 18 e 60 

anni con 

Thoracic 

pain 

aspecifico 

DOLORE tramite 

Visual Analogue 

Scale 

 

Qualità della Vita 

SF-36 

2 sedute a 

settimana per 4 

settimane 

Gruppo 

sperimentale 

riceve 

manipolazione 

toracica (solo se 

in presenza di 

dolore alla 

valutazione 

manuale e alla 

mobilizzazione 

attiva) e 

programma di 

ET 

Gruppo 

sperimentale 

riceve solo 

programma di 

ET 

Miglioramenti 

statisticament

e significativi 

in entrambi i 

gruppi al 

termine delle 

8 sedute per 

entrambi gli 

outcome  

 

VAS GS (da 6.5 

a 2.26, 

p<0,001) GC 

(da 6.58 a 

3.40, p<0.001) 

 

SF-36 

 

Differenze 

statisticament

e significative 

(p<0.001) al 
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termine delle 

8 sedute nel 

GS rispetto al 

GC per gli 

outcome VAS 

SF-36(negli 

ambiti 

benessere 

psicologico, 

partecipazione

, percezione 

del dolore) 

 

Nessuna 

differenza tra i 

due gruppi 

dopo 12 

settimane di 

follow up 

 

 

 

A seguire la tabella che riassume le Revisioni Sistematiche incluse in questo studio: 

 

Titolo, Autore, Anno Criteri inclusione ed 

esclusione 

Studi inclusi Risultati 

A systematic review 

of the effectiveness of 

yoga on pain, physical 

function, and quality 

of life in older adults 

with chronic 

POPOLAZIONE: 

soggetti di età media 

58 anni con dolori 

MSK cronici 

(osteoartriti, 

11  6 studi hanno 

evidenziamto 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi 

dell’outcome dolore 
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musculoskeletal 

conditions, Laura 

Denham-Jones et Al. 

2021 (28) 

patologie rachide, 

sarcopenia) 

 

INTERVENTO: yoga 

come gruppo 

sperimentale e non 

trattamento o 

qualsiasi altro 

intervento per gruppo 

di controllo 

 

OUTCOME: dolore, 

qualità della vita, 

performance fisica 

dello yoga rispetto al 

non trattamento 

 

3 studi hanno 

evidenziato 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi nella 

performance fisica 

dello yoga rispetto al 

non trattamento 

 

1 studio ha 

evidenziato un 

miglioramento 

statisticamente 

significativo della 

qualità della vita dello 

yoga rispetto al non 

trattamento 

 

2 studi hanno 

evidenziato la 

significativa 

superiorità 

dell’intervento di 

yoga rispetto a 

trattamenti 

convenzionali (esercizi 

di rinforzo,es 

aerobico) 
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3 studi non hanno 

riportato alcuna 

differenza significativa 

tra l’intervento di 

yoga rispetto al 

pilates o ET 

convenzionale 

 

Negli studi con 

patologie msk del 

rachide non hanno 

riportato nessun 

effetto significativo 

dello yoga rispetto al 

qigong ma sono stati 

evidenziati 

miglioramenti 

significativi della cifosi 

toracica 

nell’intervento di 

yoga rispetto al non 

trattamento 

A systematic review 

of the effectiveness of 

Pilates on pain, 

physical function, and 

quality of life in older 

adults with chronic 

musculoskeletal 

conditions, Laura 

Denham-Jones et Al. 

2021 (29) 

POPOLAZIONE: 

soggetti di età media 

56 anni con dolori 

MSK cronici 

(cercvicalgia, 

lombalgia, 

osteoporosi, 

gonartrosi) 

 

7 Tutti gli studi hanno 

evidenziato un 

miglioramento 

statisticamente 

significativo 

dell’outcome dolore 

del Pilates rispetto al 

non trattamento 
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INTERVENTO: Pilates 

come gruppo 

sperimentale e non 

trattamento o 

qualsiasi altro 

intervento per gruppo 

di controllo 

 

OUTCOME: dolore, 

disabilità, 

performance fisica, 

qualità della vita, 

forza, flessibilità ed 

equilibrio 

4 studi hanno 

evidenziati 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi 

dell’outcome 

disabilità del Pilates 

rispetto al non 

trattamento 

 

4 studi hanno 

evidenziato 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi 

dell’outcome 

performance fisica del 

Pilates rispetto al non 

trattamento 

 

3 studi hanno 

evidenziato 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi 

dell’outcome qualità 

della vita del pilates 

rispetto al non 

trattamento 

 

2 studi hanno 

evidenziato 
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miglioramenti 

statisticamente 

significativi degli 

outcome forza, 

flessibilità ed 

equilibrio del Pilates 

rispetto al non 

trattamento 

 

Il Pilates confrontato 

con esercizio 

terapeutico 

convenzionale non ha 

mostrato nessuna 

differenza di outcome 

Decreasing thoracic 

hyperkyphosis- Which 

tretments are most 

effective? A 

systematic literature 

review and meta-

analysis, Hazel J. 

Jenkins et Al. 2021 

(11) 

POPOLAZIONE: adulti 

sopra i 18 anni con 

ipercifosi o Forward 

Head Posture o cifosi 

toracica maggiore di 

40°, esclusi soggetti 

con traumi gravi o 

patologie gravi 

 

INTERVENTO: 

qualsiasi tipo di 

intervento 

conservativo volto a 

ridurre il grado di 

cifosi in confronto con 

placebo, trattamento 

minimo o non 

28 studi inclusi con 5 

metanalisi condotte 

POPOLAZIONE 

GIOVANE: evidenze di 

bassa qualità hanno 

dimostrato che l’ET ha 

un effetto 

statisticamente 

significativo nel 

ridurre l’ipercifosi 

toracica (SMD -2.8; 

95% CI -4.3 a -1.3) 

 

POPOLAZIONE 

ANZIANA: evidenze di 

moderata qualità 

hanno dimostrato che 

l’ET di durata di 3 

mesi o inferiore ha un 
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trattamento, esclusi 

confronti tra due 

trattamenti 

conservativi attivi 

 

OUTCOME: grado di 

cifosi toracica (cobb 

angle misurato all’rx o 

con misurazioni 

esterne), misura FHP 

 

CARATTERISTICHE 

STUDI: full text 

disponibili, esclusi 

abstract e conferenze 

ridotto effetto sul 

miglioramento 

dell’ipercifosi toracica 

(SMD -0.3 95% CI -0.6 

a 0.0)  

 

Evidenze di bassa 

qualità hanno 

dimostrato che l’ET di 

durata superiore ai 3 

mesi non ha effetti 

sulla riduzione della 

cifosi toracica (SMD -

0.2; 95% CI -0.5 a 0.2) 

 

Evidenza di bassa 

qualità hanno 

dimostrato che l’uso 

di bracing per 3 o più 

mesi ha un effetto 

statisticamente 

significativo nella 

riduzione 

dell’ipercifosi toracica 

(SMD -1.0; 95% CI -1.3 

a -0.7) 

 

Evidenze di bassa 

qualità hanno 

dimostrato che un 

approccio 

multimodale non ha 
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nessun effetto sulla 

riduzione 

dell’ipercifosi toracica 

(SMD -0.6; 95% CI -1.6 

a 0.4) 

The effectiveness of 

noninvasive 

interventions for 

musculoskeletal 

thoracic spine and 

chest wall pain: A 

sistematic review by 

the Ontario Protocol 

for Traffic Injury 

Management 

(OPTIMa) 

Collaboration, 

Danielle Southerst, 

Andrèe-Anne 

Marchand, Pierre 

Cotè et Al. 2015 (30) 

POPOLAZIONE: inclusi 

adulti o bambini con 

thoracic pain msk, 

esclusi traumi, 

patologie gravi, 

patologie viscerali 

 

INTERVENTO: inclusi 

trattamenti non 

invasivi come 

educazione, ET, 

terapia manuale o 

minimamente invasivi 

come agopuntura, 

esclusi interventi 

chirurgici e terapie 

farmacologiche 

 

OUTCOME: inclusi 

intensità dolore, 

qualità della vità, 

recupero funzionale, 

recupero self rated, 

depressione, paura, 

eventi avversi 

 

2 Minimi effetti non 

statisticamente 

significativi in termini 

di riduzione del 

dolore (VAS) a favore 

della manipolazione 

rispetto 

all’agopuntura e al 

placebo nel thoracic 

pain acuto (0.9 cm 

VAS 95% CI 0,3-1,5) 

 

Un programma 

multimodale ha lo 

stesso effetto in 

termini di riduzione 

del dolore di una 

singola seduta 

educazionale. 

 

Non sono state 

rilevate differenze 

statisticamente 

significative negli 

outcome qualità della 

vita, recupero 

funzionale, recupero 
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CARATTERISTICHE 

STUDI: inclusi studi in 

lingua inglese, 

pubblicati tra 1990 e 

2015, solo RCT, studi 

di coorte e caso-

controllo 

 

 

self rated, deprssione, 

ansia. 

 

Soggetti con chest 

wall pain sottoposti al 

trattamento 

multimodale hanno 

più probabilità essere 

soddisfatti dei risultati 

ottenuti (NRS 1.1 95% 

CI 0.2-2.0). 

 

Non si sono verificati 

eventi avversi. 

Exercise for improving 

age related 

hyperkyphotic 

Posture: A Systematic 

Review, Bansal 

Symron et Al. 2013 

(31) 

POPOLAZIONE: adulti 

sopra i 45 anni con 

ipercifosi o Forward 

head posture 

 

INTERVENTO: 

qualsiasi tipo di 

esercizio 

 

OUTCOME: angolo di 

cifosi toracica 

13 4 studi hanno 

dimostrato che 

esercizi focalizzati 

sulla muscolatura 

estensoria spinale 

(<3°) e lo yoga 

(<1.75°) possono 

ridurre con risultati 

statisticamente 

significativi il grado di 

cifosi toracica in 

soggetti anziani 

 

L’esercizio sembra 

essere ben accettato 

dai pazienti vista 

l’aderenza al 

trattamento 
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Does stretching of 

anterior structures 

alone, or in 

combination with 

strengthening of 

posterior structures, 

decrease 

hyperkyphosis and 

improve posture in 

adults? A Systematic 

review and Meta-

analysis, Rebecca a. 

Withers et Al. 2023 

(32) 

POPOLAZIONE: adulti 

sopra i 18 anni con 

ipercifosi maggiore di 

40° cobb, esclusi 

soggetti con scoliosi, 

patologie specifiche 

del rachide o 

patologie gravi 

 

INTERVENTO: inclusi 

necessariamente 

interventi di 

stretching associato o 

meno a rinforzo 

muscolare come 

intervento principale 

 

OUTCOME: angolo 

cifosi toracica 

 

CARATTERISTICHE 

STUDI: full text 

reperibili, articoli in 

lingua inglese 

pubblicati tra il 1990 e 

il 2022, escluse 

revisioni sistematiche, 

metanalisi, proposal 

study e protocol 

papers 

 

 

18 studi con 3 

metanalisi 

Dalla metanalisi 

emerge che l’ET 

comporta un 

miglioramento 

statisticamente 

significativo della 

cifosi toracica rispetto 

ai gruppi di controllo 

(p<0.00001) 

 

Un programma di 

esercizi comprensivo 

di stretching delle 

strutture anteriori e 

rinforzo di quelle 

posteriori comporta 

miglioramenti 

statisticamente 

significativi della cifosi 

toracica. 

 

Un solo studio di 

bassa qualità ha 

dimostrato l’efficacia 

del solo intervento di 

stretching nel 

miglioramento della 

cifosi toracica 
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4. DISCUSSIONE 

 

Dagli studi riportati si nota come l’Esercizio Terapeutico è una delle proposte principali nel 

trattamento delle problematiche del distretto toracico, così come negli altri distretti. 

Sembra ricoprire un ruolo di notevole importanza nella gestione delle problematiche croniche, 

mentre in acuto si è soliti preferire altre strategie, ad esempio la terapia manuale, che sembrano 

avere lievi effetti in termini di riduzione del dolore nell’immediato rispetto all’ET. 

L’ET riveste un ruolo di particolare importanza nelle problematiche posturali, in questo caso 

ipercifosi e capo anteposto, la cui gestione e miglioramento ha come unica strategia, la pratica 

costante dell’esercizio terapeutico sia in soggetti giovani che nei soggetti più anziani. 

 

La tabella che segue riassume in modo dettagliato la strutturazione dell’esercizio terapeutico nei 

singoli studi presi in considerazione: 

STUDIO ESERCIZIO TERAPEUTICO 

Thoracic pain in a collegiate runner, G.P. Austin, W.T. 

Benesky, 2002 

Prescrizione dell’Esercizio Terapeutico: 

- Upright row con peso da 1 set x 10 rip a 3 sets x 15 rip 

- Retrazione spalle con peso da 1 set x 10 rip a 3 sets x 15 

rip 

- Estensione spalle a gomiti estesi con peso da 1 set x 10 

rip a 3 sets x 15 rip 

- In piedi, iperestensione tronco da 10 rip a 30 rip 

- Diagonal pull up da 2 sets x 10 rip a 2 sets x 15 rip 

- Diagonal pull down da 2 sets x 10 rip a 2 sets x 15 rip 

- Single arm row da 2 sets x 10 rip a 3 sets x 15/20 rip 

Spinal mobility and Muscular Strenght: Effects of 

supine-and Prone-Lying Back Extension Exercise 

Training, Joseph A. Balogun et Al. 1992 

Due differenti gruppi di esercizi praticato 3 volte alla 

settimana per 6 settimane. 

Esercizi Supine-Lying Position: 

- Ponte per glutei in isometria per 5’’ con 3’’ di pausa tra 

le ripetizioni x 10 ripetizioni 

Esercizi in Prone-Lying position: 

- Estensioni tronco e AAII da prono mantenute per 5’’ con 

3’’ di pausa tra le ripetizioni x 10 ripetizioni 

Durante le 6 settimane si è arrivati ad incrementare il 

numero di ripetizioni a 20. 
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Lower Thoracic syndrome - A differential screen for back 

pain following vertical compression injury, Deepak 

Sebastian, 2014 

Prescrizione dell’Esercizio Terapeutico: 

Settimana 1 

- Esercizi di attivazione del trasverso dell’addome 3 sets x 

10 rip 

Settimana 2 

- Attivazione trasverso addome in posizione supina a 

tronco flesso con SRL AAII alternati 

- Abduzione anca in decubito laterale a gamba testa 

bilaterale 

- Plank laterale 10’’ da entrambi i lati 

Settimana 3 

- Sit up mantenuti 

- Leg extension da prono alternato 3 sets x 10 rip 

- Abduzione anca in decubito laterale con resistenza 

elastica 3 sets x 10 rip 

- Plank laterale 10’’ per 5 rip per lato 

Nella 4 settimana si è proseguito con gli stessi esercizi 

Differential Diagnosis and Treatment in a Patient With 

Posterior Upper Thoracic Pain, S.J. Fruth, 2006 

Prescrizione dell’Esercizio Terapeutico: 

- Stretching trapezio medio e romboidi 3x30’’, 2/3 sets al 

giorno 

- Estensione toracica da prono sui gomiti 3x30’’, 2/3 sets 

al giorno 

- Stretching muscolo pettorale a muro 3x30’’, 2/3 sets al 

giorno 

- Stretching trapezio medio e romboidi alternato 3x30’’, 

2/3 sets al giorno 

- Retrazione scapolare con resistenza elastica 2x20/30 rip, 

1/2 sets al giorno 

- Stretching trapezio medio da prono 3/5x8 rip, 1/2 sets al 

giorno 

- Push up a muro 2x20/30 rip, 1/2 sets al giorno 

- Stretching in rotazione tronco da seduto 3x30’’, 1/2 sets 

al giorno 

- Stretching trapezio inferiore da prono 3/5x8 rip, 1/2 sets 

al giorno 

- Stabilizzazione posturale con schiena a muro 2x10 rip da 

5’’, 1/2 sets al giorno 
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Effect of Thoracic Stretching, Thoracic Extension 

Exercise and Exercise for Cervical and Scapular Posture 

on Thoracic Kyphosis Angle and Upper Thoracic Pain, 

Won-Gyu Yoo, 2013 

Prescrizione dell’Esercizio Terapeutico: 

- Stretching da supino con roller in estensione del tronco 

5 sets da 30 rip al giorno 

- Estensione tronco da seduto con mani alla nuca 5 sets 

da 30 rip al giorno 

- Retrazione cervicale con resistenza elastica 5 sets da 30 

rip al giorno 

- Retrazione scapolare con resistenza elastica 5 sets da 30 

rip al giorno 

The effectiveness of a comprehensive corrective 

exercise program and subsequent detraining on 

alignment, muscle activation, and movement pattern in 

men with upper crossed syndrome: protocol for a 

parallel-group randomized controlled trial, Mohammad 

Bayattork et Al. 2020 

3 sedute a settimana per 8 settimane di esercizi 

correttivi comprensivi posturali suddivisi in 3 fasi. 

Ogni seduta prevede 10 minuti di warm up iniziale e 10 

minuti di defaticamento finale. 

Fase iniziale da 7 sets da 10’ a 10 sets da 15’ 

- Supino con roller sotto il rachide toracico in 3 differenti 

gradi di abduzione delle spalle 

- Rotazione esterna AASS in decubito laterale 

- In piedi flessione diagonale spalle alternata 

- Military press 

Fase di incremento 5 sets x 10 rip a 6 sets x 15 rip 

- Rotazione esterna AASS in decubito laterale con pesi 

- Elevazione AASS in decubito laterale con pesi 

- In piedi, flessione diagonale spalle con pesi 

- In piedi, rotazione esterna AASS con resistenza elastica 

- In piedi, flessione diagonale spalle con resistenza 

elastica 

- Abduzione spalle bilaterale su fitball 

- Prono su fitball elevazione, abduzione e rotazione 

esterna AASS bilaterale 

- Abduzione spelle bilaterale su superficie instabile 

Fase di mantenimento che prevede gli stessi esercizi 

senza incrementi di carichi 

Spinal extension exercise prevent natural progression of 

kyphosis, J.M.Ball et Al. 2008 

Set di 9 esercizi di rinforzo della muscolatura estensoria 

del rachide da eseguire 3 volte alla settimana per 1 

anno: 

- Abduzioni orizzontali degli arti superiori con resistenza 

elastica 
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- Elevazione bilaterale arti superiori con resistenza 

elastica 

- Retrazione capo da seduta con resistenza elastica 

- Stretching mm pettorali a muro con spalle abdotte e 

flesse a 90° e gomiti flssi a 90° 

- Adduzione scapolare con braccia distese lungo i fianchi 

a muro 

- Rotazione esterna spalle con braccia abdotte a 90° e 

gomiti flessi a 90° a muro 

- Estensione spalle bilaterale con arti superiori elevati a 

180° a muro 

- Da prono estensione arto superiore e arto inferiore 

crociato alternato 

- In quadrupedia estensione arto superiore e arto 

inferiore crociato alternato 

- Da supino respirazione controllata con appiattimento 

delle curve sagittali a gambe distese e flesse 

The Effects of Stability Ball Training on Spinal Stability In 

Sedentary Individuals Jaqueline M. Carter, et Al 2006 

Stability Ball Training (con utilizzo di fitball) eseguito 2 

volte alla settimana per 10 settimane con sedute di 30 

minuti e 5 minuti di warm up aerobico iniziale: 

Inizialmente i soggetti sono stati istruiti su come 

mantenere la posizione neutra del rachide e poi sono 

stati proporti esercizi eseguiti in 4 diverse posizioni 

(quadrupedia – plank -“Dying” bugs - ponte) con 

movimenti alternati con gli arti superiori e inferiori 

mantenendo la stabilità della colonna durante tutto 

l’esercizio. 

L’intensità degli esercizi viene aumentata mediante il 

numero di ripetizioni, la velocità dell’esecuzione 

(mediante metronomo) il tempo di mantenimento delle 

posizioni, il range di movimento e l’attivazione bilaterale 

o unilaterale degli arti, alternando la base di supporto. 

An 8-week thoracic spine stabilization exercise program 

improves postural back pain, spine alignment, postural 

sway, and core endurance in university students: a 

randomized controlled study, Seyda Toprak Celenay, 

Derya Ozer Kaya, 2017  

Programma di esercizi di stabilizzazione spinale toracica 

eseguiti con istruzioni e supervisione di un 

professionista per 3 volte alla settimana per 8 settimane 

con sedute di 45 minuti suddivise in 10 minuti di warm 

up, 25 minuti di ET e 10 minuti di defaticamento: 
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- Fase Statica con esercizi di allineamento posturale e 

mantenimento neutralità rachide in diverse posizioni 

con minima attivazione del multifido e mm scapolari e 

utilizzo di feedback visivi e uditivi sui compensi 

- Fase Dinamica con esercizi di thoracic bracing con 

contrazioni mantenute per 10 sec (10 rip, 3 sets) ed 

esercizi attivi con AASS e AAII a resistenza elastica 

crescente (15 rip, 3 sets) 

- Fase Funzionale con es di controllo motorio e functional 

training su fitball o superfici instabili di mantenimento 

della postura per 15 secondi (10 rip, 3 sets) 

 

The Influence of Nordic Walking on Spinal Posture, 

Physical Function; and Back pain in Community-Dwelling 

Older Adults: A Pilot Study, Yi-Hung Huang et Al. 2021 

Allenamento di Nordic Walking eseguito per 2 volte alla 

settimana per 12 settimane supervisionato da un 

istruttore qualificato con sedute caratterizzate da: 

- 10 minuti di warm up con esercizi di stretching e respiro 

- 20 minuti di esercizi di rinforzo dei principali gruppi 

muscolare degli AASS e AAII eseguiti con i bastoni da 

NW e resistenza elastica 

- 30 minuti di Nordic Walking di intensità variabile 

impostata in base alla BORG soggettiva e incoraggiati a 

migliorare la distanza percorsa e la velocità 

- 20 minuti di training aerobico con esercizi di 

step/running/jumping ed esercizi di equilibrio con 

tandem e sigle leg stance 

- 20 minuti di defaticamento finale 

The comparison of two corrective exercise approaches 

for hyperkyphosis and forward head posture: A quasi-

experimental study, Karim Mohammad Jabbar and 

Farzaneh Gandomi, 2021 

Programma di esercizi con sedute di 60 minuti, 3 volte 

alla settimana per 8 settimane, in entrambi i gruppi i 

soggetti sono stati istruiti con feedback allo specchio 

sulla neutralità del rachide cervicale e toracico e un 

warm up aerobico iniziale di 10 minuti di jogging. 

Gruppo NASM: 

- Rilassamento muscolare tramite foam roller 

- Esercizi di stretching da supini, da seduti e in piedi a 

muro 30’’ per 5 rip 

- Esercizio del Kobra, esercizio di Scaption, Y e W exercise 

con gym ball e Chin Tuck per 20 ‘’ con 4 rip 

- Esercizi di estensione cervico toracica 2 sets per 10 rip 
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- Retrazione cervicale 2 sets per 10 rip 

- Rinforzo muscoli profondi cervicali 2 sets per 10 rip 

- Affondi ed esercizi di step con posizione T 8 rip per 3 

sets 

- Squat single leg e both leg 8 rip per 3 sets 

- Ball Combo  in T position e Kobra 8 rip per 3 sets 

Gruppo SAHRMANN: 

- Rinforzo estensori rachide toracico, lombare e anche 

8/12 rip mantenute per 15 ‘’ 

- Estensione toracica e rotazione con retrazione e 

depressione scapolare 10 rip per 2 sets 

- Esercizi di stabilità del rachide con movimenti attivi 

AASS e AAII 10 rip per 2 sets 

- Rinforzo medio gluteo 10 rip per 2 sets 

Effect of thorax correction exercises on flexed posture 

and chest function in older women with age-related 

hyperkyphosis, Hyun-jeong jang et Al. 2015 

Il programma di esercizi è stato strutturato con 2 sedute 

a settimana di 60 minuti di esercizi di gruppo per 8 

settimane:  

- 5 minuti di esercizi di controllo del respiro 

- 15 minuti di mobilità toracica 

- 20 minuti di esercizi di stabilizzazione toracica 

- 10 minuti di riorganizzazione allineamento toracico 

Gli esercizi di rinforzo della colonna sono stati impostati 

utilizzando una resistenza elastica per 3 sets da 8 

ripetizioni, incrementando la resistenza gradualmente. 

Study of Hyperkyphosis, Exercise and Function Protocol 

of a Randomized Controlled Trial of Multimodal Spine-

Strenghthening Exercise in Older Adults With 

Hyperkyphosis, Wendy B.Katzman et Al. 2016 

Sedute di esercizi di gruppo 3 volte alla settimana per 6 

mesi con 5 minuti di riscaldamento iniziale e 5 minuti di 

defaticamento e stretching finale, caratterizzate da 

esercizi di rinforzo: 

- Trasverso dell’addome su foam roller da supino 10 rip x 

1 

- In quadrupedia sollevamento AS/AI 8 rip x 2 

- Estensione tronco da prno 8 rip x 2 

- Rotazione-estensione tronco in decubito laterale 8 rip x 

2 

- Abduzione/rotazione esterna anche in decubito laterale 

8 rip x 2 

Esercizi di allineamento posturale: 

- Marcia su roller 10 rip x 1 
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- Reaching unilaterale overhead su roller 10 rip x 1 

- Pull-down bilaterale supino su roller 10 rip x 1 

- Flessione spalle ed estensione toracica a muro 10 rip x 1  

- Push-up a muro 10 rip x 1 

- Single leg stance 10 rip x 1 

Esercizi di mobilità spinale: 

- Stretching petto e torace da supino su roller 

- Stretching glutei 30’ x 1 

- SRL 30’ x 1 

- Stretching quadricipite da prono 30’ x 1 

- Stretching torace in estensione in quadrupedia 30’ x 2 

- Stretching cervicale e pettorale in piedi 30’ x 3 

Esercizi di respirazione diaframmatica e controllo 

posturale praticato quotidianamente durante le ADL 

 

A Feasibility study on home-based kyphosis-specific 

exercise on reducing thoracic hyperkyphosis in older 

adults, Wei Ying Li et Al. 2022 

7 sedute di 60 minuti di esercizi guidati e 35 sedute di 

esercizi domiciliari per 6 settimane caratterizzate da 5 

minuti di warm up: 

- Respirazione diaframmatica 1 min x 1 

- Stepping 1 min x 2 

- Rotazione spalle-tronco 30’ x 2 

- Stretching petto-tronco da supino 30’ x 2 

20 minuti di esercizi di rinforzo: 

- Estensione tronco da prono/supino 8 rip x 2 

- In quadrupedia sollevamento AS e AI 8 rip x 2 

- Trasverso addome da supino 10 rip x 1 

- Rotazione-estensione toracica in decubito laterale 8 rip 

x 2 

- Abduzione/rotazione anche in decubito laterale 8 rip x 2 

- Scivolamento a muro con AASS overhead 10 rip x 1 

20 minuti di esercizi di allineamento posturale: 

- Marcia su roller 10 rip x 1 

- Reaching unilaterale overhead su roller 10 rip x 1 

- Pull-down bilaterale supino su roller 10 rip x 1 

- Flessione spalle ed estensione toracica a muro 10 rip x 1  

- Push-up a muro 10 rip x 1 

- Single leg stance 10 rip x 1 

15 minuti di mobilità e flessibilità: 
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- Stretching glutei 30’ x 1 

- SRL 30’ x 1 

- Stretching quadricipite da prono 30’ x 1 

- Stretching torace in estensione in quadrupedia 30’ x 2 

- Stretching cervicale e pettorale in piedi 30’ x 3 

1 minuto di defaticamento con respirazione 

diaframmatica da supino 

Physical Therapy for Nonspecific Pain in the Thoracic 

Spine, Olena M. Myatyga et Al. 2022 

21 giorni di trattamento multidisciplinare gioranliero 

con sedute di 20 minuti di esercizi in acqua: 

- Movimenti a corpo libero 

- Esercizi di spinta e mobilizzazione rachide al bordo 

- Stretching e nuoto 

20 minuti di ET: 

- In piedi, braccia lungo i fianchi, tendere la muscolatura 

dorsale come se si stesse sollevando un peso 

controllando il respiro x 6 rip 

- In piedi, braccia lungo i fianchi, elevare gli AASS 

alternativamente x 8 rip 

- Mani sui gomiti, spalle flesse a 90° spingere i gomiti in 

avanti flettendo il torace e tornare in posizione iniziale 

controllando il respiro x 5 rip 

- Supino, braccia lungo i fianchi e i palmi verso l’alto, 

ruotare il torace stabilizzando gambe e pelvi 3 volte per 

lato portando una mano sopra l’altra e mantenendo la 

posizione per 10’’ 

- Supino, braccia tese in avanti, sollevare il tronco con 

retrazione cervicale e mantenere la posizione per 5’’ x 5 

rip 

- Supino, braccia lungo i fianchi, sollevare il capo e il 

torace guardando i piedi e mantenere la posizione per 

10’’ x 3 rip 

- Supino, mano destra sull’addome a controllare il 

respiro, eseguendo correttamente la respirazione 

diaframmatica x 4 rip 

- Prono, mani sulla fronte, sollevare capo e tronco in 

estensione e mantenere la posizione per 10’’ x 5 rip 

- Prono, AASS estesi e tronco sollevato, eseguire 

movimenti circolari con le mani alternativamente x 4 rip 
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- In piedi, portare il braccio sopra la testa mentre si 

scende in inclinazione laterale controllando il respiro x 4 

rip 

- In piedi, spalle flesse a 90° gomiti estesi e palmi uno 

contro l’altro, premere i palmi contemporaneamente 

per 6’’ x 4 rip 

- In piedi, mani sulle spalle, eseguire movimenti circolari 

delle spalle x 8 rip 

10 minuti di esercizi di auto-correzione posturale: 

- In ginocchio, mani sui fianchi, flettere capo e tronco fino 

ad arrivare con il mento alle ginocchia e guardare in 

basso, tornare successivamente alla posizione di 

partenza, estendendo il tronco e il capo, guardando in 

alto x 6 rip 

- In ginocchio, mani sugli avambracci, flettere capo e 

tronco fino ad arrivare con il mento alle ginocchia e 

guardare in basso, tornare successivamente alla 

posizione di partenza, estendendo il tronco e il capo, 

guardando in alto x 6 rip 

- In ginocchio, mani sui fianchi, scivolare con la mano 

sinistra verso il pavimento verso destra e viceversa x 4 

rip 

- In ginocchio, mani in appoggio, scivolare con la mano 

sinistra sotto l’AS destro e mantenere la posizione per 

8’’, ripetere dall’altro lato x 6 rip 

- Seduto su una sedia, manu sulla nuca, estendere capo e 

tronco fino a spingere sullo schienale x 4 rip 

- Supino, posizionare il roller sul rachide toracico, mani 

sulla nuca, distendersi sul roller e risollevarsi, 

controllando il respiro x 4 rip 

- Seduto con un asciugamano attorno al torace, tenere le 

estremità con le mani e tirare durante l’espirazione per 

favorire la massima espirazione x 10 rip 

The Effect of Spinal Manipulation Added to Exercise on 

Pain and Quality of Life in Patients with Thoracoc Spinal 

Pain: A Randomized Controlled Trial, Muhammad Sharif 

Waqas et Al. 2022 

Programma ET di 2 sedute a settimana per 4 settimane: 

- Retrazione scapolare da seduti con gomiti flessi a 90° e 

resistenza elastica 

- Estensione toracica da prono con AASS flessi in 

appoggio 
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- Esercizi di rotazione toracica da seduti con resistenza 

elastica 

- Esercizi di inclinazione laterale da seduti e da proni 

 

Gli esercizi più utilizzati sono risultati essere: 

- Esercizi di respirazione diaframmatica, molto utilizzata come stimolo propriocettivo in ambito 

posturale come warm up e come esercizio di rilassamento nelle situazioni di dolori intensi e acuti 

- Esercizi di stretching che, in questo caso, riguardano soprattutto la muscolatura anteriore, pettorale 

e addominale, e la muscolatura cervico-scapolo-omerale 

- Esercizi di rinforzo che si concentrano sulla muscolatura estensoria del rachide e delle spalle 

- Esercizi di mobilità del rachide in toto ma soprattutto cervicale e toracica, prevalentemente in 

estensione, poiché la tendenza generale a partire dai 50 anni è quella di una postura cifotica 

- Esercizi di rinforzo del core e della stabilità spinale con riconoscimento e mantenimento della 

posizione neutra spinale e movimenti attivi controllati degli AASS e AAII, che sono alla base del 

trattamento di tutte le patologie muscoloscheletriche del rachide, grazie ai quali si sviluppa un 

corretto schema di movimento che contrasta lo sviluppo di posture scorrette. 

La progressione dei singoli esercizi viene strutturata con un aumento delle ripetizioni, con l’aumento 

del tempo del mantenimento delle posizioni degli esercizi di stretching ed esercizi per il core, e con 

l’incremento delle resistenze negli esercizi di rinforzo (elastici o pesi). 

In generale si nota che vengano prescritti 3 sets per ogni esercizio nella maggiora parte dei casi, il 

numero di ripetizioni varia dalle 10 alle 15 per ogni set di esercizio così come il mantenimento delle 

posture di stretching corrisponde a 30’’ per tutti gli esercizi.  

La maggior parte delle sedute ha una durata di circa 1 ora e prevede 10 minuti di warm up iniziale e 

10 minuti di defaticamento finale con esercizi di respirazione diaframmatica o attività aerobiche 

leggere. 

Dove è specificato si nota che il numero di esercizi proposti durante le sedute è elevato e varia da 

8/10 esercizi differenti fino ad arrivare anche a 20 esercizi, inoltre la complessità di alcuni esercizi è 

elevata, e potrebbe essere necessario un costante monitoraggio nella loro esecuzione. 

Questi problemi sono ovviati dal fatto che nella maggior parte dei programmi proposti c’è la 

supervisione di un fisioterapista o personal trainer. 

Quando gli esercizi vengono eseguiti in autonomia si nota come i soggetti sono stati 

precedentemente istruiti sulla pratica corretta degli esercizi e talvolta sono guidati da opuscoli di 

spiegazioni. 
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La pratica dell’esercizio terapeutico varia da una frequenza giornaliera ad un minimo di 2/3 volte 

alla settimana per tutti i protocolli analizzati. 

La durata dell’intervento va da un minimo di 4 settimane ad una massima di 1 anno. 

In generale si potrebbe dedurre che un intervento minimo di 4 mesi di esercizi strutturati per 3 volte 

alla settimana potrebbe essere efficace per la gestione della dorsalgia cronica. 

Nella quasi totalità degli studi presi in considerazione si nota come l’ET comporti un miglioramento 

significativo degli outcome di interesse riabilitativo come il dolore, la postura, e il ROM. 

Pochi studi prendono in considerazione la qualità della vita come misura di outcome. 

Gli studi che si concentrano su una popolazione anziana prendono in considerazione outcome più 

funzionali come l’equilibrio o la deambulazione. 

Non è chiaro però quanto sia il peso dell’ET nel miglioramento delle misure di outcome dal momento 

che molto spesso viene prescritto associato ad altre strategie di trattamento. 

Nei due studi di Denham-Jones, sembra che la pratica dello yoga risulti semplice, sicura e che 

garantisca una buona aderenza al trattamento; tuttavia, non è chiaro quanto sia in grado di 

migliorare gli outcome in una popolazione anziana con back pain.  

Per quanto riguarda il pilates sembra esserci un’efficacia più consistente in termini di miglioramento 

del dolore e della funzionalità in popolazioni con back e neck pain di diverse età. Entrambe queste 

proposte non sembrano riportare risultati più efficaci rispetto ad altri tipi di esercizio in termini di 

dolore e funzionalità(28,29). 

Queste due strategie terapeutiche, che necessitano della guida di istruttori qualificati, potrebbero 

quindi essere prese in considerazione come intervento nella dorsalgia cronica quando il soggetto 

non è in grado di portare avanti la prescrizione dell’esercizio in autonomia o laddove l’aderenza al 

trattamento risulta compromessa per scarso interesse o difficoltà organizzative del singolo. 

Nella revisione sistematica di H. J. Jenkins et Al.(11) emerge un’evidenza scarsa/moderata che un 

programma strutturato di esercizi della durata di circa 3 mesi debba essere preso in considerazione 

come un’opzione terapeutica per la riduzione dell’ipercifosi toracica, sia nei giovani che negli 

anziani. Non sono ben delineati però nè la tipologia di esercizi, nè l’esatta posologia degli stessi 

poiché i trattamenti ne includono svariati ma, come detto precedentemente, vengono sempre 

inclusi esercizi di rinforzo e stabilizzazione del rachide toracico ed esercizi di mobilità e flessibilità 

toracica, supervisionati da un fisioterapista e prescritti da 1 a 4 volte alla settimana. 

Lo studio di Danielle Southerst e colleghi(30) dimostra che le attuali evidenze in merito al dolore 

toracico di origine muscoloscheletrica sono limitate; non emergono evidenze in merito alla 
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significatività della manipolazione toracica rispetto all’agopuntura o al placebo nella gestione della 

dorsalgia acuta in quanto, nonostante il miglioramento dell’outcome dolore risulti significativo la 

differenza non è clinicamente rilevante e non può quindi essere raccomandata.  

Sembra però che un approccio multimodale basato su terapia manuale, soft tissue mobilization, 

educazione ed esercizio apporti un 40% di possibilità in più che il miglioramento del dolore sia 

clinicamente rilevante, a sostegno del fatto che l’esercizio terapeutico può essere introdotto fin 

dalla fase acuta della dorsalgia. Anche in questo studio non sono però approfonditi nello specifico 

gli esercizi utilizzati nei trattamenti. 

Nella revisione sistematica di S. Bansal et Al.(31) non emerge nessun dato certo in merito all’efficacia 

degli esercizi sul miglioramento dell’ipercifosi in pazienti over 45 anni. 

I dati dimostrano che programmi di esercizi supervisionati da un fisioterapista o da un personal 

trainer potrebbero apportare dei miglioramenti nella postura e che un aspetto comune di questi 

programmi è l’inclusione di esercizi di equilibrio, che sembra essere compromesso negli anziani con 

ipercifosi e sembra avere un impatto importante nella vita dei soggetti. 

Ci sono stati tuttavia studi che non hanno riportato alcun miglioramento(21); Risulta quindi 

necessario, in futuro, strutturare RCT di alta qualità per dimostrarne in definitiva l’efficacia.  

Nella revisione di Withers e colleghi(32) dove sono stati confrontati esercizi di rinforzo e stretching 

in soggetti con ipercifosi emerge che un programma di esercizi comprensivo di stretching delle 

strutture anteriori e rinforzo della muscolatura estensoria del rachide apporta miglioramenti 

posturali significativi in soggetti con ipercifosi.  

In questa revisione, un solo studio, di bassa qualità, studia l’utilizzo degli esercizi di stretching come 

unico intervento per l’ipercifosi sottolineando la scarsa presenza di studi in questo ambito. 

Questa revisione supporta l’utilizzo dell’esercizio terapeutico nell’ ipercifosi in soggetti adulti da 19 

a 77 anni ma sottolinea come l’efficacia di questo tipo di intervento dipenda sia dalla presenza della 

supervisione di un esperto sia dalla durata del programma che deve essere di minimo 4 settimane. 

Non è chiaro però quale sia il migliore dosaggio corretto, il quale, negli studi considerati, varia dalle 

4 settimane di trattamento alle 26, ma si evidenzia che 12 settimane di intervento possono garantire 

il mantenimento dei risultati sul lungo periodo con un follow-up di 30 anni in soggetti anziani. 

Anche in questa revisione non si è in grado di estrapolare quali siano gli esercizi più efficaci, la 

frequenza e il dosaggio degli stessi. 

Negli 8 RCT oggetto della revisione sono emersi significativi miglioramenti degli outcome posturali 

(riduzione cifosi toracica, miglioramento forward head posture e miglior allineamento sagittale), 
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negli outcome di forza muscolare e di endurance e del ROM del rachide cervicale e toracico, nei 

gruppi sperimentali che praticavano vari programmi di esercizio terapeutico rispetto ai gruppi di 

controllo. 

In particolare, nello studio di J. A. Balogun e colleghi(14) si è visto come esercizi in estensione da 

supini portino significativi miglioramenti della mobilità del rachide mentre gli esercizi in estensione 

da proni influiscano significativamente sul miglioramento della forza muscolare. 

Questa indicazione potrebbe essere utile per strutturare un programma di esercizi individualizzato 

sugli impairment del paziente.  

Le popolazioni in studio sono diverse e comprendono sia donne che uomini, giovani adulti e anziani 

rendendo possibile generalizzare l’efficacia dell’ET, se ben calibrato, ad un’ampia popolazione. 

Correlato alla funzionalità toracica in 4 studi sono state osservati, come misure di outcome anche 

parametri di funzionalità respiratoria. In 3 studi sono emersi miglioramenti significativi solo a livello 

della capacità di espansione toracica, mentre i parametri di funzionalità respiratoria non hanno 

riportato nessun risultato di rilievo (22,23,25,26). 

Nello studio di Jabbar e Gandomi(22) invece i due gruppi di pazienti con ipercifosi sottoposti a due 

diversi approcci di ET hanno, in entrambi i casi riportato significativi miglioramenti nel FEV1 e 

FEV1/FVC. 

Un ulteriore ambito, di estrema importanza per la popolazione anziana, è l’aspetto della capacità 

funzionale generale che ha risvolti anche sulla qualità della vita. 

Nello studio di Wei Ying Li e colleghi(25) il programma di esercizi di 6 settimane in soggetti con 

ipercifosi ha riportato un significativo miglioramento della performance fisica sia in termini di 

equilibrio che di velocità del passo e capacità aerobica. 

Anche nel trial sul Nordic Walking(21) si è reso noto come questa attività abbia costituito una risorsa 

significativa nel miglioramenti in alcuni test funzionali in soggetti anziani senza però apportare alcun 

beneficio di rilievo nei parametri posturali. 

Nello studio di Katzman e colleghi(33) invece il programma di esercizi guidati di gruppo per 6 mesi 

in soggetti con ipercifosi non ha riportato nessun miglioramento significativo nei test di performance 

della capacità funzionale nonostante l’intervento fosse simile a quello proposto nel trial di Wei Ying 

Li. 

Nei 4 case report considerati (13–17) l’intervento proposto per la dorsalgia comprende sia la terapia 

manuale con mobilizzazioni articolari, manipolazioni e trattamento dei tessuti molli ma inserisce fin 

dalle prime sedute anche proposte di Esercizio Terapeutico con esercizi di mobilità del rachide 
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toracico e cervicale essenzialmente in estensione, esercizi di stretching dei pettorali, trapezio  e 

romboidi, esercizi di attivazione e rinforzo muscolare cervicale, scapolare e delle spalle, esercizi di 

rinforzo in estensione del rachide ed esercizi di rinforzo del core, attivazione addominale e 

stabilizzazione spinale. 

Tutti i casi hanno riportato un significativo miglioramento del dolore, della mobilità e funzionalità 

del distretto interessato al termine del percorso fisioterapico. 

Non è chiaro quale sia il peso dell’ET in questi risultati vista la concomitante presenza massiccia 

dell’interventi di terapia manuale. 

Non sono stati trovati studi che riguardassero la dorsalgia acuta, solo un case report(13) riguardava 

un soggetto con dolore da 10 settimane risoltosi completamente dopo l’intervento proposto. 

Tutti gli altri studi hanno preso in considerazione problematiche croniche o atteggiamenti posturali 

progressivi accompagnati o non da dolore. 

L’RCT di Waqas e colleghi (27) dimostra come l’intervento manipolativo toracico ha un effetto 

benefico sul dolore e la qualità della vita nel breve termine con un miglioramento maggiore dei due 

outcome considerati rispetto al solo esercizio terapeutico. Dopo un follow up di 3 mesi però i 

miglioramenti degli outcome si mantenevano costanti senza differenze in entrambi gli interventi. 

Ciò può indicare che in una fase acuta, laddove le condizioni del paziente lo permettano potrebbe 

essere utile considerare la manipolazione toracica in aggiunta all’ET per ottenere risultati maggiori, 

ma in condizioni croniche, di bassa reattività potrebbe non essere utile. 

L’effetto della manipolazione sembra quindi ottenere risultati significativi solo nel breve termine 

mentre l’ET consente un mantenimento dei risultati ottenuti anche a distanza di tempo. 

Come per le altre problematiche muscoloscheletriche, anche per il trattamento della dorsalgia 

l’esercizio terapeutico riveste quindi un ruolo di fondamentale importanza. 

In sintesi, non è possibile stabilire un protocollo unico di ET per la dorsalgia acuta o cronica, quello 

che si può tenere in considerazione per la prescrizione dell’esercizio terapeutico in questa 

popolazione è: 

- Focalizzare la scelta degli esercizi sugli impairment principali dei pazienti che possono variare dal 

dolore, a problematiche posturali o rigidità o essere presenti in contemporanea più aspetti, facendo 

un’accurata valutazione dei pazienti 

- Concentrare la selezione degli esercizi in base agli obiettivi da raggiungere (miglioramento della 

forza muscolare, miglioramento della mobilità del rachide, miglioramento della funzionalità del 

rachide, riduzione del dolore) tenendo conto anche delle priorità di intervento 
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- Stabilire l’intensità, la frequenza e la difficoltà degli esercizi in base alla reattività del paziente e al 

livello di performance fisica 

- Tenere in considerazione l’importanza dell’aderenza al trattamento, scegliendo gli esercizi anche in 

base alle preferenze del paziente, talvolta proponendo strategie di intervento magari meno efficaci 

(pilates, idrochinesi etc) ma più piacevoli o facilmente riproducibili. 

- Come per le altre problematiche muscoloscheletriche più la condizione è cronica più l’intervento 

riabilitativo è complesso e ha una prognosi più lunga. 

 

Limiti dello studio 

Un limite importante di questa sintesi narrativa è la scelta di criteri di inclusione molto ampi che ha 

permesso di avere un discreto numero di risultati ma al contempo è stato difficile estrapolare 

evidenze certe da studi così eterogenei. 

Il panorama dell’esercizio Terapeutico impiegato come trattamento della dorsalgia inteso come 

dolore toracico posteriore associato o meno ad alterazioni posturali del distretto toracico ha 

permesso di ottenere diverse proposte di programmi di esercizio ma risulta difficile stabilire quali 

siano i più efficaci in base alla popolazione (giovane o anziana) e alla stadiazione della patologia 

(acuta, subacuta o cronica) in quanto non sono emersi dati certi su questi specifici aspetti. 

La mancanza di una valutazione del risk of bias inoltre rende scarsa la capacità di questo lavoro di 

trarre evidenze dalla letteratura ad oggi presente. 
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5. CONCLUSIONI 

 

A sostegno di studi precedenti anche questa sintesi ha evidenziato il ruolo chiave dell’esercizio 

terapeutico nell’approccio multimodale del Thoracic Pain MSK. 

Sono stati messi in luce diversi approcci all’esercizio terapeutico evidenziando la mancanza di linee 

guida nella gestione della dorsalgia; quindi, è importante sottolineare come la valutazione del 

paziente sia fondamentale per riuscire a selezionare e impostare un corretto programma di esercizio 

terapeutico. 

Rispetto agli esercizi specifici di mobilità e rinforzo del distretto toracico l’approccio posturale tipo 

yoga o pilates o attività aerobiche meno specifiche come il nordic walking sembrano portare effetti 

minori in termini di miglioramento del dolore e di performance fisica. 

La gestione conservativa della dorsalgia tramite esercizio terapeutico necessita di tempi minimi di 

trattamento di 4 settimane per ottenere dei miglioramenti significativi per il paziente, nella scelta 

della tipologia di esercizio; quindi, è di fondamentale importanza promuovere l’aderenza al 

trattamento prendendo in considerazione le preferenze del paziente e il grado di impegno di tempo 

richiesto. 

Nei case report si è evidenziato come il trattamento della fase acuta o comunque la presa in carico 

iniziale del paziente preveda l’utilizzo della terapia manuale come prima scelta rispetto all’esercizio 

terapeutico; questo viene inserito gradualmente fin dalle prime sedute per arrivare ad incrementare 

il lavoro attivo del paziente nelle fasi successive (subacuta, cronica) dove la terapia manuale sembra 

perdere importanza e l’esercizio terapeutico assume il ruolo principale insieme all’educazione e 

igiene posturale. 

La dorsalgia ha una scarsa prevalenza nella popolazione ma alterazioni posturali del distretto 

toracico si riscontrano frequentemente in età avanzata quindi programmi di esercizi posturali di 

mobilità toracica e stabilizzazione del rachide risultano fondamentali sia a scopo preventivo che di 

trattamento dell’ipercifosi ed i problemi ad essa legati. 

Il ruolo di questo studio non vuole essere quello di dimostrare l’efficacia e la rilevanza dell’esercizio 

terapeutico nel campo del Thoracic Pain, bensì quello di individuare e riassumere la 

programmazione degli esercizi in termini di tipologia, intensità, frequenza e obiettivi in modo da 

poter valutare quali siano quelli più utilizzati, in che contesto e per quale motivo. 

Per individuare quale sia il programma di esercizi più efficace in base alla popolazione e alla 

stadiazione della dorsalgia sono necessari ulteriori studi. 
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6. KEY POINTS 

 

➢ Nella pratica clinica l’approccio multimodale sembra essere più efficace anche nella 

gestione della dorsalgia. L’esercizio terapeutico sembra avere un ruolo importante nella 

proposta di trattamento e può essere svolto fin dalla fase acuta se correttamente dosato. 

➢ L’efficacia maggiore dell’esercizio terapeutico risulta essere nel miglioramento del ROM, 

della forza muscolare e del dolore. 

➢ Per la pratica dell’esercizio terapeutico la guida del fisioterapista o di una persona 

qualificata è di fondamentale importanza e il paziente deve essere correttamente istruito 

nella gestione in autonomia degli esercizi. 

➢ I risultati maggiori si ottengono con un trattamento minimo di 4 settimane per almeno due 

sessioni a settimana, è necessario quindi informare il paziente sull’importanza 

dell’aderenza al trattamento o trovare strategie che possano migliorarla. 
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