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ABSTRACT  

Disegno dello studio 

Revisione sistematica della letteratura scientifica. 

Obiettivi  

Indagare se gli RCT presenti in letteratura che indagano l’efficacia dell’esercizio terapeutico sui 

pazienti affetti da WAD cronici e i programmi d’intervento utilizzati vengono riportati in modo 

dettagliato e completo.  

Background 

Nei pazienti con WAD cronici la letteratura scientifica supporta l’utilizzo di esercizi incentrati sul 

rachide cervicale rispetto alla generica attività fisica su outcome come cefalea ricorrente, 

endurance dei muscoli dorsali del collo, neck pain, AROM cervicale, disabilità e qualità della vita.  

La letteratura non supporta invece la maggiore utilità di un programma di esercizi fisioterapici 

rispetto alla semplice educazione sulla riduzione del neck pain in questa popolazione di pazienti. 

Nessuno studio ha indagato se il programma di esercizi riportati in questi studi sia stato descritto 

in modo completo.  

Materiali e metodi  

È stata condotta una revisione sistematica della letteratura scientifica con lo scopo di individuare 

gli RCT che indagassero il ruolo dell’esercizio nei pazienti con WAD cronici. Per l’esecuzione della 

ricerca ci si è avvalsi dei database scientifici (Pubmed, Pedro, Scopus, Cinhal, APA PsycInfo, APA 

PsycArticles) e di Google Scholar per indagare la letteratura grigia.  

Gli studi sono stati selezionati in maniera rigorosa e analizzati criticamente tramite la valutazione 

del rischio di Bias, servendosi della checklist Risk of Bias 2 (RoB 2) di Cochrane.  

Successivamente il report degli articoli inclusi è stato analizzato quantitativamente avvalendosi 

delle scale TIDier e CERT. Ogni articolo analizzato ha ottenuto 2 punteggi (da 0 a 12 per la TIDier e 

da 0 a 16 per la CERT), dopodiché è stata effettuata una media finale comprendente tutti i 

punteggi della scala TIDier e della scala CERT.    

Risultati  



5 
 

Nella revisione sono stati inclusi 8 articoli che indagavano l’efficacia dell’esercizio nei pazienti con 

WAD cronici. I risultati degli studi sono in contraddizione tra di loro; sembrerebbe essere più 

efficace l’esercizio rispetto al “non intervento”, ma non è stato individuato un programma di 

esercizio più efficace di un altro.  

2 articoli tra quelli inclusi presentano un alto rischio di bias, mentre i restanti 6 solamente “some 

concern”.  

Per l’analisi del report dell’intervento negli studi il punteggio medio è stato 6/12 (minimo 5, 

massimo 7) nella scala TIDier e 6,12/16 (minimo 5, massimo 8) nella scala CERT.  

Discussione 

Possiamo affermare quindi che il report degli studi inclusi nella revisione sistematica non rispetta 

gran parte delle voci contenute nelle scale TIDier e CERT. Ciò significa che gli autori degli studi in 

letteratura che hanno indagato il ruolo dell’esercizio nei WAD cronici non abbiano riportato in 

modo completo l’intervento adottato.  

Alla luce di quanto emerso è necessario che gli autori dei trial che indagano l’effetto dell’esercizio 

in questa popolazione si attengano alle checklist TIDier e CERT sia per analizzare meglio l’efficacia 

dell’esercizio in questa popolazione, sia per permettere la replicabilità dell’intervento adottato. 
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PROTOCOLLO DI RICERCA 

INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE 

Titolo 

Protocollo di una revisione sistematica sulla completezza del reporting degli RCT che hanno 

investigato l’efficacia dell’esercizio terapeutico su pazienti affetti da WAD. 

Autori  

Luca Olivero, Dottore in Fisioterapia. Studente del master di I livello “Riabilitazione dei Disordini 

Muscoloscheletrici” presso l’Università degli Studi di Genova (UNIGE).  

Andrea Colombi, Dottore in Fisioterapia con master di I livello in “Riabilitazione dei Disordini 

Muscoloscheletrici” presso l’Università degli Studi di Genova (UNIGE), MSc.  

e-mail: luca.olivero.ft@gmail.com 

La ricerca verrà interamente condotta da Luca Olivero, mentre il Professor Andrea Colombi si 

occuperà della correzione del reporting dello studio e del fornimento di strumenti metodologici 

per la realizzazione dello stesso.   

Supporto  

Il presente studio non è supportato da nessuno sponsor.  

La Revisione Sistematica viene effettuata come progetto di laurea per il master di I livello 

“Riabilitazione dei Disordini Muscoloscheletrici” presso l’Università degli Studi di Genova (UNIGE).  

Non è presente nessun ruolo dell’Istituzione di riferimento nella creazione di questo protocollo di 

ricerca.  

INTRODUZIONE 

Razionale  

La letteratura scientifica supporta (seppur debolmente) il ruolo dell’esercizio per la gestione non 

invasiva dei pazienti con whiplash associated disorders (WAD) cronici, cioè i cui sintomi persistono 

oltre 3 mesi dall’evento traumatico. 

mailto:luca.olivero.ft@gmail.com
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Le evidenze presenti in letteratura sono di bassa qualità e spesso gli studi che trattano 

l’argomento non riportano in modo dettagliato ed esaustivo il programma di esercizio adottato. 

Obiettivi 

• Gli RCT presenti in letteratura che indagano l’efficacia dell’esercizio terapeutico sui pazienti 

affetti da WAD cronici e i programmi d’intervento utilizzati vengono riportati in modo 

dettagliato e completo?   

METODI 

Criteri di eleggibilità 

Popolazione: verranno presi in considerazione uomini e donne adulte (≥18 anni) affetti da 

Whiplash associated disorders di natura cronica (> 3 mesi dal trauma) di grado da I a III.  

− Verranno esclusi gli articoli che presentano una popolazione affetta da danni neurologici 

dopo il trauma d’interesse (whiplash).  

− Non verranno presi in considerazione i trial che presentano una popolazione mista (anche 

WAD acuti e sub-acuti) a meno che gli autori differenzino le varie categorie. 

− Verranno esclusi i pazienti con WAD di grado 4 (e.g. fratture). 

Intervento: gli studi inclusi dovranno avere come intervento l’esercizio terapeutico, inteso come 

“un regime o un piano di attività fisica progettato e prescritto per specifici obiettivi terapeutici. Il 

suo scopo è ripristinare la normale funzione muscolo-scheletrica o ridurre il dolore causato da 

patologie o lesioni”. Verranno esclusi gli articoli che indagano l’effetto dell’esercizio terapeutico + 

qualsiasi altro tipo d’intervento non effettuato nel gruppo di controllo.  

Confronto: qualsiasi tipo di intervento (e.g. placebo, attività fisica generale, terapie alternative e 

complementari, farmaci, standard care, educazione, altre tipologie di esercizio).  

Outcome: verranno inclusi tutti gli studi che presentano almeno uno dei seguenti outcome: 

− Cefalea (e.g. Visual Analogue Scale, Numeric Rating Scale); 

− Neck pain (e.g. Visual Analogue Scale, Numeric Rating Scale); 

− ROM cervicale (e.g. valutazione centimetrica); 

− Forza/resistenza muscolare del collo (e.g. valutazione cronometrica di mantenimento della 

contrazione muscolare contro gravità); 
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− Propriocezione ed equilibrio (e.g. Test di Romberg, Balance Error Score System); 

− Vertigini (e.g. valutazione della frequenza o intensità con Visual Analogue Scale, Numeric 

Rating Scale); 

− Neck disability (e.g. Neck Disability Index, Whiplash Disability Questionnaire); 

− Qualità della vita (e.g. EQ-5D, EQ-VAS, The 36-Item Short Form Health Survey); 

− Tempo ritorno all’occupazione (e.g. tempo dall’evento traumatico al ritorno 

all’occupazione); 

− Self-rated recovery (e.g. Life Satisfaction Index, 10-points Likert scale). 

Studi: saranno eleggibili tutti i Randomized Controlled Trial presenti in letteratura in lingua inglese 

o italiana, ma dovrà essere reperibile il full-text gratuitamente. 

Verranno esclusi tutti gli studi che non siano trial clinici randomizzati e controllati, comprese le 

analisi secondarie di RCT già effettuati.   

Non verrà impostato alcun criterio temporale.  

Fonti d’informazione 

La ricerca verrà performata su 6 database elettronici: Pubmed, PEDro, Embase, Scopus, APA 

PsycInfo, APA PsycArticles e CINHAL Complete, COCHRANE Library.  

Verrà inoltre indagata la letteratura grigia attraverso Google Scholar con lo scopo di ottenere 

articoli pertinenti per la Revisione.  

Verranno considerati gli articoli pubblicati entro ottobre 2023.  

Strategia di ricerca 

Verrà costruita una stringa di ricerca su Pubmed, dopodiché la query verrà tradotta per gli altri 

database scientifici con lo strumento Polyglot Search di SR-Accelerator.  

Stringa su pubmed:  

#6 #3 AND #4 AND #5 

#5 "randomized controlled trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trials as 

topic"[MeSH Terms] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized controlled 
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trial"[Title/Abstract] OR "randomised controlled trial"[Title/Abstract] OR "RCT"[Title/Abstract] OR 

"random*"[Title/Abstract] OR "clinical trial"[Title/Abstract] 

#4 "exercise therapy"[MeSH Terms] OR "exercise therapy"[Title/Abstract] OR "exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercis*"[Title/Abstract] OR "physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical 

therapy specialty"[MeSH Terms] OR "physical therapists"[MeSH Terms] OR 

"physiotherap*"[Title/Abstract] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "rheabilitat*"[Title/Abstract] 

OR "physical therap*"[Title/Abstract] OR "exercise movement techniques"[MeSH Terms] OR 

"exercis*"[All Fields] OR "physiotherap*"[All Fields] OR "rheabilitat*"[All Fields] OR "physical 

therap*"[All Fields] 

#3 #1 OR #2 

#2 ("accidents"[MeSH Terms] OR "accident*"[Title/Abstract] OR "trauma*"[Title/Abstract]) AND 

("neck"[MeSH Terms] OR "neck"[Title/Abstract] OR "cervical"[Title/Abstract])  

#1 "whiplash injuries"[MeSH Terms] OR "whiplash"[Title/Abstract]   

Registrazione degli studi 

Gestione dei dati  

Tutti i risultati derivanti dalla stringa lanciata sui vari database scientifici verranno salvati e 

importati sul citation manager “Zotero”. 

Processo di selezione  

La selezione degli studi verrà effettuata da un solo operatore (L.O.) seguendo il PRISMA flow 

diagram per documentare il processo.  

Verrà effettuato un primo screening eliminando i duplicati tramite il software Zotero. 

Successivamente i dati verranno importati sul software Rayyan dove, anche in questo caso, verrà 

effettuata una rimozione automatica dei duplicati.  

L’operatore poi effettuerà un secondo screening eliminando gli articoli non eleggibili già dalla 

lettura di titolo ed abstract. 

Successivamente verranno esclusi gli articoli il cui full text non è disponibile gratuitamente e verrà 

fatto un ultimo screening includendo tutti quegli articoli che rispettano i criteri impostati nel PICO 

di ricerca. 
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Parallelamente verrà indagata la letteratura grigia attraverso Google Scholar, anche in questo caso 

verrà effettuato lo stesso processo di selezione descritto precedentemente; senza però caricare gli 

articoli trovati su Zotero o Rayyan. 

Processo di raccolta dati     

I dati verranno raccolti seguendo la checklist PRISMA Statement 2020; verrà realizzata una tabella 

riassuntiva con le caratteristiche di ogni studio selezionato:  

− Autore, anno di pubblicazione; 

− Caratteristiche del campione: grado di WAD, numero di partecipanti per ogni gruppo 

(controllo e intervento); 

− Tipo di intervento: tipo di esercizio e dosaggio, trattamento nel gruppo di controllo; 

− Misure di outcome: verranno riportate le misure di esito per gli outcome contenuti nel 

PICO di ricerca. 

Se non saranno presenti alcune di queste informazioni verrà specificato all’interno della tabella 

riassuntiva. 

Rischio di Bias nei singoli studi 

La valutazione del Rischio di bias negli studi inclusi verrà effettuata tramite lo strumento Cochrane 

Risk Of Bias 2 (ROB2), sviluppato per la valutazione del rischio di bias nei trial clinici randomizzati e 

controllati.  

Il ROB2 verrà utilizzato per rilevare il rischio di bias di ogni singolo studio incluso nella revisione 

sistematica. 

Report degli studi  

Al fine di indagare la completezza del reporting dei Trial selezionati verranno utilizzate:  

• La checklist TIDieR, utile per osservare se gli autori sono stati attinenti alle voci da riportare 

quando si pubblica un trial randomizzato controllato. 

• La checklist CERT, che permette di capire se gli autori hanno riportato in modo esaustivo e 

completo l’intervento utilizzato (l’esercizio).    

Sintesi dei dati 



11 
 

Verrà effettuata una sintesi narrativa riguardante la presenza o meno del rischio di bias e la 

completezza del report dei singoli RCT. 

Per l’esecuzione dell’intera revisione sistematica e per il reporting dello studio verrà seguita la 

checklist PRISMA Statement 2020 (1).    

Tipo di revisione 

Revisione Sistematica della letteratura scientifica. 

Conflitti d’interesse 

Assenti. 

Lingua  

Italiano, inglese. 

Paese 

Italia. 

Stato della revisione 

In corso. 
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Capitolo 1 – Whiplash Associated Disorders 

Definizione e presentazione clinica 

Il colpo di frusta (whiplash injury) rappresenta una lesione caratterizzata da una reazione 

iperestensoria/iperflessoria del capo, conseguente ad un traumatismo accelerativo/decelerativo 

che provoca il trasferimento di energia al rachide cervicale. Questo trauma può dare origine a 

diverse manifestazioni cliniche note come “Whiplash Associated Disorders” (WAD) (2). 

La presentazione clinica di questi disturbi associati al colpo di frusta è molto variabile (3,4), include: 

• Dolore al collo, riportato in circa il 65% dei pazienti entro 6 ore, 93% entro 24 ore, 100% 

entro 72 ore dall’evento traumatico; 

• Cefalea, in particolare le cefalee croniche sono riportate dal 70% dei pazienti che subiscono 

un colpo di frusta;  

• Riduzione del range di movimento del rachide cervicale; 

• Vertigini; 

• Intorpidimento di occhi e testa; 

• Dolore agli occhi;  

• Perdita della vista o diplopia; 

• Tinnito o perdita d’udito; 

• Nausea; 

• Intorpidimento o debolezza delle estremità; 

Il 55% dei pazienti che subiscono un colpo di frusta affermano di avere sintomi iniziali moderati o 

severi, che possono sfociare in dolore e disabilità cronica.  

Epidemiologia ed eziologia 

Il colpo di frusta è la lesione che si manifesta statisticamente con maggiore frequenza negli 

incidenti stradali (83% dei pazienti che subiscono un incidente). Tuttavia questa tipologia di 

trauma, come da definizione, può manifestarsi anche in altre situazioni rispetto al classico 

tamponamento stradale ( e.g. traumi sportivi, incidenti sul lavoro) (5).   

Gli studi presenti in letteratura non hanno individuato in modo unanime l’incidenza dei colpi di 

frusta nella popolazione generale: alcuni studi parlano di circa un milione di casi all’anno, altri di 4 

casi ogni 1000 abitanti ogni anno (6). 
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Le evidenze suggeriscono che l’eziologia del trauma sia caratterizzata da un’iperestensione della 

vertebra cervicale inferiore rispetto a una relativa flessione della vertebra cervicale superiore con 

la formazione della “curva ad S” o “S-shape” (7).  

Nella patomeccanica del colpo di frusta gioca un ruolo fondamentale la consapevolezza 

dell’imminente collisione da parte del paziente. Sembrerebbe che, nel caso in cui la persona 

colpita sia consapevole dell’impatto, i muscoli cervicali raggiungano la massima contrazione prima 

dell’incidente; eliminando la “curva ad S” e riducendo la distorsione dei tessuti molli (8). Al 

contrario per i soggetti non consapevoli dell’imminente trauma la contrazione muscolare ha un 

effetto minimo, in quanto i livelli massimi di contrazione si raggiungono dopo il momento 

dell’infortunio (9).     

Per quanto riguarda i costi sociali che comporta questa patologia sembrerebbe che in America il 

peso economico complessivo dei WAD si attesti intorno ai 3,9 miliardi di dollari all’anno. Questa 

cifra comprende cure mediche, invalidità e assenza per malattia; se vengono considerati anche i 

contenziosi derivanti da incidenti stradali i costi salgono fino a 29 miliardi di dollari all’anno (10).  

Classificazione   

La classificazione della Quebec Task Force (2) è stata realizzata per standardizzare la terminologia e 

la gestione dei casi di WAD. Questa si compone di 5 gradi, dall’assenza di disturbi al collo fino alle 

fratture vertebrali.  

Grado 0:   

● Nessun tipo di dolore cervicale 

● Nessun segno fisico al collo. 

Grado 1:  

● Sintomi al collo come dolore o rigidità 

● Nessun segno fisico al collo. 

Grado 2:  

● Sintomi al collo come dolore o rigidità + 

● Segni muscoloscheletrici come riduzione del range di movimento cervicale e dolore localizzato. 
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Grado 3:  

● Sintomi al collo come dolore o rigidità + 

● Segni muscoloscheletrici come riduzione del range di movimento cervicale e dolore localizzato + 

● Segni neurologici come alterazione dei riflessi profondi, debolezza muscolare e deficit sensoriali. 

Grado 4:  

● Sintomi al collo come dolore o rigidità + 

● Frattura o sublussazione/dislocazione.  

Prognosi dei WAD 

Generalmente gran parte delle persone che subiscono un colpo di frusta recupera entro le prime 

settimane dal trauma, ma una percentuale significativa sviluppa dolore persistente.  

Secondo Ritchie et al. Il 50% dei soggetti affetti da WAD si riprende completamente entro i 3 mesi 

dall’incidente, mentre il 25% presenta dolore e disabilità moderata/severa e il restante 25% dolore 

e disabilità lievi (11).  

Gli studi che indagano la prognosi a lungo termine nei pazienti con WAD offrono tassi di recupero 

altamente variabili: sembrerebbe che i sintomi associati al colpo di frusta siano ancora presenti ad 

un anno dal trauma nel 25/40% dei casi. Altri studi stimano la presenza di disordini associati al 

trauma ancora a 7 anni dall’infortunio nel 39,6% dei casi.  

Sono diversi i fattori prognostici negativi individuati che tendono a far cronicizzare la patologia:  

• Sesso femminile 

• Età avanzata  

• Elevata intensità del dolore al collo all’insorgenza 

• Deficit neurologici 

• Dolore al collo preesistente   

• Catastrofizzazione 

• Credenze errate 

• Sintomi moderati di stress post-traumatico 

• Aspettative basse di recupero 

• Coping inadeguato 
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• Punteggio elevato alla Neck Disability Index (>29%) (12). 

L’alta variabilità nel recupero dei pazienti affetti da WAD è ancora fonte di controversie. Una 

motivazione alla base della prognosi largamente variabile potrebbe essere rappresentata dal fatto 

che si tratta di una patologia multifattoriale che coinvolge marcatamente l’aspetto bio-psico-

sociale del paziente. 

La natura multivariabile della patologia suggerisce che sono necessarie ulteriori indagini sui fattori 

clinici, demografici e psicosociali della popolazione affetta da WAD; al fine di migliorare gli 

outcome di trattamento (6).  

Misure di outcome nei WAD 

• Neck Disability Index: misura il grado di disabilità dei pazienti con dolore al collo. Si tratta di 

uno strumento particolarmente importante da utilizzare in caso di WAD perché aiuta a 

determinare il rischio di cronicizzazione.  

L’NDI è composto da 10 sezioni che valutano diversi aspetti della vita del paziente: 

intensità del dolore, cura della persona, sollevamento dei carichi, lettura, guida, cefalea, 

concentrazione, lavoro, sonno e attività ricreative. Ogni sezione viene valutata da 0 a 5 (0 = 

no dolore/difficoltà, 5 = massimo dolore/limitazione possibile), il punteggio finale quindi 

varia da 0 a 50, con 50 che rappresenta una completa limitazione.  

• Post-traumatic Diagnostic Scale (PDS): strumento di valutazione utilizzato per identificare 

la gravità dei sintomi associati al disturbo post-traumatico da stress. 

Nel caso del WAD la sottoscala “hyperarousal” della PDS riveste un’importanza particolare 

per rilevare il rischio di cronicizzazione dei disordini associati al colpo di frusta. 

L’iperarousal (o iper-vigilanza) rappresenta uno dei gruppi del disturbo post-traumatico da 

stress e può portare a una prognosi sfavorevole in caso di WAD poiché questi sintomi 

possono influenzare negativamente la capacità del paziente di gestire il dolore; inoltre 

l’iperattivazione può contribuire al circolo vizioso di dolore-ansia-stress, rendendo più 

difficoltoso il recupero.   

Trattamento nei WAD cronici 

Vendrig et al. hanno scoperto che un intervento combinato (esercizio, terapia di gruppo, terapia 

occupazionale) era in grado di far tornare a lavoro dopo 6 mesi il 65% dei soggetti che 

presentavano dolore cronico da WAD, inoltre l’82% del campione ha riportato l’assenza del ricorso 
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a terapie mediche per 6 mesi. Lo studio è però di bassa qualità, con alto rischio di bias. Inoltre il 

criterio di “return to work” non tiene conto del dolore provato dai pazienti durante il lavoro, di 

conseguenza non rappresenta una misura di outcome efficace (13).  

Un altro intervento studiato in letteratura è l’uso della neurotomia cervicale a radiofrequenza 

(CRFN). Si tratta di una procedura ablativa usata per interrompere le vie nocicettive nei pazienti 

con WAD cronici. Prushansky et al. hanno rilevato come il 70% dei pazienti sottoposti a questo 

genere d’intervento migliorava i punteggi all’NDI e riduceva la rigidità cervicale (14). Tuttavia anche 

in questo caso siamo di fronte a uno studio di bassa qualità che rileva lievi miglioramenti a fronte 

di una procedura non conservativa.  

L’utilizzo della terapia strumentale non è supportato dall’attuale letteratura scientifica in questa 

popolazione. 

Secondo le lineeguida attuali l’utilizzo dei farmaci può essere efficace soprattutto per la gestione 

del dolore acuto; anche se stanno iniziando a comparire studi che dimostrano l’efficacia della 

farmacoterapia per la riduzione del dolore anche nei WAD cronici.    

Per quanto riguarda la terapia manuale non esistono evidenze in letteratura che questa sia 

efficace da sola nei pazienti che soffrono di WAD cronici; di conseguenza le lineeguida 

sull’argomento concludono che la terapia manuale dovrebbe essere associata ad altri trattamenti, 

come l’esercizio, nella gestione di questi pazienti (15).        

Il ruolo dell’esercizio attivo e dell’educazione nei pazienti affetti da WAD cronici verrà 

approfondito nel prossimo capitolo.  
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Capitolo 2 – L’efficacia dell’esercizio nei WAD cronici 

Neck specific Exercise vs Attività fisica generale 

La letteratura scientifica supporta l’importanza dell’esecuzione di esercizi specifici per il rachide 

cervicale rispetto alla prescrizione di attività fisica generale su diversi outcome clinici nei pazienti 

affetti da whiplash associated disorders di natura cronica.    

Cefalea 

È uno dei sintomi più frequenti tra i whiplash associated disorders; si stima che 40% dei pazienti che 

hanno subito un colpo di frusta presentino questo sintomo dopo 5 anni dall’evento traumatico. 

Ludvigsson ha effettuato un’analisi di un RCT, includendo 140 pazienti affetti da WAD cronici di 

grado II e III. L’autore ha comparato l’effetto di un programma di 12 settimane di Neck Specific 

Exercise (NSE) e di NSE + cognitive behavioral (NSEB) rispetto alla generica prescrizione di esercizio 

da fare a casa (PPA, che riguardava Nordic Walking e ginnastica di gruppo) sul sintomo cefalea (16).  

È stata utilizzata la VAS per misurare la cefalea ricorrente, la massima intensità di un attacco di 

cefalea nella settimana precedente e il fastidio derivante dalla cefalea nelle 24 ore precedenti 

all’attacco di cefalea.   

Sembra che i programmi di NSE e NSEB abbiano ridotto significativamente solamente la cefalea 

ricorrente rispetto alla generica attività fisica, inoltre non sembrano esserci differenze tra la NSE e 

la NSEB.  

Tuttavia tra i gruppi presi in esame c’era una differenza significativa al basale per quanto riguarda 

l’età (età media in NSE 37, NSEB 39 e PPA 43) e il sesso (83% femmine in NSE, 68% in NSEB, 32% in 

PPA).  

Anche se non sappiamo se l’età e il sesso siano correlate all’outcome clinico d’interesse sicuramente 

servono studi di più alta qualità per indagare l’effetto dell’esercizio su questo sintomo.  

Neck Muscle Endurance     

Peterson ha esplorato gli effetti del programma di NSE descritto precedentemente sulla resistenza 

muscolare del rachide cervicale (17).  
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L’endurance muscolare ventrale e dorsale è stata misurata in modo standardizzato, cronometrando 

per quanto tempo i pazienti riuscissero a mantenere il rachide cervicale in flessione e in estensione 

rispettivamente in posizione supina e prona (con un peso di 2 kg per le donne e 4 kg per gli uomini 

in estensione cervicale). 

Dallo studio è emerso che un programma di 12 settimane di NSE o di NSEB è in grado di aumentare 

significativamente l’endurance dei muscoli dorsali del collo e dei muscoli ventrali (solo negli uomini) 

a 6 mesi e a 12 mesi rispetto all’attività fisica generica (18). 

Tuttavia lo studio riferisce come i livelli di endurance muscolare nei soggetti trattati siano ancora 

significativamente inferiori rispetto ai valori nella popolazione sana; ciò può significare che sia 

necessario più tempo per poter eguagliare i valori della popolazione non affetta da WAD.  

Neck Pain    

Sempre Peterson ha descritto come il dolore al rachide cervicale (misurato con la scala VAS) si sia 

ridotto significativamente a 3 mesi nel gruppo NSE e a 6 e 12 mesi nei gruppi NSE e NSEB rispetto al 

gruppo PPA (17, 18). 

Inoltre sembrerebbe che all’interno di questo studio l’unico fattore associato alla riuscita del 

trattamento in termini di riduzione di dolore e disabilità sia essere all’interno del gruppo NSE e NSEB 

rispetto al PPA. Questi risultati supportano la prescrizione di esercizi specifici per il rachide cervicale 

in pazienti con WAD cronici (19).  

Range of Motion e chinesiofobia      

Peterson ha considerato come outcome clinico anche l’Active Range Of Motion (AROM) del rachide 

cervicale nelle varie direzioni di movimento, constatando un aumento dell’AROM cervicale su tutti 

i piani di movimento a 12 mesi nel gruppo NSE (18).  

Tuttavia non è emersa una differenza statisticamente significativa tra i gruppi per quanto riguarda 

la chinesiofobia, misurata con la Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-11) (17).   

Disabilità e qualità della vita 

Peterson ha misurato la disabilità con il Neck Disability Index (NDI); nei gruppi NSE e NSEB il NDI si 

è ridotto significativamente a 12 mesi (18).    
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Ludvigsson, nella sua analisi, ha misurato la qualità della vita con le scale EQ-5D, EQ-VAS e SF-36 

PCS/MCS. I pazienti facenti parte dei gruppi NSE e NSEB hanno ottenuto risultati migliori in EQ-VAS 

e in SF-36 PCS, mentre nella scala EQ-D5 non ci sono state differenze significative tra i 3 gruppi (20).  

Vertigini   

Treleaven ha effettuato un’analisi secondaria sempre sullo stesso RCT che comparava i 3 gruppi di 

trattamento (NSE, NSEB e PPA) considerando come outcome la frequenza delle vertigini.  

L’unico gruppo in cui è migliorato significativamente il sintomo è il NSEB.  

I problemi di questa analisi sono correlati al fatto che i pazienti possono avere vertigini derivanti da 

altre condizioni cliniche, non necessariamente associate al colpo di frusta che hanno subito. Ad ogni 

modo è necessario studiare e sperimentare esercizi basati sull’equilibrio e sulla propriocezione per 

provare a migliorare il sintomo (21).  

Limiti degli studi presentati    

Gli studi presentati in questo capitolo sono tutti analisi di un RCT primario (22), di conseguenza il 

campione originario non è stato raccolto sulla base degli outcome che si volevano studiare.  

Questo significa che i risultati derivanti da queste analisi sono di bassa qualità, a causa proprio della 

popolazione; sono necessari più studi primari di alta qualità che selezionino la popolazione sulla 

base di ciò che si vuole andare a misurare. 

Attività fisica generale 

Nonostante i limiti citati precedentemente, nessuno studio tra quelli citati ha dimostrato un 

miglioramento significativo degli outcome considerati nel gruppo assegnato all’attività fisica 

generale (PPA) rispetto al gruppo trattato con esercizi specifici per il rachide cervicale (NSE e NSEB).  

Oltretutto una revisione sistematica del 2017 dimostra come manchino evidenze riguardo la 

prescrizione di esercizi generali nel miglioramento a lungo termine di dolore e disabilità nei pazienti 

con WAD acuto e cronico. Tuttavia gli esercizi analizzati erano di tipo multimodale; la revisione ha 

incluso anche articoli che analizzavano l’efficacia di esercizi specifici per il rachide cervicale, esercizi 

domiciliari e supervisionati (23). 

Solamente un RCT smentisce la superiorità degli esercizi specifici per il rachide cervicale rispetto 

all’esercizio generale. L’articolo in questione confrontava 10 settimane di esercizio terapeutico con 
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la body awareness therapy (BAT) con lo stesso dosaggio (2 volte a settimana, 90 minuti). La BAT è 

un insieme di esercizi funzionali basati sulle ADL, yoga ed esercizi ispirati al Tai-Chi.  

I risultati dello studio affermano che il gruppo trattato con BAT aveva outcome migliori per quanto 

riguarda la scala SF-36 (tra cui funzionamento sociale, funzionamento fisico e dolore) (24).  

Tuttavia lo studio non ha indagato tutti gli outcome clinici di nostro interesse che riguardano i WAD 

(come la cefalea o il neck pain) soffermandosi su outcome più funzionali come la qualità della vita e 

la disabilità. Inoltre la popolazione era composta in grande parte da pazienti affetti da WAD di III 

grado (73,5%), di conseguenza i risultati di questo trial sono difficilmente generalizzabili a tutta la 

popolazione affetta da WAD cronici.  

Esercizio vs educazione 

Come abbiamo visto nel capitolo precedente, l’esercizio specifico sul rachide cervicale sembra 

essere più efficace di una forma di attività fisica generale nei pazienti affetti da WAD cronici. In 

questo capitolo analizzeremo il ruolo dell’esercizio rispetto all’educazione in questa tipologia di 

pazienti.  

Secondo le lineeguida Australiane per il trattamento non invasivo dei pazienti con whiplash gli 

interventi con più evidenza sono l’esercizio e l’educazione (grado di evidenza B) (25).   

Stewart ha condotto un RCT nel 2007 su 134 pazienti affetti da WAD cronici, in cui confrontava un 

trattamento di esercizio combinato all’educazione rispetto alla sola educazione (26).  

Il trattamento consisteva in un programma di 6 settimane di esercizio supervisionato dal 

fisioterapista (3 sessioni le prime 2 settimane, 2 sessioni la terza e la quarta settimana e 1 sessione 

la quinta e la sesta). Ogni sessione aveva la durata di un’ora e mezza e consisteva in esercizi 

individualizzati, progressivi e submassimali per il paziente.  

L’educazione consisteva nell’enfatizzazione della prognosi positiva del whiplash e si basava sulla 

rassicurazione del paziente e sull’incoraggiamento nel riprendere attività fisica leggera. 

Dallo studio è emerso come il gruppo di pazienti trattati con esercizio + educazione avesse un livello 

più basso di disabilità, di intensità del dolore e un miglioramento della qualità della vita a 6 

settimane. Sembrerebbe inoltre che l’esercizio sia più efficace nei soggetti che presentano un più 

alto livello di dolore e disabilità.   
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A 12 settimane non c’erano differenze significative tra i 2 gruppi; possiamo quindi affermare che un 

programma combinato di esercizi + educazione sia più efficace della sola educazione, ma solamente 

a breve termine.  

Lo studio di Stewart presenta dei limiti importanti derivanti dal fatto che un grande numero di 

pazienti si è rivolto ad altre figure professionali specialmente dopo le prime 6 settimane (10 nel 

gruppo esercizi + educazione e 15 nel gruppo educazione a 6 settimane, rispettivamente 18 e 35 a 

12 settimane).  

Un RCT di alta qualità pubblicato su Lancet nel 2014 ha effettuato uno studio su 172 pazienti affetti 

da WAD cronici, con lo scopo di confrontare l’efficacia dell’esercizio terapeutico rispetto alla 

semplice educazione. Un gruppo di pazienti veniva trattato con esercizi fisioterapici specifici per il 

rachide cervicale (20 sessioni da un’ora per 12 settimane). L’altro gruppo veniva trattato con una 

sola seduta di educazione e un booklet informativo in cui era spiegato come gestire i sintomi 

associati al whiplash e dei semplici esercizi per ridurre il dolore cervicale (27).  

Dallo studio è emerso che non vi era alcuna differenza tra i 2 gruppi trattati a 14 settimane, a 6 mesi 

e a 12 mesi. La conclusione degli autori dello studio è che un programma da una sessione di 

educazione e un booklet informativo sui WAD sia efficace quanto un programma di esercizi specifici 

per il rachide cervicale.  

Riassunto delle evidenze e tipologia di esercizio terapeutico 

Nei pazienti con WAD cronici la letteratura scientifica supporta l’utilizzo di esercizi incentrati sul 

rachide cervicale rispetto alla generica attività fisica su outcome come cefalea ricorrente, endurance 

dei muscoli dorsali del collo, neck pain, AROM cervicale, disabilità e qualità della vita.  

La letteratura non supporta invece la maggiore utilità di un programma di esercizi fisioterapici 

rispetto alla semplice educazione sulla riduzione del neck pain in questa popolazione di pazienti. 

Una revisione sistematica recente (2021) conclude che l’esercizio terapeutico ha effetti positivi a 

breve termine sul neck pain e a lungo termine nella riduzione della disabilità nei pazienti con WAD. 

Tuttavia lo studio conclude che, nonostante la grande quantità di studi incentrati sull’argomento, 

l’evidenza attuale a favore dell’esercizio resta molto debole su outcome come disabilità e neck pain 

(28). Inoltre in questo studio il reporting dei programmi di esercizio utilizzati è poco chiaro e poco 

dettagliato.  
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Abbiamo visto come la letteratura supporti (seppur debolmente) il ruolo dell’esercizio terapeutico 

nei pazienti con WAD cronici; un articolo del 2017 pubblicato sul Journal of Ortophaedic & Sports 

Physical Therapy ha provato a raccogliere evidenze rispetto alle varie tipologie di esercizio 

terapeutico su outcome specifici in questa popolazione (29).  

Secondo lo studio gli esercizi devono essere proposti in base a 2 fattori:  

• il primo è basare gli esercizi sugli impairments fisici (se presenti).  

• il secondo è monitorare se i sintomi rispondono correttamente all’esercizio, riducendosi.  

Per quanto riguarda gli esercizi basati sugli impairments nei pazienti con WAD cronici sembrerebbe 

che nei pazienti con vertigini, una “riabilitazione vestibolare” (incentrata su esercizi di equilibrio) dia 

benefici sulle vertigini stesse e migliori il controllo posturale del paziente a 6 settimane e a 3 mesi 

(30).  

Per quanto riguarda la “muscle endurance” le lineeguida sono concordi nell’affermare che gli 

esercizi improntati sul rinforzo della muscolatura cervicale debbano essere proposti solamente 

quando si rileva un impairment della parte muscolare stessa (10), (31).  

Sugli altri outcome di nostro interesse non sono presenti studi che vadano ad osservare l’effetto 

dell’esercizio incentrato su un impairment specifico, anche perché risulta difficile ideare esercizi 

targettizzati sul dolore o sulle cefalee cervicogeniche.   
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Capitolo 3 - Materiali e metodi 

Protocollo PRISMA 

Per la realizzazione della revisione sistematica ci si è attenuti alla linea guida PRISMA Statement 

2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), composta da una 

checklist e da una flowchart.  

Lo scopo del PRISMA è quello di guidare gli autori nella fase di reporting e dunque di aumentare la 

precisione e il dettaglio della presentazione di revisioni sistematiche e meta-analisi (32).  

Quesito clinico 

P Uomini e donne adulte (≥18 anni) affetti da Whiplash associated disorders di natura cronica 

(> 3 mesi dal trauma) di grado da I a III.  

I Esercizio terapeutico. 

C Qualsiasi tipo di intervento (e.g. placebo, attività fisica generale, terapie alternative e 

complementari, farmaci, standard care, educazione, altre tipologie di esercizio). 

O Cefalea, neck pain, ROM cervicale, forza/resistenza muscolare del collo, propriocezione, 

equilibrio, vertigini, neck disability, qualità della vita, tempo di ritorno all’occupazione, self-

rated recovery.  

S Randomized Controlled Trials. 

 

Gli RCT presenti in letteratura che indagano l’efficacia dell’esercizio terapeutico sui pazienti affetti 

da WAD cronici e i programmi d’intervento utilizzati vengono riportati in modo dettagliato e 

completo?   

Criteri di eleggibilità 

• Popolazione:  

− Verranno esclusi gli articoli che presentano una popolazione affetta da danni 

neurologici dopo il trauma d’interesse (whiplash).  

− Non verranno presi in considerazione i trial che presentano una popolazione mista 

(anche WAD acuti e sub-acuti) a meno che gli autori differenzino le varie categorie. 

− Verranno esclusi i pazienti con WAD di grado 4 (e.g. fratture). 
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• Intervento:  

− Gli studi inclusi dovranno avere come intervento l’esercizio terapeutico, inteso come 

“un regime o un piano di attività fisica progettato e prescritto per specifici obiettivi 

terapeutici. Il suo scopo è ripristinare la normale funzione muscolo-scheletrica o 

ridurre il dolore causato da patologie o lesioni”.  

− Verranno esclusi gli articoli che indagano l’effetto dell’esercizio terapeutico 

combinato con qualsiasi altro tipo d’intervento non effettuato nel gruppo di controllo.  

 

• Confronto: qualsiasi tipo di intervento (e.g. placebo, attività fisica generale, terapie 

alternative e complementari, farmaci, standard care, educazione, altre tipologie di 

esercizio).  

 

• Outcome; verranno inclusi tutti gli studi che presentano almeno uno dei seguenti outcome: 

− Cefalea (e.g. Visual Analogue Scale, Numeric Rating Scale); 

− Neck pain (e.g. Visual Analogue Scale, Numeric Rating Scale); 

− ROM cervicale (e.g. valutazione centimetrica); 

− Forza/resistenza muscolare del collo (e.g. valutazione cronometrica di mantenimento 

della contrazione muscolare contro gravità); 

− Propriocezione ed equilibrio (e.g. Test di Romberg, Balance Error Score System); 

− Vertigini (e.g. valutazione della frequenza o intensità con Visual Analogue Scale, 

Numeric Rating Scale); 

− Neck disability (e.g. Neck Disability Index, Whiplash Disability Questionnaire); 

− Qualità della vita (e.g. EQ-5D, EQ-VAS, The 36-Item Short Form Health Survey); 

− Tempo ritorno all’occupazione (e.g. tempo dall’evento traumatico al ritorno 

all’occupazione); 

− Self-rated recovery (e.g. Life Satisfaction Index, 10-points Likert scale). 

 

• Studi:  

− Saranno eleggibili tutti i Randomized Controlled Trial presenti in letteratura in lingua 

inglese o italiana, ma dovrà essere reperibile il full-text gratuitamente. 
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− Verranno esclusi tutti gli studi che non siano trial clinici randomizzati e controllati, 

comprese le analisi secondarie di RCT già effettuati.   

− Non verrà impostato alcun criterio temporale.  

Fonti d’informazione  

La ricerca verrà performata su 6 database elettronici: Pubmed, PEDro, Embase, Scopus, APA 

PsycInfo (con APA PsycArticles e CINHAL Complete), COCHRANE Library.  

Verrà inoltre indagata la letteratura grigia attraverso Google Scholar con lo scopo di ottenere 

articoli pertinenti per la Revisione.  

Verranno considerati gli articoli pubblicati entro ottobre 2023.  

Strategia di ricerca  

È stata costruita una stringa di ricerca su Pubmed, dopodiché la query è stata tradotta per gli altri 

database scientifici con lo strumento Polyglot Search di SR-Accelerator.  

Pubmed:  

#6 #3 AND #4 AND #5 

#5 "randomized controlled trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trials as 

topic"[MeSH Terms] OR "clinical trial"[Publication Type] OR "randomized controlled 

trial"[Title/Abstract] OR "randomised controlled trial"[Title/Abstract] OR "RCT"[Title/Abstract] OR 

"random*"[Title/Abstract] OR "clinical trial"[Title/Abstract] 

#4 "exercise therapy"[MeSH Terms] OR "exercise therapy"[Title/Abstract] OR "exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercis*"[Title/Abstract] OR "physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical 

therapy specialty"[MeSH Terms] OR "physical therapists"[MeSH Terms] OR 

"physiotherap*"[Title/Abstract] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "rheabilitat*"[Title/Abstract] 

OR "physical therap*"[Title/Abstract] OR "exercise movement techniques"[MeSH Terms] OR 

"exercis*"[All Fields] OR "physiotherap*"[All Fields] OR "rheabilitat*"[All Fields] OR "physical 

therap*"[All Fields] 

#3 #1 OR #2 

#2 ("accidents"[MeSH Terms] OR "accident*"[Title/Abstract] OR "trauma*"[Title/Abstract]) AND 

("neck"[MeSH Terms] OR "neck"[Title/Abstract] OR "cervical"[Title/Abstract])  
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#1 "whiplash injuries"[MeSH Terms] OR "whiplash"[Title/Abstract]   

PEDro 

Title & Abstract: “Whiplash” 

Body part: Neck and head 

Method: clinical trial 

Embase 

#4 #1 AND #2 AND #3 

#3 ('randomized controlled trials as topic'/exp OR term:it OR 'randomized controlled trial':ti,ab 

OR 'randomised controlled trial':ti,ab OR rct:ti,ab OR random*:ti,ab OR 'clinical trial':ti,ab) 

#2 ('exercise therapy'/exp OR 'exercise therapy':ti,ab OR 'exercise'/exp OR exercis*:ti,ab 

OR 'physical therapy modalities'/exp OR 'physical therapy specialty'/exp OR 'physical 

therapists'/exp OR physiotherap*:ti,ab OR 'rehabilitation'/exp OR rheabilitat*:ti,ab OR 'physical 

therap*':ti,ab OR 'exercise movement techniques'/exp 

OR exercis* OR physiotherap* OR rheabilitat* OR 'physical therap*') 

#1 ('whiplash injuries'/exp OR whiplash:ti,ab OR (('accidents'/exp OR accident*:ti,ab 

OR trauma*:ti,ab) AND ('neck'/exp OR neck:ti,ab OR cervical:ti,ab))) 

Scopus 

#4 #1 AND #2 AND #3 

#3 (DOCTYPE("randomized controlled trial") OR INDEXTERMS("randomized controlled trials as 

topic") OR DOCTYPE("clinical trial") OR TITLE-ABS("randomized controlled trial") OR TITLE-

ABS("randomised controlled trial") OR TITLE-ABS(RCT) OR TITLE-ABS(random*) OR TITLE-

ABS("clinical trial")) 

#2 (INDEXTERMS("exercise therapy") OR TITLE-ABS("exercise 

therapy") OR INDEXTERMS(exercise) OR TITLE-ABS(exercis*) OR INDEXTERMS("physical therapy 

modalities") OR INDEXTERMS("physical therapy specialty") OR INDEXTERMS("physical 

therapists") OR TITLE-ABS(physiotherap*) OR INDEXTERMS(rehabilitation) OR TITLE-

ABS(rheabilitat*) OR TITLE-ABS("physical therap*") OR INDEXTERMS("exercise movement 
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techniques") OR (ALL(exercis*) OR ALL(physiotherap*) OR ALL(rheabilitat*) OR ALL("physical 

therap*"))) 

#1 (INDEXTERMS("whiplash injuries") OR TITLE-

ABS(whiplash) OR ((INDEXTERMS(accidents) OR TITLE-ABS(accident*) OR TITLE-

ABS(trauma*)) AND (INDEXTERMS(neck) OR TITLE-ABS(neck) OR TITLE-ABS(cervical)))) 

APA PsycInfo, CINAHL Complete, APA PsycArticles  

#4 #1 AND #2 AND #3 

#3 ((PT "randomized controlled trial") OR (MH "randomized controlled trials as 

topic+") OR (PT "clinical trial") OR (TI "randomized controlled trial" OR AB "randomized controlled 

trial") OR (TI "randomised controlled trial" OR AB "randomised controlled 

trial") OR (TI RCT OR AB RCT) OR (TI random* OR AB random*) OR (TI "clinical trial" OR AB "clinical 

trial")) 

#2 ((MH "exercise therapy+") OR (TI "exercise therapy" OR AB "exercise 

therapy") OR (MH exercise+) OR (TI exercis* OR AB exercis*) OR (MH "physical therapy 

modalities+") OR (MH "physical therapy specialty+") OR (MH "physical 

therapists+") OR (TI physiotherap* OR AB physiotherap*) OR (MH rehabilitation+) OR (TI rheabilita

t* OR AB rheabilitat*) OR (TI "physical therap*" OR AB "physical therap*") OR (MH "exercise 

movement techniques+") OR (exercis* OR physiotherap* OR rheabilitat* OR "physical therap*")) 

#1 ((MH "whiplash 

injuries+") OR (TI whiplash OR AB whiplash) OR (((MH accidents+) OR (TI accident* OR AB accident

*) OR (TI trauma* OR AB trauma*)) AND ((MH neck+) OR (TI neck OR AB neck) OR (TI cervical OR A

B cervical))))  

COCHRANE Library 

#4 #1 AND #2 AND #3 

#3 ("randomized controlled trial":pt OR [mh "randomized controlled trials as topic"] OR "clinical 

trial":pt OR "randomized controlled trial":ti,ab OR "randomised controlled 

trial":ti,ab OR RCT:ti,ab OR random*:ti,ab OR "clinical trial":ti,ab) 
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#2 ([mh "exercise therapy"] OR "exercise 

therapy":ti,ab OR [mh exercise] OR exercis*:ti,ab OR [mh "physical therapy 

modalities"] OR [mh "physical therapy specialty"] OR [mh "physical 

therapists"] OR physiotherap*:ti,ab OR [mh rehabilitation] OR rheabilitat*:ti,ab OR ("physical" NEX

T therap*):ti,ab OR [mh "exercise movement 

techniques"] OR (exercis* OR physiotherap* OR rheabilitat* OR ("physical" NEXT therap*))) 

#1 ([mh "whiplash 

injuries"] OR whiplash:ti,ab OR (([mh accidents] OR accident*:ti,ab OR trauma*:ti,ab) AND ([mh ne

ck] OR neck:ti,ab OR cervical:ti,ab))) 

Google Scholar 

"whiplash associated disorders" AND exercise AND "Randomized controlled trial" in articoli 

scientifici. 

Processo di selezione  

La selezione degli studi verrà effettuata da un solo operatore (L.O.) seguendo il PRISMA flow 

diagram per documentare il processo.  

Verrà effettuato un primo screening eliminando i duplicati tramite il software Zotero. 

Successivamente i dati verranno importati sul software Rayyan dove, anche in questo caso, verrà 

effettuata una rimozione automatica dei duplicati.  

L’operatore poi effettuerà un secondo screening eliminando gli articoli non eleggibili già dalla 

lettura di titolo ed abstract. 

Successivamente verranno esclusi gli articoli il cui full text non è disponibile gratuitamente e verrà 

fatto un ultimo screening includendo tutti quegli articoli che rispettano i criteri impostati nel PICO 

di ricerca. 

Parallelamente verrà indagata la letteratura grigia attraverso Google Scholar, anche in questo caso 

verrà effettuato lo stesso processo di selezione descritto precedentemente; senza però caricare gli 

articoli trovati su Zotero o Rayyan. 
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Processo di raccolta dati     

Verrà realizzata una tabella riassuntiva con le caratteristiche di ogni studio selezionato (laddove 

specificato):  

− Autore, anno di pubblicazione; 

− Caratteristiche del campione: grado di WAD, numero di partecipanti per ogni gruppo 

(controllo e intervento); 

− Tipo di intervento: tipo di esercizio e dosaggio, trattamento nel gruppo di controllo; 

− Misure di outcome: verranno riportate le misure di esito per gli outcome contenuti nel 

PICO di ricerca. 

Se non saranno presenti alcune di queste informazioni verrà specificato all’interno della tabella 

riassuntiva. 

Rischio di bias 

I bias sono errori sistematici che possono incorrere nel disegno o nell'esecuzione di uno studio. 

Nonostante il ricercatore metta in atto tutte le possibili strategie per evitare di commettere dei bias, 

questi non sono sempre evitabili; per questo è di fondamentale importanza effettuare una 

valutazione del rischio di bias nei singoli studi inclusi nella revisione sistematica, in modo da 

oggettivare l'obiettività e l'affidabilità degli stessi.  

Nella presente revisione sistematica è stato utilizzato il Cochrane Risk of Bias (RoB 2) per la 

valutazione del rischio di bias. Il RoB 2 è strutturato in 5 domini di bias:  

1. Bias derivanti dal processo di randomizzazione. 

2. Bias correlati a deviazioni dagli interventi programmati. 

3. Bias correlati a dati di outcome mancanti. 

4. Bias nella misurazione dell'outcome. 

5. Bias nella selezione del risultato riportato.   

Per ogni dominio sono previste domande di segnalazione (signalling questions), le cui risposte 

possono essere: “Sì”; “Probabilmente sì”; “Probabilmente no”; “No”; “Nessuna informazione”.  

In base alle risposte date alle signalling questions, lo studio esaminato può essere attribuito a 3 

livelli diversi di giudizio di Risk of Bias (33). 
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Overall risk-of-bias judgement Criteria 

Low risk of bias Lo studio è giudicato a basso rischio di bias per 

tutti i domini per ottenere questo risultato.  

Some concerns Si ritiene che lo studio sollevi alcune 

“preoccupazioni” in almeno un dominio per 

ottenere questo risultato, ma non è attribuibile 

ad un alto rischio di bias per qualsiasi dominio.  

High risk of bias Lo studio è ritenuto ad alto rischio di bias in 

almeno un dominio per ottenere questo 

risultato. 

Oppure 

Si ritiene che lo studio abbia alcune 

“preoccupazioni” per più domini, tali da ridurre 

sostanzialmente la fiducia nel risultato. 

 

Misure di esito 

Nella sintesi dei risultati verrà riportato per ogni outcome considerato la misura di esito utilizzata. 

Se non saranno presenti questi dati verrà specificato.  

Metodi di sintesi 

La sintesi degli studi verrà effettuata per ogni studio incluso nella revisione sistematica tramite una 

tabella riassuntiva contenente le seguenti voci:  

• Autore; 

• Anno; 

• Campione; 

• Intervento; 

• Outcome; 

Il razionale di questa scelta è quello di poter riuscire a riassumere lo studio in modo sintetico 

concentrandoci sui punti focali dello stesso. 

Dato che l’obiettivo della presente revisione è quello di indagare la completezza del report degli 

RCT presenti in letteratura sull’argomento, non verranno effettuate:  
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• Analisi di possibili cause di eterogeneità dei risultati degli studi   

• Analisi di sensibilità  

• Meta-analisi 

Reporting Bias  

Il reporting adeguato, standardizzato e completo degli interventi effettuati nei Randomized 

Controlled Trial presenti in letteratura scientifica è essenziale per l’interpretazione, il 

trasferimento e l’implementazione dei risultati nella pratica clinica. Tuttavia spesso questi 

interventi vengono descritti in modo incompleto negli studi.  

Per valutare la completezza del reporting dell’intervento degli studi inclusi nella revisione 

sistematica verranno utilizzate le checklist TIDieR e CERT (34). 

Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) 

Si tratta di una checklist nata con lo scopo di fornire raccomandazioni per un reporting chiaro degli 

interventi complessi nei trial clinici. 

Esempi di interventi complessi possono essere l’esercizio aerobico, allenamento di resistenza o 

equilibrio, yoga, Pilates, programmi per la flessibilità e re-training del movimento. Questi tipi di 

intervento sono stati spesso mal descritti negli studi clinici.  

La TIDieR è composta da 10 domini:  

1. Nome breve; 

2. Perché;  

3. Che cosa;  

4. Chi ha erogato; 

5. Come;  

6. Dove;  

7. Quando e quanto; 

8. Personalizzazione;  

9. Modifiche; 

10. Quanto bene. 

La checklist presenta 12 voci, se riportate all’interno dell’articolo analizzato è richiesto di indicare 

la pagina della pubblicazione in cui è reperibile l’informazione. 
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La TIDieR è utilizzabile sia come linea guida dagli autori degli RCT, sia come strumento di verifica 

da parte dei revisori.  
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Consensus on Exercise Report Template (CERT) 

La TIDieR fornisce indicazioni utili su come descrivere alcuni aspetti dell’intervento concernente 

l’esercizio, tuttavia per comprendere completamente e replicare l’intervento sono necessarie più 

informazioni precise sul tipo, sul dosaggio, sull’intensità, sulla frequenza dell’esercizio e se è 

richiesta o meno la supervisione e la personalizzazione.  

La CERT fornisce indicazioni sul set minimo di elementi chiave considerati essenziali per descrivere 

programmi di esercizio che siano replicabili. Questi item dovrebbero essere riportati in tutti gli 

studi indipendentemente dal tipo di esercizio, riconoscendo che per i singoli studi potrebbero 

essere necessarie ulteriori informazioni, a seconda del programma di esercizi in esame (3).  

La checklist comprende 7 sezioni/argomenti:  

1. Che cosa: materiali;  

2. Chi: chi eroga l’esercizio;  

3. Come: erogazione;  

4. Dove: luogo;  

5. Quando, quanto: dosaggio; 

6. Personalizzazione: cosa, come; 

7. Quanto bene: pianificato, reale.   

La CERT presenta 16 items da ricercare all’interno dell’articolo analizzato. Se l’informazione è 

presente all’interno della pubblicazione viene richiesto di riportare anche l’ubicazione all’interno 

dell’articolo.  

Come la TIDieR, la CERT può essere utilizzata sia come linea guida sia a scopo di revisione.  

Dopo aver compilato gli items delle 2 scale, per ogni articolo verrà assegnato un punteggio (da 0 a 

12 per la TIDier e da 0 a 16 per la CERT) in base al numero delle voci riportate in modo esaustivo 

all’interno della pubblicazione; in base ai seguenti criteri: 

• Presenza dell’item all’interno dell’articolo = 1 punto 

• Assenza dell’item all’interno dell’articolo/item non specificato = 0 punti 

Per esaurire l’obiettivo della revisione e per facilitare la discussione dei risultati verrà effettuata 

una media finale dei punteggi dei singoli studi per entrambe le scale (TIDier e CERT).    
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Capitolo 4 - Risultati della Revisione 

Dalla ricerca bibliografica illustrata nel capitolo precedente, è stato individuato un totale di 1483 

articoli così suddivisi:  

BANCA DATI TOTALE ARTICOLI 

Pubmed 448 

PEDro 109 

Scopus 684 

Cinahl, APA PsycInfo, APA PsycArticles 242 

 

Non è stato possibile esportare i risultati da Cochrane e Embase a causa di problemi di accesso 

istituzionale a questi 2 database.  

La letteratura grigia è stata indagata attraverso google scholar, per un totale di 737 risultati.  

Selezione degli articoli 

Gli studi derivati dalle diverse banche dati sono stati inseriti nel software Zotero, dove inizialmente 

sono stati eliminati i duplicati. Successivamente i risultati rimanenti sono stati caricati su Rayyan, 

dove si è iniziato a filtrare gli articoli per titolo ed abstract, seguendo il modello PICOS adottato. 

Lo step successivo è stato quello di scaricare il full text, se disponibile in lingua inglese, degli articoli 

rimanenti e selezionare gli articoli da includere nello studio.  

Nella pagina seguente viene riportato l'algoritmo di selezione utilizzato per l'inclusione degli articoli 

nella revisione sistematica.  
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La letteratura grigia è stata consultata, ma non è stato rilevato alcun articolo da includere nella 

revisione. 

Gli studi inclusi sono i seguenti:  

(1) Michaleff ZA, Maher CG, Lin CW, Rebbeck T, Jull G, Latimer J, Connelly L, Sterling M. 

Comprehensive physiotherapy exercise programme or advice for chronic whiplash 

(PROMISE): a pragmatic randomised controlled trial. Lancet. 2014 Jul 12;384(9938):133-41. 

doi: 10.1016/S0140-6736(14)60457-8. Epub 2014 Apr 4. PMID: 24703832. 

(2) Peterson G, Peolsson A. Efficacy of Neck-Specific Exercise With Internet Support Versus 

Neck-Specific Exercise at a Physiotherapy Clinic in Chronic Whiplash-Associated Disorders: 

Multicenter Randomized Controlled Noninferiority Trial. J Med Internet Res. 2023 Jun 

20;25:e43888. doi: 10.2196/43888. PMID: 37338972; PMCID: PMC10337460. 

(3) Stewart MJ, Maher CG, Refshauge KM, Herbert RD, Bogduk N, Nicholas M. Randomized 

controlled trial of exercise for chronic whiplash-associated disorders. Pain. 2007 

Mar;128(1-2):59-68. doi: 10.1016/j.pain.2006.08.030. Epub 2006 Oct 9. PMID: 17029788. 

(4) Overmeer T, Peterson G, Landén Ludvigsson M, Peolsson A. The effect of neck-specific 

exercise with or without a behavioral approach on psychological factors in chronic 

whiplash-associated disorders: A randomized controlled trial with a 2-year follow-up. 
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Medicine (Baltimore). 2016 Aug;95(34):e4430. doi: 10.1097/MD.0000000000004430. 

PMID: 27559950; PMCID: PMC5400316. 

(5) Peolsson A, Landén Ludvigsson M, Tigerfors AM, Peterson G. Effects of Neck-Specific 

Exercises Compared to Waiting List for Individuals With Chronic Whiplash-Associated 

Disorders: A Prospective, Randomized Controlled Study. Arch Phys Med Rehabil. 2016 

Feb;97(2):189-95. doi: 10.1016/j.apmr.2015.10.087. Epub 2015 Oct 26. PMID: 26514296. 

(6) Seferiadis A, Ohlin P, Billhult A, Gunnarsson R. Basic body awareness therapy or exercise 

therapy for the treatment of chronic whiplash associated disorders: a randomized 

comparative clinical trial. Disabil Rehabil. 2016;38(5):442-51. doi: 

10.3109/09638288.2015.1044036. Epub 2015 May 8. PMID: 25955823. 

(7) Ludvigsson ML, Peterson G, O'Leary S, Dedering Å, Peolsson A. The effect of neck-specific 

exercise with, or without a behavioral approach, on pain, disability, and self-efficacy in 

chronic whiplash-associated disorders: a randomized clinical trial. Clin J Pain. 2015 

Apr;31(4):294-303. doi: 10.1097/AJP.0000000000000123. PMID: 24918474; PMCID: 

PMC4352069. 

(8) Vikne J, Oedegaard A, Laerum E, Ihlebaek C, Kirkesola G. A randomized study of new sling 

exercise treatment vs traditional physiotherapy for patients with chronic whiplash-

associated disorders with unsettled compensation claims. J Rehabil Med. 2007 

Apr;39(3):252-9. doi: 10.2340/16501977-0049. PMID: 17468795. 
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Caratteristiche degli studi  

Studio Autore Anno Campione Intervento Outcome 

1 Michaleff Z. 2014 WAD grado I-II. 172 pazienti 

(Exercise group = 86, advice 

group = 86) 

1 seduta di counseling da 30 minuti 

fornita dal fisioterapista vs 20 

sessioni di esercizio individuale da 1 

ora per 12 settimane 

Nessuna differenza tra i 2 gruppi per quanto riguarda 

l’intensità del dolore a 14 settimane, a 6 e a 12 mesi 

(Numerical Raiting Scale). Il gruppo di esercizio ha 

avuto un miglioramento significativo negli outcome 

“self-rated recovery” (Global Rating Scale; GRS) e 

“functional ability” (Patient Specific Functional Scale; 

PFPS); questi miglioramenti sono clinicamente 

irrilevanti.  Non è stata osservata alcuna differenza 

significativa tra i 2 gruppi per il Neck Disability Index 

(NDI), Whiplash Disability Questionnaire (WDQ), 

Short-Form 36, Cervical Range of Motion.  

2 Peterson G. 2023 WAD grado II-III. 140 

pazienti: NSEIT (Neck 

Specific Exercise + internet 

support) = 70.  

NSE (Neck Specific Exercise) 

= 70. 

NSEIT = 4 sessioni di fisioterapia in 

cui venivano spiegati gli esercizi. I 

pazienti avevano la possibilità di 

accedere ad un sito web in cui è 

contenuta la spiegazione degli 

esercizi.  

NSE = NSEIT, ma l’intervento è stato 

erogato dal fisioterapista (2 volte a 

settimana per 12 settimane). 

Non è stata osservata differenza significativa tra i 2 

gruppi per l’NDI a 3 e 15 mesi di follow-up. Il gruppo 

NSEIT non è stato inferiore al NSE per quanto riguarda 

arm pain (NRS), PFPS, WDQ, GRS. Differenze 

significative a favore del NSE sono state trovate sul 

neck pain (NRS) e sulla qualità di vita (EQ-5D), ma 

analisi post hoc non hanno trovato differenze tra i 2 

gruppi.     
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3 Stewart MJ. 2006 WAD grado I-III.  

134 pazienti: Advice group = 

68, Advice + exercise = 66 

3 sedute di counselling per entrambi 

i gruppi + 12 sessioni di esercizio in 6 

settimane per il gruppo 

d’intervento.  

Sono state trovate differenze tra i 2 gruppi in favore 

del gruppo sperimentale a 6 settimane per quanto 

riguarda l’intensità del dolore (NRS), NDI, SF36. Non 

sono state osservate differenze a 6 settimane per 

PFPS, GRS e a 12 mesi nessuna differenza tra i 2 

gruppi.  

4 Overmeer T. 2016 WAD grado II-III 

194 pazienti: NSE = 67, 

NSEB (NSE + Behavior 

intervention) = 68, PPA 

(Prescribed Physical 

Activity) = 59 

Interventi di 12 settimane. NSE 2 

sessioni a settimana di esercizi 

specifici per il collo; NSEB = NSE + 

Behavior intervention; PPA = iniziale 

valutazione, poi esercizi generali 

svolti in autonomia.    

La disabilità legata al dolore (Pain Disability Index; PDI) 

è scesa in NSEB e NSE, ma il miglioramento è stato 

mantenuto più a lungo nel NSEB. La catastrofizzazione 

(Pain Catastrophizing Scale; PCS) è scesa sia in NSE che 

in NSEB rispetto al PPA. La chinesifobia (Tampa Scale 

of Kinesiophobia; TSK) è migliorata nel NSE rispetto 

agli altri gruppi. L’ansia (The Hospital Anxiety and 

Depression Scale; HAD) è diminuita significativamente 

nel NSE ma non nel NSEB e nel PPA.  

5 Peolsson A. 2016 WAD grado II-III, 60 

pazienti; Waiting list = 29, 

NSE = 31.  

Esercizi specifici per il collo vs 

nessun intervento 

Si è osservato un miglioramento significativo nel 

gruppo d’intervento per la maggior parte degli 

outcome (NDI, Visual Analogue Scale; VAS, Self Efficacy 

Scale; SES, EQ-5D).  

6 Sefaridis A. 2016 WAD grado I-III, 113 

pazienti: Exercise Therapy 

(ET) = 57, Basic Body 

Entrambi i gruppi si sottoponevano 

alla terapia una volta a settimana 

(90 minuti) per 10 settimane.  

Dal basale al post-trattamento, il gruppo BAT ha 

migliorato il proprio funzionamento fisico 

maggiormente rispetto al ET. Tre mesi dopo il 

trattamento il gruppo BAT presentava una riduzione 
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Awareness Therapy (BAT) = 

56 

del dolore e un miglioramento nel funzionamento 

sociale (SF-36). Non sono state osservate differenze 

significative tra i 2 gruppi per gli altri outcome (NDI, 

TSK, CROM).  

7 Ludvigsson 

ML. 

2015 WAD grado II-III. 

216 pazienti: NSE = 76, 

NSEB = 71, PPA = 69. 

Interventi di 12 settimane. NSE 2 

sessioni a settimana di esercizi 

specifici per il collo; NSEB = NSE + 

Behavior intervention; PPA = iniziale 

valutazione, poi esercizi generali 

svolti in autonomia.    

È stata osservata una differenza significativa a 3 e a 6 

mesi nell’NDI nei gruppi NSE e NSEB rispetto al PPA. Il 

dolore (VAS) si è ridotto in modo significativo in tutti e 

3 i gruppi a 3 e a 6 mesi. La self-efficacy è migliorata 

significativamente solo nel NSE, ma solo per i pazienti 

con WAD grado II.  

8 Vikne J. 2007 WAD grado I-II.  

213 pazienti: New Sling 

Exercise Therapy (NSET) = 

51, Fisioterapia (TP) = 42, 

NSET + esercizi domiciliari = 

54, TP + esercizi domiciliari 

= 55   

Interventi di 4 settimane con 

incoraggiamento a continuare gli 

esercizi per un anno.   

A 4 mesi dal trattamento non ci sono state differenze 

significative tra i gruppi (VAS, modified version of the 

Roland & Morris 

disability questionnaire, The Hopkins Symptom 

Checklist; HSCL, clinical tests).  

L’unico cambiamento si è osservato dopo un anno di 

follow-up con una riduzione del dolore a riposo e della 

fatica nella settimana finale (VAS) in entrambi i gruppi 

con esercizio domiciliare.  
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Valutazione del rischio di bias nei singoli studi 

La valutazione del rischio di bias negli RCT selezionati nella revisione è stata effettuata utilizzando il RoB 2 (Cochrane Risk of Bias), in seguito sono 

riportati i risultati: 

Studio/Bias Randomizzazione Deviazione da 

interventi previsti 

Dati di outcome 

mancanti  

Misurazione del 

risultato 

Risultato riportato Giudizio finale 

Michaleff Z. LR SC LR LR LR SC 

Peterson G LR SC LR LR LR SC 

Stewart MJ LR SC LR LR LR SC 

Overmeer T. LR SC LR LR LR SC 

Peolsson A LR SC LR SC LR HR 

Seferiadis A LR SC LR LR LR SC 

Ludvigsson ML LR SC LR LR LR SC 

Vikne J. SC SC LR LR LR HR 
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Valutazione del reporting 

1. Michaleff ZA, Maher CG, Lin CW, Rebbeck T, Jull G, Latimer J, Connelly L, Sterling M. Comprehensive physiotherapy exercise programme or 

advice for chronic whiplash (PROMISE): a pragmatic randomised controlled trial. 

TIDier  

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. Comprehensive physiotherapy exercise programme or advice for chronic whiplash (PROMISE) 133 Dettagliato 

 PERCHÈ   

2. 

Le lineeguida raccomandano l'uso di interventi conservativi come programmi di esercizio fisioterapico per i 

WAD cronici, nonostante l'assenza di prove solide a sostegno di questo approccio. L’obiettivo dello studio è 

stato quello di stimare l'efficacia di un programma di esercizi completo di fisioterapia rispetto alla semplice 

educazione in persone con WAD cronici.   

133-134 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali:  

- booklet intitolato “whiplash injury recovery: a selfmanagement guide”. 

http://www.maic.qld.gov.au/injury-management/whiplash-injuryrecovery.shtml.  

134-135 

 

 

Non dettagliato 

http://www.maic.qld.gov.au/injury-management/whiplash-injuryrecovery.shtml
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- Diario degli esercizi. 

 

4. Procedure:  

A tutti i partecipanti è stato fornito un opuscolo che forniva informazioni sui disturbi associati al colpo di 

frusta, consigli su come gestire i sintomi e illustrava un semplice programma di esercizi per ridurre il dolore al 

collo.  

Nel gruppo “advice”, i partecipanti hanno ricevuto un consulto di 30 min con un fisioterapista durante il quale 

hanno letto l'opuscolo didattico, hanno praticato gli esercizi con una minima guida (verbale o fisica) da parte 

del fisioterapista e hanno ricevuto chiarimenti su eventuali domande o dubbi (appendice p 21). I partecipanti 

dovevano poi mettere in pratica i consigli forniti e praticare gli esercizi in modo indipendente e a propria 

discrezione. I partecipanti hanno avuto la possibilità di contattare il fisioterapista per telefono in due 

occasioni, qualora avessero avuto bisogno di ulteriori chiarimenti verbali sulle informazioni trattate durante il 

consulto. 

Nel gruppo “exercise”, i partecipanti hanno ricevuto 20 sessioni di esercizio personalizzate e supervisionate 

dalla durata di 1 ora per 12 settimane (due sedute di fisioterapia a settimana per 8 settimane; una seduta di 

fisioterapia a settimana per 8 settimane; una sessione a settimana per 4 settimane; appendice pagg. 69-101). 

Il programma di esercizi completo è iniziato con 4 settimane di esercizi specifici per il rachide cervicale 

(flessori craniocervicali, estensori del collo, allenamento scapolare, rieducazione della postura ed esercizi 

sensomotori come senso cinestetico, equilibrio e movimento oculare.  

Le tecniche di terapia manuale (escluse le manipolazioni) potevano essere utilizzate dai fisioterapisti solo nella 

prima settimana (massimo due sedute) per correggere eventuali problemi muscolo-scheletrici sottostanti che 

altrimenti avrebbero impedito al partecipante di svolgere gli esercizi specifici di riapprendimento motorio.  

134-135 Dettagliato 
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Tra la quarta e la sesta settimana i partecipanti sono entrati in un periodo di transizione in cui l'attenzione si è 

spostata dagli esercizi di riapprendimento motorio specifico del collo all'integrazione di esercizi funzionali per 

tutto il corpo.  

Alla settima settimana, tutti i partecipanti hanno iniziato il programma di “graded activity”; un programma 

submassimale progettato individualmente al fine di aiutare i partecipanti a raggiungere progressivamente gli 

obiettivi funzionali designati. Gli esercizi di questa fase consistevano in forza e resistenza muscolare degli arti 

superiori e inferiori, compiti funzionali specifici, progressione degli esercizi di resistenza aerobica, rinforzo 

muscolatura flessoria ed estensoria del collo. Inoltre, l'esercizio aerobico è stato prescritto dalla settimana 1 

alla settimana 12, in modo submassimale e progressivo. 

Nel corso del programma di esercizio, sono state utilizzate dai fisioterapisti strategie specifiche di terapia 

cognitivo-comportamentale.  Queste strategie sono state utilizzate al fine di guidare i partecipanti a tornare 

progressivamente alle attività lavorative e domestiche precedenti all'infortunio, diventare più autonomi, con 

una migliore capacità di risolvere i problemi e quindi di essere in grado di gestire in modo indipendente il 

proprio disturbo e i potenziali flare-up.  

È stato fornito ai partecipanti un programma di esercizi a domicilio della durata di 12 settimane che doveva 

essere completato nei giorni in cui non frequentavano l'ambulatorio. Gli esercizi erano descritti in un diario, 

che è stato utilizzato anche per monitorare la compliance dei partecipanti. 

 

 CHI HA EROGATO   

5. Tutti i trattamenti sono stati eseguiti da fisioterapisti con esperienza nei “trial treatments”.  

Prima dell'inizio della sperimentazione, i fisioterapisti sono stati addestrati in un workshop di 1 giorno per 

somministrare entrambi gli interventi. Una seconda sessione di formazione è stata fornita a metà dello studio 

per garantire che entrambi gli interventi continuassero a essere somministrati in conformità con il protocollo 

135 Non dettagliato 
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dello studio (appendice pagg. 1-68). Ogni fisioterapista ha avuto una sessione di trattamento e una di 

consulenza, verificate da esperti per garantire la correttezza del trattamento. 

 

 COME   

6. Nel “exercise group” l’intervento è stato erogato in presenza, in modo individuale.  

Nel “advice group” i partecipanti hanno avuto la possibilità di contattare il fisioterapista per telefono in due 

occasioni, qualora avessero avuto bisogno di ulteriori chiarimenti verbali sulle informazioni trattate durante il 

consulto. Hanno eseguito gli esercizi domiciliari in modo indipendente.  

 

134 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Gli interventi sono stati svolti in ambulatorio.  134 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. Nel gruppo “advice”, i partecipanti hanno ricevuto un consulto di 30 min con un fisioterapista.  

Nel gruppo “exercise”, i partecipanti hanno ricevuto 20 sessioni di esercizio personalizzate e supervisionate 

dalla durata di 1 ora per 12 settimane (due sedute di fisioterapia a settimana per 8 settimane; una seduta di 

fisioterapia a settimana per 8 settimane; una sessione a settimana per 4 settimane; appendice pagg. 69-101).  

 

134-135 Dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. Entrambi gli interventi sanitari sono stati personalizzati in base alle caratteristiche del paziente, mantenendo 

un’impronta generale per quanto riguarda il programma di esercizio adottato.  

134 Non dettagliato 
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MODIFICHE 

10.ǂ Nessuna modifica 

 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: L’aderenza e la compliance agli interventi proposti è stata valutata dai fisioterapisti, tramite il 

diario degli esercizi e la presenza alle sedute nel “exercise group”. Tramite un follow-up via telefono nel 

“advice group”.  

134-135-136 Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: La compliance è stata buona in entrambi i gruppi; nel gruppo di esercizio la mediana 

(IQR) di sessioni complete a cui i pazienti hanno partecipato è stato di 17 (13-20) su un massimo di 20 

sessioni; nel gruppo di consulenza la mediana di sedute di consulenza e di follow-up telefonico è stato di 1 (1-

3). 

136 Dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 6/12 

CERT  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  Non sono specificati. Punti 0.  

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Prima dell'inizio della sperimentazione, i fisioterapisti sono stati addestrati in un workshop di 1 giorno per somministrare 

entrambi gli interventi. Una seconda sessione di formazione è stata fornita a metà dello studio per garantire che entrambi gli interventi 

continuassero a essere somministrati in conformità con il protocollo dello studio (appendice pagg. 1-68). Ogni fisioterapista ha avuto una 

sessione di trattamento e una di consulenza, verificate da esperti per garantire la correttezza del trattamento. Punti 0. 
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3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? Nel “exercise group” l’intervento è stato erogato in presenza, in 

modo individuale. Nel “advice group” i partecipanti hanno eseguito gli esercizi domiciliari in modo indipendente. Punti 1.   

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Nel gruppo di esercizio sono stati erogati 

esercizi supervisionati; nel gruppo di consulenza solo esercizi domiciliari senza la supervisione del fisioterapista. Punti 1.  

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? L’aderenza e la compliance agli 

interventi proposti è stata valutata dai fisioterapisti, tramite il diario degli esercizi e la presenza alle sedute nel “exercise group”. Tramite 

un follow-up via telefono nel “advice group”. Non è riportata in modo dettagliato nello studio. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Assente nell’articolo. Punti 0.   

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente; progressione su 

base temporale (dalla settimana 1 alla 12).   

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).? Non presente. Punti 0.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Non presente. Punti 0.    

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente. Punti 0.  

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Nel gruppo “advice”, i partecipanti hanno ricevuto un consulto di 30 min con un 

fisioterapista durante il quale hanno letto l'opuscolo didattico; Nel gruppo “exercise” Le tecniche di terapia manuale (escluse le 

manipolazioni) potevano essere utilizzate dai fisioterapisti solo nella prima settimana (massimo due sedute) per correggere eventuali 

problemi muscolo-scheletrici sottostanti che altrimenti avrebbero impedito al partecipante di svolgere gli esercizi specifici di 
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riapprendimento motorio. Nel corso del programma di esercizio, sono state utilizzate dai fisioterapisti strategie specifiche di terapia 

cognitivo-comportamentale.  Queste strategie sono state utilizzate al fine di guidare i partecipanti a tornare progressivamente alle attività 

lavorative e domestiche precedenti all'infortunio, diventare più autonomi, con una migliore capacità di risolvere i problemi e quindi di 

essere in grado di gestire in modo indipendente il proprio disturbo e i potenziali flare-up. Punti 1.  

11.  Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Nessun evento avverso è stato riportato dallo 

studio. Punti 1.  

12.  Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1. 

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Non descritta in modo dettagliato. Punti 0.  

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Gli esercizi sono personalizzati per il 

soggetto.  

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Non presente. Punti 0. 

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0. 

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? L’aderenza e la compliance agli interventi 

proposti è stata valutata dai fisioterapisti, tramite il diario degli esercizi e la presenza alle sedute nel “exercise group”. Tramite un follow-

up via telefono nel “advice group”.  

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? La compliance è stata buona in entrambi i gruppi; nel gruppo di 

esercizio la mediana (IQR) di sessioni complete a cui i pazienti hanno partecipato è stato di 17 (13-20) su un massimo di 20 sessioni; nel 

gruppo di consulenza la mediana di sedute di consulenza e di follow-up telefonico è stato di 1 (1-3). Punti 1.  
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PUNTEGGIO CERT: 6/16 
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2. Peterson G, Peolsson A. Efficacy of Neck-Specific Exercise With Internet Support Versus Neck-Specific Exercise at a Physiotherapy Clinic in 

Chronic Whiplash-Associated Disorders: Multicenter Randomized Controlled Noninferiority Trial. 

 

TIDier 

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. Neck-specific exercise con il supporto di internet (NSEIT) vs Neck-specific exercise (NSE) 1 Dettagliato 

 PERCHÈ   

2. 

L’attuale evidenza scientifica afferma che gli esercizi specifici per il collo siano efficaci nel ridurre il dolore 

cervicale e migliorare la funzionalità nei pazienti affetti da WAD. Tuttavia questo protocollo di esercizi 

comprendeva 24 visite del fisioterapista; di conseguenza sono necessari metodi più efficienti per l’erogazione 

del programma di esercizi.  

Gli interventi basati su un supporto internet possono fornire un migliore accesso all'assistenza sanitaria, con 

un risparmio di tempo e di costi sia per i pazienti che per la società. 
 

2 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali: Accesso al sito internet con esercizi spiegati (Multimedia Appendices 1 and 2); asciugamano ed 

elastico. 

3 

 

Non dettagliato 
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4. Procedure:  

Il gruppo NSEIT ha partecipato a 4 sedute presso l'ambulatorio di fisioterapia. 

La prima sessione comprendeva un esame clinico e un’introduzione ai primi esercizi. Nelle sessioni di follow-

up (settimane 2, 3 e 7), gli esercizi sono stati fatti progredire e i pazienti sono stati seguiti per garantire la 

corretta esecuzione degli esercizi. I partecipanti hanno avuto accesso al programma di esercizi su un sito web. 

Il programma comprendeva informazioni, foto e video di tutti gli esercizi, con una chiara progressione 

graduale e un diario degli esercizi. Gli esercizi sono stati inizialmente mirati ad attivare gli stabilizzatori 

profondi del collo con una progressione individuale di esercizi di resistenza, nei limiti della tolleranza ai 

sintomi del paziente. I partecipanti potevano 

contattare il fisioterapista telefonicamente o prenotare un appuntamento se il dolore o altri sintomi 

aumentavano durante il periodo di esercizio domiciliare.  

Il gruppo NSE ha ricevuto le stesse informazioni e lo stesso programma di esercizi del gruppo NSEIT, ma 

l’intervento è stato erogato da un fisioterapista. I partecipanti hanno ricevuto 2 sessioni settimanali di 

trattamento per 12 settimane presso una clinica di fisioterapia. In entrambi i gruppi, 

il dolore neurologico legato all'esercizio non era accettabile e temporaneamente un aumento 

dell'indolenzimento muscolare dopo l'esercizio era consentito solo se non aumentava il dolore al collo nel 

tempo (Appendici multimediali 1 e 2). 

Dopo le 12 settimane, i partecipanti di entrambi i gruppi sono stati incoraggiati a continuare ad allenarsi da 

soli 2-3 volte alla settimana, in conformità con le linee guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 

del 2017, includendo il programma NSE nel loro allenamento. 

3 Dettagliato 
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La resistenza della muscolatura ventrale del collo è considerata importante per il recupero dal dolore cervicale 

e dalla disabilità. Pertanto, 2 esercizi per la muscolatura ventrale del collo sono stati aggiunti dopo 6-7 

settimane di esercizi.  
 

 CHI HA EROGATO   

5. Prima dell'inizio dello studio, i fisioterapisti hanno partecipato ad 1 giorno di formazione teorica e pratica 

erogata dai responsabili del progetto. I fisioterapisti potevano contattare i responsabili del progetto se 

avevano bisogno di ulteriori consigli. 
 

3 Non dettagliato 

 COME   

6. Nel gruppo NSE l’intervento è stato erogato in presenza e individualmente.  

Nel gruppo NSEIT l’intervento è stato erogato tramite il supporto internet (sito web) autonomamente a 

domicilio.  
 

3 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Nel NSE in ambulatorio fisioterapico, nel NSEIT solo 4 sedute presso l’ambulatorio, il resto a domicilio.  3 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 12 settimane di esercizi.  

Nel gruppo NSE 2 sedute a settimana; dopo le 12 settimane, i partecipanti di entrambi i gruppi sono stati 

incoraggiati a continuare ad allenarsi da soli 2-3 volte alla settimana, includendo il programma NSE nel loro 

allenamento.    
 

3 Non dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. L’intervento è stato generale, non personalizzato sui sintomi del paziente.  
 

3 Dettagliato 

 MODIFICHE   
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10.ǂ 2 esercizi per la muscolatura ventrale del collo sono stati aggiunti dopo 6-7 settimane di esercizi. 
 

3 Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: L’aderenza all’esercizio è stata self-reported in entrambi i gruppi.   4 Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: L'adesione dei partecipanti all'esercizio fisico è stata maggiore nel gruppo NSE (59/63, 94%) rispetto 

al gruppo NSEIT (46/61, 75%, P=.006) durante il periodo di intervento di 12 settimane. 

4 Dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 6/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  Non sono specificato nel dettaglio, necessità di asciugamano ed elastico. Punti 0.   

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Prima dell'inizio dello studio, i fisioterapisti hanno partecipato ad 1 giorno di formazione teorica e pratica erogata dai 

responsabili del progetto. I fisioterapisti potevano contattare i responsabili del progetto se avevano bisogno di ulteriori consigli. Punti 0. 

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? Nel gruppo NSE l’intervento è stato erogato in presenza e 

individualmente. Nel gruppo NSEIT l’intervento è stato erogato tramite il supporto internet (sito web) autonomamente a domicilio. Punti 

1.  

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Nel gruppo NSE sono stati erogati esercizi 

supervisionati; nel gruppo NSEIT solo esercizi domiciliari senza la supervisione del fisioterapista. Punti 1.  

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente, L’aderenza all’esercizio è 

stata self-reported in entrambi i gruppi. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Assente nell’articolo. Punti 0.  
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7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente; progressione su 

base temporale (dalla settimana 1 alla 12).    

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Progressione su tipo di contrazione (isometrica → concentrica), posizione (sdraiato→seduto), carico (libero da 

resistenza→contro-resistenza). Punti 0.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Presenti foto e descrizione esercizi. Punti 1.  

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente. Punti 0.  

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Non presenti. Punti 1.  

11.  Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Nessun evento avverso è stato riportato dallo 

studio. Punti 1.   

12.  Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1. 

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Esercizi descritti in modo dettagliato. Punti 1.  

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Gli esercizi sono generici (protocollo).  

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Non applicabile. Punti 1.  

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  
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16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? L’aderenza all’esercizio è stata self-reported 

in entrambi i gruppi.   

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? L'adesione dei partecipanti all'esercizio fisico è stata maggiore 

nel gruppo NSE (59/63, 94%) rispetto al gruppo NSEIT (46/61, 75%, P=.006) durante il periodo di intervento di 12 settimane. Punti 0. 

 

Punteggio CERT: 8/16 

 

3. Stewart MJ, Maher CG, Refshauge KM, Herbert RD, Bogduk N, Nicholas M. Randomized controlled trial of exercise for chronic whiplash-

associated disorders.  

TIDier 

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. Graded exercise program 
 

61 Dettagliato 

 PERCHÈ   

2. 

Di fronte alla mancanza di trattamenti efficaci conosciuti per il dolore e disabilità a lungo termine in seguito al 

colpo di frusta, i clinici hanno adottato trattamenti noti per la loro efficacia per altre forme di dolore spinale 

cronico. Poiché è provato che l'esercizio fisico è efficace per i pazienti con 

lombare persistente, questo trattamento è stato utilizzato anche per i pazienti con WAD cronici. 

60 Dettagliato 
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Sebbene vi sia una certa logica in questa pratica, le prove di efficacia per la colonna lombare non possono 

essere adattate con sicurezza alla colonna cervicale, in particolare dopo una lesione traumatica come il colpo 

di frusta. Lo studio ha quindi testato direttamente l'efficacia del trattamento con esercizio fisico per le persone 

che avevano subito un trauma da colpo di frusta e che presentavano dolore e disabilità che persistevano da 

più di tre mesi. 
 

 CHE COSA   

3. Materiali: Rapporto scritto che riporta i punti salienti della seduta di consulenza. 61 

 

 

Non dettagliato  

4. Procedure: Dopo la misurazione degli outcome al basale eseguita dal coordinatore dello studio, 

i soggetti sono stati sottoposti a una valutazione completa da parte del fisioterapista che ha raccolto 

un'anamnesi completa e ha eseguito un esame fisico.  

Durante la valutazione, sono state stabilite le capacità attuali e quelle precedenti all'infortunio 

Nell’eseguire attività lavorative e domestiche; sono state misurate la mobilità della parte superiore e inferiore 

del corpo, la coordinazione, la forza e la capacità aerobica.  

Sulla base di questa valutazione e sulla base delle misure al basale, ad ogni soggetto sono stati dati consigli su 

come affrontare la patologia. La randomizzazione al gruppo di trattamento è avvenuta dopo aver dato questi 

consigli. 

I soggetti del gruppo “advice” hanno ricevuto un'educazione standardizzata, rassicurazione e incoraggiamento 

a riprendere un'attività leggera in autonomia. I consigli sono stati forniti nel corso di una consulenza e di due 

contatti telefonici di follow-up. Il fisioterapista ha enfatizzato la prognosi favorevole del colpo di frusta e ha 

affrontato le comuni credenze errate sul colpo di frusta. Ai soggetti è stato detto che l'attività fisica, anche 

60-61 Dettagliato 
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quella che provoca un dolore moderato, è improbabile che danneggi ulteriormente il collo e la schiena, e che 

un'eccessiva limitazione volontaria delle attività può causare debolezza muscolare e ostacolare il recupero.  

Il fisioterapista ha esplorato e discusso la comprensione del colpo di frusta da parte del paziente e gli 

atteggiamenti e le convinzioni del paziente riguardo alla ripresa dell'attività (paura di aumentare il dolore o 

paura di un nuovo infortunio) che possono aver ostacolato il recupero. 

Ai soggetti è stato consegnato un rapporto scritto che riportava i punti principali della sessione di consulenza. 

Due e quattro settimane dopo i soggetti sono stati contattati telefonicamente e i consigli standardizzati sono 

stati rafforzati. 

Il programma di esercizi graduati di sei settimane è stato svolto sotto la supervisione di un fisioterapista (3 

sessioni nella prima e seconda settimana; 2 sessioni nella terza e quarta settimana; 1 sessione nella quinta e 

sesta settimana). Ogni sessione consisteva in 1 ora di esercizi, di cui 30 minuti sotto la supervisione del 

terapista. Il programma di esercizi era individualizzato, progressivo e submassimale, progettato per migliorare 

la capacità dei partecipanti di completare le attività funzionali specificate dal partecipante come “difficili da 

eseguire” a causa del colpo di frusta. 

Ogni partecipante ha svolto una forma di esercizio aerobico (ad esempio, una camminata), stretching, attività 

funzionali, attività per aumentare la velocità, la resistenza e la coordinazione ed esercizi di rafforzamento del 

tronco e degli arti. Il terapista ha utilizzato i principi della terapia cognitivo-comportamentale tra cui la 

definizione di obiettivi di difficoltà progressivamente crescente, il modellamento, l'incoraggiamento 

all'automonitoraggio dei progressi e l'auto-rinforzo. Ai partecipanti è stato dato un programma di esercizi 

domiciliari individualizzato che veniva regolarmente valutato dal fisioterapista e sono stati incoraggiati a 

continuare gli esercizi anche dopo il periodo di trattamento.  
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I partecipanti sono stati scoraggiati a vedere altri professionisti sanitari durante il periodo di trattamento di 6 

settimane. I partecipanti che hanno interrotto il trattamento sono stati incoraggiati a tornare per le valutazioni 

di follow-up. 

 
 

 CHI HA EROGATO   

5. Per garantire una somministrazione coerente dei trattamenti, è stato sviluppato un manuale di trattamento e 

ogni fisioterapista è stato addestrato al protocollo di studio e agli interventi. I fisioterapisti sono stati istruiti da 

uno psicologo clinico esperto sui principi dell'approccio cognitivo comportamentale. Inoltre, uno degli 

sperimentatori ha visitato regolarmente ogni sede di trattamento per monitorare l'esecuzione del trattamento 

  

61 Non dettagliato 

 COME   

6. L’intervento è individualizzato, supervisionato dal fisioterapista in ambulatorio (30 minuti su 60 

supervisionato).  

61 Non dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

2 cliniche fisioterapiche a Sydney.  60 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. Il programma di esercizi graduati di sei settimane è stato svolto sotto la supervisione di un fisioterapista (3 

sessioni nella prima e seconda settimana; 2 sessioni nella terza e quarta settimana; 1 sessione nella quinta e 

sesta settimana). Ogni sessione consisteva in 1 ora di esercizi, di cui 30 minuti sotto la supervisione del 

terapista. 
 

61 Dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   
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9. Il programma di esercizi era personalizzato, progettato per migliorare la capacità dei partecipanti di 

completare le attività funzionali specificate dal partecipante come “difficili da eseguire” a causa del colpo di 

frusta. 
 

61 Non dettagliato 

 MODIFICHE   

10.ǂ Nessuna variazione. 
 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: La compliance al trattamento è stata stabilita registrando il numero di appuntamenti a cui si è 

partecipato, la durata delle sessioni e il tempo trascorso con ciascun partecipante. 

61 Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: Il numero medio di sessioni di esercizio frequentate è stato di 9,9 (range 0-12 sessioni). 

Il numero medio di sessioni di consulenza è stato di 2,9 (range 1-3 sessioni). 

62 Dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 5/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  Non specificato. Punti 0.  

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Per garantire una somministrazione coerente dei trattamenti, è stato sviluppato un manuale di trattamento e ogni 

fisioterapista è stato addestrato al protocollo di studio e agli interventi. I fisioterapisti sono stati istruiti da uno psicologo clinico esperto sui 

principi dell'approccio cognitivo comportamentale. Inoltre, uno degli sperimentatori ha visitato regolarmente ogni sede di trattamento per 

monitorare l'esecuzione del trattamento. Punti 0. 

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? L’intervento è individualizzato. Punti 1. 
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4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizio supervisionato dal fisioterapista in 

ambulatorio (30 minuti su 60 supervisionato). Punti 0. 

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente, la compliance al 

trattamento è stata stabilita registrando il numero di appuntamenti a cui si è partecipato, la durata delle sessioni e il tempo trascorso con 

ciascun partecipante. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0.  

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente. 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Non presente. Punti 0.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Non presente. Punti 0.   

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Ai partecipanti è stato dato un programma di esercizi domiciliari individualizzato che veniva regolarmente valutato dal fisioterapista; 

non dettagliato. Punti 0.   

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Il terapista ha utilizzato i principi della terapia cognitivo-comportamentale tra cui la 

definizione di obiettivi di difficoltà progressivamente crescente, il modellamento, l'incoraggiamento all'automonitoraggio dei progressi e 

l'auto-rinforzo. Punti 1.  

11.  Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? A 6 settimane è stato chiesto ai soggetti se 

avessero sofferto di eventi avversi negativi derivanti dalla partecipazione. 12 soggetti (18%) del gruppo di consulenza hanno risposto "sì" a 
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questa domanda. La principale lamentela è stata il dolore muscolare (4), seguita un aumento del mal di testa (2) e del dolore continuo (2). 

13 soggetti (20%) del gruppo di consulenza e di esercizio fisico hanno risposto "sì". Punti 1.  

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1.   

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Non presente. Punti 0.   

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Il programma di esercizi era personalizzato. 

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? progettato per migliorare la capacità dei 

partecipanti di completare le attività funzionali specificate dal partecipante come “difficili da eseguire” a causa del colpo di frusta; non 

dettagliato. Punti 0.  

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? La compliance al trattamento è stata stabilita 

registrando il numero di appuntamenti a cui si è partecipato, la durata delle sessioni e il tempo trascorso con ciascun partecipante. 

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Il numero medio di sessioni di esercizio frequentate è stato di 

9,9 (range 0-12 sessioni). Il numero medio di sessioni di consulenza è stato di 2,9 (range 1-3 sessioni). Punti 1. 

 

PUNTEGGIO CERT: 5/16 

 

4. Overmeer T, Peterson G, Landén Ludvigsson M, Peolsson A. The effect of neck-specific exercise with or without a behavioral approach on 

psychological factors in chronic whiplash-associated disorders: A randomized controlled trial with a 2-year follow-up.  

TIDier 
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N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. Neck-Specific Exercise con approccio cognitivo (NSEB) o senza (NSE) vs prescribed physical activity (PPA).   
 

1 Dettagliato 

 PERCHÈ   

2. 

I programmi di esercizio fisico sono suggeriti come il trattamento non invasivo più efficace per i 

pazienti con WAD cronici.  

NSE e NSEB sono stati dimostrati essere approcci più efficaci rispetto al PPA sull’intensità del dolore e la 

disabilità del collo; non è ancora noto se questo sia vero anche per la disabilità derivata dal dolore e sui fattori 

psicologici.  

L'obiettivo dello studio è stato quello di indagare l'effetto dell'NSE con o senza approccio comportamentale e 

dell’attività fisica prescritta (PPA) sul dolore, sulla disabilità generale e sui fattori psicologici nei WAD cronici di 

grado 2 e 3, con un follow-up di 2 anni. 

 
 

2 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali: weighted pulley for head resistance, guild board e banda elastica in NSE (Ludvigsson ML, Peterson 

G, O’Leary S, et al. The effect of neck-specific exercise with, or without a behavioral approach, on pain, 

disability, and self-efficacy in chronic whiplash-associated disorders: a randomized clinical trial. Clin J Pain 

2015;31:294–303.) 

10 

 

 

Dettagliato 

4. Procedure:  2 Dettagliato 
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I 3 interventi erano NSE guidato dal fisioterapista, NSEB o PPA. Tutti e 3 gli interventi sono stati forniti dai 

fisioterapisti nell'ambito delle cure primarie e sono stati eseguiti nell'arco di 12 settimane. Nel gruppo NSE, i 

partecipanti hanno ricevuto esercizi supervisionati due volte alla settimana. In palestra è stato introdotto un 

allenamento di resistenza progressivo con particolare attenzione alla resistenza a basso carico. In questo 

gruppo è stata evitata la provocazione del dolore durante l’esercizio. Verso la fine del periodo di esercizio di 

12 settimane, i partecipanti sono stati incoraggiati a praticare un'attività fisica generale e a continuare la NSE a 

casa.  

Nel gruppo NSEB, il protocollo di esercizio era lo stesso di quello intrapreso dal gruppo NSE, ma con l'aggiunta 

di un approccio comportamentale. In base al concetto di esercizio graduato, i pazienti sono stati incoraggiati a 

non concentrarsi sull'aumento temporaneo del dolore al collo. Hanno ricevuto anche interventi 

comportamentali, tra cui l'educazione e l'introduzione ad attività finalizzate alla gestione del dolore e alla 

risoluzione dei problemi, guidati da un fisioterapista.  

I partecipanti al gruppo PPA hanno ricevuto inizialmente un esame fisico e una breve intervista motivazionale 

condotta da un fisioterapista. Sono state poi prescritte attività fisiche personalizzate da svolgere in modo 

indipendente sulla base del colloquio e dell'esame fisico. In questo gruppo non sono state prescritti esercizi 

specifici per il collo. 

 
 

 CHI HA EROGATO   

5. I fisioterapisti (già esperti di trattamento cervicale) hanno partecipato ad una sessione formativa di un giorno 

in cui hanno praticato i diversi interventi. 
 

2 Non dettagliato 

 COME   

6. In presenza, individualizzato.  
 

2 Dettagliato 

 DOVE   
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7. 

  

Centri di assistenza primaria o ambulatori privati in 6 diverse contee della Svezia. 2 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 12 settimane in tutti i gruppi. Nel NSE sono stati prescritti esercizi supervisionati 2 volte a settimana, come nel 

NSEB; nel PPA gli esercizi sono stati domiciliari.  
 

2 Non dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. Esercizio generalizzato in NSE e NSEB; personalizzato nel PPA sulla base delle preferenze del paziente.  
 

2 Non dettagliato 

 MODIFICHE   

10.ǂ Nessuna modifica.  
 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: Non valutato. _____________ Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: Non valutato. _____________ Non dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 5/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  weighted pulley for head resistance, guild board e banda elastica in NSE (Ludvigsson ML, Peterson G, 

O’Leary S, et al. The effect of neck-specific exercise with, or without a behavioral approach, on pain, disability, and self-efficacy in chronic 

whiplash-associated disorders: a randomized clinical trial. Clin J Pain 2015;31:294–303.). Punti 1. 
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2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. I fisioterapisti (già esperti di trattamento cervicale) hanno partecipato ad una sessione formativa di un giorno in cui hanno 

praticato i diversi interventi. Punti 0. 

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? L’intervento è individualizzato. Punti 1. 

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizio supervisionato dal fisioterapista in 

ambulatorio nel NSE e NSEB, in autonomia nel PPA. Punti 1. 

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0. 

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente. 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Non presente. Punti 0.   

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Non presente. Punti 0.  

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Esercizi di attività fisica generale nel PPA. Punti 0.   

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Nel gruppo NSEB i pazienti hanno ricevuto anche interventi comportamentali, tra 

cui l'educazione e l'introduzione ad attività finalizzate alla gestione del dolore e alla risoluzione dei problemi, guidati da un fisioterapista. 

Punti 1.   

11. Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Non presente. Punti 0. 

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1.   
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13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Non presente. Punti 0.    

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Il programma di esercizi era generale nel 

NSE e NSEB, personalizzato per il PPA. 

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Nel PPA Sono state poi prescritte attività fisiche 

personalizzate da svolgere in modo indipendente sulla base del colloquio e dell'esame fisico. Punti 0.   

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? Non presente.  

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Non presente. Punti 0.  

 

PUNTEGGIO CERT: 5/16 

 

5. Peolsson A, Landén Ludvigsson M, Tigerfors AM, Peterson G. Effects of Neck-Specific Exercises Compared to Waiting List for Individuals 

With Chronic Whiplash-Associated Disorders: A Prospective, Randomized Controlled Study.  

TIDier 

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 
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NOME BREVE 

  

1. Neck-specific Exercise (NSE).  
 

1 Dettagliato 

 

PERCHÉ 

Un limite degli studi precedenti è che non hanno confrontato gli effetti del trattamento con quelli di nessun 

trattamento. Poiché i pazienti affetti da WAD possono mostrare cambiamenti di condizione nel tempo senza 

interventi, il confronto tra alcuni interventi di esercizio e nessun trattamento potrebbe essere utile per 

guidare i protocolli di riabilitazione. 

  

2. 
Lo scopo del presente studio è stato quello di analizzare i soggetti con WAD cronici, di grado 2 e 3, nell'arco di 

3 mesi dall'esecuzione del NSE vs rimanere in lista d’attesa senza esercizio.  

4-5 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali: weighted pulley for head resistance, guild board, banda elastica (Appendice 1) 

(http://dx.doi.org/10.3384/report.diva-113865) 

7 

 

 

Dettagliato 

4. Procedure:  

Alla prima visita con il fisioterapista, i partecipanti all'NSE sono stati esaminati e hanno ricevuto istruzioni con 

un modello muscoloscheletrico per spiegare i loro sintomi, l'effetto desiderato dell'esercizio, motivarli e 

incoraggiarli a seguire il protocollo. Il gruppo NSE ha eseguito il programma di esercizi sotto supervisione del 

fisioterapista due volte alla settimana presso l'ambulatorio fisioterapico.  

Inizialmente, l'attenzione era rivolta all'attività dei muscoli profondi del collo e all'allenamento del controllo 

motorio, con la guida del fisioterapista (Appendice 1). Gradualmente sono stati introdotti esercizi di resistenza 

per il collo in palestra, utilizzando “weighted pulley for head resistance, guild board” (Appendice 1); questi 

esercizi si sono concentrati sulla resistenza dei muscoli del collo. Gli esercizi sono stati eseguiti con bassi 

7-8 Dettagliato 
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carichi personalizzati, che sono stati gradualmente aumentati quando tollerati (Appendice 1). Non è 

contemplato il peggioramento dei sintomi durante l’esercizio.  

Per eseguire gli esercizi, il partecipante doveva concentrarsi sulla posizione e sulla postura corretta del collo e 

del busto. I partecipanti hanno anche ricevuto istruzioni sul proseguimento degli esercizi di 

NSE con una banda elastica da eseguire a casa al termine del periodo di intervento. 

I partecipanti al Waiting List (WL) non hanno ricevuto alcun intervento per 3 mesi durante lo studio. Tuttavia, 

dopo il periodo di studio, potevano ricevere fisioterapia che includeva esercizi specifici per il collo, ma non 

sono stati seguiti per il presente studio. 
 

 CHI HA EROGATO   

5. Ai fisioterapisti sono state fornite informazioni standardizzate sull'intervento. Le informazioni sono state 

fornite oralmente, per iscritto e in una lezione pratica di mezza giornata, condotta dai responsabili del 

progetto. I responsabili del progetto erano disponibili a rispondere alle domande dei fisioterapisti durante 

l'intero periodo di studio. 
 

7 Non dettagliato 

 COME   

6. Erogazione in ambulatorio/palestra, individualizzato.  
 

6 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Cliniche fisioterapiche vicine all’indirizzo dei partecipanti. 6 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 2 sedute a settimana per 3 mesi.  
 

7-8 Non dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. Intervento generale.  
 

7 Dettagliato 
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 MODIFICHE   

10.ǂ Nessuna modifica.  
 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: Non specificato; registrata dai fisioterapisti.  13 Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: Nel gruppo NSE di coloro che hanno completato il follow-up a 3 mesi, 5 individui hanno mostrato una 

compliance inferiore al 50% nelle sedute fisioterapiche. 

13 Dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 7/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  weighted pulley for head resistance, guild board, banda elastica (Appendice 1) 

(http://dx.doi.org/10.3384/report.diva-113865). Punti 1. 

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Ai fisioterapisti sono state fornite informazioni standardizzate sull'intervento. Le informazioni sono state fornite oralmente, 

per iscritto e in una lezione pratica di mezza giornata, condotta dai responsabili del progetto. I responsabili del progetto erano disponibili a 

rispondere alle domande dei fisioterapisti durante l'intero periodo di studio. Punti 0.  

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? L’intervento è individualizzato. Punti 1.  

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizio supervisionato dal fisioterapista. 

Punti 1.  

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0.   

http://dx.doi.org/10.3384/report.diva-113865
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7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente. 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Posizione (supina→seduta) e resistenze. Punti 0.   

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Presenti foto e descrizione dettagliata esercizi. Punti 1.   

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente. Punti 0.   

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Non presente. Punti 0. 

11. Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Nessun evento avverso. Punti 1. 

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1.  

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Esercizi spiegati in modo dettagliato. Punti 1.   

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Il programma di esercizi è generale.  

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Non applicabile. Punti 1.  

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? Non specificato; registrata dai fisioterapisti.  

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Nel gruppo NSE di coloro che hanno completato il follow-up a 3 

mesi, 5 individui hanno mostrato una compliance inferiore al 50% nelle sedute fisioterapiche. Punti 0.   
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PUNTEGGIO CERT: 8/16 

 

6. Seferiadis A, Ohlin P, Billhult A, Gunnarsson R. Basic body awareness therapy or exercise therapy for the treatment of chronic whiplash 

associated disorders: a randomized comparative clinical trial.  

TIDier 

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. 
Basic body awareness therapy vs exercise therapy 

 

442 Dettagliato 

 PERCHÈ   

2. 

L’esercizio viene usato spesso dai fisioterapisti su pazienti con WAD cronici per migliorare la funzione e 

alleviare il dolore.  

Oltre all'esercizio terapeutico (ET), può essere efficace anche un trattamento basato sul controllo posturale e 

sulla consapevolezza; la valutazione e il trattamento posturale sono da tempo parte integrante della pratica 

fisioterapica. La Basic Body Awareness Therapy (BAT) è un metodo che i fisioterapisti utilizzano per migliorare 

la consapevolezza del paziente e il controllo della postura. 

In uno studio clinico non controllato che indagava l’efficacia del BAT, i pazienti con WAD cronici hanno 

mostrato miglioramenti nella funzione cognitiva, del range di movimento cervicale e della qualità della vita. 

442-443 Dettagliato 
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Uno studio pilota di riabilitazione multimodale per i WAD cronici, che includeva il BAT, ha dimostrato che 

l’intervento combinato portava ad una riduzione del dolore al collo.  

Tuttavia, tutti gli studi condotti finora hanno valutato il BAT come parte di un pacchetto di trattamento e la sua 

efficacia come singolo trattamento per i WAD cronici è sconosciuta. 

Lo scopo di questo studio è stato quello di confrontare l'efficacia dell'ET rispetto alla BAT per i WAD cronici. 

 

 CHE COSA   

3. Materiali: CD con istruzioni per rilassamento dopo l’esercizio. 444 

 

 

Non dettagliato 

4. Procedure: I pazienti del gruppo ET erano sotto la supervisione di un fisioterapista con esperienza e 

formazione nella conduzione di gruppi di esercizi. Tutti i pazienti si sono allenati insieme come gruppo 

(massimo 12 pazienti/gruppo) per incoraggiare l'interazione sociale e sfruttare le dinamiche 

di gruppo. Il programma di esercizi è stato progettato per includere 45 min di rinforzo muscolare (tutto il 

corpo, collo e spalle e muscoli flessori del collo), esercizi aerobici e di coordinazione; 15 minuti di stretching 

dopo l'esercizio e 20 minuti di rilassamento muscolare progressivo al termine della sessione.  

Il contenuto dell'ET è stato standardizzato utilizzando una serie di esercizi decisi nella fase di pianificazione 

dello studio. Per l'addestramento al rilassamento è stato utilizzato un CD con le istruzioni.  

I pazienti del gruppo BAT hanno ricevuto un programma di trattamento eseguito sotto la supervisione di un 

fisioterapista specializzato in BAT. I pazienti sono stati trattati in gruppo (max 12 pazienti/gruppo) per gli stessi 

motivi del gruppo ET.  Il programma consisteva in esercizi BAT standard: questi si basano sulle attività della 

vita quotidiana (sedersi, camminare, sdraiarsi e stare in piedi), la meditazione ed esercizi ispirati al Tai Chi. 

L'obiettivo era quello di prendere coscienza di come si muove il corpo e riscoprire una postura confortevole e 

443-444 Dettagliato 
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schemi di movimento efficienti. Durante l'esecuzione di ogni esercizio, i pazienti sono stati invitati a 

concentrarsi sull'adottare una buona postura, sull'equilibrio, respirazione, sull’aumentare la consapevolezza e 

ridurre la tensione muscolare. Il contenuto del BAT è stato standardizzato usando una serie di esercizi decisi 

nella fase di pianificazione dello studio. 

 

 CHI HA EROGATO   

5. Fisioterapista specializzato in BAT (più di 10 anni di esperienza) e fisioterapista non specializzati con 

esperienza di esercizi di gruppo.   

 

443 Dettagliato 

 COME   

6. Esercizi erogati in presenza, in gruppo (max 12 pazienti/gruppo) 

 

443-444 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Ospedale; Il trattamento fornito in questo studio non faceva parte delle cure di routine dell'ospedale, ma è 

stato somministrato sotto forma di un progetto di ricerca al di fuori del regolare flusso di pazienti. Ai fini di 

questo studio, il volume di cure per il centro di trattamento può essere considerato pari a zero. Il motivo è che 

i pazienti sono stati reclutati nell'ambito delle cure primarie e non avrebbero normalmente ricevuto cure in 

ospedale. 

443 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 2 sessioni da 90 minuti a settimana in entrambi i gruppi.  443-444 Dettagliato 
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Nel ET il programma di esercizi è stato progettato per includere 45 min di rinforzo muscolare (tutto il corpo, 

collo e spalle e muscoli flessori del collo), esercizi aerobici e di coordinazione; 15 minuti di stretching dopo 

l'esercizio e 20 minuti di rilassamento muscolare progressivo al termine della sessione.  

Nel BAT il programma consisteva in esercizi BAT standard: questi si basano sulle attività della vita quotidiana 

(sedersi, camminare, sdraiarsi e stare in piedi), la meditazione ed esercizi ispirati al Tai Chi. 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. Esercizi generali, in entrambi i gruppi il fisioterapista aveva la possibilità di modificare l’esercizio nel caso in cui 

il paziente fosse impossibilitato ad eseguirlo. Al fisioterapista curante non è stato permesso di introdurre 

nuovi esercizi che non fossero inclusi nelle linee guida scritte. 

 

443-444 Dettagliato 

 MODIFICHE   

10.ǂ Non specificato.  

 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: Non valutata.  _____________ Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: Non valutata.  _____________ Non dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 7/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  Assente. Punti 0.  
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2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Fisioterapista specializzato in BAT (più di 10 anni di esperienza) e fisioterapista non specializzati con esperienza di esercizi di 

gruppo. Punti 1. 

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? Esercizi erogati in presenza, in gruppo (max 12 pazienti/gruppo). 

Punti 1.   

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizi supervisionati dal fisioterapista. Punti 

1. 

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0.  

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Non presente. 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Assente una progressione. Punti 0.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Assente. Punti 0.  

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente. Punti 0.  

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Non presente. Punti 0.  

11. Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Nessun evento avverso. Punti 1.  

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale. Punti 1.  
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13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Esercizi non spiegati in modo dettagliato. Punti 0.    

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Esercizi generali, in entrambi i gruppi il 

fisioterapista aveva la possibilità di modificare l’esercizio nel caso in cui il paziente fosse impossibilitato ad eseguirlo.  

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Non applicabile. Punti 1.  

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? Non valutata.  

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Non presente. Punti 0.  

 

PUNTEGGIO CERT: 6/16 

 

7. Ludvigsson ML, Peterson G, O'Leary S, Dedering Å, Peolsson A. The effect of neck-specific exercise with, or without a behavioral approach, 

on pain, disability, and self-efficacy in chronic whiplash-associated disorders: a randomized clinical trial.  

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. 
Neck-Specific Exercise con approccio cognitivo (NSEB) o senza (NSE) vs prescribed physical activity (PPA).  

  

294 Dettagliato 
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 PERCHÈ   

2. 

Gli studi precedenti hanno combinato il NSE agli interventi comportamentali nella gestione dei WAD cronici; la 

metodologia utilizzata in questi studi (esercizio multimodale) rendono purtroppo difficile determinare l'effetto 

dell'esercizio specifico per il collo. Lo scopo di questo studio è stato quello di confrontare l'effetto dell’NSE vs 

NSEB vs PPA sul dolore, sulla disabilità e sulla Self-efficacy in pazienti con WAD cronici.  

 

295 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali: weighted pulley for head resistance, guild board, banda elastica 297 

 

Non dettagliato 

4. Procedure:  

Tutti i pazienti sono stati visitati dal loro fisioterapista curante, e tutti e 3 gli interventi sono stati eseguiti 

nell'arco di 12 settimane. I partecipanti sono stati invitati ad astenersi dal sottoporsi ad altri trattamenti fisici 

per il loro disturbo del collo durante i 6 mesi di partecipazione allo studio. 

NSE: I partecipanti sono stati sottoposti a esercizio fisico supervisionato e hanno ricevuto informazioni di base 

sul sistema muscolo-scheletrico del collo, rilevanti per l'esercizio. Il programma di esercizio consisteva in 2 

sessioni di fisioterapia settimanali in aggiunta all'esercizio a casa. Inizialmente il programma si è concentrato 

su esercizi di flessione, estensione e rotazione cervicale isometrica (circa 3 serie di 5 ripetizioni per ogni 

esercizio), con l'obiettivo di facilitare l'attività dei muscoli cervicali profondi. L'esercizio è stato poi fatto 

progredire con movimenti in ogni direzione con una bassa resistenza isometrica, aumentando i parametri di 

esercizio fino a 3 serie di 10 ripetizioni in posizione supina e seduta, in preparazione degli imminenti esercizi 

in palestra. 

Gradualmente è stato introdotto l'esercizio in palestra con resistenze progressive, concentrandosi su un 

allenamento di resistenza a basso carico, utilizzando un “weighted pulley for head resistance, guild board”. Si 

296-297-298 Dettagliato 
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è passati a ripetizioni più elevate (fino a 3 serie da 30 ripetizioni) entro i limiti di tolleranza dei sintomi. 

Sebbene sia stato seguito un programma standardizzato di esercizi, la progressione è stata adattata a ogni 

individuo in base alla risposta sintomatica e alla capacità di svolgere l’esercizio. Se ritenuto appropriato per un 

individuo, il programma di esercizi potrebbe includere anche esercizi per la dorsale, muscoli addominali e 

scapolari, oltre a esercizi di stretching. 

Verso la fine del periodo di esercizio di 12 settimane i partecipanti sono stati incoraggiati a continuare 

l'esercizio a casa, fornendo loro elastici e un programma di esercizi scritto e individualizzato, che 

comprendeva anche la prescrizione di un'attività fisica generale. 

NSEB: Il protocollo degli esercizi nel gruppo NSEB era lo stesso di quello del gruppo NSE. In accordo con il 

concetto di esercizio graduato, i pazienti sono stati incoraggiati a non concentrarsi su 

temporaneo aumento del dolore al collo; hanno anche ricevuto una formazione di base rispetto all'intervento 

comportamentale guidato dal fisioterapista.  

L'intervento comportamentale comprendeva l'educazione orale sugli aspetti fisiologici e psicologici del dolore, 

nonché attività finalizzate alla gestione del dolore e alla risoluzione dei problemi, compresa la gestione delle 

ricadute sintomatiche. I pazienti sono stati incoraggiati a riflettere su quanto appreso e a mettere in pratica le 

abilità di gestione del dolore, ad esempio gli esercizi di rilassamento. 

PPA: Il concetto di PPA si basa sul fatto che il paziente riceve una prescrizione scritta di attività fisica, proprio 

come una prescrizione di farmaci, da svolgere al di fuori del sistema sanitario. 

15 partecipanti a questo gruppo hanno dapprima sostenuto un breve colloquio motivazionale 

intervista motivazionale condotta dal fisioterapista e, sulla base delle discussioni svolte nel corso del colloquio 

e della successiva visita è stata prescritta un'attività fisica personalizzata. 

Non sono stati prescritti esercizi specifici per il collo che includessero qualsiasi forma di resistenza della testa. 

È stata incoraggiata una visita di controllo o una telefonata telefonata di follow-up. 
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I partecipanti sono stati incoraggiati a continuare l'attività fisica anche dopo le 12 settimane di intervento. 

 

 CHI HA EROGATO   

5. Ai fisioterapisti che hanno condotto gli interventi sono state fornite informazioni standardizzate, orali e scritte, 

sui loro interventi. I fisioterapisti hanno ricevuto una giornata di formazione teorica e pratica standardizzata 

da parte dei responsabili del progetto. L'approccio comportamentale è stato progettato per essere semplice e 

gestibile da fisioterapisti esperti in assistenza primaria con una conoscenza pregressa degli approcci 

comportamentali. Tutti i fisioterapisti sono stati incoraggiati a familiarizzare con gli esercizi specifici per il collo 

che non avevano messo in pratica, integrandoli nella loro pratica clinica durante il periodo di 1 mese (o più) 

prima di ricevere i pazienti dello studio. Sono stati anche incoraggiati a contattare i responsabili del progetto 

se avessero bisogno di ulteriori indicazioni per tutta la durata dello studio. 

 

296 Dettagliato 

 COME   

6. Esercizio individualizzato in ambulatorio + esercizio domiciliare autonomo. 

 

296-297-298 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Primary-care setting  295 Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 12 settimane:  

NSE e NSEB 2 sessioni di fisioterapia settimanali in aggiunta all'esercizio a casa.  

 

297 Non dettagliato 
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 PERSONALIZZAZIONE   

9. Intervento generale; la progressione è stata adattata a ogni individuo in base alla risposta sintomatica e alla 

capacità di svolgere l’esercizio.  

 

297 Dettagliato 

 MODIFICHE   

10.ǂ Non presenti 

 

_____________ Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: assente _____________ Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: assente _____________ Non dettagliato 

 

PUNTEGGIO TIDier: 6/12 

CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  weighted pulley for head resistance, guild board, banda elastica. Punti 0.  

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio?. Ai fisioterapisti che hanno condotto gli interventi sono state fornite informazioni standardizzate, orali e scritte, sui loro 

interventi. I fisioterapisti hanno ricevuto una giornata di formazione teorica e pratica standardizzata da parte dei responsabili del progetto. 

L'approccio comportamentale è stato progettato per essere semplice e gestibile da fisioterapisti esperti in assistenza primaria con una 

conoscenza pregressa degli approcci comportamentali. Tutti i fisioterapisti sono stati incoraggiati a familiarizzare con gli esercizi specifici 
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per il collo che non avevano messo in pratica, integrandoli nella loro pratica clinica durante il periodo di 1 mese (o più) prima di ricevere i 

pazienti dello studio. Sono stati anche incoraggiati a contattare i responsabili del progetto se avessero bisogno di ulteriori indicazioni per 

tutta la durata dello studio. Punti 1.  

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? Esercizio individualizzato in ambulatorio + esercizio domiciliare 

autonomo. Punti 1.  

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizi supervisionati dal fisioterapista nel 

gruppo NSE e NSEB, autonomi nel PPA. Punti 1.   

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0.  

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? la progressione è stata adattata a 

ogni individuo in base alla risposta sintomatica e alla capacità di svolgere l’esercizio (gruppo NSE). 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Numero di ripetizioni (5 x 3 → 30 x 3), tipo di contrazione (isometrica→concentrica→concentrica contro-resistenza). 

Punti 1.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Assente. Punti 0.   

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente; solamente programma di esercizi individualizzati che comprendevano anche attività fisica generale al termine delle 

12 settimane. Punti 0.   

10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Nel NSEB l'intervento comportamentale comprendeva l'educazione orale sugli 
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aspetti fisiologici e psicologici del dolore, nonché attività finalizzate alla gestione del dolore e alla risoluzione dei problemi, compresa la 

gestione delle ricadute sintomatiche. I pazienti sono stati incoraggiati a riflettere su quanto appreso e a mettere in pratica le abilità di 

gestione del dolore, ad esempio gli esercizi di rilassamento. Punti 1.  

11. Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Non specificato. Punti 0.  

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1.   

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Esercizi non spiegati in modo dettagliato; nei gruppi NSE e NSEB Il programma di 

esercizio consisteva in 2 sessioni di fisioterapia settimanali in aggiunta all'esercizio a casa. Inizialmente il programma si è concentrato su 

esercizi di flessione, estensione e rotazione cervicale isometrica (circa 3 serie di 5 ripetizioni per ogni esercizio), con l'obiettivo di facilitare 

l'attività dei muscoli cervicali profondi. L'esercizio è stato poi fatto progredire con movimenti in ogni direzione con una bassa resistenza 

isometrica, aumentando i parametri di esercizio fino a 3 serie di 10 ripetizioni in posizione supina e seduta, in preparazione degli imminenti 

esercizi in palestra. 

Gradualmente è stato introdotto l'esercizio in palestra con resistenze progressive, concentrandosi su un allenamento di resistenza a basso 

carico, utilizzando un “weighted pulley for head resistance, guild board”. Si è passati a ripetizioni più elevate (fino a 3 serie da 30 

ripetizioni) entro i limiti di tolleranza dei sintomi. Se ritenuto appropriato per un individuo, il programma di esercizi potrebbe includere 

anche esercizi per la dorsale, muscoli addominali e scapolari, oltre a esercizi di stretching. 

Verso la fine del periodo di esercizio di 12 settimane i partecipanti sono stati incoraggiati a continuare l'esercizio a casa, fornendo loro 

elastici e un programma di esercizi scritto e individualizzato, che comprendeva anche la prescrizione di un'attività fisica generale. 

Nel PPA attività fisica personalizzata sulla base dell’intervista motivazionale. Punti 0.  

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Nel NSE e NSEB esercizi generali, nel PPA 

attività fisica personalizzata.   
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B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Attività personalizzata sulla base dell’intervista 

motivazionale al partecipante. Punti 0.   

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? Non valutata.  

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Non presente. Punti 0.  

 

PUNTEGGIO CERT: 6/16 

 

8. Vikne J, Oedegaard A, Laerum E, Ihlebaek C, Kirkesola G. A randomized study of new sling exercise treatment vs traditional physiotherapy 

for patients with chronic whiplash-associated disorders with unsettled compensation claims 

TIDier  

N° item Item  Posizione nel testo ** 

 Articolo principale  

(n° di pagina o  

di appendice) 

Altro† 

(fornire i dettagli) 

 
NOME BREVE 

  

1. 
New Sling Exercise Therapy (NSET) vs Traditional Physiotherapy.  

 

252 Dettagliato 

 PERCHÈ   
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2. 

Molti pazienti affetti da disturbi cronici associati al colpo di frusta presentano una riduzione del controllo 

neuromuscolare del collo e della testa. È stata proposta una nuova terapia basata sull’esercizio (New Sling 

Exercise) che potrebbe migliorare il controllo neuromuscolare del collo in questi pazienti. 

L’obiettivo dello studio è quello di confrontare gli effetti della fisioterapia tradizionale (TP) rispetto alla 

fisioterapia tradizionale combinata con NSET sul disagio e sulla funzione in pazienti con disturbi cronici 

associati al colpo di frusta e con richieste di indennizzo non ancora liquidati. Inoltre lo studio si pone come 

ulteriore obiettivo quello di indagare i possibili effetti aggiuntivi a lungo termine dell'allenamento domiciliare 

guidato.  

 

252 Dettagliato 

 CHE COSA   

3. Materiali: Imbragatura da montare al soffitto. 253-254 

 

 

Non dettagliato 

4. Procedure: Un totale di 105 fisioterapisti ha eseguito i trattamenti proposti. I pazienti del gruppo TP sono stati 

trattati da 80 di questi fisioterapisti, che lavoravano in diversi istituti. I pazienti hanno ricevuto i consueti 

esercizi per questa popolazione di pazienti in Norvegia, incentrati su forza e resistenza dei muscoli del collo, 

della schiena e degli addominali. Vengono comunemente utilizzati approcci diversi, come ad esempio l'uso del 

peso corporeo del paziente come resistenza, resistenze manuali e dispositivi di allenamento. 

Il gruppo NSET ha ricevuto, oltre al TP, esercizi specifici con un'imbragatura montata a soffitto. 

Il trattamento passivo (ad esempio, massaggio, elettroterapia, manipolazione e agopuntura) è stato 

somministrato in tutti i gruppi quando indicato. Tuttavia, si raccomandava di somministrare il minor numero 

possibile di trattamenti passivi. 

I programmi di allenamento a domicilio sono iniziati dopo 3 settimane in tutti e 4 i gruppi. I gruppi 

253-254 Dettagliato 
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TP svolgevano esercizi basati sul programma seguito in istituto, mentre i gruppi NSET hanno eseguito esercizi 

con imbragatura a soffitto. Tutti i gruppi hanno iniziato il programma di allenamento a casa durante il periodo 

di intervento (4 mesi). I gruppi TP+ e NSET+ hanno continuato gli esercizi a domicilio anche nel periodo di 

follow-up (12 mesi).  

Gruppo NSET: durante un periodo di 4 mesi, sono state eseguite 24 sessioni di esercizio con l’imbragatura. Il 

programma di allenamento domiciliare è iniziato dopo 3 settimane. Tutti gli allenamenti sono stati interrotti 

dopo 4 mesi. In seguito i pazienti sono stati contattati telefonicamente dal loro fisioterapista, sono state poste 

domande e sono stati incoraggiati a proseguire l'allenamento ogni 4 mesi per 1 anno. 

Gruppo NSET+: Questo gruppo ha ricevuto lo stesso trattamento del gruppo NSET. Durante il periodo di 

follow-up hanno continuato il loro programma di allenamento a casa. Una volta al mese il programma di 

allenamento domiciliare dei pazienti è stato adattato presso l'istituto. 

Gruppo TP: Sono stati eseguiti esercizi classici per un periodo di 4 mesi. Il programma di allenamento 

domiciliare si è basato su questi esercizi ed è iniziato dopo 3 settimane. Tutti gli allenamenti sono stati 

interrotti dopo 4 mesi. Successivamente i pazienti sono stati contattati telefonicamente dal loro fisioterapista, 

hanno posto domande e sono stati incoraggiati a continuare l'allenamento ogni quattro mesi per un anno. 

Gruppo TP+. Questo gruppo ha ricevuto lo stesso trattamento del gruppo TP. Durante il periodo di follow-up 

hanno continuato il loro programma di allenamento a casa. Una volta al mese il programma di allenamento 

domiciliare dei pazienti è stato adattato presso l'istituto. 

 

 CHI HA EROGATO   

5. 25 fisioterapisti hanno condotto il trattamento NSET. Questi fisioterapisti hanno ricevuto una formazione 

speciale prima dell'intervento e hanno applicato un protocollo composto da 10 esercizi graduati. 

 

253 Non dettagliato 
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 COME   

6. In presenza individualizzato e domiciliare autonomo. 

 

254 Dettagliato 

 DOVE   

7. 

  

Non specificato. _____________ Non dettagliato 

 
QUANDO e QUANTO 

  

8. 4 mesi di trattamento: nel gruppo NSET 24 sedute di esercizio; nel gruppo TP esercizi classici per 4 mesi; i 

programmi di esercizio domiciliare sono iniziati dopo 3 settimane in tutti i gruppi e continuati dopo i 4 mesi 

solo in NSET + e TP+.  

 

253-254 Non dettagliato 

 PERSONALIZZAZIONE   

9. Intervento generale in tutti i gruppi.  

 

253 Dettagliato 

 MODIFICHE   

10.ǂ Una volta al mese il programma di allenamento domiciliare dei pazienti è stato adattato presso l'istituto nei 

gruppi di esercizio a domicilio.  

 

254 Non dettagliato 

 QUANTO BENE   

11. Pianificato: Non specificato. _____________ Non dettagliato 

12.ǂ 

 

Erogato: Compliance di circa il 100% in studio (valutata dai fisioterapisti).  258 Dettagliato 
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PUNTEGGIO TIDier: 6/12 

 CERT:  

1. Descrizione dettagliata del tipo di attrezzature utilizzate per l’esercizio (es. pesi, attrezzature per l’esercizio quali macchine, tapis-

roulant, ciclo-ergometro etc.)?  Imbragatura da appendere al soffitto. Punti 0.  

2. Descrizione dettagliata delle qualifiche/titoli, expertise di insegnamento e supervisione e/o training preparatorio svolto da chi eroga 

l’esercizio? 25 fisioterapisti hanno condotto il trattamento NSET. Questi fisioterapisti hanno ricevuto una formazione speciale prima 

dell'intervento e hanno applicato un protocollo composto da 10 esercizi graduati. Punti 0.  

3. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti individualmente o in gruppo? Esercizio individualizzato in ambulatorio + esercizio domiciliare 

autonomo. Punti 1.  

4. Descrivere se gli esercizi sono eseguiti con o senza supervisione e come vengono erogati? Esercizi supervisionati dal fisioterapista. Punti 

1.   

5. Descrizione dettagliata di come viene misurata e riportata l’aderenza al programma di esercizio? Non presente. Punti 0.  

6. Descrizione dettagliata delle strategie motivazionali? Non presente. Punti 0.  

7. A. Descrizione dettagliata della/e regola/e decisionali per determinare la progressione dell’esercizio? Nessuna progressione dettagliata. 

B. Descrizione dettagliata di come è progredito il programma di esercizio (ad es. numero di ripetizioni, contro-resistenza, carico, 

velocità, ecc.).?  Nessuna progressione dettagliata. Punti 0.  

8. Descrizione dettagliata di ciascun esercizio per permetterne la replicazione (esempio fotografie, illustrazioni, video, app per 

smartphone, siti web, protocolli pubblicati, ecc)? Presente solo per 2 esercizi su 10 nel NSET, assente per TP. Punti 0.  

9. Descrizione dettagliata di un qualsivolgia elemento del programma svolto al domicilio (es. altri esercizi, stretching, compiti funzionali, 

etc.)? Non presente. Punti 0.   
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10.  Descrivere se sono presenti componenti dell’intervento diverse dall’esercizio (es. materiali informativi o per il training, educazione, 

terapia cognitivo-comportamentale, massaggio, ecc)? Il trattamento passivo (ad esempio, massaggio, elettroterapia, manipolazione e 

agopuntura) è stato somministrato in tutti i gruppi quando indicato. Tuttavia, si raccomandava di somministrare il minor numero possibile 

di trattamenti passivi. Punti 1.  

11. Descrivere il tipo e numero di eventi avversi che si sono verificati durante l’esercizio? Non specificato. Punti 0.  

12. Descrivere il setting in cui sono stati eseguiti gli esercizi? Ambulatoriale e domiciliare. Punti 1.  

13.  Descrizione dettagliata dell’intervento riguardante l’esercizio che comprende, ma non si limita a, numero di ripetizioni, serie/sessioni, 

durata delle sessioni, durata del programma, etc? Esercizi non spiegati in modo dettagliato. Punti 0.  

14. A. Descrivere se gli esercizi sono generici (gli stessi per tutti) o personalizzati per il soggetto? Esercizi generici. 

B. Descrizione dettagliata di come gli esercizi vengono personalizzati per il soggetto? Non applicabile. Punti 1.  

15. Descrivere la regola decisionale per determinare il livello di partenza da cui il soggetto inizia il programma di esercizio (quali 

principiante, intermedio, avanzato, ecc)? Non presente. Punti 0.  

16. A. Descrivere come viene misurata/valutata l’aderenza o fedeltà all’intervento di esercizio? Non specificato. 

B. Descrivere in che misura l’intervento è stato erogato come pianificato? Compliance di circa il 100% in studio (valutata dai 

fisioterapisti), non valutata la compliance a domicilio. Punti 0.  

 

PUNTEGGIO CERT: 5/16 

MEDIA PUNTEGGI 

MEDIA TIDier: 6/12 

MEDIA CERT: 6,12/16 
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Capitolo 5 – Discussione dei risultati  

Alla luce dei risultati ottenuti si può affermare che la letteratura presente sull’efficacia 

dell’esercizio nei pazienti con WAD cronici mostrano risultati contradditori: sebbene l’esercizio 

parrebbe essere efficace nel recupero degli impairments presenti nei WAD cronici, non 

sembrerebbe esserci un programma di esercizi migliore di un altro e l’esercizio fisico non 

sembrerebbe essere superiore rispetto alla sola educazione.   

Con la valutazione del rischio di bias nei singoli studi sembrerebbe che la maggior parte degli studi 

inclusi nella revisione sistematica presentino “qualche problema” (6 studi) e 2 studi siano ad alto 

rischio di bias secondo il RoB2.  

Per quanto riguarda il livello del report dell’esercizio negli studi presi in considerazione è stato 

trovato che per la TIDier la media degli items riportati dagli articoli è 6/12 (minimo 5, massimo 7); 

per la CERT 6,12/16 (minimo 5, massimo 8).  

Per quanto riguarda la TIDier le voci maggiormente non specificate negli studi inclusi nella 

revisione sono state “Dove”, “Modifiche” e “Quanto bene pianificato” (8 studi); seguite da “Che 

cosa: materiali”, “Chi ha erogato” (6 studi), “Quando e quanto” (5 studi), “Personalizzazione” e 

“Quanto bene erogato” (3 studi); solamente uno studio non ha dettagliato in modo esaustivo il 

“Come” l’intervento veniva eseguito.  

Per la CERT le voci maggiormente non specificate negli studi inclusi nella revisione sono state 

“Descrizione di come viene riportata l’aderenza all’esercizio”, “Strategie motivazionali”, “Esercizio 

domiciliare”, “Livello di partenza del paziente” (8 studi), seguite da “Regole per la progressione 

dell’esercizio” (7 studi), “Descrizione attrezzatura”, “Titoli/expertise”, “Descrizione per permettere 

la replicazione”, “Descrizione dettagliata dell’esercizio”, “Descrizione di come viene valutata 

l’aderenza all’esercizio” (6 studi), “Descrizione esercizi generali/personalizzati” (4 studi), 

“Descrizione eventi avversi” (3 studi), “Componenti diverse dall’esercizio” (2 studi), “Descrizione di 

come gli esercizi vengono erogati” (1 studio).  

Nessuno studio precedente ha indagato la completezza del report degli esercizi nei pazienti con 

WAD cronici; tuttavia esistono diversi studi che hanno indagato il report degli esercizi con le scale 

CERT e TIDier. Nel 2019 Daniel H. Major ha valutato la completezza del report degli studi che 

indagavano l’effetto degli esercizi nei pazienti con problema alla cuffia dei rotatori con la CERT (35). 

Il punteggio medio è stato di 5/16; nel nostro studio il punteggio è stato leggermente più alto 
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(6,12/16) ma ben lontano dal punteggio massimo. Susan C. Slade ha concluso che la CERT 

applicata all’esercizio nelle patologie muscoloscheletriche ha dimostrato un report incompleto 

dell’intervento nella maggior parte dei trial (36).  

Per quanto riguarda la TIDier non sono stati trovati studi che applichino la scala nelle patologie 

muscoloscheletriche. Tuttavia si può affermare che nel nostro studio il punteggio è stato basso 

(6/12).  

I punti di forza di questo studio sono dati dal fatto che nessuno prima d’ora aveva indagato la 

completezza del report degli esercizi negli studi che avevano come popolazione di riferimento 

pazienti affetti da WAD cronici. In generale nella letteratura scientifica sono presenti pochi studi 

che indagano la completezza del report degli esercizi; nonostante si tratti di una parte 

fondamentale al fine di rendere riproducibile e applicabile il programma di esercizi adottato.   

Il limite principale del presente studio è rappresentato dal fatto che la revisione e la valutazione 

del report sia stata condotta solamente da un revisore. Di conseguenza la precisione dei punteggi 

assegnati è bassa e non è verificata da revisori esterni. Anche per quanto riguarda la selezione 

degli studi è presente un bias dato dal fatto che è stata effettuata solo da un revisore; che quindi 

può aver escluso studi idonei al PICO di ricerca.  

Inaspettatamente, dai risultati emersi, sembrerebbe che gli autori tendano a non riportare come 

gli esercizi vengono programmati (attrezzatura per l’esecuzione, regole per la progressione, chi 

eroga l’intervento) ma anche come viene valutata e riportata l’aderenza all’esercizio. Queste voci 

sono fondamentali per capire se il paziente abbia svolto davvero il programma di esercizi 

programmato.  

Possiamo affermare quindi che il report degli studi inclusi nella revisione sistematica non rispetta 

gran parte delle voci contenute nelle scale TIDier e CERT. Ciò significa che gli autori degli studi in 

letteratura che hanno indagato il ruolo dell’esercizio nei WAD cronici non abbiano riportato in 

modo completo l’intervento adottato.       

Alla luce di quanto emerso è necessario che gli autori dei trial che indagano l’effetto dell’esercizio 

in questa popolazione di pazienti si attengano alle checklist TIDier e CERT sia in fase di 

programmazione che in fase di realizzazione dello studio, col fine di analizzare meglio l’efficacia 

dell’esercizio in questa popolazione e di permettere la replicabilità dell’intervento adottato. 



90 
 

È necessario che ricerche future si concentrino sulla completezza del report degli esercizi egli studi 

che hanno indagato il WAD e le altre patologie muscoloscheletriche utilizzando le checklist TIDier e 

CERT. Lo scopo delle prossime ricerche dovrebbe essere quello di comprendere se esistono studi 

in letteratura in cui il report dell’intervento sia adeguato e completo, in modo da migliorare e 

standardizzare gli esercizi proposti ai pazienti nella pratica clinica.   
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Capitolo 6 - Conclusioni 

In conclusione possiamo affermare che le evidenze riguardo l’efficacia dell’esercizio nei pazienti 

con WAD cronici mostrino risultati contradditori; inoltre gli studi inclusi nella presente revisione 

presentano dei bias secondo il Rob 2.  

Il report degli esercizi condotto dagli autori degli studi è incompleto e non rispetta in modo 

sufficiente le voci contenuti nelle scale TIDier (6/12) e CERT (6,12/16).  

Gli autori degli studi che indagano l’esercizio fisico in questa popolazione dovrebbero utilizzare le 

scale TIDier e CERT per il reporting dello stesso; in modo da rendere l’intervento adottato 

completo e riproducibile anche nella pratica clinica.  

In particolare gli autori dovrebbero concentrarsi maggiormente sul reporting:  

• della pianificazione dell’esercizio; 

• della descrizione del setting e dei professionisti che erogano l’intervento; 

• della descrizione dettagliata dell’esercizio (quando, quanto e come viene personalizzato); 

• dell’aderenza all’intervento e degli eventi avversi registrati; 

• delle strategie motivazionali e delle componenti diverse dall’esercizio utilizzate nello 

studio;   

• della stima del livello di partenza del paziente e delle regole per progredire l’esercizio. 

Si può quindi affermare che gli RCT presenti in letteratura che indagano l’efficacia dell’esercizio 

terapeutico sui pazienti affetti da WAD cronici e i programmi d’intervento utilizzati vengono 

riportati in modo incompleto e poco dettagliato.  

Futuri studi sull’argomento dovranno utilizzare le scale TIDier e CERT già dalla fase di 

pianificazione dell’intervento, con lo scopo di rendere riproducibili i programmi d’intervento 

erogati.     
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