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ABSTRACT 

 

Backgroud: Il termine interdipendenza regionale nei problemi muscoloscheletrici, si riferisce al 

concetto che impairments apparentemente non correlati e in regione anatomiche lontane tra loro 

possano contribuire o essere associati al disturbo principale del paziente.  

L’esercizio terapeutico parascapolare sembrerebbe avere un ruolo nel trattamento del neck pain 

cronico, volto a ridurre il dolore e la disabilità ed incrementare la qualità di vita dei pazienti. 

 

Obiettivo: L’obiettivo di questa revisione è quello di indagare l’efficacia di esercizi rivolti alla 

regione parascapolare nella gestione di disturbi del distretto cervicale. 

 

Metodi: La revisione è stata condotta seguendo il protocollo PRISMA. La ricerca bibliografica è 

stata condotta nel periodo tra Giugno 2023 e Settembre 2023 da un singolo revisore, attraverso le 

banche dati: PubMed, Cochrane Library e PEDro. Le stringhe di ricerca sono state composte e 

gestite a seconda delle impostazioni specifiche di ogni database. 

Sono stati inclusi gli RCT in lingua inglese condotti su esseri umani di età superiore a 18 anni con 

non-specific Neck Pain; trattati con esercizio terapeutico mirato alla regione parascapolare o in 

multimodale in soggetti con non-specific neck pain. Gli RCT inclusi sono stati valutati con lo 

strumento Risk of Bias Tool (ROB 2.0). 

 

Risultati: Nella revisione, sono stati accettati 8 RCTs, che hanno rispettato i criteri di eleggibilità. 

I pazienti reclutati negli studi risultavano affetti da mechanical neck pain cronico, neck pain 

aspecifico e neck pain cronico. Sono stati presi in esame solamente gli studi che nei gruppi 

sperimentali prevedessero solo esercizio terapeutico mirato alla regione parascapolare o in 

multimodale in soggetti con non-specific neck pain sia acuto che cronico. In questo lavoro sono 

stati esclusi alcuni studi perché trattavano i soggetti esclusivamente tramite tecniche di terapia 

manuale, ed altri perché applicavano tecniche, esercizi o trattamenti non inerenti al distretto di 

interesse della revisione. 

 

Conclusioni: Alla luce dell’analisi della letteratura svolta in questo progetto di tesi è possibile 

confermare che un approccio basato tramite esercizio terapeutico focalizzato alla zona 

periscapolare, se inserito all’interno di un approccio multimodale, possa esser utile per migliorare 
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diversi outcome (dolore, disabilità, ROM rachide cervicale e stato di salute) in pazienti con 

problematiche di neck pain cronico. Gli articoli di questo lavoro di revisione sono eterogenei nelle 

misure di outcome e non permettono valutazioni accurate della dimensione dell’effetto limitato di 

tale trattamento, alcuni hanno anche elevata quantità di BIAS. Nel neck pain cronico l’approccio 

multimodale con esercizi scapolari sembra ottenere risultati nel miglioramento del dolore e della 

disabilità nella maggior parte degli studi, rispetto al solo esercizio della muscolatura periscapolare. 

 

Key Words: Neck pain, exercise therapy, parascapular muscle, pain, cervical range of motion 
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1. INTRODUZIONE 

1.1 Interdipendenza regionale 

Il termine interdipendenza regionale nei problemi muscoloscheletrici, si riferisce al concetto che 

impairments apparentemente non correlati e in regione anatomiche lontane tra loro possano 

contribuire o essere associati al disturbo principale del paziente. [7] L’interdipendenza regionale e 

il suo ruolo nella gestione dei pazienti con problemi muscoloscheletrici dovrebbero essere 

considerati all'interno del modello biomedico di malattia che caratterizza la medicina occidentale. 

Tuttavia, il modello biomedico non sembra essere altrettanto adeguato alla gestione dei più 

comuni disturbi muscoloscheletrici che i fisioterapisti trattano. [8] Il concetto che la funzione e la 

salute di una regione del corpo possa potenzialmente influenzare la funzione di un'altra regione 

non è nuova. Nel 1944, Inman e Saunders hanno dichiarato sia con la clinica che con prove 

sperimentali che il dolore potrebbe essere sperimentato a notevole distanza dal sito 

dall’impairments locale. [1]  

 

Possiamo classificare l’interdipendenza regionale in base ai rapporti che ci sono tra i distretti: 

 

Quadrante inferiore  

 Anca rachide lombare e il ginocchio 

 Rachide Lombare anca e ginocchio [9,10] 

Sebbene sia pratica clinica comune valutare e trattare il piede e la caviglia in pazienti con 

problematiche agli arti inferiori pochissimi studi hanno valutato l'influenza che la caviglia o il piede 

possono avere su esiti correlati all'anca, al bacino o alla colonna lombare. [11,12] 

 

Quadrante superiore 

 

 Rachide Toracico e delle coste  per trattare il rachide cervicale e la spalla [13,14 e 15] 

 Rachide Cervicale  per trattare il gomito [20] 

 Articolazione temporo mandibolare  per trattare il rachide cervicale [6] 

 

Nel 2008 Bialosky con un editoriale offre un punto di vista alternativo in merito ai potenziali 

meccanismi sottostanti il modello d’interdipendenza regionale nella gestione del dolore 

muscoloscheletrico. 
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Suggerisce effetti positivi attribuibili all’interdipendenza regionale tramite un meccanismo 

neurofisiologico. Secondo Bialosky i risultati che si possono attribuire all'interdipendenza regionale 

potrebbero plausibilmente derivare da meccanismi placebo, piuttosto che dal trattamento degli 

impairment in siti distanti dalla sede principale della problematica muscolo-scheletrica. [3] 

Sueki et al. aggiungono che qualsiasi condizione o disturbo avvia una serie di risposte che 

coinvolge molteplici sistemi del corpo. Non solo muscoloscheletrico ma anche neurofisiologico, 

somatoviscerale e biopsicosociale. Queste risposte si verificano quando un disturbo o una 

condizione interrompe l'omeostasi, e servono per ripristinare l'equilibrio e promuovere il 

recupero.  

Nel modello di gestione clinica dell’interdipendenza regionale il modello biomedico è ampliato e 

include l'identificazione di altri fattori o regioni che possono contribuire alle problematiche del 

paziente. [2] 

 

1.2 Relazione di interdipendenza regionale tra rachide toracico e neck pain  

La manipolazione della colonna vertebrale toracica è comunemente utilizzata dai fisioterapisti per 

la gestione dei pazienti con sindromi dolorose del quadrante superiore. 

Il trattamento manuale attraverso manipolazione toracica rappresenta un pilastro fondamentale 

nell’applicazione della teoria d’interdipendenza regionale. 

Prove recenti suggeriscono che la manipolazione della colonna vertebrale toracica si traduca in 

cambiamenti neurofisiologici, che possono portare a un miglioramento del dolore e della disabilità 

negli individui con disturbi muscoloscheletrici. La manipolazione della colonna vertebrale toracica 

è comunemente usata da fisioterapisti per la gestione dei pazienti con sindromi dolorose al 

rachide cervicale e agli arti superiori. 

La manipolazione del rachide toracico per il trattamento del neck pain è stata storicamente 

pensate come meno rischiosa della manipolazione diretta sul tratto cervicale. Nello specifico 

Masaracchio et al. ci dicono che si sceglie più comunemente di manipolare la colonna vertebrale 

toracica invece del rachide cervicale a causa della controversia che circonda la sicurezza percepita 

della manipolazione cervicale [16]. Di conseguenza, numerosi studi [15, 17, 18, 19] si sono 

concentrati sull'uso della manipolazione della colonna vertebrale toracica rispetto a quella 

cervicale per il trattamento di individui con neck pain. Diversi studi hanno esaminato gli effetti 

della manipolazione toracica in combinazione con altri tipi di intervento, che riflettono 

maggiormente la pratica clinica. Per esempio, combinando la manipolazione toracica e un 
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programma di esercizi standard. Tutti gli studi che utilizzano interventi combinati con la 

manipolazione toracica (approccio multimodale) hanno maggiori miglioramenti statisticamente 

significativi e/o differenze clinicamente significative per i punteggi relativi al dolore e alla disabilità 

rispetto alla sola manipolazione toracica. [4] 

 

1.3 Relazione di interdipendenza regionale tra articolazione temporo-mandibolare e neck pain  

Lo studio di De Laat (1998) è finalizzato allo screening delle possibili correlazioni tra segni clinici di 

disturbi temporo-mandibolari (TMD) e disturbi della colonna cervicale. Trentuno pazienti con 

sintomi di TMD e trenta controlli esenti da sintomi di TMD o disfunzioni del rachide cervicale sono 

stati sottoposti a un esame clinico standardizzato del sistema masticatorio, valutando l'ampiezza 

di movimento della mandibola, la funzione dell'articolazione temporo-mandibolare (ATM) e il 

dolore dell'ATM e dei muscoli masticatori. Successivamente i soggetti sono stati sottoposti ad 

esame clinico del rachide cervicale, valutando limitazioni segmentali, punti dolenti alla palpazione 

dei muscoli, iperalgesia e ipermobilità. I risultati hanno indicato che le limitazioni segmentali 

(specialmente ai livelli C0-C3) e i punti dolenti (specialmente nel m. sternocleidomastoideo e nel 

m. trapezio) sono significativamente più presenti nei pazienti con sintomi di TMD che nei controlli. 

L’iperalgesia era presente solo nel gruppo studio (12-16%). [5] 

 

Parlando invece di trattamento fisioterapico, con lo studio di Ghodrati et al. del 2020 viene 

indagato se sia utile aggiungere il trattamento dell'ATM alla fisioterapia di routine in pazienti con 

neck pain aspecifico rispetto a un gruppo di controllo. Il gruppo di intervento ha ricevuto il 

trattamento dell'ATM in aggiunta alla fisioterapia di routine per neck pain. 

I risultati di questo studio mostrano che il trattamento dell’ATM in aggiunta alla fisioterapia di 

routine per neck pain può aumentare l’efficacia dell’intervento fisioterapico sul miglioramento del 

dolore, della disabilità e del ROM nei pazienti con neck pain cronico aspecifico.[6] 

Se alla valutazione si riscontrassero impairments all’ATM nei pazienti con neck pain, il trattamento 

della temporomandibolare potrebbe aiutare i fisioterapisti a ottenere risultati migliori dal 

trattamento. Questi risultati potrebbero essere considerati confermativi della relazione tra TMD e 

neck pain. [6] 
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1.4 Obiettivo di tesi 

L’obiettivo di questa revisione è quello di indagare l’efficacia di esercizi rivolti alla regione 

parascapolare nella gestione di disturbi del distretto cervicale. 

2. MATERIALI E METODI 

2.1 Criteri di eleggibilità e fonti di informazione 

La revisione è stata condotta seguendo il protocollo PRISMA (Preferred Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses) [31].  

La ricerca bibliografica è stata condotta nel periodo tra Giugno 2023 e Settembre 2023 da un 

singolo revisore, attraverso le banche dati: PubMed, Cochrane Library e PEDro. 

Le stringhe di ricerca sono state composte e gestite a seconda delle impostazioni specifiche di ogni 

database. 

 

2.2 Strategie di ricerca 

Al fine di identificare le parole chiave da inserire nella stringa di ricerca è stato utilizzato il modello 

“PICO” (Population, Intervention, Comparison, Outcome). L’argomento della tesi mira 

esclusivamente a dimostrare l’efficacia degli esercizi rivolti alla regione parascapolare. 

 P (Population): soggetti affetti da neck pain 

 I (Intervention): esercizi rivolti alla regione parascapolare 

 C (Comparison): non specificato nella stringa 

 O (Outcome): miglioramento del ROM e del dolore a livello del rachide cervicale 

 S (Study design): randomized controlled trial. 

 

P Neck pain 

I Exercise therapy; Parascapular muscle 

C  

O Pain; Cervical range of motion 
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Gli articoli su Pubmed sono stati ricercati mediante una stringa di ricerca costruita utilizzando 

appositi entry terms opportunamente combinati mediante operatori booleani “OR” e “AND”, la 

stringa è la seguente:  

 

(("neck pain"[MeSH Terms] OR "neck pain"[Title/Abstract] OR "neck pains"[Title/Abstract] OR 

"neck ache"[Title/Abstract] OR "cervicalgia"[Title/Abstract] OR "neckache"[Title/Abstract] OR 

"cervical pain"[Title/Abstract] OR "posterior cervical pain"[Title/Abstract] OR "anterior cervical 

pain"[Title/Abstract]) AND ((((((( (exercise therapy[MeSH Terms])) OR (exercise 

therapy[Title/Abstract])) OR (rehabilitation exercise[Title/Abstract])) OR (parascapular muscle)) 

OR (regional interdependence))) AND ((((pain[MeSH Terms]) OR (pain[Title/Abstract])) OR 

(radiating pain[Title/Abstract])) OR (ache[Title/Abstract])))) OR (cervical range of 

motion[Title/Abstract]) 

 

La stringa di ricerca utilizzata sul database Cochrane è riportata di seguito: 

 

("neck pain") OR ("neck pains") OR ("neck ache") OR ("cervicalgia") OR ("neckache") OR 

("cervical pain") OR ("posterior cervical pain") OR ("anterior cervical pain") AND ("exercise 

therapy") OR ("rehabilitation exercise") OR ("parascapular muscle") OR ("regional 

interdependence") AND (“pain”) OR ("radiating pain") OR ("ache") OR ("cervical range of 

motion") 

 

La stringa di ricerca per il database PEDro è la seguente: 

 

neck pain AND scapula 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

2.3 Criteri di inclusione ed esclusione degli studi 

 

Criteri di inclusione: 

 

 RCT (randomized controlled trial) poichè forniscono il massimo livello di evidenza. 

 Articoli con full text in lingua inglese. 

 Sono stati inclusi RCT condotti su esseri umani di età superiore a 18 anni con Non-specific 

Neck Pain 

 Tipologia d’intervento: sono stati inclusi tutti gli studi che nei gruppi sperimentali 

prevedessero singolarmente esercizio terapeutico mirati alla regione parascapolare o in 

multimodale in soggetti con non-specific neck pain 

 

Criteri di esclusione: 

 Sono state escluse le revisioni sistematiche e i case report 

 Sono stati esclusi anche gli studi che includevano soggetti sottoposti a chirurgia a livello del 

rachide cervicale o con sindrome radicolare cervicale  

 

2.4 Selezione degli studi ed estrazione risultati 

Lo screening degli studi verrà effettuato da un ricercatore eliminando inizialmente gli studi doppi 

trovati nei vari database, successivamente verranno selezionati gli studi conformi ai criteri di 

inclusione ed esclusione previa lettura di titolo e abstract, infine verrà letto il full text degli studi 

rimasti fino a questa fase e verranno selezionati gli studi giudicati idonei ad essere inclusi in questa 

revisione. Un ricercatore estrarrà e inserirà in una tabella per ogni studio i dati riguardanti le 

caratteristiche della popolazione e i criteri utilizzati di inclusione ed esclusione dei vari studi. 
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2.5 Valutazione del rischio di bias negli studi  

 

La valutazione del rischio di Bias negli articoli è stata effettuata mediante lo strumento Risk 

of Bias Tool 2.0 (RoB 2) della Cochrane Collaboration [21]. Un ricercatore ha valutato 

indipendentemente ogni articolo per il rischio di bias. Ogni studio è stato classificato per i 

seguenti domini: 

 Rischio di bias dovuto al processo di randomizzazione 

 Rischio di bias dovuto alla deviazione rispetto all’intervento sottoposto 

 Rischio di bias dovuto alla mancanza dei dati 

 Rischio di bias nella misurazione degli outcome 

 Rischio di bias nella selezione dei risultati riportati 

Per ciascuna domanda all’interno dei singoli domini si deve rispondere: 

 Yes 

 Probably yes 

 Probably no 

 No 

 No information 

Per ogni dominio è stato assegnato un possibile rischio: “high risk of bias” (-) se il rischio di 

distorsione per questo elemento era alta, “some concerns” (?) in caso di informazioni 

riportate insufficienti, o informazioni che rendevano un'interpretazione discutibile e quindi 

poco chiara o “low risk of bias” (+) se il rischio di distorsione per questo elemento era basso. 

 

2.6 Estrazione dei dati 

I passaggi specifici sono stati riportati e riassunti in una flow chart (figura 1) inserita nel capitolo 

“risultati”. 

I dati estratti dagli studi inclusi sono riportati nella tabella 1 del capitolo risultati, includendo le 

seguenti informazioni: 

- Autore; 

-  anno di pubblicazione; 

- popolazione; 

- descrizione interventi eseguiti; 

- misure di outcome; 
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- risultati dello studio. 

 

3. RISULTATI 

3.1 Selezione degli studi 

Dalla ricerca sulle banche dati sono emersi un totale di 2186 articoli.  

Su Pubmed sono stati trovati 1691 articoli, su PEDro 21 articoli e su Cochrane Library 474 articoli. 

In un primo momento sono stati eliminati i duplicati (442 articoli), risultati comuni alle ricerche 

effettuate sulle tre banche dati citate in precedenza.  

Dopo la lettura di titolo ed abstract, sono stati esclusi 1732 articoli non attinenti con il quesito di 

ricerca o che non rispettavano i criteri di inclusione. 

Successivamente, sono stati esclusi dalla revisione altri 4 articoli dopo la lettura full text, perché 

non rispettavano pienamente i criteri di inclusione. Sono stati inclusi, dunque, 8 studi all’interno 

della revisione. 

L’intero processo di selezione degli studi è stato schematizzato grazie al Diagramma di Flusso 

PRISMA (Figura 1), che descrive nel dettaglio l’andamento del numero degli studi 

analizzati e le ragioni di esclusione degli stessi. 
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3.2 Caratteristiche degli studi  

Nella revisione, sono stati accettati 8 full text [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] ricavati da 8 

RCTs, che hanno rispettato i criteri di eleggibilità. 

Il totale dei partecipanti degli studi è pari a 354 soggetti, il campione meno numeroso [26] è stato 

di 28 pazienti e quello più numeroso [24] di 72 pazienti. L’età dei partecipanti andava dai 18 ai 66 

anni. 

I pazienti reclutati negli studi risultavano affetti da mechanical neck pain cronico [22], neck pain 

aspecifico [23,25], neck pain cronico [24,26,27,28,29]. 

Di seguito (Tabella 1) viene descritta la popolazione, l’intervento, le misure di outcome e i risultati 

degli studi inclusi nel manoscritto. 

 

Tabella 1 

 

Autore e 

anno 

Popolazione Intervento Misure di 

outcome  

Risultati 

Celenay 

ST et al. 

2015 

[22] 

60 pazienti 

(39 femmine 

e 21 maschi) 

con 

mechanical 

neck pain 

cronico di 

età 

compresa 

tra 18 e 65 

anni. 

 

Due gruppi da 30 

partecipanti hanno 

ricevuto esercizi di 

stabilizzazione 

scapolotoracica e 

cervicale con e senza 

massaggio del tessuto 

connettivo.  

Il programma è stato 

svolto per 12 sessioni, 3 

giorni/settimana in 4 

settimane. 

 

Gruppo 1: Esercizi di 

stabilizzazione+massaggio 

del tessuto connettivo 

Gruppo 2: solo esercizi di 

-VAS. 

-Pressure pain 

threshold 

-Spielberger 

State Trait 

Anxiety 

Inventory 

-SF-36. 

 

Gli outcomes 

sono stati 

valutati prima e 

dopo aver 

ricevuto il 

trattamento. 

All'inizio non c'erano 

differenze tra i gruppi 

termini di intensità del 

dolore a riposo e 

durante l'attività, PPT 

sul lato sinistro, SSTAI e 

punteggi SF-36 (p > 

0,05), mentre c'erano 

differenze per quanto 

riguarda l'intensità del 

dolore notturno e il PPT 

sul lato destro (p<0,05). 

Prima e dopo il 

trattamento, c'erano 

differenze 

statisticamente 

significative osservate 
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stabilizzazione 

 

 

tra i gruppi in termini di 

intensità del dolore a 

riposo, durante attività 

e di notte (p < 0,05). 

Dopo il trattamento, 

SSTAI i punteggi sono 

diminuiti e i punteggi 

PCS dell’SF-36 sono 

aumentati (p < 0,05). 

Tuttavia, i punteggi PPT 

e MCS dell'SF-36 sono 

aumentati nel Gruppo 1 

(p <0,05), non è stata 

osservata alcuna 

differenza 

statisticamente 

significativa nel Gruppo 

2 (p > 0,05). Il 

confronto tra gruppi ha 

mostrato differenze 

statisticamente 

significative in intensità 

del dolore notturno, 

PPT, ansia, e nei 

punteggi MCS a favore 

Gruppo 1 (p <0,05). 

Non sono state rilevate 

differenze 

statisticamente 

significative per gli altri 

parametri tra i gruppi 

(p > 0,05). 
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Yildiz T. 

et al. 

2017 

[23] 

30 soggetti 

con 

aspecific 

neck pain 

cronico di 

età 

compresa 

tra 18 e 45 

anni. 

15 partecipanti nel 

gruppo di intervento 

hanno ricevuto esercizi 

focalizzati sulla 

muscolatura del rachide 

cervicale e un 

allenamento per la 

stabilizzazione della 

scapola, mentre 15 

partecipanti nel gruppo di 

controllo hanno ricevuto 

esercizi focalizzati sul 

rachide cervicale. Tutti i 

gruppi sono stati valutati 

alla baseline e dopo 6 

settimane di 

riabilitazione. 

-VAS 

-Neck Disability 

Index (NDI) 

-Cinematica 

scapolare 

registrata 

utilizzando un 

dispositivo di 

tracciamento 

elettromagnetico  

Indipendentemente dal 

trattamento ricevuto, 

dopo 6 settimane di 

allenamento entrambi i 

gruppi hanno rivelato 

miglioramenti 

significativi nel 

punteggio VAS (p < 

0,001) e NDI (p < 

0,001). Per la 

cinematica scapolare, 

non sono state 

riscontrate differenze 

tra i gruppi.  

Javdaneh 

N. et al. 

2020 

[24] 

72 pazienti 

(34 femmine 

e 38 maschi) 

con neck 

pain cronico 

aspecifico di 

età 

compresa 

tra i 20 e i 

45 anni. 

I partecipanti sono stati 

suddivisi in tre gruppi: 

esercizio scapolare, 

esercizio scapolare e CFT 

e gruppo di controllo. 

Ogni programma è stato 

effettuato tre volte alla 

settimana per sei 

settimane. 

Tutti i gruppi sono stati 

valutati alla baseline e 

dopo 6 settimane di 

riabilitazione. 

Outcome 

primario: VAS 

 

Outcome 

secondario: 

-Tampa scale of 

Kinesiophobia 

-Kibler’s method 

Miglioramenti 

statisticamente 

significativi sono stati 

riscontrati per entrambi 

i gruppi (esercizio 

scapolare e 

multidisciplinare) in 

termini di intensità del 

dolore e chinesiofobia, 

ma il gruppo 

multimodale è 

migliorato di più. La 

riduzione dell’intensità 

del dolore e della 

chinesiofobia era 
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statisticamente 

significativa e maggiore 

nell’intervento 

multimodale (CFT ed 

esercizio scapolare) in 

confronto con il solo 

esercizio scapolare e 

gruppo di controllo.  

Inoltre, è risultato che i 

pazienti che ricevono 

l'esercizio scapolare 

combinato con CFT 

sperimentano un 

maggiore aumento 

nell’attivazione dei 

muscoli periscapolari. 

Park S. et 

al. 2020 

[25] 

40 pazienti 

con neck 

pain cronico 

aspecifico 

(22 uomini e 

18 donne) 

con età 

media di 

27.6±3.24. 

Entrambi i gruppi sono 

stati sottoposti a un 

programma di esercizi di 

stabilizzazione della 

muscolatura scapolare e 

della colonna vertebrale 

toracica. Inoltre, il gruppo 

sperimentale ha 

implementato il 

programma di esercizi 

con rafforzamento del 

trapezio inferiore. 

Tutti gli interventi sono 

stati applicati 3 volte a 

settimana per 4 

settimane. 

-VAS  

-NDI 

-Allineamento 

posturale, lo 

spessore 

muscolare e la 

velocità di 

contrazione 

Entrambi i gruppi 

hanno mostrato 

differenze 

statisticamente 

significative nella VAS, 

NDI e nell'allineamento 

posturale prima e dopo 

l'intervento (P<0,05). 

Inoltre, il gruppo 

sperimentale ha 

mostrato una 

differenza più 

significativa nella 

quantità di variazione 

NDI e valori di 

allineamento posturale 



 20 

rispetto al gruppo di 

controllo. Il gruppo 

sperimentale ha 

mostrato un 

miglioramento 

statisticamente 

significativo nello 

spessore e nella 

contrazione muscolare 

(P <0,05). 

Fatima 

A. et al. 

2021 

[26] 

28 pazienti 

affetti da 

neck pain 

cronico 

aspecifico di 

età 18-45 

anni. 

Un gruppo (A) ha ricevuto 

esercizi di stabilizzazione 

cervicale e l’altro (B) 

esercizi di stabilizzazione 

scapolare ed esercizi 

propriocettivi per l’arto 

superiore + esercizi di 

stabilizzazione cervicale. 

Il trattamento ha avuto 

un follow-up a 4 

settimane. 

-NPRS 

-NDI 

-PSQI 

-SF-36 

-Forza 

muscolatura 

scapolare 

-Propriocezione 

Si è visto ai follow up 

che la stabilizzazione 

scapolare e gli esercizi 

propriocettivi degli arti 

superiori se combinati 

con esercizi di 

stabilizzazione cervicale 

sono più utili 

nell’alleviare il dolore e 

la disabilità, e nel 

migliorare la forza dei 

muscoli scapolari e la 

propriocezione; 

rispetto ai soli esercizi 

di stabilizzazione 

cervicale. 

Javdaneh 

N. et al. 

2021 

[27] 

66 pazienti 

con neck 

pain cronico 

e discinesia 

scapolare di 

un’età 

I pazienti sono stati divisi 

in tre gruppi: esercizi di 

allenamento per il 

rachide cervicale (NET), 

allenamento combinato 

con esercizi di 

-VAS 

-Scapula 

downward 

rotation index 

(SDRI) 

-Forward head 

È risultato che quando 

è stato confrontato il 

gruppo di intervento 

combinato composto 

da NET+SST e NET a 6 

settimane, è stata 
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compresa 

tra 20 e 50 

anni. 

allenamento per il 

rachide cervicale (NET) e 

allenamento di 

stabilizzazione scapolare 

(SST) e un gruppo di 

controllo. 

angle (FHA) 

-ROM in 

flessione ed 

estensione del 

rachide cervicale 

riscontrata una 

differenza 

statisticamente 

significativa nel 

miglioramento 

dell’intensità del 

dolore, SDRI, FHA e 

ROM cervicale per 

flessione ed estensione 

(p<0,05) per quanto 

riguarda il gruppo che 

utilizzava il trattamento 

combinato.  

Kang T. 

et al. 

2022 

[28] 

41 soggetti 

con neck 

pain cronico 

aspecifico 

(22 uomini e 

19 donne) di 

un’età 

compresa 

tra 29 e 66 

anni. 

Gruppo sperimentale: 

esercizio terapeutico 

composto da 8 esercizi di 

resistenza dei muscoli 

cervicali e scapolari con 

l’ausilio di bande 

elastiche. 

Gruppo di controllo: 

massaggio del 

trapezio tramite release 

miofasciale e 

trattamento dei trigger 

points. 5 trattamenti a 

settimana per 4 

settimane. 

-VAS 

-NDI 

-SF-36 

-ROM del 

rachide cervicale 

-Tono, rigidità ed 

elasticità della 

muscolatura del 

trapezio misurati 

tramite 

miotonometro. 

Dopo i trattamenti, a 4 

settimane si è visto:  

 

Cambiamenti 

statisticamente 

significativi in entrambi 

i gruppi alla VAS, NDI, 

SF-36.  

 

È risultato però che il 

programma di esercizio 

terapeutico focalizzato 

sul rachide cervicale e 

sulla muscolatura 

periscapolare ha dato 

migliori risultati 

rispetto il massaggio 

del trapezio tramite 

release miofasciale; per 
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quanto riguarda gli 

outcome di dolore, 

ROM cervicale, tono del 

trapezio superiore, 

livello di disabilità e 

qualità della vita. 

Abdel-

Aziem et 

al. 2022 

[29] 

55 pazienti 

con 

aspecific 

neck pain 

cronico di 

età 

compresa 

tra 30 e 50 

anni (33 

donne e 22 

uomini). 

I soggetti sono stati 

suddivisi in gruppo DNF 

(deep neck flexor), 

trattati con fisioterapia 

tradizionale (terapia 

fisica, stretching ed 

esercizi isometrici) ed 

esercizi scapolotoracici. Il 

gruppo McKenzie trattato 

con esercizi McKenzie e 

terapia fisica tradizionale. 

Infine, un gruppo di 

controllo trattato con 

fisioterapia tradizionale. 

Prima e dopo 6 settimane 

di trattamento, sono stati 

valutati nei vari outcome. 

-VAS 

-ROM rachide 

cervicale 

-CNFDS 

(Copenhagen 

neck functional 

disability scale). 

Rispetto alla baseline, 

tutti i gruppi hanno 

mostrato una 

diminuzione del neck 

pain e della disabilità (p 

<0,05), e si è verificato 

un aumento 

significativo di ROM in 

tutti i piani di 

movimento del rachide 

cervicale (p<0,05). Il 

miglioramento del 

gruppo McKenzie era 

significativamente più 

alto rispetto al gruppo 

DNF, e al gruppo di 

controllo. Inoltre, il 

miglioramento del 

gruppo DNF era 

significativamente più 

alto rispetto al gruppo 

di controllo (p<0,05). 
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3.3 Rischio di BIAS negli studi 

Gli 8 articoli selezionati sono stati valutati mediante lo strumento Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2) [21] 

della Cochrane per gli studi randomizzati controllati (RCT) e sono stati analizzati Tabella 2. 

Lo strumento è composto da cinque domini, attraverso i quali possono essere riconosciute varie 

categorie di bias che influenzano il risultato del confronto tra studi: 

 

(1) bias arising from the randomization process; 

(2) bias due to deviations from intended interventions; 

(3) bias due to missing outcome data; 

(4) bias in measurement of the outcome; 

(5) bias in selection of the reported result. 

La probabilità con cui, ognuno di questi bias, può essere presente all’interno di uno studio viene 

definita attraverso alcune domande (signalling questions) raccolte all’interno di diagrammi (flow 

charts). Le possibili risposte ad ogni domanda saranno 5: 

 YES (Y) 

 PROBABLY YES (PY) 

 NO INFORMATION (NI) 

 PROBABLY NO (PN) 

 NO (N) 

Utilizzando queste risposte sarà possibile ottenere per ogni bias un giudizio riguardo la probabilità 

che esso sia presente o meno: 

1. Low risk of bias; 

2. Some concerns; 

3. High risk of bias. 

 

In base alle risposte attribuite si può stilare il giudizio globale del risk of bias dello studio: 

 

- Lo studio viene valutato a basso rischio di bias se per tutti i domini dell’articolo 

la valutazione è Low risk; 

- Lo studio solleva dei dubbi riguardo alla possibilità di bias se per solamente un 
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dominio la risposta è stata Some concerns, ma nessun dominio è stato valutato ad alto 

rischio; 

- Lo studio viene classificato ad alto rischio di bias se ha almeno un dominio High 

risk, oppure se in più domini la risposta stata Some concerns. 

 

 

Tabella 2 

Autore Risk of bias 

arising from 

the 

randomization 

process 

Risk of bias 

due to 

deviations 

from the 

intended 

interventions 

Risk of 

bias 

due to 

missing 

outcome 

data 

Risk of bias in 

measurement 

of the 

outcome 

Risk of 

bias in 

selection 

of 

the 

reported 

result 

Overall 

risk-of-

bias 

judgement  

 

Celenay 

ST et al. 

2015 [22] 

Low Risk Low Risk Some 

Concerns  

Low Risk Low Risk Some 

Concerns 

Yildiz T. et 

al. 2017 

[23] 

Low Risk Some 

Concerns 

Low Risk Low Risk Low Risk Some 

Concerns 

Javdaneh 

N. et al. 

2020 [24] 

Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk 

Park S. et 

al. 2020 

[25] 

Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk 

Fatima A. 

et al. 

2021 [26] 

High Risk Some 

Concerns 

Low Risk Low Risk Low Risk Some 

Concerns 

Javdaneh 

N. et al. 

2021 [27] 

High Risk Low Risk Low risk High Risk Low Risk High Risk 
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Kang T. et 

al. 2022 

[28] 

Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk Low Risk 

Abdel-

Aziem et 

al. 2022 

[29] 

Some 

Concerns 

Some 

Concerns 

Low Risk High Risk High Risk High Risk 

 

3.4 Rischio di bias complessivo 

Due studi hanno ricevuto una valutazione del rischio di bias complessiva alta [27-29]. Tre articoli 

hanno ottenuto valutazione dubbia “some concerns” [22-23-26], mentre i restanti tre 

articoli hanno mostrato un basso rischio complessivo di bias [24-25-28]. 

 

4. DISCUSSIONE 

La presente tesi si pone l’obiettivo di indagare, attraverso una revisione della letteratura, 

l’efficacia di tecniche rivolte alla regione parascapolare nella gestione del neck pain. 

 

4.1 Considerazioni rispetto alla ricerca e alla selezione degli studi. 

Nonostante si sia resa la stringa di ricerca il più sensibile possibile, la maggior parte degli studi 

presenti in letteratura non rispettano i criteri di inclusione della revisione.  

Sono stati presi in esame solamente gli studi che nei gruppi sperimentali prevedessero solo 

esercizio terapeutico mirato alla regione parascapolare o in multimodale in soggetti con non-

specific neck pain sia acuto che cronico. 

Al fine di analizzare tale legame, in questo lavoro sono stati esclusi alcuni studi perché trattavano i 

soggetti esclusivamente tramite tecniche di terapia manuale, ed altri perché applicavano tecniche, 

esercizi o trattamenti non inerenti al distretto di interesse della revisione. 

 

 

 

 

 

 



 26 

4.2 Analisi degli studi inclusi. 

Nello studio di Celenay et al. [22] si è visto che gli esercizi di stabilizzazione della muscolatura 

cervicale e scapolotoracica con e senza massaggio del tessuto connettivo hanno ridotto l'intensità 

del dolore, ansia e migliorato lo stato di salute fisica nei pazienti con neck pain cronico (VAS a 

riposo da 3,65±3,32 a 1,13±1,68, livello di ansia SSTAI da 37,46±11,67 a 31,20±10,85 e SF-36 da 

40,56±7,44 a 44,45±7,62 con p<0,05). 

I valori di pressure pain threshold e salute mentale sono migliorati solo tramite esercizi di 

stabilizzazione della muscolatura cervicale e scapolotoracica abbinati a massaggio del tessuto 

connettivo, gli esercizi e il massaggio sono risultati più efficaci nel migliorare l'intensità del dolore 

durante la notte, PPT, stato d’ansia e salute mentale rispetto al solo esercizio di stabilizzazione 

scapolo toracica e della muscolatura cervicale. 

 

Nel RCT di Yildiz et al. [23] i risultati hanno mostrato che l’intensità del dolore e i livelli di disabilità 

sono diminuiti nei gruppi di esercizi cervicali e cervicali più scapolari (p<0,001). Tuttavia, non vi era 

alcuna differenza tra la cinematica scapolare dei gruppi, quindi non ci sono stati effetti aggiuntivi 

dell’esercizio di stabilizzazione scapolare sul neck pain e sul livello di disabilità a 6 settimane. In 

letteratura, gli approcci terapeutici combinati sono raccomandati perché producono un maggior 

miglioramento del dolore e del livello di disabilità rispetto alla terapia manuale o all'esercizio fisico 

da solo. Nello studio è stato osservato un miglioramento simile nella riduzione dell’intensità del 

dolore in entrambi i gruppi dopo il programma di riabilitazione. Entrambi i gruppi hanno mostrato 

diminuzioni clinicamente significative nei punteggi VAS dopo il trattamento; tuttavia, non c'erano 

differenze tra i gruppi dopo il trattamento. Lo stesso per i punteggi NDI, entrambi i gruppi hanno 

mostrato un miglioramento significativo nei livelli di disabilità, ma non è stata osservata alcuna 

differenza tra i gruppi.  

 

Lo studio di Park et al. [24] mira a confrontare gli effetti degli esercizi di stabilizzazione scapolare e 

della colonna vertebrale toracica con un programma di esercizi di rinforzo del trapezio inferiore in 

pazienti con neck pain. Tutti i partecipanti che hanno eseguito il programma di esercizi hanno 

mostrato un miglioramento nel livello di dolore, nella disabilità del rachide cervicale e 

nell’allineamento posturale. I risultati di questo studio hanno mostrato effetti significativi di 

miglioramento nella VAS (pre trattamento 57,15±6.33 e post trattamento 31,55±5,15), NDI e 

allineamento posturale, quando sono stati forniti ai pazienti con neck pain un protocollo di 4 
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settimane di esercizi di stabilizzazione della muscolatura scapolare, toracica ed esercizi per il 

trapezio inferiore.  

L’esercizio di rinforzo del trapezio inferiore attiva in modo più efficace lo spessore muscolare e la 

velocità di contrazione rispetto agli esercizi di stabilizzazione della muscolatura scapola e del 

torace, migliorando la disabilità del rachide cervicale e l’allineamento posturale. Pertanto, gli 

esercizi di rinforzo del muscolo trapezio inferiore possono essere un programma di esercizi 

efficace per i pazienti con neck pain. 

 

Lo studio di Javdaneh et al. (2020) [25] ha dimostrato che un approccio multidisciplinare basato su 

esercizi per la muscolatura scapolare e terapia cognitivo comportamentale, effettuati nel gruppo 

di intervento erano superiori al solo esercizio per la muscolatura scapolare nel trattamento di 

soggetti con neck pain cronico (VAS da 58 a 8,5 per quanto riguarda CFT+esercizi scapolari mentre 

con l’utilizzo dei soli esercizi scapolari la VAS è passata da 56,75 a 28,41). 

Le differenze tra i gruppi erano statisticamente e clinicamente significative per miglioramento del 

dolore e della chinesiofobia (CFT+esercizi scapolari alla TSK da 50 a 21, mentre solo esercizi 

scapolari da 49 a 30). 

 

Il focus dello studio di Fatima et al. [26] era esaminare il ruolo degli esercizi di stabilizzazione dei 

muscoli periscapolari e degli esercizi propriocettivi per gli arti superiori come integrazione agli 

esercizi di stabilizzazione del rachide cervicale. 

È risultato che il trattamento indicato sopra è superiore ai soli esercizi di stabilizzazione cervicale 

in termini di miglioramento del dolore (NPRS), disabilità (NDI), forza dei muscoli scapolari e 

propriocezione. 

Nella qualità di vita e qualità del sonno non vi erano risultati superiori in nessuno dei due gruppi.  

Questi esercizi non richiedono attrezzature avanzate e possono essere facilmente eseguiti nella 

routine di esercizio quotidiano dei pazienti con neck pain cronico. 
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I risultati dello studio di Javdaneh (2021) [27] hanno rilevato che il gruppo di intervento 

combinato, che includeva esercizi per la muscolatura del rachide cervicale ed esercizi di 

stabilizzazione scapolare erano superiori a quelli mirati esclusivamente alla muscolatura del 

rachide cervicale nel migliorare VAS, SDRI e FHA e ROM cervicale nei soggetti con neck pain 

cronico (p<0,001).  

Questi risultati indicano che concentrandoci anche sulla scapola, potremmo esser più efficaci nel 

migliorare i sintomi del neck pain cronico, e che ciò possa migliorare efficacemente i sintomi. 

 

Lo studio di Abdel-Aziem et al. [28] ha dimostrato che sia gli esercizi della muscolatura dei flessori 

profondi del collo e gli esercizi scapolotoracici abbinati a fisioterapia standard, ed esercizi 

McKenzie combinati con fisioterapia standard fossero efficaci nel migliorare la mobilità cervicale, 

diminuendo l’intensità del dolore e riducendo la disabilità rispetto alla sola fisioterapia standard 

nei pazienti con neck pain.  

Gli esercizi McKenzie sono risultati più efficaci rispetto agli esercizi dei flessori profondi del collo 

combinati con esercizi della muscolatura scapolotoracica, ed entrambi erano più efficaci della sola 

fisioterapia standard per la gestione del dolore, della disabilità, e mobilità cervicale in soggetti con 

neck pain cronico. 

 

Lo studio di Kang et al. [29] è stato condotto per indagare e confrontare gli esercizi di resistenza 

per la muscolatura cervicale e scapolare versus massaggio del trapezio. 

Entrambi i trattamenti di 4 settimane influiscono sul dolore, sul ROM cervicale, tono del trapezio 

superiore, livello di disabilità e qualità di vita dei partecipanti con neck pain cronico. Dopo 

l'intervento di 4 settimane, entrambi i gruppi hanno mostrato differenze statisticamente 

significative nel miglioramento del dolore, ROM cervicale, tono muscolare del trapezio superiore 

tono, livello di disabilità e qualità di vita rispetto alla baseline. 

Nei valori post-test, gli esercizi di resistenza per la muscolatura cervicale e scapolare si sono 

dimostrati migliori nel ridurre il dolore, migliorare il ROM cervicale, tono del trapezio superiore, 

livello di disabilità e qualità di vita rispetto al solo massaggio del trapezio.  
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4.3 Confronti tra gli studi inclusi 

 

4.3.1 Dolore misurato tramite VAS 

In sette studi su otto [22] [23] [24] [25] [27] [28] [29] è stata utilizza la scala VAS come misura di 

outcome per il dolore. 

Nello studio di Celenay et al. [22] il confronto tra i due gruppi ha mostrato migliori risultati nella 

diminuzione del dolore notturno nel gruppo che utilizzava gli esercizi di stabilizzazione cervicali e 

della scapolotoracica abbinati al massaggio del tessuto connettivo. 

In Yildiz et al. [23] dopo 6 settimane di esercizi sulla muscolatura del rachide cervicale e su quella 

scapolare paragonata a soli esercizi per il rachide cervicale, si è notato che la riduzione del dolore 

è stata significativa in entrambi i gruppi. 

Nel RCT di Javdaneh del 2020 [24] dove ai pazienti veniva somministrato un programma di esercizi 

per muscolatura scapolare e terapia cognitivo comportamentale in confronto a soli esercizi 

scapolari, è risultato che l’approccio multidisciplinare ha dato maggiori risultati nella riduzione del 

dolore. 

Nello studio di Park et al. [25] il dolore ha avuto un miglioramento in entrambi i gruppi, in cui 

veniva proposto un programma di stabilizzazione della muscolatura scapolare e del rachide 

toracico versus un altro gruppo che effettuava in aggiunta un rinforzo del trapezio inferiore. 

Javdaneh et al. [27] nel 2021 hanno visto che gli esercizi di stabilizzazione della muscolatura 

scapolare e di propriocezione degli arti superiori in aggiunta a quelli di stabilizzazione cervicale 

hanno ottenuto migliori risultati nel ridurre i valori alla VAS in confronto ai soli esercizi di 

stabilizzazione del rachide cervicale. 

In Kang et al. [28] si è visto un miglioramento maggiore nella riduzione del dolore nel gruppo che 

effettuava esercizi di rinforzo della muscolatura cervicale e scapolare paragonato al gruppo che ha 

ricevuto un massaggio del trapezio. 

Nello studio randomizzato controllato di Abdel-Aziem et al. [29] hanno somministrato ai tre gruppi 

un protocollo di esercizi della muscolatura dei flessori profondi del collo ed esercizi scapolotoracici 

abbinati a fisioterapia standard, ed esercizi McKenzie combinati con fisioterapia standard e 

fisioterapia standard. 

È risultato che il gruppo che ha ottenuto migliori risultati dei tre è stato quello con esercizi 

McKenzie per quanto riguarda il dolore alla VAS. 
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4.3.2 Stato di salute generale misurato tramite SF-36 

Lo stato di salute generale è stato misurato tramite SF-36 negli studi Celenay et al. [22] e Fatima et 

al. [26], nel primo ha confermato la superiorità del gruppo che utilizzava gli esercizi di 

stabilizzazione cervicali e della scapolotoracica abbinati al massaggio del tessuto connettivo; nel 

secondo studio invece si è visto apportare maggiori benefici la stabilizzazione scapolare e 

propriocezione degli arti superiori in aggiunta alla stabilizzazione cervicale piuttosto i soli esercizi 

di stabilizzazione cervicale. 

 

4.3.3 Neck Disability Index 

In quattro studi è stato misurato come il neck pain influisca sulle attività di vita quotidiana tramite 

il Neck Disability Index [23] [25] [26] [28]. 

In Yildiz et al. [23] e Park et al. [25] il NDI ha riportato valori in miglioramento in tutti i gruppi di 

trattamento dei due studi. 

Fatima et al. [26] hanno rilevato maggiori miglioramenti per NDI nel gruppo che utilizzava la 

stabilizzazione scapolare e propriocezione degli arti superiori in aggiunta alla stabilizzazione 

cervicale piuttosto che i soli esercizi di stabilizzazione cervicale. 

Anche Kang et al. [28] hanno dimostrato che si hanno risultati migliori nel NDI usando esercizi di 

rinforzo della muscolatura cervicale e scapolare. 

 

4.3.4 ROM Rachide Cervicale 

In due studi [27] e [28] è stato misurato il ROM del rachide cervicale post riabilitazione per neck 

pain. In Kang et al. [27] il ROM è migliorato maggiormente nel programma di esercizi piuttosto che 

il massaggio del trapezio tramite release miofasciale, e in Javdaneh et al. nel 2021 [28] è migliorato 

maggiormente in flessione ed estensione quando venivo usati esercizi per la scapola in aggiunta a 

quelli per il rachide cervicale. 

 

4.4 Commento su trattamento Neck Pain in fase acuta e in fase cronica 

Nello studio di Bronfort et al. [30] i soggetti affetti da neck pain in fase acuta hanno ricevuto tre 

diversi tipi di trattamenti: manipolazione spinale, farmaci o esercizi a casa con consigli per il 

dolore. La manipolazione ha avuto un risultato statisticamente significativo rispetto ai farmaci 

dopo 8, 12, 26 e 52 settimane (P=0,010) e gli esercizi a casa con consigli sono risultati superiore ai 

farmaci a 26 settimane (P=0,02) nel ridurre la sintomatologia algica. Non sono state riscontrate 
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differenze importanti nel dolore tra manipolazioni ed esercizi con consigli per il dolore in nessun 

momento. Per i partecipanti con neck pain acuto e subacuto, la manipolazione vertebrale spinale 

si è rivelata più efficace dei farmaci sia a breve che a lungo termine. Tuttavia, alcune sessioni di 

esercizi con consigli per la gestione del dolore hanno prodotto risultati simili nella maggior parte 

dei follow up. 

 

Per quanto riguarda gli studi inclusi in questo lavoro di tesi, sono inerenti ad una popolazione di 

pazienti con cervicalgia cronica. 

Nello dettaglio la popolazione degli studi inclusi era composta da pazienti con: 

- Aspecific neck pain cronico negli studi [23] [24] [25] [26] [28] [29] 

- Mechanical neck pain cronico nello studio [22] 

- Neck pain cronico + discinesia scapolare nello studio [27] 

I soggetti di questi articoli sono trattati soprattutto tramite esercizi terapeutico mirato alla regione 

periscapolare o con un approccio multimodale in cui era presente un focus sulla muscolatura della 

regione scapolare. Nel mentre dall’articolo di Bronfort et al. [30] sembra essere più efficace un 

approccio tramite terapia manuale usando tecniche di manipolazione vertebrale. 

 

4.5 Limiti 

I limiti principali di questo studio sono i seguenti: 

- La ricerca bibliografica e la revisione degli articoli è stata svolta da un solo autore; 

- La ricerca è stata condotta tramite l’utilizzo di tre banche dati Pubmed, Cochrane e Pedro, 

considerando articoli solo in lingua inglese, con il rischio di perdere risultati elegibili 

per la revisione; 

- Cinque degli otto articoli su cui si basano i risultati della suddetta revisione hanno un rischio 

bias medio-alto 

- Eterogeneità degli interventi e dei gruppi di confronto, infatti in molti studi il trattamento è 

multimodale, questo rende di difficile comprensione il contributo offerto da un trattamento 

piuttosto che dall’altro; 

- Eterogeneità nelle misure di outcome: pochi articoli nella revisione permettono la 

comparazione dei risultati. Tale difficoltà è legata sia a differenze nelle misure di outcome 

utilizzate sia ai metodi usati nella valutazione di quest’ultimi. 
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-Mancanza di studi che indaghino l’effetto del trattamento della zona periscapolare nei pazienti 

con neck pain in fase acuta. 

 

5. CONCLUSIONI 

Nell’aspecific neck pain cronico l’approccio multimodale con esercizi scapolari sembra ottenere 

risultati nel miglioramento del dolore e della disabilità nella maggior parte degli studi [23] [24] [25] 

[26] [28] [29]. Nello studio di Javdaneh N. et al. 2020 si è riscontrata una riduzione dell’intensità 

del dolore e della chinesiofobia che era statisticamente significativa e maggiore nell’intervento 

multimodale (CFT ed esercizio scapolare) in confronto con il solo esercizio scapolare e gruppo di 

controllo.  Inoltre, è risultato che i pazienti che ricevono l'esercizio scapolare combinato con CFT 

sperimentano un maggiore aumento nell’attivazione dei muscoli periscapolari. 

Nello studio di Kang T. et al. 2022 [28] l’esercizio terapeutico scapolare e del rachide cervicale 

sembrerebbe dare migliori risultati del release miofasciale.  

A 4 settimane, è risultato che il programma di esercizio terapeutico focalizzato sul rachide 

cervicale e sulla muscolatura periscapolare dia migliori risultati rispetto al massaggio del trapezio 

tramite release miofasciale; per quanto riguarda gli outcome di dolore, ROM cervicale, tono del 

trapezio superiore, livello di disabilità e qualità della vita. 

Inoltre, in Abdel-Aziem et al. 2022 [29] l’esercizio scapolare sembra essere inferiore degli esercizi 

McKenzie ma superiore della fisioterapia tradizionale nel migliorare il dolore e il ROM del rachide 

cervicale al follow up a 6 settimane. Il miglioramento del gruppo McKenzie era significativamente 

più alto rispetto al gruppo DNF, e al gruppo di controllo. Inoltre, il miglioramento del gruppo DNF 

era significativamente più alto rispetto al gruppo di controllo (p<0,05). 

 

Lo studio inerente al mechanical neck pain [22] ci dice che dopo il trattamento con esercizi di 

stabilizzazione scapolare+massaggio del tessuto connettivo ha mostrato maggiori miglioramenti in 

intensità del dolore notturno, PPT, ansia rispetto al gruppo che effettuava solo esercizi di 

stabilizzazione scapolare. 

 

Nel neck pain cronico+discinesia scapolare con lo studio di Javdaneh N. et al. 2021 [27] è risultato 

che quando è stato confrontato il gruppo di intervento combinato composto da esercizi di 

allenamento per il rachide cervicale (NET) e allenamento di stabilizzazione scapolare (SST) e solo 

esercizi NET a 6 settimane, è stata riscontrata una differenza statisticamente significativa nel 
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miglioramento dell’intensità del dolore e ROM cervicale a favore del gruppo che effettuava il 

trattamento combinato. 

Nel neck pain in fase acuta e tramite questo elaborato non possiamo trarre alcuna conclusione, 

poiché non sono stati trovati in letteratura studi che trattino il neck pain acuto tramite esercizi 

mirati alla zona periscapolare.  

 

Alla luce dell’analisi della letteratura svolta in questo progetto di tesi è possibile confermare che 

un approccio basato tramite esercizio terapeutico focalizzato alla zona periscapolare, se inserito 

all’interno di un approccio multimodale, possa esser utile per migliorare diversi outcome (dolore, 

disabilità, ROM rachide cervicale e stato di salute) in pazienti con problematiche di neck pain 

cronico.  

Gli articoli di questo lavoro di revisione sono eterogenei nelle misure di outcome e non 

permettono valutazioni accurate della dimensione dell’effetto limitato di tale trattamento, alcuni 

hanno anche elevata quantità di BIAS. 

 

5.1 Implicazioni per la pratica clinica 

Vi sono incoraggianti evidenze, seppur di bassa qualità ed eterogenee, in favore di un approccio 

multimodale, basato sul trattamento della regione periscapolare nel trattamento della cervicalgia 

cronica. 

L’esercizio terapeutico della regione scapolare sembra essere utile per migliorare gli outcome dei 

pazienti affetti da neck pain cronico, inoltre questo approccio è di semplice applicazione e poco 

costoso. 

 

5.2 Implicazioni per la ricerca 

Grazie al lavoro di tesi, è emersa una lacuna all’interno della letteratura: l’ostacolo 

principale riscontrato è stata la mancanza di RCT che indagassero una popolazione di pazienti con 

neck pain in fase acuta. 

Sarebbe auspicabile per ricerche future: 

- Costruire RCT con confronti netti tra gli interventi, così da misurare e confrontare 

gli effetti dei trattamenti singoli (per esempio esercizio periscapolare/esercizi muscolatura 

cervicale o esercizi terapeutico scapolare/terapia manuale); 

- Effettuare studi con follow-up, per indagare gli effetti a medio e lungo termine 
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all’interno delle popolazioni coinvolte, per comprendere se l’introduzione di 

tecniche tramite esercizi alla regione scapolare apporti un valore aggiunto oppure 

se i risultati tendano ad appaiarsi nel lungo termine. 

- Indagare maggiormente il ruolo dell’esercizio terapeutico periscapolare nei pazienti con neck 

pain acuto 

 

KEY POINTS  

 

• All’interno della letteratura scientifica l’approccio e la gestione del neck pain cronico, tramite il 

trattamento della regione periscapolare risulta avere prove di efficacia per la gestione dei disordini 

muscoloscheletrici limitate e mediamente di scarsa qualità metodologica. 

• L’esercizio terapeutico scapolare è risultato efficace nella riduzione del dolore, della disabilità e 

nell’incremento della qualità di vita dei pazienti con cervicalgia cronica aspecifica. 

• Un programma multimodale che associa l’esercizio terapeutico della muscolatura scapolare ad 

altre modalità di approccio è risultato più efficace nella riduzione del dolore e della disabilità. 
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