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Il disturbo associato al colpo di frusta (WAD) è una condizione complessa in cui l'esercizio terapeutico è
raccomandato come intervento di prima linea [1], ma il razionale per la selezione degli esercizi e la
determinazione del dosaggio iniziale rimane poco chiaro nella letteratura attuale [2][3]. Questa scoping
review mira a mappare i parametri utilizzati negli studi clinici per l'inizio dell'esercizio, la scelta del dosaggio e
i criteri di progressione, verificando se la selezione si basi sugli impairment rilevati o su approcci
standardizzati, con l'obiettivo finale di identificare modelli decisionali che migliorino l'applicazione clinica nel
trattamento del WAD.

INTRODUZIONE E OBIETTIVI 

La revisione segue le linee guida PRISMA-ScR [4], esplorando le banche dati PubMed/MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Central e PEDro. Sono stati inclusi 54 studi clinici (RCT, studi osservazionali, case report)
pubblicati tra il 1989 e il 2026, focalizzati su pazienti adulti con WAD grado I-III in fase acuta, subacuta o
cronica.

MATERIALI E METODI

L'analisi ha rivelato quattro approcci distinti alla selezione degli esercizi: standardizzato (top-down),
impairment-based (bottom-up), comportamentale/cognitivo e sperimentale. Per la determinazione del
carico iniziale, il modello più frequente (39%) è la tolleranza sintomatologica soggettiva, seguito da
protocolli fissi senza baseline individuale (28%); solo una minoranza utilizza parametri fisiologici
standardizzati o test funzionali specifici. Analogamente, la progressione del carico è dominata (39%) dalla
tolleranza sintomatologica, mentre solo il 7% degli studi adotta criteri parzialmente quantificabili basati su
target predeterminati. In nessuno studio il dolore è stato valutato come impairment che orienta la scelta
dell'esercizio, ma solo come criterio di inclusione o modulazione del carico.
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Sebbene esistano approcci clinicamente razionali basati sugli impairment, la traduzione degli impairment
misurati in parametri quantitativi di dosaggio è quasi totalmente assente nella letteratura esaminata. Il
carico iniziale è prevalentemente determinato da criteri soggettivi o protocolli fissi, e la progressione segue
logiche qualitative piuttosto che oggettive. È necessaria una nuova generazione di ricerca che sviluppi
algoritmi decisionali validati, una tassonomia condivisa per la fenotipizzazione del paziente e criteri di
dosaggio quantitativi che colleghino esplicitamente la valutazione funzionale alla prescrizione terapeutica.
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