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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Il Sistema Nervoso Autonomo (SNA) è fondamentale per il mantenimento

dell'omeostasi corporea e dell'equilibrio psicofisico. Quadri di stress cronico, dolore

persistente, emicrania e fibromialgia si associano a disautonomia (iperattività

simpatica e riduzione del tono vagale). Comprendere come la fisioterapia rimoduli

tale equilibrio è fondamentale in ambito clinico.

Razionale: Sintetizzare le evidenze disponibili e chiarire i meccanismi

neurofisiologici di modulazione del SNA indotti da interventi fisioterapici rispetto

a controlli passivi o sham.

Criteri di inclusione: records che prendono in esame esclusivamente il trattamento

fisioterapico

Criteri di esclusione: Terapie farmacologiche, con impatto sul SNA, fumo/alcol

(ultimi 3 gg), trattamento farmacologico associato a trattamento fisioterapico

CONCLUSIONI E LIMITI

Le prove supportano un modello multimodale integrato: utilizzo iniziale della TM per

desensibilizzare i tessuti agendo sui circuiti di spasmo-dolore, seguito da ET e Mindfulness

per consolidare nel tempo il tono vagale e la resilienza allo stress.

• Punti di forza: l'intervento fisioterapico e le modalità di regolazione neurovegetativa ad

esso correlate dimostrano di possedere un documentato impatto sulla modulazione del

Sistema Nervoso Autonomo

• Limiti e s tudi futuri: Eterogeneità negli indici HRV, assenza di bracci sham

nell'ET a lungo termine e necessità di chiarire la curva temporale di transizione

acuto-cronico.
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RISULTATI DI MAGGIOR RILEVANZA

Da 2.715 record identificati, sono stati inclusi 42 RCT in l ingua inglese o i tal iana

(TM: 24; ET: 6; TM+ET: 4; Mindfulness: 8).

1. Terapia Manuale (Effetto Riflesso in Acuto):

•Tecniche articolari / HVLA: Evocano una transitoria simpato-eccitazione riflessa

immediata (aumento significativo di SCL/SCR, midriasi pupillare e riduzione di ST).

•Tecniche miofasciali e cranio-sacrali: Inducono un rapido rebound

parasimpatico (aumento di RMSSD, pNN50 e calo della FC) già a 5 minuti dal

termine.

2. Esercizio Terapeutico (Adattamento Cronico Cumulativo):

• Protocolli aerobici/HIIT (6-12 sett.) aumentano stabilmente la riserva vagale

(RMSSD, HF), riducono la FC a riposo e attivano i meccanismi oppioidi endogeni.

• In acuto induce ipotensione post-esercizio e ottimo recupero barocettivo.

3. Mindfulness, Yoga e Biofeedback:

• Significativa modulazione post-stress: preservazione della banda HF, riduzione del

rapporto LF/HF, normalizzazione della frequenza respiratoria e calo del cortisolo

salivare.

4. Approccio Combinato (TM + ET):

• In acuto l'esercizio prevale sull'effetto autonomico della TM; a lungo termine

l'integrazione con stabilizzazione dinamica massimizza la variabilità cardiaca globale

(SDNN).

MATERIALI E METODI

Scoping review condotta secondo il framework metodologico e checklist

PRISMA, con selezione della letteratura pubblicata fino al 31 dicembre 2025.

Fonti:

P:

I:

C:

PubMed, Embase, Google Scholar: stringhe composte da termini

MeSH ed operatori di prossimità ~3.

Soggetti sani o affetti da disordini muscoloscheletrici

Manipolazioni/mobilizzazioni (TM), Esercizio Terapeutico (ET),

Mindfulness/Yoga.

Trattamento Sham/Placebo, nessun trattamento, trattamento

farmacologico

HRV (RMSSD, HF, LF, LF/HF ratio, SDNN), Skin

Conductance (SCL/SCR), PA, FC, ST, pupillometria.

O:

RILEVANZA CLINICA

• Sensibilizzazione Centrale ed Analgesia: L'aumento del tono vagale

(RMSSD,HF) attiva la via antinfiammatoria colinergica e le vie

discendenti inibitorie del dolore, innalzando la soglia algica alla pressione (PPT).

• Interruzione Circolo Dolore-Spasmo-Ischemia: Il transitorio effetto sul

sistema simpatico indotto da TM seguito da rebound parasimpatico riduce il tono

peri-articolare e riduce l'ischemia tissutale.

• Sicurezza Emodinamica e Tolleranza al Carico: L'ipotensione post-esercizio e la

modulazione autonomica riducono il rischio cardiovascolare ed agiscono su

eventi come chinesiofobia e catastrofismo.

Terapia Manuale (TM)

In acuto aumenta la soglia

PPT e rilasciodi EO

Esercizio Terapeutico (ET)

Effetto di neuroplasticità nel

cronico

Mindfulness e Yoga

Down-regulation stress

RIEPILOGO DEGLI EFFETTI FISIOTERAPICI SUL SNA 

GLOSSARIO

E O : E n d o ge n o u s O p i o i d s

F C : F r e q u e n z a C a r d i a c a

H F : H i gh F r e q u e n c y

H R V : H e a r t R a t e V a r i a b i l i t y

L F : L o w F r e q u e n c y

L F / H F r a t i o : L o w F r e q u e n c y / H i gh F r e q u e n c y r a t i o

P A : P r e s s i o n e A r t e r i o s a

P P T : P a i n P r e s s u r e T h r e s h o l d ,

R M S S D : R o o t M e a n S q u a r e o f S u c c e s s i v e D i f f e r e n c e s

S C L : S k i n C o n d u c t a n c e L e v e l

S C R : S k i n C o n d u c t a n c e R e s p o n s e

S D N N : S t a n d a r d D e v i a t i o n o f N N i n t e r v a l s

S N A : S i s t e m a N e r v o s o A u t o n o m o

S T : S k i n T e m p e r a t u r e


