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L’EDITORIALE
 

Nella vita ho fallito molte volte, ed è per questo 
che alla fine ho vinto tutto.”

Michael Jordan

a cura di Filippo Maselli

Moltissimi considerano in modo diverso il significato 
e il valore di una VITTORIA. Nella nostra visione, abbiamo cercato da sempre 
di credere che vittoria significasse, più di ogni altra cosa, RIFLESSIONE. Per 
evitare che gli allori e soprattutto i clamori che da ogni vittoria derivano, 
scostassero l’attenzione dal perché avevamo vinto, da cosa avevamo vinto, ma 
soprattutto se saremmo stati in grado di vincere ancora…

Non abbiamo mai voluto dare un peso troppo importante alle nostre vittorie, 
per non essere sopraffatti da turbamenti interiori ed emozioni istintive capaci 
di distorcere il risultato di quel temporaneo successo, in vane convinzioni, di 
non poter cadere in errore, di non poter sbagliare, di non poter fallire…

Per noi, i successi e le vittorie, dovevano e devono avere un senso significato 
più elevato, per poter MUOVERE tutti noi verso nuove mete, verso nuovi 
obiettivi. Per questo le consideriamo riflessioni: RIFLESSIONI su cosa poteva 
essere fatto meglio, su cosa mancava, su cosa potesse essere sfuggito alla 
nostra attenzione, ci spinge ulteriormente al miglioramento, affinché il senso 
delle nostre vittorie aggiungesse e non togliesse, creasse e non si fermasse, 
includesse e non escludesse, realizzasse e non sottraesse.

Ed è così che abbiamo scelto di dare una differente scala di valori ai nostri successi, 
per inserirli come tasselli in un processo di ricerca continua del miglioramento della 
professione, di noi stessi, di ciò che ci circonda, del contesto nel quale lavoriamo, 
perché non ci può essere vittoria se non esiste un vantaggio per tutti, un vantaggio 
concreto che stimoli il pensiero su quali siano i prossimi passi e azioni da compiere, 
per fare del FUTURO sperato un luogo tangibile.

Pertanto con queste prospettive cerchiamo continuamente di cambiare, perché 
nulla cambia se non sei tu a farlo cambiare in prima persona e per compiere 
questo cambiamento dobbiamo stravolgere un po’ anche noi stessi, perché se 
continuiamo a fare quello che abbiamo sempre fatto, continueremo ad essere 
quello che siamo sempre stati…

…e quest’anno abbiamo dimostrato di essere cambiati, di fare ciò che non 
avevamo mai fatto, di STRAVOLGERCI e stravolgere, di essere diversi pur 
rimanendo gli stessi, di vincere lì dove alcuni aspettavano la sconfitta, di non 
mollare mai…di far accadere le cose…

ma è giunta l’ora di modificare i nostri parametri interpretativi della professione 
e della nostra associazione per continuare a vincere per tutti NOI, anche 
DOMANI… e con queste parole vogliamo augurarvi le festività che vogliate e 
regali pieni di sogni da realizzare.



La rubrica: Metodologia della ricerca 
LA CASSETTA DEGLI ATTREZZI
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Revisioni della 
letteratura: principali 
metodi di sintesi delle 
evidenze scientifiche

La letteratura scientifica ha visto un enorme incremento 
di volume negli ultimi anni grazie alla pubblicazione di 
una grande quantità di studi primari, nelle principali 
discipline biomediche. Nel 2010, infatti, si stimavano 75 
nuovi trials al giorno, che nel 2020 si sono trasformati in 
quasi un milione di nuove citazioni per anno su Medline 
(Bastian, 2010). Per il singolo clinico, pertanto, è diventato 
sempre più difficile leggere ogni singolo studio condotto 
su pazienti, rendendo sempre più necessario l’utilizzo di 
metodi di sintesi delle evidenze. Questi sono rappresentati 
dalle revisioni della letteratura, di cui oggi ne esistono 
più tipologie che prevedono diversi scopi e metodi di 
conduzione.

Con questo articolo si intende portare in rassegna i principali 
disegni di revisione della letteratura, evidenziando gli scopi 
e gli elementi chiave di ciascuno di questi.

Systematic reviews
“Una revisione sistematica ha lo scopo di identificare, 
valutare e sintetizzare tutte le prove di efficacia che 
incontrano criteri di eleggibilità pre-specificati per 
rispondere ad un quesito di ricerca. I ricercatori che 
conducono una revisione sistematica utilizzano metodi 
espliciti e sistematici che sono selezionati con lo scopo di 
minimizzare i bias, per produrre risultati più affidabili per 
informare il processo decisionale” (Cochrane, 2021).

Con questa definizione, ripresa dalla Cochrane 
Collaboration, si comprende come l’elemento chiave 
per la conduzione di una revisione sistematica sia 
l’utilizzo di metodi sistematici e condivisi, necessari per 
massimizzare la trasparenza e la riproducibilità dello 
studio. Ad oggi, infatti, gli standard di conduzione di una 
revisione sistematica della letteratura hanno raggiunto 
standard molto alti, fissati soprattutto dall’Handbook 
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Cochrane (Higgins JPT, 2021). Questo richiede di individuare un 
preciso quesito di ricerca, che può essere riconducibile ad uno 
dei principali quesiti clinici (epidemiologia, eziologia, diagnosi, 
prognosi ed intervento), di cercare, selezionare, valutare 
criticamente, sintetizzare e riassumere la letteratura primaria 
disponibile su tale argomento, in maniera quanto più possibile 
esaustiva, oggettiva, standardizzata e riproducibile. La sintesi 
dei risultati, in genere, prevede sempre una sintesi qualitativa e, 
quando possibile, anche quantitativa (metanalisi). Quest’ultima 
consiste in una serie di metodi matematico-statistici che 
integrano i risultati dei diversi studi clinici, per ottenere un indice 
quantitativo di stima cumulativa.

Altri strumenti utili per l’approccio alle revisioni sistematiche 
sono la linea guida di reporting PRISMA Statement 2020 (Page, 
McKenzie, 2021; Page, Moher, 2021), fondamentale per riportare 
nel manoscritto tutti gli elementi necessari alla comprensione 
e riproducibilità dello studio, e gli strumenti di critical appraisal 
AMSTAR 2 e ROBIS (Shea, 2017; Whiting, 2016).

Narrative reviews
All’estremo opposto della sistematicità, invece, troviamo le 
revisioni narrative. Queste rappresentano documenti che 
forniscono una visione panoramica di un argomento, rispondono 
a domande molto ampie e generiche che indagano l’intero 
contesto clinico ed epidemiologico e mirano a fornire una 
conoscenza di base. Non seguendo metodi di conduzione 
e reporting standardizzati sono suscettibili a distorsioni, in 
particolare nel processo di selezione delle fonti: la scelta degli 
studi, infatti, dipende solo dagli autori che scelgono informazioni 
in base a criteri soggettivi e ne danno una descrizione di tipo 
qualitativo.

Quindi, se ad oggi le revisioni sistematiche sono considerate veri 
e propri studi di ricerca che costituiscono un’importante evidenza 
ai fini della pratica clinica, e ancor di più nella formulazione 
di raccomandazioni nelle Linee Guida, le revisioni narrative 
sono sostanzialmente sintesi soggettive utili al più a fornire 
informazioni di base su un dato argomento, senza la pretesa di 
rappresentare evidenze scientifiche.

Scoping reviews
Le scoping reviews, da alcuni autori anche definite “mapping 
reviews”, sintetizzano le evidenze della letteratura con lo scopo di 
catalogare o raggruppare gli studi esistenti su un dato argomento 
in termini di natura, caratteristiche e volume. Pertanto, non 
rispondono ad un preciso quesito clinico, bensì a “quanta e che 
tipo” di letteratura è disponibile su un determinato topic. Sono di 
fatto studi utili ai clinici ma soprattutto ai ricercatori, per avere 
una panoramica degli studi disponibili.

Prevedono un processo di ricerca e selezione degli studi molto 
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accurato, non richiedono una valutazione del risk-of-bias 
di questi, e offrono sintesi in cui si raggruppa la letteratura 
disponibile secondo dei classificatori predefiniti (es: tipologia di 
studio, tipologia di intervento, area geografica…). Ad oggi esiste 
un’estensione della linea guida di reporting PRISMA 2020 per 
Scoping review (Tricco, 2018).

Rapid reviews
Il Cochrane Rapid Review Methods Group ha proposto la seguente 
definizione: “Una forma di sintesi di conoscenze che accelera il 
processo di produzione di una revisione sistematica tradizionale 
attraverso lo snellimento, la semplificazione di metodi specifici 
per la produzione dell’evidenza e l’ottimizzazione delle risorse 
disponibili al fine di fornire risultati informativi per gli stakeholder” 
(Cochrane, 2021).

Sostanzialmente, si tratta di revisioni più rapide con metodi 
“più leggeri” rispetto alle revisioni sistematiche tradizionali, con 
lo scopo di fornire risultati in modo più veloce e spendibile nel 
breve termine in situazioni particolari, come ad esempio durante 
un’emergenza sanitaria. Durante la pandemia Covid, infatti, 
questo disegno di studio è risultato estremamente utile per 
sintetizzare le evidenze disponibili in modo efficiente (Tricco, 
2015; Tricco, 2016).

Living systematic reviews
Si tratta di revisioni sistematiche continuamente aggiornate 
a seguito della pubblicazione di nuovi studi. Presuppongo un 
gruppo di lavoro costantemente attivo su un determinato topic, 
pronto ad aggiornare la revisione sistematica condotta non 
appena esce un nuovo studio rilevante per il quesito specifico e 
diffonderne i risultati (Cochrane, 2021). 

Le Living systematic review forniscono un nuovo approccio per 
supportare gli sforzi in atto per produrre evidenze affidabili ed il 
più aggiornate possibile, in ambiti in cui la letteratura scientifica 
è fortemente in crescita.

Integrative reviews
Revisioni della letteratura che includono diverse tipologie di 
studi di ricerca con lo scopo di generare o ridefinire una teoria o 
un’ipotesi, combinare ricerche empiriche e teoriche, esaminare la 
ricerca su un dato fenomeno ed informare clinici e policy-makers. 
Sono utili, quindi, per sviluppare una comprensione olistica di un 
fenomeno d’interesse, presentando lo stato della letteratura con 
l’aggiunta di contributi teorici (idee, ipotesi o teorie) (da Silva, 
2020).

Questa rappresenta comunque una definizione di “scopo” più 
che di metodi. Infatti, non esistono standard di conduzione e 
reporting di Integrative reviews. 
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Overviews of systematic reviews
Rappresentano revisioni che hanno come oggetto revisioni 
sistematiche e non studi primari. L’obiettivo non è quello di 
ripetere le ricerche, valutare i criteri di inclusione ed esclusione ed 
il risk-of-bias degli studi inclusi, ma piuttosto di fornire un quadro 
generale dei risultati (Levin, 2009; Li, 2012; Pieper, 2012). Vengono 
anche definite “Umbrella reviews” e si pongono ad un livello più 
alto della ricerca scientifica, determinando connessioni tra le 
risultanze di precedenti revisioni e/o meta analisi. Riassumendo 
le informazioni da più revisioni, facilitano la revisione delle prove 
e consentono il confronto dei risultati tra ciascuna delle singole 
revisioni.

Le revisioni a ombrello possono rispondere a quesiti più vasti 
rispetto ad una tipica revisione, come ad esempio ispirare la 
discussione di più trattamenti terapeutici invece di uno solo.

Network meta-analysis
La Network meta-analysis è una tecnica per confrontare tre 
o più interventi contemporaneamente in una singola analisi 
combinando prove dirette e indirette attraverso una rete di studi. 
Consente la produzione di stime degli effetti relativi tra qualsiasi 
coppia di interventi nella “rete” e di solito produce stime più 
precise di una singola stima diretta o indiretta. Consente inoltre 
la stima della gradazione e della gerarchia degli interventi. Una 
valida Network meta-analysis si basa sul presupposto che i 
diversi insiemi di studi inclusi siano simili, in media, in tutti i fattori 
importanti che possono influenzare gli effetti relativi (Higgins 
JPT, 2021).

Si tratta di disegni di studio molto complessi dal punto di 
vista statistico che richiedono più degli altri la presenza di uno 
statistico esperto per evitare errori.

Meta-ethnography
Si tratta di metodi per combinare e sintetizzare i risultati di studi 
qualitativi, utili quando si indagano topic inerenti alle esperienze 
ed al vissuto dei partecipanti, attraverso metodi di ricerca 
derivanti dal mondo della sociologia ed antropologia (interviste 
semi-strutturate, focus group, ecc…). Anche per questo disegno 
di studio è disponibile una linea guida di reporting: eMERGe 
(France, 2019).

Il termine «meta-sintesi» può essere considerato un sinonimo 
di meta-etnografia, ma non è stato inserito perché è improprio 
e può essere confondente. Alcuni autori, inoltre, con meta-
sintesi considerano la parte di sintesi vera e propria delle meta-
etnografie.

Viste le diverse possibilità di sintesi della letteratura, si comprende 
come sia fondamentale per gli autori scegliere accuratamente 
il disegno di revisione da adottare. I criteri cardine per guidare 
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questo processo decisionale possono essere costituiti da: 
specificità del quesito clinico (di background, di foreground, di 
mapping), la tipologia di questo (quantitativo o qualitativo), la 
quantità di studi primari e secondari presenti in letteratura, la 
rapidità di pubblicazione di nuovi studi, l’attualità dell’argomento 
d’interesse ed il numero di confronti a cui si è interessati.

Inoltre, per un lavoro efficace ed efficiente, si consiglia di 
costituire un gruppo di ricerca con una divisione precisa dei 
compiti, definendo a priori chi si occupa di cosa nei vari steps, 
possibilmente includendo almeno un esperto nella metodologia 
di revisione adottata ed un biostatistico.
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Abstract
OBIETTIVO
Obiettivo di questa revisione sistematica è riassumere lo 
stato della letteratura riguardo le alterazioni di endurance 
dei muscoli flessori ed estensori cervicali in presenza di 
neck pain (NP) aspecifico, attraverso l’utilizzo di tre test 
clinici non strumentali (Cranio-Cervical Flexion Test, Deep 
Neck Flexors Endurance Test, Neck Extensors Muscle 
Endurance Test).

BACKGROUND
Il NP aspecifico è un problema di salute estremamente 
comune. Rappresenta la quarta causa di disabilità a livello 
mondiale, producendo il 25% degli accessi ambulatoriali, 
e colpisce fino al 70% della popolazione almeno una 
volta nella vita. Tra le diverse variabili studiate, i test a 
disposizione per l’endurance non presentano ancora studi 
secondari circa validità e affidabilità.

METODI
Sono stati inclusi studi primari senza limitazione di lingua o data 
di pubblicazione, che confrontassero l’endurance muscolare su 
soggetti adulti con NP aspecifico rispetto a una popolazione di 
controllo asintomatica. Per ricercarne la validità discriminativa 
gli studi selezionati sono stati sottoposti a valutazione 
qualitativa secondo la Checklist COSMIN Risk-of-Bias.
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RISULTATI
Dall’analisi dei database di ricerca sono emersi 
4414 studi, ridotti a 37 dopo l’eliminazione dei 
duplicati e lo screening di titoli ed abstract. 
All’analisi dei full text, 12 hanno rispettato 
i criteri di inclusione e, quindi, inseriti nella 
revisione. Di questi, 2 hanno analizzato il 
Cranio-Cervical Flexion Test (CCFT), con un 
risultato COSMIN giudicato “insufficiente 
con moderata qualità di evidenza”. 10 hanno 
valutato il Deep Neck Flexors Endurance 
Test (DNFET) con risultato “sufficiente con 
moderata evidenza”. 5 hanno studiato il Neck 
Muscle Extensors Muscle Test (NEMET), 
con un risultato “sufficiente con moderata 
evidenza”. 

CONCLUSIONI
La valutazione dell’endurance della 
muscolatura profonda cervicale valutata 
tramite CCFT non ha mostrato risultati 
sufficienti di validità discriminativa, la quale 
dovrà essere comunque ulteriormente 
approfondita.

L’endurance dei muscoli flessori (profondi 
e superficiali) valutata con il DNFET e dei 
muscoli estensori, valutata con il NEMET, con 
moderata evidenza ha mostrato avere dati 
consistenti circa la capacità discriminativa fra 
il gruppo sintomatico e il gruppo di controllo. 
Sarebbero necessari tuttavia, ulteriori studi 
per avere dati più precisi. Sono presenti 
delle limitazioni dovute principalmente alla 
mancanza di standardizzazione in alcuni dei 
test studiati.

BACKGROUND
Il dolore cervicale o “neck pain” (NP) è un 
problema di salute estremamente comune, 
essendo la quarta causa principale di 
disabilità a livello mondiale, con prevalenza 
annuale che supera il 30%. È causa del 25% 
delle visite ambulatoriali1 e colpisce fino al 
70% delle persone almeno una volta nella 
vita2, specialmente nella mezza età.3

La maggior parte degli episodi acuti si 
risolve con o senza trattamento, ma circa il 
50% delle persone continueranno ad avere 
qualche grado di dolore o eventi ricorrenti4, 

con il 37% che evolve in una condizione 
cronica con limitazione funzionale e 
riduzione dell’attività lavorativa.5 Spesso 
si associa, inoltre, a disturbi psicosociali 
come ansia o depressione.6 Le varie 
tipologie di trattamento proposte hanno 
evidenze basse o moderate, generando 
spesso effetti terapeutici limitati:7 questa 
aspecificità della patologia potrebbe essere 
parzialmente responsabile dei modesti 
effetti dei trattamenti, considerato che 
nella maggioranza dei casi non è possibile 
identificare una struttura responsabile del 
dolore attraverso risonanza magnetica8 o 
altri esami strumentali.

Pertanto, la clinica ha il compito di provare 
a identificare al meglio i fattori contribuenti 
responsabili del dolore, nonostante non 
siano tutt’ora chiari i meccanismi che lo 
determinino.

A differenza di molti altri parametri, 
l’endurance - la capacità di un muscolo di 
esercitare forza in modo costante in un 
dato periodo di tempo – non è mai stato 
oggetto di studi secondari. L’endurance è un 
parametro oggettivo semplice da valutare: 
nel distretto cervicale i test validati più 
utilizzati sono il Cranial Cervical Flexion Test 
(CCFT) per i flessori profondi, il Deep Neck 
Flexor Endurance test (DNFET) per i flessori 
profondi e superficiali, e il Neck Extension 
Muscles Endurance Test (NEMET) per gli 
estensori.

OBIETTIVI
L’obiettivo di questa revisione è riassumere 
lo stato della letteratura riguardo l’endurance 
nei soggetti asintomatici e nei soggetti 
con NP valutata attraverso test clinici non 
strumentali.

METODI
Questa revisione sistematica è strutturata 
in accordo alle linee guida del PRISMA 
Statement.

La ricerca degli articoli è stata condotta fino 
al mese di Aprile 2020, senza limiti di lingua 
e data di pubblicazione, utilizzando come 
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strumenti di indagine le banche dati PubMed, 
PEDro, Scopus, Cochrane, Cinhal. 

Sono stati inclusi studi primari senza 
limitazione di lingua o data, che 
confrontassero l’endurance dei muscoli 
cervicali in soggetti adulti con neck pain non 
specifico a confronto con soggetti sani. 

Sono stati esclusi gli studi di cui non fossero 
reperibili i full-text, che non rispettassero 
i criteri di inclusione, che fossero inerenti 
alle forme specifiche di neck pain, che 
presentassero soggetti bambini o adulti, 
che avessero storia di pregressi interventi 
chirurgici nel distretto cervicale o 
concomitanti disfunzioni di altri segmenti 
adiacenti. 

Un unico revisore, non cieco riguardo le 
informazioni su autori, riviste di pubblicazione 
e contenuto degli articoli, ha selezionato 
e analizzato gli studi inclusi nella revisione. 
In caso di dubbi inerenti alla revisione, il 
revisore si è avvalso di un secondo parere.

RISULTATI 
4415 studi sono stati identificati attraverso 
la ricerca bibliografica. Di questi, 1181 sono 
stati esclusi in quanto doppi, e 3147 dopo la 
lettura di titoli ed abstract.

Dei 38 full-text analizzati, 12 sono stati inclusi 
e sottoposti a revisione qualitativa.

Di questi, 1 investiga il CCFT con la modalità 
CCFT2, 11 il DNFET, 5 il NEMET.

CCFT
Nello studio incluso nella revisione9 non è 
stata dimostrata la capacità discriminativa 
del test tra i gruppi.

Ciò si può asserire con moderata di sicurezza 
metodologica in quanto il campione preso in 
oggetto non è di dimensioni adeguate (66 
partecipanti), mostrando inconsistenza.

DNFET
Il Deep Neck Flexors Endurance Test appare, 
con un moderato grado di evidenza, come 
un test capace di discriminare tra soggetti 
sintomatici e asintomatici.

Gli 11 studi presi in esame9-19 hanno mostrato 
una qualità metodologica tra “adeguata” 
e “molto buona”, ma ciononostante solo 
6 su 11 (55%) hanno mostrato una capacità 
discriminativa “sufficiente”.

NEMET
Il Neck Extensors Muscle Endurance Test 
pare in grado in grado di saper discriminare 
tra un gruppo asintomatico e con NP non 
specifico.

I 5 studi presi in esame11-13, 16, 20 hanno mostrato 
una qualità metodologica tra “adeguata” e 
“molto buona”, ma ciononostante solo 3 su 
5 (60%) hanno una capacità discriminativa 
“sufficiente”: ciò ha generato un risultato 
complessivamente inconsistente. Si è 
pertanto deciso di considerare come rilevante 
la capacità discriminativa del test solamente 
con un moderato grado di evidenza.

VALUTAZIONE QUALITATIVA: 
La validità interna è stata valutata attraverso 
la “Checklist COSMIN Risk of Bias”21. In 
questo modo è stata valutata la procedura 
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metodologica dei singoli studi, la loro 
valutazione complessiva, e il “Modified 
GRADE approach for grading the quality 
of evidence” per sintetizzare il risultato 
complessivo e la qualità dell’evidenza.

DISCUSSIONE:
Tutti e tre i test esaminati presentano 
numerose limitazioni, che vanno considerate 
per analizzarne i risultati.

Il CCFT ha ottenuto un unico riferimento, in 
quanto è maggiormente studiato come test 
di attivazione muscolare. In questo inoltre, il 
campione esaminato si presenta ridotto (66 
persone), con una significativa predominanza 
di genere (84% popolazione femminile) 
e con un’età media non rappresentativa 
di una popolazione eterogenea (36.8±2.4 
contro 36.2±2.3). Ciò non permette di poter 
trarre delle conclusioni utili ad un’ampia 
popolazione. Inoltre, il risultato potrebbe 
essere influenzato dai bassi valori di baseline 
della sintomatologia, ovvero intensità 
di dolore (NRS 3.2±1.9), disabilità (NDI 
16.3±12.6), kinesifobia (TSK 24.9±8.4) e 
catastrofizzazione (PCS 15.5±12.6).

Non si consiglia quindi di trarre indicazioni 
definitive dal presente studio; ma

visti i buoni dati di affidabilità e il raccomandato 
utilizzo clinico nella valutazione di casi di NP 
specifico22 potrebbe essere utile studiarlo 
maggiormente.

Il DNFET si è mostrato capace di discriminare 
tra i gruppi con un moderato grado di 
evidenza, seppure solo 6 studi su 11 abbiano 
risultati statisticamente significativi. Ciò è 
stato deciso in quanto tutti gli studi esaminati 
mostrano una migliore performance del test 
nei soggetti asintomatici rispetto ai soggetti 
sintomatici; e inoltre gli studi che non hanno 
mostrato correlazione sono gli stessi con 

un campione analizzato numericamente 
inferiore.

Per questi motivi, la riduzione dell’endurance 
cervicale sembra essere correlata col NP, 
e potrebbe esserne quindi coinvolta in un 
meccanismo vizioso dolore-debolezza. Ciò 
andrà confermato con ulteriori studi. C’è da 
considerare inoltre che, laddove non vi sia 
riscontrata una differenza significativa, si 
sia ritrovata frequentemente una maggiore 
variabilità dei singoli risultati nel gruppo con 
NP rispetto all’asintomatico: l’identificazione 
delle motivazioni di questa variabilità 
potrebbe essere rilevante nell’ottenere dei 
risultati più precisi.

Il NEMET è apparso in grado di saper 
discriminare tra i gruppi con un moderato 
grado di evidenza. 

Ciò è stato deciso in quanto i risultati del 
test sono mediamente più bassi nel gruppo 
sintomatico rispetto agli asintomatici, anche 
laddove non ci siano correlazioni significative. 
Inoltre, gli studi con risultati sfavorevoli 
sono gli stessi con un campione analizzato 
numericamente inferiore. Pertanto, seppure 
sembri che la riduzione dell’endurance degli 
estensori cervicali sia correlata alla presenza 
di NP, sarà necessario svolgere ulteriori studi 
per avere conferme maggiori.

Nonostante il buon risultato complessivo è 
però essenziale considerare come lo stesso 
test sia stato effettuato in modo differente 
dai diversi autori: Edmondston11 ha utilizzato 
un peso di 2kg per partecipanti di sesso 
esclusivamente femminile; Lourenco12 
e Shadidi13 hanno standardizzato 2kg, 
indipendentemente dal sesso; Ghamkhar16 
e Khalaee20 invece lo hanno diversificato in 
base al sesso dei partecipanti, con 2kg per 
le donne e di 4kg per gli uomini. Tra queste 
diverse modalità, i risultati più significativi 
si sono ottenuti con la differenziazione del 
carico in base al sesso Questa importante 
differenza nello svolgimento del test rende 
più complicato considerare le conclusioni 
come definitive, e dovrebbe quindi essere 
migliorata la standardizzazione in ambito 
sperimentale.
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CONCLUSIONI
L’endurance muscolare è un parametro di 
facile valutazione, che nei muscoli cervicali 
presenta differenze tra soggetti con neck 
pain e soggetti asintomatici. Può essere 
valutata complessivamente attraverso tre 
test di semplice e comune utilizzo clinico e 
sperimentale (CCFT, DNFET, NEMET).

Si può affermare con un moderato grado di 
evidenza che l’endurance dei muscoli flessori 
profondi cervicali, valutata in modalità 
CCFT2, non si riduca in presenza di NP.

Ciononostante, questa conclusione si 
basa sul risultato di un unico studio che 
presenta importanti limitazioni sul campione 
esaminato. Per questo motivo, non si 
possono trarre dati certi da quest’analisi, 
e pertanto la relazione tra endurance dei 
muscoli flessori cervicali profondi e dolore 
andrà ulteriormente approfondita.

L’endurance dei muscoli flessori profondi e 
superficiali cervicali, valutati con il DNFET, 
sembra ridursi – con moderata evidenza – nei 
soggetti con NP, e potrebbe pertanto essere 
un parametro utile da valutare nei soggetti 
con NP aspecifico. Gli studi che hanno 
presentato un campione più ampio sono 
quelli che hanno ottenuto i migliori risultati; 
pertanto, i dati andrebbero confermati con 
uno studio fatto su larga scala. 

L’endurance dei muscoli estensori cervicali, 
valutati con il NEMET, sembra – con moderata 
evidenza - ridursi nei soggetti con NP. Non è 
possibile però dare delle conclusioni certe, in 
quanto lo stesso test è stato proposto con 
modalità differenti dai diversi autori.
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il GTMEC si racconta

Nascita ed evoluzione 
del GTMEC

L’ 8 novembre 2019, in concomitanza con il 
Congresso annuale del GTM, si è riunita per la 

prima volta a Bologna una delegazione composta 
da vari rappresentanti delle Università italiane che 
garantiscono un percorso formativo post-graduate 
in OMPT. In tale data è stato costituito l’Educational 
Commitee del GTM, denominato GTMEC, comprendente 
un rappresentante di ciascun percorso formativo OMPT 
in Italia, un rappresentante IFOMPT, un valutatore 
esterno ed un clinico indipendente, seguendo le linee 
guida designate dall’IFOMPT. Le istanze IFOMPT, nella 
fattispecie, sono state rappresentate dall’external 
assessor prof. Jacob Saranga.

Lo scopo principale di tale meeting era quello di creare 
un organo che lavorasse nel tempo per garantire il 
rispetto e l’uniformità degli standard formativi IFOMPT 
da parte dei vari percorsi universitari italiani.

Ovviamente, in quella data nessuno dei presenti era a 
conoscenza di quello che, ahimè, sarebbe di lì a pochi 
mesi accaduto e di come sarebbero state stravolte le 
nostre quotidiane abitudini personali e professionali.

A partire dalla sua costituzione, il GTMEC ha intrapreso 
una serie di incontri periodici online, con cadenza 
media semestrale, durante i quali sono stati affrontati 
temi inerenti aspetti logistici, organizzativi e formativi. 
Come è facilmente immaginabile, l’ordine del giorno 
degli incontri è stato continuamente aggiornato e 
modificato, secondo le continue evoluzioni della 
situazione pandemica. Non sono mancati inoltre 
frequenti contatti informali fra i componenti del 
gruppo, volti a monitorare l’evolversi della situazione, 
tramite un fitto scambio di informazioni. In questi due 
anni il comitato ha dovuto pertanto affrontare una 
contingenza alquanto mutevole e complessa, che ha 
messo a dura prova la realizzazione degli obiettivi 
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prefissati. Ciononostante, proprio grazie all’unione e 
alla sinergia d’intenti dei membri del gruppo, questi 
periodici incontri hanno permesso di affrontare le 
continue sfide emergenti.

Soffermandosi più nel dettaglio, sono stati affrontati e 
discussi nel tempo temi cruciali quali i provvedimenti 
di sicurezza e prevenzione da attuare in ottemperanza 
delle normative in vigore; la possibilità o meno di 
erogare una formazione in presenza in sicurezza e le 
possibili alternative; l’erogazione, l’implementazione 
e il perfezionamento della formazione a distanza, lo 
sviluppo e la realizzazione di progetti condivisi fra i 
diversi Atenei.

Riprendendo il proverbio latino “mater artium 
necessitas”, alcune delle misure proposte ed attuate 
nel pieno dell’emergenza sanitaria si sono poi rivelate, 
a posteriori, degli strumenti utili e da integrare anche 
con il progressivo miglioramento della pandemia 
globale. Un esempio lampante in tal senso può essere 
considerato l’introduzione dell’attività didattica in 
modalità telematica come metodologia didattica 
stabile nel percorso formativo universitario. Già 
ampiamente utilizzata a livello internazionale, in Italia 
questa tipologia di insegnamento aveva in realtà 
trovato poco spazio nei corsi di Laurea e post-laurea 
dei fisioterapisti, a causa della grande importanza 
attribuita all’addestramento pratico in presenza.

Come è emerso dai lavori del GTMEC, in realtà l’attività 
didattica telematica, se utilizzata con parsimonia e 
cognizione di causa, può invece rivelarsi uno strumento 
molto utile, che consente di ottimizzare tempi e costi, 
garantendo agli studenti di poter usufruire di contenuti 
altrimenti difficilmente disponibili. Proprio utilizzando 
questo strumento, è infatti possibile aumentare in 
maniera esponenziale la quantità di informazioni e 
approfondimenti a disposizione dei discenti, grazie 
all’utilizzo di contenuti multimediali quali video lezioni, 
esercitazioni, o incontri telematici sincroni di discussione 
e dibattito, per esempio riguardanti casi clinici.

Usufruendo delle piattaforme didattiche online ed 
utilizzando queste modalità di apprendimento, i Master 
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italiani OMPT hanno potuto quindi aumentare la quantità e la qualità di informazioni erogate, 
senza stravolgere il proprio assetto organizzativo. Proprio in virtù di questa esperienza, molti 
dei percorsi formativi hanno ritenuto opportuno continuare ad utilizzare l’attività didattica 
telematica nel loro percorso di studi, integrandola con le lezioni in presenza, mettendo in 
tal modo a disposizione dello studente un ulteriore servizio.

Nello specifico, la formazione a distanza in modalità sincrona e asincrona sarà utilizzata 
per erogare i contenuti teorici che ben si sposano con questa metodologia didattica e che 
non necessitano della presenza fisica dei discenti. A tal proposito, ogni rappresentante dei 
Master OMPT italiani ha portato alla luce la propria esperienza con questo nuovo strumento, 
mettendo in risalto gli aspetti positivi, ma anche le possibili criticità e le strategie utilizzate 
per superarle. Anche se potenzialmente utile, tale strumento non rappresenta tuttavia 
assolutamente un obbligo e ciascun Master avrà la possibilità di integrarlo o meno, nella 
misura ritenuta più congrua.

Da questi esempi, si può dedurre come la costituzione del GTMEC rappresenti un’ulteriore 
tutela per i fisioterapisti muscoloscheletrici italiani. Con un lavoro congiunto fra Università 
italiane, GTM e GTMEC, è infatti possibile conseguire un maggiore standard qualitativo nella 
formazione OMPT, che miri al raggiungimento dell’eccellenza nell’ambito muscoloscheletrico, 
come richiesto dagli standard formativi IFOMPT. Allo stesso modo, potrà esservi una 
migliore capacità di reazione nel far fronte a situazioni impreviste e complesse, oltre che di 
integrazione fra i singoli percorsi di studio in OMPT.
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Operative versus 
nonoperative treatment for 
the management of full-
thickness rotator cuff tears: 
a systematic review and 
meta-analysis

Christine C. Piper, Alice J. Hughes, Yan Ma, Haijun Wang, Andrew 
S. Neviaser. J Shoulder Elbow Surg (2018) 27, 572–576
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jse.2017.09.032

Abstract
PURPOSE
Rotator cuff disease is the most common pathology of the 
shoulder, responsible for approximately 70% of clinic visits for 
shoulder pain. However, no consensus exists on the optimal tre-
atment.
The aim of this study was to analyze level I and II research com-
paring operative versus nonoperative management of full-thick-
ness rotator cuff tears.

METHODS
A literature search was performed, in accordance with the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA) statement, to identify level I and II studies com-
paring operative versus nonoperative treatment of rotator cuff 
tears. Two independent researchers reviewed a total of 1013 ar-
ticles. Three studies qualified for inclusion. These included 269 
patients with 1-year follow-up. The mean age ranged from 59 to 
65 years. Clinical outcome measures included the Constant sco-
re and visual analog scale (VAS) score for pain. Meta-analysis, 
using both fixed- and random-effects models, was performed 
on pooled results to determine overall significance.

RESULTS
Statistically significant differences favoring surgery were found 
in both Constant and VAS scores after 1 year, with mean diffe-
rences of 5.64 (95% confidence interval, 2.06 to 9.21; P = .002) 
and −1.08 (95% confidence interval, −1.56 to −0.59; P < .0001), 
respectively.

CONCLUSION
There was a statistically significant improvement in outcomes 
for patients managed operatively compared with those mana-
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ged nonoperatively. The differences in both Constant and VAS 
scores were small and did not meet the minimal difference consi-
dered clinically significant. Larger studies with longer follow-up 
are required to determine whether clinical differences between 
these treatments become evident over time.

LEVEL OF EVIDENCE
Level II; Meta-Analysis

KEYWORDS
Rotator cu� tear • Atraumatic tears
Rotator cu� disease • Operative
treatment • Nonoperative treatment
Conservative management • Rotator
cu� repair • Arthroscopy

INTRODUZIONE
I disturbi a carico della cuffia dei rotatori costituiscono la causa 
più comune di dolore alla spalla, tanto che il 70% dei pazienti 
che si rivolgono al medico per un dolore alla spalla lo fa proprio 
per un problema alla cuffia18,21. In particolare, la lesione di cuffia 
è presente nel 20-54% delle persone con un’età compresa tra i 
60 e gli 80 anni1,15. Nonostante la sua prevalenza all’interno della 
popolazione, non vi è ancora un giudizio unanime circa il miglior 
trattamento possibile per una lesione di cuffia.
La fisioterapia, ampiamente utilizzata per le lesioni atraumati-
che, offre risultati affidabili e duraturi nel tempo6,11,25, nonostan-
te di fatto non sia in grado di determinare la guarigione della 
lacerazione stessa e nonostante alcuni studi abbiano messo in 
luce il rischio che la lesione peggiori nel tempo, in termini di 
progressione della lacerazione e di infiltrazione irreversibile di 
grasso7,22,24. 
D’altra parte anche quello chirurgico costituisce un trattamento 
di successo: negli ultimi decenni, in particolare, l’utilizzo molto 
diffuso dell’artroscopia ha portato ad un significativo aumento 
degli interventi di sutura a carico della cuffia dei rotatori4. I pa-
zienti trattati in maniera chirurgica tornano a lavoro in un tem-
po minore e incorrono in una spesa inferiore rispetto ai pazienti 
trattati in maniera conservativa17. Inoltre, i risultati ottenuti con 
la chirurgia non diminuiscono nel tempo, come testimoniano i 
follow-up condotti a medio e lungo termine8.

SINOSSI
Numerosi studi clinici controllati e randomizzati hanno confron-
tato l’approccio chirurgico e quello conservativo alle lesioni di 
cuffia a tutto spessore, producendo negli anni dati tra di loro 
molto eterogenei. 
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Per questa ragione, Piper e colleghi hanno tentato di fare chia-
rezza e hanno analizzato, attraverso una meta-analisi, i dati otte-
nuti da studi scientifici con un livello di evidenza I e II che mette-
vano a confronto il trattamento chirurgico e quello conservativo 
delle lesioni atraumatiche di cuffia. 
Si tratta di una revisione sistematica condotta secondo le linee 
guida PRISMA19 da un revisore indipendente che ha effettuato 
la ricerca in maniera sistematica utilizzando i database MEDLI-
NE, Pubmed, Scopus e CENTRAL (Cochrane Central Register of 
Controlled Trials) e ponendo Ottobre 2016 come termine dell’o-
rizzonte temporale. La ricerca è stata limitata a studi scientifici 
con un livello di evidenza I e II, pubblicati in lingua inglese e 
condotti su campioni umani. 
La strategia con cui la ricerca è stata condotta prevedeva di 
combinare la ricerca attraverso MeSH (Medical Subject Headin-
gs) con la ricerca attraverso parole chiave, nello specifico “rota-
tor cuff injury”, “rotator cuff”, “rotator cuff tear”, “non traumatic 
tears”, “rotator cuff rupture”, “rotator cuff disease” and “surgical 
procedures, operative”, “general surgery”, “surgery”, “operative 
treatment”, “non operative treatment”, “conservative manage-
ment”, “rotator cuff repair”, “orthopedic procedures”, “surgical 
procedures, operative”, “operative surgical procedures”, “impin-
gement syndrome” e “arthroscopy”. Inoltre, anche le references 
degli articoli selezionati sono state messe al vaglio con l’obietti-
vo, quando possibile, di individuare altri studi di interesse.
Una volta terminata la ricerca, la selezione degli articoli per la 
meta-analisi è stata effettuata da due revisori indipendenti che 
hanno incluso soltanto studi clinici controllati e randomizzati, 
relativi a lesioni a tutto spessore della cuffia e su soggetti di età 
pari o superiore a 18 anni e hanno escluso studi in cui i pazienti 
erano già stati sottoposti in precedenza a chirurgia e in cui il fol-
low-up veniva effettuato a meno di 1 anno di distanza. 
La ricerca iniziale condotta sui database ha permesso di rac-
cogliere 1472 abstracts, diventati 1013 dopo l’eliminazione dei 
doppioni. Di questi 1013 ne sono stati selezionati soltanto 3, per 
un totale di 269 pazienti con follow-up ad 1 anno. In realtà erano 
5 gli studi che incontravano i criteri di inclusione precedente-
mente descritti ma 2 sono stati esclusi perché costituivano dei 
follow-up di studi già selezionati per la revisione: i campioni pre-
senti al loro interno non possono essere considerati come a sé 
stanti rispetto agli articoli originali, cioè al tempo zero, se si de-
sidera includerli ai fini statistici. 
1 studio tra i 3 selezionati presentava al suo interno 3 sottogrup-
pi di pazienti, 1 dei quali era stato sottoposto a fisioterapia e a 
decompressione subacromiale senza riparazione di cuffia, moti-
vo per cui questa coorte di 57 pazienti è stata esclusa dall’analisi 
statistica. Il medesimo studio, infine, non è stato incluso nell’a-
nalisi dei punteggi della VAS poiché utilizzava, come misura di 
outcome per il dolore, una sottoscala del Constant score (scala 
0-15) invece della VAS (scala 0-10). 
La meta-analisi, invece, è stata condotta utilizzando come mi-
sure di outcome la differenza nei punteggi ottenuti con la scala 
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Constant e con la scala VAS prima e dopo il trattamento, che si 
trattasse di chirurgia o di fisioterapia. Le differenze medie tra i 
sottogruppi sono state calcolate utilizzando i modelli a effetti 
fissi e random. Per testare la significatività dell’eterogeneità tra 
gli studi sono stati utilizzati il Q test e l’indice I2. I forest plot sono 
stati utilizzati per mostrare le differenze medie nei risultati e gli 
intervalli di confidenza dei singoli studi insieme alla differenza 
media dei sottogruppi e al test per l’omogeneità.

COMMENTARY
Dall’analisi combinata dei 3 studi clinici controllati e randomiz-
zati è emerso che il Q test non era significativo e che I2 era pari 
a 0 per entrambe le misure di outcome, risultando in una bassa 
eterogeneità tra gli studi. 
Il miglioramento dimostrato dai pazienti operati relativamente al 
Constant score era statisticamente significativo se confrontato 
con quello dei pazienti trattati conservativamente: la differenza 
media era di 5.64 (intervallo di confidenza al 95%, 2.06-9.21, P 
= .002).
I pazienti sottoposti a chirurgia, inoltre, riferivano una riduzio-
ne significativamente maggiore del dolore ad 1 anno di distanza 
dall’intervento se confrontati con i pazienti sottoposti a tratta-
mento conservativo, con una differenza media relativamente ai 
punteggi della VAS di -1,08 (intervallo di confidenza al 95%, da 
-1.56 a -0.59, P < .0001).
Tuttavia, entrambi i valori sono al di sotto della minimal clinically 
important difference - rispettivamente 10,4 per la scala Constant 
e 1,4 per la scala VAS - perciò l’importanza clinica dei dati stati-
stici ottenuti è pressoché minima, se non limitata16,23.
Molti studi hanno tentato di mettere a confronto i risultati ot-
tenuti attraverso il trattamento chirurgico e quello conservati-
vo delle lesioni di cuffia di piccole e medie dimensioni, tuttavia 
sono pochi quelli condotti con una qualità metodologica alta. 
Il follow-up nel breve termine non mostra un vantaggio clinico 
significativo a favore del trattamento chirurgico e per quel che 
riguarda il follow-up a lungo termine i dati finora a disposizione 
non sono in grado di dimostrare una superiorità clinica a favore 
dell’uno o dell’altro trattamento. 
Kukkonen e colleghi hanno dimostrato come a 5 anni dall’inizio 
del trattamento conservativo il 37% dei pazienti mostri una pro-
gressione della lesione di cuffia osservabile all’ecografia e come 
questo sia in relazione con il peggioramento dei punteggi degli 
outcome clinici20. Dei 52 pazienti partecipanti allo studio 12 ave-
vano deciso di sottoporsi ad intervento di sutura ma, di fatto, al 
follow-up non erano presenti differenze clinicamente significati-
ve tra i 2 gruppi di trattamento. 
Il tema della progressione della lesione di cuffia costituisce an-
cora un motivo di grande perplessità e di preoccupazione. È 
dimostrato, infatti, come il trattamento conservativo non sia in 
grado di determinare la guarigione spontanea della lacerazione 
dei tendini della cuffia dei rotatori14 e come le dimensioni della 
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lesione stessa possano aumentare nella maggioranza dei pa-
zienti nei 2 o più anni successivi20,24. Questo, però, non giustifica 
la scelta del trattamento chirurgico a sfavore di quello conser-
vativo: un’operazione, anche quella di maggior successo, da un 
lato è in grado di arrestare la progressione della lesione, l’infiltra-
zione di grasso e l’atrofia muscolare, dall’altro non può annullare 
i cambiamenti degenerativi che hanno avuto luogo all’interno 
della cuffia dei rotatori fino a quel momento10. 
Ad oggi, come dimostra lo studio di Dunn e colleghi6, il fattore 
prognostico più importante in grado di influenzare l’iter con-
servativo è l’aspettativa del paziente. Il paziente che decide di 
sottoporsi a chirurgia dopo aver intrapreso un trattamento con-
servativo, lo fa solitamente all’interno di un periodo di tempo di 
12 settimane dall’inizio dell’iter stesso: in un intervallo così breve 
non può verificarsi una progressione della lesione e il quadro 
clinico del paziente non può subire un peggioramento così im-
portante da portarlo ad optare per la chirurgia. Di conseguenza, 
i fattori strutturali, come le dimensioni della lesione o la retra-
zione tendinea, non possono aver influenzato la scelta di questa 
coorte di pazienti. 
Benché interessanti, le conclusioni alle quali sono giunti Piper e 
colleghi vanno accolte con cautela: la meta-analisi, infatti, pre-
senta delle limitazioni e queste sono riconducibili alle caratteri-
stiche dei 3 studi inclusi nella revisione. Nonostante si tratti di 
studi clinici ben progettati, questi presentano delle differenze 
tra loro che rendono imperfetto il loro raggruppamento. 
• Il tipo di lesione: Kukkonen e colleghi15 hanno limitato i loro 
criteri di inclusione alle lesioni isolate del sovraspinato, mentre 
Heerspink e colleghi12, oltre alle lesioni del sovraspinato, hanno 
incluso sia le lesioni dell’infraspinato che del sottoscapolare. 
• Le dimensioni della lesione: sia Moosmayer e colleghi20 che 
Kukkonen e colleghi15 sono stati chiari nell’escludere lesioni mas-
sive di cuffia, cosa che non è stata fatta da Heerspink e colleghi. 
Questa differenza rischia di avere un ruolo importante dal mo-
mento che è stato dimostrato che le dimensioni della lesione di 
cuffia sono inversamente proporzionali al successo della ripara-
zione chirurgica10.
• La randomizzazione: il fatto che la randomizzazione nei 
3 studi sia stata appropriata e che la variabile sia ugualmente 
distribuita tra i gruppi di trattamento all’interno del medesimo 
studio clinico non esclude che vi possano essere degli effetti nel 
confronto tra studi clinici randomizzati.
• Il tipo di campione: Moosmayer e colleghi hanno introdotto 
nel loro studio un sottogruppo di pazienti con lesioni trauma-
tiche di cuffia. Il fatto che durante l’analisi questo gruppo non 
sia stato separato da quello di pazienti con lesioni atraumatiche 
potrebbe aver influenzato i risultati e aver favorito in maniera 
importante l’approccio chirurgico rispetto agli altri studi clinici 
inclusi nella meta-analisi. 
• La mancanza di uniformità nelle modalità di trattamento 
conservativo: Heerspink e colleghi12 hanno utilizzato un proto-
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collo standardizzato di fisioterapia, gli autori degli altri studi in-
vece no. Il trattamento conservativo proposto da Heerspink e 
colleghi, inoltre, prevedeva un ciclo di al massimo 3 iniezioni di 
corticosteroidi. 
• La durata del trattamento fisioterapico: questo fattore non 
è stato controllato e la durata delle sessioni di fisioterapia era a 
discrezione dei pazienti. 
• La mancanza di uniformità nelle tecniche chirurgiche: no-
nostante sia stato dimostrato che le tecniche chirurgiche sono 
sostanzialmente equivalenti per le lesioni di cuffia, indipenden-
temente dalle dimensioni, e che è improbabile che alterino in 
maniera significativa gli outcome, è bene ricordare che 2 studi 
su 3 hanno utilizzato la tecnica open o mini-open, l’altro l’artro-
scopia. 
• Procedure chirurgiche aggiuntive: la scelta di effettuare una 
acromionplastica o una tenotomia del capo lungo del bicipite 
era a discrezione del chirurgo e non si sa quale possa essere 
stato l’effetto di queste procedure sugli outcome clinici9.
In conclusione, i risultati di questa meta-analisi dimostrano 
come vi sia un vantaggio statisticamente significativo per il pa-
ziente con lesione a tutto spessore della cuffia dei rotatori nello 
scegliere il trattamento chirurgico piuttosto che il trattamento 
conservativo. I miglioramenti osservati al follow-up, però, sia per 
gli outcome oggettivi che soggettivi, non raggiungono la mini-
mal clinically important difference. Per questa ragione, la scelta 
di optare per il trattamento chirurgico rischia di non portare ad 
un vantaggio dal punto di vista clinico. 
Tale scelta non può essere effettuata basandosi sulla letteratura 
a disposizione poiché gli studi con qualità metodologica elevata 
sono pochi. 
L’approccio chirurgico e quello conservativo permettono al pa-
ziente con lesione a tutto spessore di cuffia di ottenere miglio-
ramenti sia relativamente alla funzione che al dolore e nel breve 
termine costituiscono entrambi un’opzione di trattamento valida 
e ragionevole. 
Sono necessari studi con campioni maggiori e con follow-up più 
a lungo termine per determinare se il rischio di progressione di 
lesione di cuffia e la degenerazione irreversibile della cuffia dei 
rotatori siano sufficientemente importanti da giustificare una 
precoce riparazione tendinea.
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Abstract
The aim of this systematic review was to evaluate the prevalence 
of tinnitus in patients with temporomandibular disorders (TMD) 
and the possible effects of TMD treatment on tinnitus symp-
toms. A search of the PubMed, Web of Science, and Cochrane 
databases from inception of each database up to January 2017 
found 222 articles.

After independent screening of abstracts by two of the authors, 
we assessed 46 articles in full text. The inclusion and exclusion 
criteria reduced these to 25 articles of which 22 studies reported 
prevalence based on 13,358 patients and 33,876 controls, and ei-
ght studies reported effect of TMD treatment on tinnitus based 
on 536 patients and 18 controls.

The prevalence of tinnitus in patients with TMD varied from 
3.7% to 70% (median 42.3%) whereas the prevalence in control 
groups without TMD varied between 1.7% and 26% (median 12%). 
The eight treatment studies, indicated that treatment of TMD 
symptoms may have a beneficial effect on severity of tinnitus. 
However, only one treatment study included a control group, 
meaning that the overall level of evidence is low.

The finding that tinnitus is more common in patients with TMD 
means that it can be regarded as a comorbidity to TMD. Howe-
ver, in view of the lack of evidence currently available, further 
well-designed and randomized studies with control groups are 
needed to investigate whether possible mechanisms common 
to tinnitus and TMD do exist and whether TMD treatment can 
be justified to try to alleviate tinnitus in patients with TMD and 
comorbidity of tinnitus.
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INTRODUZIONE 
Il tinnito è definito come la percezione di un suono in assenza 
di uno stimolo acustico esterno. È un’esperienza soggettiva de-
scritta come un fischio, fruscio o ronzio. Viene considerato un 
sintomo piuttosto che una patologia1.

Secondo una teoria, una lesione del tratto uditivo causerebbe 
un’anomala e incontrollata trasmissione di impulsi, interpretati 
dalla corteccia uditiva come suono2.

La prevalenza di questo disturbo è stimata essere tra il 10-20% 
nella popolazione generale e comporta in questi soggetti un 
peggioramento della qualità della vita e disconfort. Interessa 
maggiormente gli uomini, tende ad aumentare con l’età ed è più 
frequente nei pazienti con riduzione dell’acuità uditiva3. 

Il tinnito viene suddiviso in primario e secondario. Quest’ultimo 
è causato da patologie dell’orecchio esterno, medio o interno, 
farmaci ototossici, anomalie vascolari o tumori4.

Il tinnito primario o somatosensoriale invece viene rievocato o 
modulato da input somato-sensoriali, somatomotori, visomoto-
ri, è influenzato dalla contrazione dei muscoli orofacciali, della 
regione del rachide cervicale e dai movimenti oculari, oltre che 
dalla palpazione dei tessuti muscolari5, 6.

In uno studio di S. Michiels et al del 2018 condotto attraverso 
metodo Delphi, gli autori hanno elaborato dei criteri diagnostici 
per il tinnito somatosensoriale.

In accordo con i seguenti criteri questo disturbo è suggerito dal-
la compresenza di acufene e dolore orofacciale, cervicale, cefa-
lea o dolore alla spalla; può essere accompagnato da tenderness 
dei muscoli masticatori e del rachide cervicale, dalla presenza 
di TMD e di bruxismo; inoltre il tinnito somatosensoriale è so-
spettato quando si ottiene una modulazione dello stesso sinto-
mo attraverso i movimenti volontari della mandibola del rachide 
cervicale e degli occhi, o attraverso la palpazione dei tessuti7, 8.

I disturbi Temporo-Mandibolari rappresentano la problematica 
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muscoloscheletrica più comunemente associata al tinnito soma-
tosensoriale8.

Il nesso causale tra Tinnitus e TMD non è ancora noto, sono tut-
tavia state avanzate diverse possibili teorie. Già nel 1934 Costen 
sosteneva che un’alterazione dei rapporti occlusati causata dalla 
perdita di un dente avrebbe potuto aumentare la pressione sulla 
corda del timpano, quest’ultimo è un ramo del nervo Facciale 
che insieme al nervo Trigemino innerva la regione temporoman-
dibolare.

L’innervazione comune alla regione temporo-mandibolare e 
all’orecchio era una delle spiegazioni proposte per giustificare 
il collegamento tra i disturbi temporo-mandibolari e i sintomi 
otologici9.

Un’altra teoria è basata sull’iperattività di alcuni muscoli, in par-
ticolare dello pterigoideo mediale e laterale, i quali determine-
rebbero delle alterazioni nei muscoli dell’orecchio interno, i mu-
scoli tensore del timpano e tensore del velo palatino, muscoli del 
palato molle che andrebbero a regolare la pressione all’interno 
della cavità timpanica durante la deglutizione e lo sbadiglio con 
lo scopo di proteggere la membrana timpanica.

Dal momento che queste strutture si trovano in prossimità dei 
muscoli masticatori, la contrazione di questi ultimi potrebbe in-
teressare i muscoli dell’orecchio interno10, 11.

Una terza teoria si basa sulla vicinanza del disco dell’articolazio-
ne TM all’orecchio, secondo questa teoria i cambiamenti nella 
posizione del disco e del condilo andrebbero ad alterare la ten-
sione della membrana timpanica e quindi sarebbero responsabili 
del tinnito

Alcuni studi condotti sia su animali che su uomo hanno dimo-
strato la presenza di connessioni tra il sistema somatosensoriale 
della regione temporomandibolare e cervicale con il nucleo co-
cleare dorsale.

Quest’ultimo integra quindi informazioni provenienti dal nervo 
uditivo, dal nervo trigemino, dai nuclei della colonna dorsale e 
dai nuclei troncoencefalici, per cui stimoli non acustici sareb-
bero in grado di modulare la stimolazione acustica a livello del 
collicolo inferiore il quale riceve informazioni dal nucleo cocleare 
dorsale12. 

Oltre al tentativo di dare una spiegazione al legame tra tinnito e 
TMD, è stato ipotizzato che il trattamento dei TMD possa allevia-
re i sintomi otologici, sebbene le evidenze a tal proposito siano 
ancora carenti.
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SINOSSI 
Lo scopo della revisione sistematica condotta da Caroline Skog 
et al. è quello di valutare la prevalenza del tinnito nei pazienti 
con TMD, e l’efficacia del trattamento dei TMD nella gestione 
dell’acufene. 

Lo studio è stato condotto seguendo le linee guida PRISMA, 
sono stati rispettati i seguenti criteri di eleggibilità: 

CRITERI DI INCLUSIONE
- Studi effettuati sull’uomo
- Studi in lingua inglese o svedese 
- Studi che riguardassero pazienti con TMD
- Studi con n° di pazienti > di 10

CRITERI DI ESCLUSIONE
- Lettere agli editori, atti di convegno o congresso.
- Revisioni
- Case report
- Studi con soggetti in cui non vi era diagnosi di TMD

La ricerca della letteratura è stata svolta attraverso le banche 
dati PubMed, Cochrane e Web of Science utilizzando le seguen-
ti parole chiave : Craniomandibular disorder, Temporomandibu-
lar joint disorder, TMJ disorder, Temporomandibular disorders, 
TMD, TMJ dysfunction, TMJ disease, TMJ syndrome, Tinnitus. È 
stata condotta anche una ricerca manuale su libri di testo sele-
zionati, e tra le references degli articoli inclusi. 

Due autori hanno effettuato la revisione dei titoli e degli abstract 
individuati in modo indipendente . Qualora i due revisori non si 
fossero trovati d’accordo su un articolo, lo stesso veniva ridi-
scusso con un terzo revisore.

Due autori indipendentemente tra loro, hanno condotto un’ana-
lisi qualitativa degli articoli inclusi ed estrapolato i dati. Gli stu-
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di di prevalenza sono stati valutati attraverso la “Joanna Briggs 
Institute Prevalence Critical Appraisal Tool” mentre per gli studi 
che analizzavano gli effetti del trattamento è stata utilizzata la 
“Newcastle-Ottawa scale”.

La ricerca elettronica ha permesso di individuare 222 articoli, 
46 sono stati analizzati in full text, di questi 21 sono stati esclusi. 
Gli articoli inclusi sono stati quindi 25, di questi 17 analizzavano 
la prevalenza e l’incidenza dei sintomi otologici nei pazienti con 
TMD, 3 descrivevano soltanto l’efficacia del trattamento dei TMD 
nella riduzione dell’acufene, 5 infine riportavano sia la prevalen-
za del tinnito sia gli effetti del trattamento dei TMD. Gli studi 
che analizzavano la prevalenza si basavano su 13358 pazienti e 
33876 controlli, mentre gli studi che riportavano gli effetti del 
trattamento contavano 536 pazienti e 18 controlli. 

La prevalenza dell’acufene nei pazienti con TMD andava dal 3,7 
al 70% (mediana 42,3%) mentre nel gruppo di controllo dall’1,7 
al 26% (mediana 12%). 

Tra gli studi che analizzavano l’efficacia del trattamento dei TMD 
nella gestione dei sintomi otologici soltanto uno aveva un grup-
po di controllo. In generale gli studi mostravano un miglioramen-
to del tinnito dopo il trattamento. La maggior parte degli studi 
riportava dei miglioramenti in più della metà dei pazienti, il trat-
tamento includeva la fisioterapia e l’utilizzo di devices occlusali.

La marcata differenza nella prevalenza del tinnito (da 3,7 al 70%) 
è dovuta probabilmente all’eterogeneità della popolazione tar-
get, e alle differenze dei criteri diagnostici utilizzati negli studi. 
In due studi in cui erano inclusi pazienti con bruxismo è stata ri-
portata una prevalenza superiore al 50%, questo rappresenta un 
dato interessante e potrebbe indicare una maggiore frequenza 
dei sintomi otologici in pazienti con bruxismo e TMD piuttosto 
che in pazienti con solo TMD. Il dato di prevalenza maggiore 
(70%) era attribuito ad uno studio che riguardava prevalente-
mente soggetti di sesso femminile. Mentre lo studio che ripor-
tava la prevalenza più bassa (3,7%) non presentava gruppo di 
controllo ed non utilizzava i DC/TMD.

I risultati dello studio dimostrano come i trattamenti che inclu-
dono la fisioterapia, tecniche di rilassamento e l’utilizzo di devi-
ces occlusali possono migliorare i sintomi otologici in pazienti 
con TMD. I miglioramenti più significativi riguardavano i soggetti 
giovani, con tinnito moderato, in cui l’insorgenza del tinnito e del 
dolore TM era simultaneo. In nessuno studio è stato registrato un 
peggioramento del tinnito dopo il trattamento dei TMD. Dal mo-
mento che soltanto uno studio utilizzava un gruppo di control-
lo, non si può escludere che parte dei risultati siano influenzati 
dall’effetto placebo o dalla storia naturale del sintomo. 

Infine ulteriori studi sono necessari, studi randomizzati e con-
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trollati che possano chiarire la relazione tra tinnito e TMD e che 
siano in grado di verificare l’efficacia del trattamento dei TMD 
per la gestione dei sintomi otologici.

COMMENTARY 
La revisione sistematica di Skog et al dimostra come la preva-
lenza dell’acufene nei soggetti con TMD sia maggiore rispetto 
alla popolazione generale. Allo stesso modo i pazienti che rife-
riscono la presenza di Tinnito hanno una maggiore probabilità 
di sviluppare TMD13. Sia l’acufene che i TMD hanno un impatto 
negativo sulla qualità di vita dei pazienti, determinando un au-
mento del distress, disconfort e del rischio di depressione. Per 
cui è importante, dal punto di vista clinico, indagare l’eventuale 
presenza di sintomi otologici in pazienti con TMD o viceversa, 
in modo da identificare questo sottogruppo di pazienti e poter 
offrire loro un trattamento adeguato. 

La revisione analizza anche gli effetti del trattamento dei TDM 
nella gestione del tinnito, evidenziando come la fisioterapia pos-
sa determinare un miglioramento del sintomo otologico, sebbe-
ne soltanto uno degli studi analizzati abbia un gruppo di con-
trollo. 

Esistono altri esempi in letteratura che indagano la possibilità 
di gestire, attraverso la fisioterapia, il tinnito somatosensoriale, 
nonostante le evidenze siano ancora carenti14-15, 8, 16-17.

È possibile che la presenza di impairment neuro-muscolo-sche-
letrici possa avere un ruolo nella genesi del tinnito somatosen-
soriale e nella sua modulazione a causa della convergenza di 
segnali uditivi e somatosensoriali,provenienti dalle afferenza dei 
nervi cranici (in particolare n. trigemino) e dalle radici di C1-C4, 
nel nucleo cocleare dorsale. Un incremento di input nocicettivi 
determinerebbe un’ipereccitabilità a livello del nucleo cocleare 
dorsale, che porterà ad interpretare afferenze orofacciali o cer-
vicali come tinnito.18 

Numerosi studi hanno dimostrato come la gestione dei pazienti 
con dolore muscoloscheletrico attraverso la fisioterapia, che in-
clude tecniche di terapia manuale, esercizio terapeutico ed edu-
cazione sia in grado di indurre ipoalgesia a causa di complessi 
effetti neurofisiologici a livello del SNC19, 20, 21, 22, 23.

In quest’ottica trattare gli impairment muscoloscheletrici po-
trebbe ridurre le afferenze nocicettive e determinare una ridu-
zione dell’ipereccitabilità a livello del nucleo cocleare dorsale, 
quindi permetterebbe di risolvere o ridurre la severità del tinnito.

Infine ulteriori studi sono necessari, studi randomizzati e con-
trollati che possano chiarire la relazione tra tinnito e TMD e che 
siano in grado di verificare l’efficacia del trattamento dei TMD 
per la gestione del sintomo otologico.
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Is scapular stabilization 
exercise effective for 
managing nonspecific 
chronic neck pain? 
A systematic review

Abstract
Scapular stabilization is thought to have an important role in im-
proving pain and dysfunction around the neck and shoulders, but 
evidence of this is lacking. We aim to systematically review the 
effect of a scapular stabilization exercise (SSE) on pain and dy-
sfunction in patients with nonspecific chronic neck pain (NP). We 
searched the PubMed, EMBASE, CINAHL, and Cochrane Library 
databases using the terms (NP [MeSH] OR NP OR cervical pain 
OR neck ache OR cervicalgia) AND (scapular exercise OR peri-
scapular exercise OR SSEs). We included suitable studies that met 
the study’s inclusion criteria. Among the 227 studies identified by 
our search strategy, a total of four (three randomized controlled 
studies and one prospective study) met the inclusion criteria. The 
SSE was intense. It included three sets of 10 repetitions. In most of 
the studies, the exercises were conducted 3 times per week. Most 
studies reported that the SSE improved pain and dysfunction in 
patients with nonspecific chronic NP; however, the reviewed arti-
cles did not use the same variables for measurement. Additionally, 
the sample size was small. Although several studies show that SSE 
might improve NP and dysfunction, the effects of SSE on pain and 
dysfunction in the neck region remain unclear because the number 
of studies was small. Further high-quality studies are necessary to 
identify the detailed effects of SSE in patients with NP.

KEYWORDS
Neck pain • Exercise therapy • Scapula

COMMENTARY
Background
La cervicalgia, o neck pain, è un disturbo notevolmente diffuso nel-
la popolazione generale e soprattutto nei lavoratori d’ufficio1, tale 
da poter essere considerata una problematica endemica nei paesi 
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più sviluppati, dove circa l’85% della popolazione sperimenta un 
episodio di dolore cervicale nell’arco della propria vita2. 

Il neck pain può essere causato da una varietà di patologie speci-
fiche organiche, ma nella maggior parte dei casi la causa è aspeci-
fica e non si riescono ad identificare chiare correlazioni biologiche 
con l’origine del sintomi3. 

Questo disturbo può determinare una notevole disabilità1, per cui 
una valutazione biopiscosociale del soggetto che ne soffre è fon-
damentale3, visto anche il valore prognostico negativo che hanno 
i fattori psicosociali sul decorso dei sintomi4. Infatti, nonostante il 
neck pain aspecifico sembrerebbe avere un decorso favorevole 
che si associa alla completa remissione dei sintomi, è anche vero 
che circa il 50-75% della popolazione con dolore cervicale manife-
sta ancora dei sintomi a 1-5 anni dalla loro comparsa4. 

Data quindi la frequenza con cui è possibile imbattersi in pazienti 
con neck pain cronico (CNP), dove con cronico ci si riferisce ad un 
criterio esclusivamente temporale che identifica un disturbo pre-
sente da più di 12 settimane5, una buona parte della letteratura si 
è concentrata nella ricerca delle strategie terapeutiche più efficaci 
per questi pazienti, esprimendosi prevalentemente a favore dell’e-
sercizio terapeutico5–7. Le proposte terapeutiche più comuni preve-
dono esercizi di forza e di resistenza per la muscolatura del collo, 
i quali sembrerebbero efficaci per la riduzione del dolore e della 
disabilità di questi pazienti6,7.

Alcuni studi in merito al trattamento del CNP includono anche 
esercizi mirati alla muscolatura del cingolo scapolare, con parti-
colare focus sui muscoli periscapolari; il razionale dietro a questa 
proposta di esercizio deriva principalmente dallo stretto legame 
biomeccanico tra rachide cervicale e cingolo scapolare8, il quale 
viene supportato anche dal riscontro di alterazioni nella mobilità 
clavicolare, nella rotazione superiore della scapola e nell’attività 
elettromiografica del dentato anteriore in pazienti con CNP9,10.

Tra gli esercizi con focus sulla muscolatura periscapolare e sul cin-
golo scapolare, gli esercizi di stabilizzazione scapolare (SSE) sono 
stati principalmente studiati relativamente ai disturbi aspecifici di 
spalla, per i quali sembrerebbero efficaci nel ridurre il dolore nel 
breve termine11. Tuttavia, conoscendo il legame tra rachide cervi-
cale e scapola, alcuni autori hanno iniziato a domandarsi se questa 
tipologia di esercizi potesse essere utile anche nella gestione tera-
peutica del neck pain, per il quale le evidenze a nostra disposizione 
sono ancora scarse.

A tale scopo, la revisione di Seo e colleghi12 ha cercato di fare chia-
rezza in merito all’utilità degli SSE nel trattamento del CNP. Attra-
verso una revisione della letteratura sui principali database, gli au-
tori hanno ricercato studi prospettici e RCT attraverso una stringa 
di ricerca che specificava la popolazione target, ovvero soggetti 
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con neck pain aspecifico, e l’intervento, ovvero gli SSE, includendo 
solo gli studi svolti su soggetti con più di 18 anni che non presenta-
vano ernie discali cervicali e che non si fossero mai sottoposti a chi-
rurgia cervicale. Dal processo di selezione degli studi, 3 RCT13–15 e 1 
studio prospettico16 rispettavano tutti i criteri di inclusione e perciò 
sono stati inseriti nella revisione. Il campione di pazienti analizzato 
presentava dolore al collo da 3-6 mesi e l’intervento applicato nei 
vari studi prevedeva un piano di esercizi mirato alla muscolatura 
periscapolare da svolgere per un periodo di 4-10 settimane da 1 
volta al giorno a 3 volte a settimana13–16. Negli studi che compren-
devano un gruppo di controllo, invece i soggetti eseguivano eserci-
zi di rilassamento e di stretching, esercizi con focus sulla muscola-
tura del collo oppure ricevevano il consiglio di rimanere attivi senza 
svolgere alcun trattamento specifico13–16. Gli outcome misurati sono 
stati il dolore, la funzionalità, l’attività elettromiografica della mu-
scolatura periscapolare e la qualità della vita a fine del periodo 
di trattamento. I risultati mostrano come il gruppo di intervento 
riporti miglioramento in tutti gli outcome d’interesse, tuttavia, se 
confrontato con il gruppo di controllo che ha eseguito esercizi per 
il rinforzo della muscolatura del collo15, non si riportano differenze 
significative tra i due gruppi.

Commento
Come già anticipato precedentemente, la quantità di letteratura 
circa l’utilizzo e l’efficacia degli esercizi di stabilizzazione scapola-
re nel trattamento del CNP è ancora scarsa, riscontrato anche dal 
fatto che nella revisione sono stati inclusi solo 4 studi, nonostante 
la stringa di ricerca non specificasse né le misure di outcome, né il 
gruppo di controllo con cui confrontare l’intervento. Le conclusioni 
della revisione di Seo12 confermano quindi questa attuale mancan-
za e la necessità di altri studi: nonostante i dati fino ad ora dispo-
nibili siano moderatamente a favore degli esercizi mirati alla mu-
scolatura periscapolare nel trattamento della cervicalgia cronica, è 
ancora prematuro pensare che possano effettivamente fare la dif-
ferenza nella gestione di questo disturbo, sia perché i tempi di fol-
low-up attualmente disponibili sono troppo brevi e spesso limitati 
all’immediato post-trattamento, per cui non sappiamo se gli effetti 
di tale intervento si protraggono anche a lungo termine, sia rispet-
to alle attuali evidenze che abbiamo a disposizione su tipologie di 
esercizio mirate ad altri gruppi muscolari6,7, ovvero la muscolatura 
cervicale. Infatti, nel RCT di Yildiz et al.15 incluso nella revisione, si 
evidenzia come gli esercizi con focus sulla muscolatura perisca-
polare non determinerebbero un cambiamento significativo degli 
outcome dolore e disabilità in un gruppo di pazienti con CNP che 
esegue esercizi con focus sulla muscolatura cervicale, rispetto a chi 
esegue esclusivamente esercizi mirati alla muscolatura cervicale.

Oltre alla mancanza effettiva di dati sufficienti a produrre eviden-
ze, un altro problema, forse addirittura più notevole, è che ad oggi 
manca ancora una definizione comune e condivisa di cosa si inten-
de per esercizi di stabilizzazione scapolare e di quale sia il loro ra-
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zionale. Questa mancanza si nota anche negli studi primari inseriti 
nella revisione, nei quali gli autori parlano di SSE descrivendo eser-
cizi sostanzialmente diversi tra loro o utilizzando termini diversi per 
descrivere esercizi simili, ad ulteriore conferma della foschia che 
aleggia sopra questa tipologia di esercizi. 

Una coerenza maggiore, seppur anch’essa non giustificata da-
gli autori degli studi primari, si ritrova nella scelta della posologia 
dell’esercizio. Gli esercizi prescritti in tutti gli studi primari avevano 
principalmente una posologia a bassa intensità e ad alto volume di 
ripetizioni (10-15 ripetizioni), la quale rappresenta un sistema di al-
lenamento più indicato per lo sviluppo dell’endurance muscolare17. 
Tuttavia, tale scelta di intervento è puramente arbitraria, in quanto 
le uniche evidenze a disposizione mostrano che l’allenamento del-
la forza isometrica e dell’endurance muscolare della muscolatura 
cervicale sono entrambi efficaci nel ridurre il dolore in soggetti 
con neck pain6, ma non esistono evidenze per quanto riguarda le 
strategie di allenamento più efficaci per la muscolatura perisca-
polare. Inoltre, potremmo essere incautamente portati a pensare 
che la relazione tra neck pain e cingolo scapolare nasca dalla de-
bolezza, o scarsa resistenza alla fatica muscolare, della muscolatu-
ra periscapolare, in particolare del dentato anteriore9, dalla quale 
ne conseguirebbe un sovraccarico delle strutture cervicali8. Per la 
qualità delle evidenze che abbiamo oggi a disposizione non siamo 
in grado di identificare la causa del neck pain di natura musco-
lo-scheletrica3, per cui questa rimane solo una delle varie ipotesi 
a riguardo; di conseguenza, un lavoro interamente impostato sul 
rinforzo muscolare potrebbe risultare inadeguato ai fini terapeutici, 
dove magari altre proposte di trattamento mirato alla muscolatura 
periscapolare che preveda esercizi di controllo motorio del cingolo 
o esercizi propriocettivi potrebbero risultare più efficaci.

Approfondire questo argomento è assolutamente necessario, per-
ché i dati attuali e studi primari più recenti fanno ben sperare ri-
spetto all’utilità dell’integrare esercizi per il cingolo scapolare agli 
attuali metodi di trattamento che godono di maggiori evidenze di 
efficacia18. Ciò che attualmente servirebbe sapere è se la tipologia 
e la posologia dell’esercizio (esercizi di endurance, di forza, pro-
priocettivi) sono in grado di influenzare l’outcome finale, non solo 
a breve termine, ma anche a tempi di follow-up più lunghi.

In conclusione, nonostante non vi siano ancora evidenze chiare in 
merito, integrare gli esercizi di SSE nel programma terapeutico di 
un paziente con cervicalgia cronica può essere comunque consi-
gliabile, soprattutto nel caso in cui si riscontrassero alterazioni, in 
termini di forza o di controllo motorio, a carico del cingolo sca-
polare e della muscolatura periscapolare, impostando la posologia 
dell’esercizio in base a ciò che emerge dall’esame obiettivo, alla 
tollerabilità del paziente e, soprattutto, alle esigenze funzionali del 
paziente nella sua vita quotidiana.
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