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Il dolore cervicale colpisce una percentuale sem-
pre più alta della popolazione adulta e anziana, 
con un’incidenza che, secondo una recente ricer-
ca americana, raggiunge una percentuale variabi-
le tra il 30 e il 50% della popolazione generale, 
senza una significativa differenza tra i due sessi. In 
almeno il 15% dei pazienti il sintomo persiste per 
oltre tre mesi in modo continuativo, assumendo 
la caratteristica di dolore cronico non specifico, 
associandosi a una limitazione funzionale del ra-
chide cervicale di grado variabile e a una riduzio-
ne della capacità lavorativa e/o di attendere alle 
proprie occupazioni quotidiane, con conseguente 
riduzione della qualità della vita1. Gli studi epi-
demiologici sono basati per lo più su questionari, 
che, nonostante le difficoltà metodologiche, for-
niscono l’evidenza che la cervicalgia cronica pone 
un pesante fardello su datori di lavoro, popola-
zione e costi del servizio sanitario nazionale.

La fisiopatologia del dolore cervicale cronico 

non specifico non è del tutto chiara: studi scienti-
fici hanno evidenziato la presenza di un disturbo 
del metabolismo ossidativo e di livelli elevati di 
sostanze algogene nei muscoli del collo, a testi-
monianza che l’origine del dolore è in relazione 
a un difetto della circolazione locale muscolare o 
del metabolismo. Il dolore cervicale cronico può 
spesso associarsi a uno squilibrio della coordina-
zione dei muscoli cervicali, con deficit proprio-
cettivo a livello del rachide cervicale e del cingolo 
scapolomerale2. Tuttavia, le reali cause del dolore 
sia nocicettivo sia neuropatico non sono ancora 
completamente chiare; secondo alcuni studiosi 
quest’ultimo potrebbe essere determinato dalla 
presenza di un’infiammazione cronica a livello 
della parte posteriore dell’anello fibroso, del le-
gamento longitudinale posteriore o del legamen-
to interspinoso. Tale processo infiammatorio 
determinerebbe il rilascio di sostanze endogene 
(istamina e citochine) che, raggiungendo il gan-
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glio dorsale attraverso il flusso assonale, determi-
nerebbero una stimolazione delle fibre nervose 
di tipo C, non mielinizzate3. Tale difficoltà nel 
comprendere l’esatto meccanismo fisiopatologi-
co alla base dell’insorgenza del dolore cervicale 
cronico non specifico, rende estremamente dif-
ficoltosa anche la scelta della metodologia tera-
peutica. In letteratura scientifica è possibile tro-
vare vari lavori nei quali vengono esaminati gli 
effetti di tecniche manuali, di esercizi specifici di 
allungamento e rafforzamento dei muscoli para-
vertebrali cervicali, di terapie fisiche strumentali 
(laser, diatermia a onde corte), ma con risultati a 
volte discordanti e senza che possa essere indivi-
duata una terapia ottimale. Al fine di portare un 
contributo scientifico alla cura di tale patologia, 
è stato realizzato questo studio clinico controllato 
randomizzato con lo scopo di verificare l’efficacia 
di un protocollo terapeutico innovativo nel trat-
tamento del dolore cervicale cronico non specifi-
co, basato sull’impiego sinergico della diatermia 
a onde corte e della vibrazione focale, utilizzando 
un unico elettromedicale.

Materiale e Metodo

Dopo aver ottenuto il consenso informato, nello 
studio sono stati inclusi 54 soggetti, 26 uomini e 
28 donne, affetti da dolore cervicale cronico non 
specifico. I pazienti sono stati selezionati secondo 
i seguenti criteri di inclusione: anamnesi negati-
va per patologie traumatiche, neurologiche con 
disturbi cognitivi e/o della sensibilità, psichia-
triche e/o cardiovascolari in atto o pregresse, per 
malformazioni congenite e interventi chirurgici 
al rachide cervicale; normotesi o ipertesi in trat-

tamento farmacologico; assenza di segni clinici 
di irritazione o compressione radicolare a livello 
cervicale; nessun trattamento medico specifico 
(FANS, miorilassanti, neurotrofici), terapia ma-
nuale o fisica strumentale nei tre mesi precedenti. 
Al momento della prima visita, è stata presa vi-
sione di una radiografia del rachide cervicale nelle 
proiezioni standard, che ha evidenziato per tutti 
i soggetti la presenza della fisiologica lordosi e un 
grado lieve o moderato di artrosi cervicale, secon-
do la scala di Kellgren & Lawrence4. Per la valu-
tazione clinica è stato utilizzato un questionario 
validato: Neck Disability Index (NDI)5.

Un unico operatore indipendente ha eseguito 
la visita prima dell’inizio del trattamento (T0), 
alla fine del ciclo (T1) e dopo tre mesi (T2), 
senza conoscere la metodologia di trattamento. 
I pazienti sono stati suddivisi in due gruppi in 
modo randomizzato: gruppo D, composto da 23 
pazienti (età media 51,7±12,9), e gruppo DV, 
composto da 31 pazienti (età media 50,4±13,2).

Entrambi i gruppi hanno seguito un protocollo 
di trattamento basato su un totale di dieci sedute 
a cadenza trisettimanale della durata di 20 minu-
ti ciascuna. A tutti è stata praticata la diatermia, 
utilizzando una radiofrequenza di 500 Khz e una 
potenza compresa tra 120 e 200 W, ma ai pazienti 
del gruppo DV è stata aggiunta la vibrazione, at-
traverso l’impiego di onde meccaniche a 80 Hz.

Per entrambi i gruppi la terapia è stata praticata 
da un medesimo operatore, che ha utilizzato uno 
specifico elettromedicale: Imperium 400 (Brera 
Medical Technologies® srl, Italia), in grado di ero-
gare contemporaneamente entrambe le tipologie 
di onda, elettromagnetica e meccanica, attraverso 
un unico manipolo (figura 1). I risultati sono sta-
ti analizzati statisticamente con un software SPSS 
17.0 per Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL).

risultati

L’analisi statistica del trend di variazione del pun-
teggio del NDI da T0 a T1 e a T2, applicando un 
ANOVA test per misure ripetute, ha evidenziato 
un progressivo miglioramento delle condizioni 
cliniche statisticamente significativo a T1 e an-
cor più a T2 (figura 2). Tuttavia, confrontando i 
punteggi dei due gruppi a T1 e T2 con un T test 
per variabili indipendenti, è stato possibile osser-
vare come la riduzione del punteggio del NDI sia 
significativamente più marcata nel gruppo tratta-
to con diatermia più vibrazione rispetto al grup-
po trattato solo con diatermia (P=0,000).

Figura 1 Trattamento della regione cervicale po-
steriorecon Imperium 400.
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discussione

Il dolore cervicale cronico non specifico è una 
sindrome sempre più diffusa nei soggetti in età 
adulta e anziana, con un’incidenza che in alcu-
ni casi può raggiungere il 50% della popolazione 
oltre 50 anni d’età, con rilevanti ricadute di ca-
rattere sociale e sanitario per gli elevati costi cor-
relati all’assistenza di questi pazienti e alla loro 
necessità di astenersi dalle attività lavorative per 
periodi variabili di tempo. Come è stato descritto 
da Schaible6, le sindromi da dolore cronico del 
rachide, cervicalgie e lombalgie, sono essenzial-
mente caratterizzate da un dolore muscolare, 
somatico profondo, simile al dolore viscerale, 
che crea molto fastidio al paziente, difficile da 
localizzare con precisione e difficile da trattare6. 
Il difficile approccio terapeutico è legato anche 
alla difficoltà di individuare una causa precisa, in 
quanto spesso non vi è una chiara corrisponden-
za tra l’entità del disturbo riferito dal paziente e 
quanto riscontrato negli esami diagnostici stru-
mentali7. In letteratura internazionale sono state 
proposte diverse metodologie con risultati non 
sempre univoci; tra le esperienze più recenti e ri-
levanti sotto il profilo scientifico vi è lo studio di 
Izquierdo Pérez et al.8, nel quale si sottolinea l’ef-
ficacia di tre diverse tecniche di terapia manua-
le nel dolore cervicale cronico. I risultati clinici 
riportati in sei studi di alta qualità dimostrano 
che l’impiego di un protocollo di esercizi specifi-
ci di rafforzamento dei muscoli cervicali, seguito 
costantemente per un periodo minimo di dodici 
settimane, è in grado di far migliorare il dolore e 

la funzione articolare per un anno9. In una recen-
te revisione della letteratura, è stato ulteriormen-
te sostenuto l’impiego di entrambe le precedenti 
metodologie con risultati soddisfacenti, senza 
tuttavia definire dei parametri univoci riguardo 
la durata del trattamento e/o il tipo di esercizi e 
di terapia manuale10.

Nell’ambito della terapia fisica strumentale, è 
riportata una moderata evidenza di risultato nel 
trattamento del dolore cervicale cronico con la 
laserterapia a bassa intensità11, mentre un recente 
studio ha dimostrato l’efficacia clinica sul dolo-
re lombare della diatermia a onde corte12. I dati 
ottenuti nel presente studio ribadiscono l’effica-
cia del trattamento con la diatermia a onde cor-
te, che ha consentito ai pazienti di ottenere una 
riduzione del dolore e un miglioramento della 
funzione articolare entro tre mesi dal termine del 
trattamento, ma soprattutto ha consentito di di-
mostrare l’efficacia di un’interessante innovazio-
ne terapeutica, che ha implementato il risultato 
clinico: la vibrazione.

Infatti, con i pazienti sottoposti al trattamento 
con Imperium 400 (Brera Medical Technologies® 
srl, Italia), dotato di manipolo in grado di eroga-
re onde elettromagnetiche e meccaniche a bassa 
frequenza, è stato possibile ottenere una signifi-
cativa riduzione del dolore e un incremento della 
funzionalità del rachide già al termine del trat-
tamento, con un progressivo ulteriore migliora-
mento fino a tre mesi (figura 2). La vibrazione, a 
differenza della elettroterapia, consente di stimo-
lare i fusi neuromuscolari e i pattern di attivazio-
ne polisinaptici, ottenendo il cosiddetto riflesso 
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Figura 2 Il grafico 
riporta il punteggio 
ottenuto da ciascu-
no dei due gruppi 
al Neck Disability 
Index (T0, T1 e T2).
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tonico di vibrazione e inducendo un aumento 
della forza contrattile dei gruppi muscolari coin-
volti13. Inoltre, l’attivazione del sistema propri-
ocettivo muscolare stimola i circuiti corticali, 
potenziando i meccanismi di controllo motorio 
e riducendo la rigidità articolare14. In ultimo, la 
vibrazione svolge un’azione analgesica, essendo in 
grado di produrre una sorta di barrage afferente 
lungo le fibre mielinizzate di tipo Ia, di intensità 
tale da poter essere definito come un vero e pro-
prio effetto di busy line15.

In conclusione, sulla base dei dati ottenuti, 
è possibile affermare che l’impiego di un unico 
elettromedicale, grazie alla possibilità di impiego 
sinergico di onde elettromagnetiche e meccani-
che, ha consentito di ottenere un ottimo risultato 
clinico nel trattamento del dolore cervicale cro-
nico non specifico e in tempi significativamen-
te più brevi rispetto alla diatermia tradizionale, 
permettendo ai pazienti un più rapido ritorno 
alle proprie occupazioni con miglioramento della 
qualità della vita.
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