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Abstract 

Background: L’instabilità cervicale è una condizione caratterizzata dalla perdita dell’integrità strut-

turale nell’area compresa tra l’occipite e la prima vertebra toracica. Il tratto più colpito da tale pato-

logia è rappresentato dall’articolazione atlanto-epistrofea che, a causa della sua anatomia peculia-

re, la rende particolarmente suscettibile a sublussazioni. È una sindrome che può essere accompa-

gnata da segni e sintomi specifici, ma spesso può essere asintomatica oppure risultare in sintomi 

comuni a patologie benigne del tratto cervicale. Strumenti per poter inquadrare tale patologia sono 

richiesti dal momento che in rari casi può conseguire in eventi severi. 

 

Obiettivi: il fine di questa tesi è quello di ricercare in letteratura i fattori di rischio associati 

all’instabilità cervicale e individuare le modalità valutative più opportune, con particolare focus sui 

test clinici. 

 

Metodi: la ricerca è stata effettuata sulla banca dati Medline (Pubmed) in un arco temporale com-

preso tra il mese di settembre 2023 e quello di marzo 2024. Sono state incluse tutte le tipologie di 

studio che potessero contribuire alla ricerca dei fattori di rischio e delle modalità valutative. Sono 

stati esclusi tutti gli articoli non in lingua inglese e gli articoli non pertinenti alla ricostruzione degli 

obiettivi primari. La ricerca è stata effettuata da un solo revisore.  

 

Risultati: le stringhe di ricerca utilizzate hanno prodotto 1767 risultati. Sono stati esclusi 1737 arti-

coli attraverso il processo di selezione e infine sono stati selezionati 30 articoli pertinenti. Di questi, 

10 studi di coorte, 2 revisioni sistematiche e 14 case-reports/series sono stati utilizzati per definire i 

fattori di rischio evidenti in letteratura, mentre 2 revisioni sistematiche e 2 studi cross-sectional so-

no stati analizzati per estrapolare informazioni riguardante le modalità valutative per l’instabilità 

cervicale.  

 

Conclusioni: per quanto concerne i fattori di rischio per l’instabilità cervicale è stata evidenziata una 

carenza significativa di studi. L’artrite reumatoide sembra essere l’unica patologia in cui l’instabilità 

cervicale viene descritta sufficientemente, mentre per altri disordini come la spondilite anchilosan-

te, le malattie congenite oppure le manifestazioni post-traumatiche mancano studi per poter stilare 

un quadro esaustivo. Ad oggi non abbiamo inoltre, evidenze a supporto dell’utilizzo dei test per 
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l’instabilità cervicale.  Una raccolta anamnestica approfondita, un buon ragionamento clinico e la 

valutazione neurologica di base sembrerebbero essere gli unici strumenti a disposizione del clinico.  
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Introduzione 

L’instabilità cervicale viene definita come “la perdita della capacità della colonna di mantenere le 

sue forme sotto carichi fisiologici, con conseguente deficit neurologico, deformità o dolore 

disabilitante” (1) (2). I rischi dell’instabilità cervicali sono evidenti e come suggerisce la definizione 

di White e Panjabi, possiamo incorrere in eventi severi come dolore invalidante, radicolopatia, 

mielopatia, tetraplegia o anche morte improvvisa (3) (4) (5) (6). Tra i potenziali fattori di rischio di 

tale quadro clinico i più conosciuti e studiati in letteratura sono: patologie reumatiche (4) (5), 

traumi (7), sindrome di Down (8), patologie congenite (9), interventi chirurgici cervicali pregressi 

(10), infezioni batteriche alle vie aerei superiori (11) o anche in rari casi osteoartrosi (12). 

 

Anatomia del rachide cervicale superiore 

La maggior parte della letteratura scientifica, sembrerebbe indirizzarci verso l’instabilità cervicale 

alta e in particolare le instabilità che concernono l’articolazione tra le vertebre C1 e C2, detta 

articolazione atlo-epistrofea. 

Tale articolazione necessità di 

un’attenzione particolare per la 

forma anatomica delle due vertebre. 

L’atlante (C1) si compone di due 

massicci articolari laterali connessi e 

da un arco anteriore e uno 

posteriore, a formare una sorta di 

anello. La superfice articolare 

superiore presenta un aspetto concavo adatto a 

ricevere i condili occipitali della base del cranio, mentre le faccette inferiori, di forma principalmente 

piatta, poggiano sull’epistrofeo (C2) e fungono da guida per la rotazione dell’atlante lungo l’asse 

formato dal dente dell’epistrofeo. L’epistrofeo (C2) ha una base anteriore che serve per la proiezione 

del dente dell’epistrofeo oppure il cosiddetto processo odontoideo. Il dente offre un asse rigido per 

la rotazione dell’atlante e del capo. Lateralmente alla base anteriore abbiamo la coppia delle 

superfici articolari superiori, che presentano una forma leggermente convessa e sono orientate di 

20° rispetto al piano orizzontale per contenere le superfici articolari inferiori dell’atlante. Dalle 

superfici articolari superiori si proiettano i peduncoli e i processi trasversi. Inferiormente ai 

Figura 1 
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peduncoli abbiamo le faccette articolari inferiori. Il processo spinoso di C2, facilmente palpabile, è 

bifido e largo e serve come inserzione muscolare.  

La maggior parte della stabilità articolare atlo-epistrofea viene offerta dal complesso legamentoso 

contenente il dente dell’epistrofeo (13). Il legamento trasverso è essenziale alla stabilità sul piano 

orizzontale dell’articolazione atlanto-epistrofea e in assenza di tale struttura, l’atlante insieme al 

cranio potrebbero scivolare anteriormente rispetto all’epistrofeo, determinando un restringimento 

del canale midollare con conseguente compressione e possibile danno a carico del midollo spinale. 

Posteriormente al legamento trasverso abbiamo la membrana tectoria che continua il legamento 

posteriore longitudinale e si inserisce sulla parte basilare dell’osso occipitale. Serve per garantire 

stabilità multidirezionale della giunzione craniocervicale. Abbiamo poi, i legamenti alari che 

vengono definiti “legamenti di controllo”. Riescono grazie alle loro inserzioni a resistere o 

controllare la rotazione della testa insieme all’atlante rispetto al dente dell’epistrofeo. Ogni 

legamento alare origina dall’apice del dente dell’epistrofeo e con un andamento antero-latero-

craniale si inserisce, in maniera speculare, nella porzione mediale del condilo dell’occipite di destra 

o di sinistra. Oltre alla capacità di resistere le rotazioni possono anche contenere traslazioni estreme 

nelle varie direzioni (13). Infine, il legamento trasverso viene rinforzato da una banda legamentosa 

longitudinale che va a completare il complesso chiamato legamento cruciforme. Tale componente 

verticale origina dalla superfice superiore del clivo e si inserisce caudalmente sulla superfice 

posteriore del corpo del dente dell’epistrofeo (14).  

 

Tipologie di instabilità cervicale 

Nell’artrite reumatoide le forme più comuni di instabilità cervicale riscontrabili con esami radiologici 

sono: sublussazione atlanto-assiale; migrazione superiore del processo odontoideo (5). 

La sinovite erosiva a livello delle articolazioni tra C1 e C2 può portare a una graduale distruzione 

della capsula articolare e del complesso legamentoso, ma in particolare del legamento trasverso. Ciò 

determina un’instabilità atlanto-epistrofea. La traslazione più comune avviene con uno 

scivolamento anteriore dell’atlante rispetto al dente dell’epistrofeo determinando un aumento 

dell’ampiezza dell’intervallo dente-atlante anteriore maggiore di 3 mm (che rappresenta il valore 

normale). Di conseguenza, questo determina una riduzione dello spazio posteriore tra il dente e 

l’atlante predisponendo ad una potenziale compressione del midollo spinale (5). Mentre la 

sublussazione anteriore è la più comune (circa il 70%), la lussazione può avvenire anche in altre 
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direzioni come laterale, posteriore, rotazionale o verticale (15). 

La sublussazione verticale è causata da una progressione dell’artrite reumatoide a livello 

dell’articolazione atlo-epistrofea e insieme alla formazione della sinovite erosiva vi è più rischio di 

compressione del tronco encefalico. Le conseguenze possibili sono arresto cardiaco, ictus e 

idrocefalo ostruttivo (5). 

La lussazione laterale può portare a una deformità in rotazione. Tale condizione può manifestarsi 

per esempio in traumi infantili severi del rachide cervicale e la classica presentazione è quella del 

“wry neck” ovvero del torcicollo (16). La dislocazione in rotazione può essere causata anche da 

infezione, artrite reumatoide, interventi pregressi al collo o alla testa e condizioni congenite come la 

sindrome di Down, la sindrome di Morquio e la sindrome di Marfan. Dislocazioni acute sono più 

frequentemente causate da traumi, mentre le dislocazioni atraumatiche sono più frequenti in 

pazienti con pregresse infezioni dell’apparato respiratorio superiore. La sublussazione atraumatica 

atlo-epistrofea viene solitamente definita come sindrome di Grisel e oltre ad essere associata a 

pregresse infezioni può essere correlata anche a interventi pregressi alla testa e al collo (11) (17).  

 

Dati epidemiologici 

Nei soggetti che presentano diagnosi di artrite reumatoide il coinvolgimento del rachide cervicale si 

manifesta fino al 86% dei casi (18). Tale interessamento può essere di varia entità fino a quadri di 

instabilità cervicale. Tra questi la più frequente è la sublussazione atlo-epistrofea che si manifesta 

nel 65% dei casi, seguita da sublussazione sottoassiale (20-25%) e sublussazione verticale (10-15%) 

(18). Solo il 36% dei pazienti con artrite reumatoide e coinvolgimento cervicale presenta una 

progressione dei sintomi neurologici ovvero un peggioramento dei sintomi e dei segni neurologici 

come mielopatia, disturbi sensitivi o motori. Fino all’80% presenta una progressione radiografica 

ovvero un peggioramento dei fenomeni degenerativi rilevabili con indagini strumentali. Circa il 50% 

risultano asintomatici e fino a 10% dei pazienti muoiono per compressione del tronco encefalico. 

Nella famiglia delle malattie reumatiche possiamo considerare anche la spondilite anchilosante, che 

presenta un’incidenza di sublussazione atlanto-epistrofea minore rispetto all’artrite reumatoide, 

dallo 0.5% al 35% dei casi. Tale variabilità e ampiezza del range percentile potrebbe essere legata al 

fatto che tali dati emergono da un numero limitato di case reports e case-series che presentano 

una grandezza campionaria ridotta. 
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Nello studio di Russek (19) et al l’ipermobilità articolare generalizzata e sintomatica viene definita 

come l’insieme dello spettro dei disordini di ipermobilità generalizzata e la sindrome di Ehlers-

Danlos. In pazienti con l’ipermobilità articolare sintomatica una lieve instabilità cervicale superiore 

può essere presente nel 52-66% dei casi e invece severa nel 5% circa dei casi con conseguenze debi-

litanti (19). 

I traumi che coinvolgono il rachide cervicale superiore e causano una dislocazione atlanto-epistrofea 

possono portare a morte nel 60-80% dei casi (20) oppure a conseguenze severe come la paralisi. 

Particolare attenzione andrebbe rivolta all’età pediatrica nella quale l’incidenza di traumi cervicali 

varia dal 1% al 4% sul totale di ammissioni in pronto soccorso per traumi infantili. Pazienti più 

giovani (0-9 anni) hanno più probabilità di incorrere in danni a carico delle strutture legamentose a 

causa delle peculiarità del rachide cervicale che in età infantile presenta una maggiore flessibilità 

rispetto a quella dell’adulto (21). 

La sindrome di Down può comportare un rischio significativo di sviluppare quadri di instabilità 

cervicale a causa della lassità legamentosa e delle alterazioni ossee che caratterizzano tale 

patologia. Infatti, circa il 50% dei pazienti affetti da trisomia 21 possono presentare un’instabilità 

atlanto-epistrofea oppure atlanto-occipitale (8). 

 

Segni e sintomi 

L’instabilità cervicale alta si manifesta con un ampio spettro di presentazioni cliniche, dalle forme 

più lievi con qualche impairment e nessun deficit neurologico alle forme più severe con 

compromissioni neurologiche gravi.  

Diversi studi hanno approfondito e riportato i segni e i sintomi più caratteristici dell’instabilità 

cervicale. Gregory Albert in uno studio del 2011 ha descritto tutti i pazienti con instabilità cervicale 

e artrite anchilosante presi in carico nella propria pratica clinica, riportando in maniera schematica 

la sua esperienza (22).  Gonzalez et al nel 2022 (23) hanno eseguito una “narrative review” delle 

sublussazioni in rotazione tra C1 e C2, riservando un capitolo specifico per la sintomatologia, 

specificando come la problematica sia diagnosticabile principalmente a livello clinico. Una review di 

Thomas D. Cha e Howard S. An (4) e una review di Shlobin e Dahdaleh (18) contengono entrambe 

una sezione dedicata ai segni e ai sintomi dell’instabilità cervicale associata all’artrite reumatoide. 

Dion et al nel 2018 hanno eseguito un Delphi study per raccogliere l’opinione di 29 esperti 

chiropratici radiologi sullo screening per l’instabilità cervicale in pazienti con trauma cervicale.  
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Figura 2: segni e sintomi cervicali muscoloscheletrici e neurologici per l’instabilità cervicale 

Il consenso internazionale sulle raccomandazioni degli esperti del 2023 di Russek et al (19) offre una 

raccolta comprensiva e dettagliata dei segni e dei sintomi per l’instabilità cervicale nei pazienti con 

ipermobilità sintomatica. Secondo gli autori per sospettare la presenza di un’instabilità cervicale vi è 

la necessità di due criteri: sintomi coerenti con un problema muscoloscheletrico o neurologico e 

sintomi provocati dai movimenti o dalle posizioni del collo. Siccome non ci sono ancora degli studi 

che possano convalidare la sensibilità o la specificità di ciascun segno o sintomo gli autori hanno 

preferito elencarli distinguendoli e classificandoli in altamente suggestibili e comuni. Quelli 

“altamente suggestibili”, al contrario di quelli comuni, presentano una minore prevalenza, ma 

permettono di indirizzare più specificatamente il clinico verso l’identificazione di un’instabilità 

cervicale alta. Gli autori dello studio hanno anche considerato importante separare le presentazioni 

muscoloscheletriche da quelle neurologiche, in quanto quelle muscoloscheletriche tenderebbero ad 

avere migliori risposte al trattamento conservativo rispetto a quelle neurologiche.   

La tabella di seguito (Fig.2) (19) raccoglie il riassunto dei segni e dei sintomi più significativi.  
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Figura 3: fattori aggravanti e allevianti per l’instabilità cervicale 

Come abbiamo già accennato il secondo criterio importante per definire un’instabilità è la presenza 

di sintomi aggravati o determinati da posizioni o movimenti del collo. Di seguito (Fig. 3) (19) saranno 

elencati i sintomi meccanici principali. 

 

 

Obiettivi 

L’instabilità cervicale ed in particolare quelle atlo-epistrofee sono condizioni cliniche importanti e la 

loro identificazione assume una rilevanza vitale per il paziente. La presenza di fattori di rischio, 

segni e sintomi indicativi di un’instabilità cervicale alta potrebbe portare il clinico alla necessità di 

somministrare test di screening adeguati. Si ritiene che alcuni test siano in grado di identificare lo 

stato dei legamenti della regione cervicale alta e di conseguenza individuare la presenza di 

instabilità, riducendo così il rischio di incorrere in complicanze severe. In letteratura mancano però, 

evidenze e raccomandazioni relative alla somministrazione dei test e alle modalità di valutazione 

dell’instabilità cervicale. 

Questo lavoro di tesi si pone un duplice obiettivo. Da un lato verranno ricercati i principali fattori di 

rischio cui il fisioterapista deve prestare attenzione durante il colloquio anamnestico con il paziente 

e dall’altro verranno approfondite le modalità di valutazione a disposizione per la strutturazione di 

un esame obiettivo adeguato. 
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Materiali e metodi 

Fonti di informazione 

La ricerca è stata condotta nell’arco temporale compreso tra il mese di settembre 2023 e il mese di 

marzo 2024 ed ha previsto la consultazione della banca dati di MEDLINE (attraverso il motore di 

ricerca di PubMed). Inoltre, per ampliare ulteriormente il numero di studi potenzialmente utili, è 

stata consultata anche la bibliografia degli articoli inclusi. 

 

Ricerca 

Il quesito di ricerca è stato formulato utilizzando il modello PEO sia per la ricerca riguardante i fattori 

di rischio sia per quella relativa alle modalità di valutazione. 

 

Tabella 1: Schema PEO 

P E O 

Fattori di rischio 

Studi che abbiano come target 

la colonna cervicale 

Presenza dei fattori di rischio Presenza di instabilità 

articolare 

P E O 

Test clinici e strategie di 

assessment 

  

Studi che abbiano come target 

la colonna cervicale 

Test valutativi Presenza di instabilità 

articolare 
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Tabella 2: stringhe di ricerca sui fattori di rischio (Pubmed) 

A. Stringa di ricerca epidemiologica: 

 

"odontoid process"[MeSH Terms] OR "atlanto axial joint"[MeSH Terms] OR "atlanto axial 

joint"[Title/Abstract] OR "cervical instability"[Title/Abstract] 

AND 

"joint instability"[MeSH Terms] OR "joint instability"[MeSH Terms] OR 

"Subluxation"[Title/Abstract] OR "instability"[Title/Abstract] OR "dislocation"[Title/Abstract] 

AND 

"risk factors"[MeSH Terms] OR "risk"[MeSH Terms] OR "risk factors"[Title/Abstract] OR 

"risk"[Title/Abstract] OR "causality"[MeSH Terms] OR "mass screening"[MeSH Terms] OR "joint 

instability/etiology"[MeSH Terms] 

 

Tabella 3: stringa di ricerca su test clinici e strategie di assessment (Pubmed) 

B. Stringa di ricerca test e assessment: 

 

"odontoid process"[MeSH Terms] OR "atlanto axial joint"[MeSH Terms] OR "atlanto axial 

joint"[Title/Abstract] OR "cervical instability"[Title/Abstract] 

AND 

"joint instability"[MeSH Terms] OR "joint instability"[MeSH Terms] OR 

"Subluxation"[Title/Abstract] OR "instability"[Title/Abstract] OR "dislocation"[Title/Abstract] 

AND 

"physical examination"[MeSH Terms] OR "test"[Title/Abstract] OR "tests"[Title/Abstract] OR 

"examination"[Title/Abstract] OR "assessment"[Title/Abstract] OR "joint 

instability/diagnosis"[MeSH Terms] OR "evaluation"[Title/Abstract] 

AND 

(2000:2024[pdat]) 
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Criteri di eleggibilità: 

Fattori di rischio 

Essendo l’instabilità cervicale una patologia rara sono state incluse tutte le tipologie di studi che 

possano aiutare fornire un quadro epidemiologico del disturbo.  

Per quanto riguarda i soggetti indagati, non ci sono stati limiti di inclusione e sono stati considerati 

eleggibili gli studi riguardanti la popolazione generale con o senza dolore alla cervicale e con o senza 

instabilità cervicale. 

Sono stati inclusi gli studi che indagavano i fattori di rischio che possono essere correlati 

all’instabilità cervicale. Nello specifico il focus si è incentrato sugli aspetti e i quadri clinici che 

potranno aiutare a sospettare la presenza della patologia. 

L’outcome ricercato, ovviamente, è stato la presenza o meno dell’instabilità cervicale e la possibile 

probabilità che i fattori di rischio possano effettivamente indirizzarci verso l’accertamento della 

diagnosi.  

Sono stati esclusi tutti gli articoli non pertinenti alla ricostruzione dei fattori epidemiologici 

dell’instabilità cervicale.  

 

Test clinici e strategie di assessment 

Per quanto riguarda la selezione degli studi relativi al secondo obiettivo della tesi sono stati inclusi 

tutti gli studi che forniscono indicazioni sulle modalità di conduzione di un’adeguata valutazione 

dell’instabilità cervicale. Sono state incluse tutte le tipologie di studio che prendevano  

in considerazione tutti i soggetti con presenza in anamnesi di potenziali fattori di rischio per 

l’instabilità cervicale. 

Sono stati inclusi gli studi che indagavano nello specifico le modalità di valutazione (test, cluster di 

test ecc.) per l’instabilità cervicale. 

Sono stati esclusi tutti gli articoli datati prima dell’anno 2000 e gli articoli che non avevano come 

obiettivo l’approfondimento delle modalità valutative manuali. 
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Estrazione dei dati 

Per soddisfare il primo obiettivo della tesi sono state ricercate all’interno dei paper analizzati tutte 

le informazioni riguardanti i fattori di rischio per l’instabilità cervicale. Per il secondo obiettivo sono 

state ricercate tutte le modalità manuali di valutazione dell’instabilità cervicale. 

L’estrazione dei dati è stata eseguita da un solo revisore. 

In base al tipo di disegno di studio sono stati estratti i dati maggiormente rilevanti che sono riassunti 

nella tabella seguente. 

Cohort 

studies 

Autore; 

Anno 

Tipo di 

studio 

Partecipanti Obiettivo Strumenti 

di 

valutazione 

Risultati 

Systematic 

review 

Autore; 

Anno 

Tipo di 

studio 

Obiettivo Metodologia 

di ricerca 

Risultati 

Case report; 

Case series 

Autore; 

Anno 

Tipo di 

studio 

Partecipanti  

 

Obiettivo Conclusioni 

Cross-

sectional 

studies 

Autore; 

Anno 

Tipo di 

studio 

Partecipanti Obiettivo Reference 

standard 

Risultati 

 

Risultati 

Le stringhe di ricerca una volta avviate su Pubmed hanno prodotto una somma di 1767 risultati. La 

selezione degli articoli è stata effettuata da un solo revisore. La selezione manuale degli articoli non 

ha portato a duplicati da eliminare. Tutti i 1767 articoli sono stati sottoposti alla lettura del titolo e 

solo 435 articoli sono stati individuati per la lettura dell’abstract. Di questi 435, 292 sono stati esclusi 

e 143 sono stati scaricati e letti per intero. Di questi, 113 articoli sono stati esclusi dopo la lettura del 

full text per inadeguatezza delle informazioni ai fini della tesi e, al termine del processo di selezione, 

solo 30 articoli hanno soddisfatto i criteri di eleggibilità e sono stati inclusi nella revisione. 

Il processo di selezione è riportato graficamente in Figura 4. 

 

 

Tabella 4: dati rilevanti per tipo di studio 



15 

 

 
Articoli esclusi (n=113) 

 

Articoli identificati dalle banche dati: 

Medline (n = 1767) 

Documenti rimossi prima della 

scrematura: 

Documenti duplicati rimossi 

manualmente (n = 0) 

 

Articoli sottoposti a lettura 

dell’abstract (n=435) 

 

Articoli sottoposti a lettura del titolo 

(n=1767) 

 

Articoli full text valutati per 

l’eleggibilità (n=143) 

 

Articoli esclusi (n=292) 

 
Studi inclusi nella revisione (n 

= 30) 

 

Identification of studies via databases and registers 

 
Articoli esclusi (n=1332) 

Figura 4. Diagramma di flusso PRISMA 2020 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

Gli studi selezionati per la ricerca dei fattori di rischio sono stati 10 studi di coorte, 2 revisioni 

sistematiche e 14 case reports/case series.  

Gli studi inerenti alle modalità valutative comprendono 2 revisioni sistematiche e 2 studi cross-

sectional. 

Le informazioni riguardanti ciascun studio sono state riassunte nelle tabelle di seguito riportate.  
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Tabella 5: schema riassuntivo degli articoli cohort studies pagina 1 
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Tabella 6: schema riassuntivo degli articoli cohort studies pagina 2 
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Tabella 7: schema riassuntivo degli articoli cohort studies pagina 3 
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Tabella 8: schema riassuntivo degli articoli cohort studies pagina 4 
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Tabella 9: sintesi delle revisioni sistematiche incluse pagina 1 

R
is

u
lt

at
i 

L
a 

se
v
er

it
à 

d
el

l’
ar

tr
it

e 
re

u
m

at
o
id

e 
è 

as
so

ci
at

a 

a 
u
n
a 

p
iù

 a
lt

a 
in

ci
d
en

za
 d

i 
co

in
v
o
lg

im
en

to
 

d
el

la
 c

o
lo

n
n
a 

ce
rv

ic
al

e.
 L

’
u
so

 d
i 

co
rt

ic
o
st

er
o
id

i 
è 

as
so

ci
at

o
 a

 u
n
a 

p
iù

 a
lt

a 

in
ci

d
en

za
 d

i 
p
ro

b
le

m
at

ic
h
e 

al
 R

C
. 
L

’
u
so

 

co
m

b
in

at
o
 d

i 
3
 D

M
A

R
D

 s
em

b
ra

 e
ss

er
e 

u
n
 

fa
tt

o
re

 p
ro

te
tt

iv
o
 p

er
 l

’
in

so
rg

en
za

 d
i 

in
st

ab
il

it
à.

 L
a 

p
re

se
n
za

 d
i 

le
si

o
n
i 

p
re

ce
d
en

ti
 

au
m

en
ta

 i
l 

ri
sc

h
io

 d
i 

p
eg

g
io

ra
m

en
to

 

d
el

l’
in

st
ab

il
it

à 
ce

rv
ic

al
e.

  

G
li

 s
tu

d
i 

se
le

zi
o
n
at

i 
p
re

se
n
ta

n
o
 m

o
lt

i 
b
ia

s.
 I

 

te
st

 d
i 

sc
re

en
in

g
 n

o
n
 s

i 
so

n
o

 r
il

ev
at

i 

ad
eg

u
at

am
en

te
 a

cc
u
ra

ti
. 
I 

te
st

 p
er

 l
a 

m
em

b
ra

n
a 

at
la

n
to

-e
p
is

tr
o
fe

a 
e 

i 
te

st
 p

er
 l

a 
m

em
b
ra

n
a 

te
tt

o
ri

a 
si

 s
o
n
o
 d

im
o
st

ra
ti

 c
o
m

e 
m

ig
li

o
ri

 p
er

 i
 

p
az

ie
n
ti

 c
o
n
 W

A
D

. 

In
 l

et
te

ra
tu

ra
 v

i 
è 

u
n
a 

m
an

ca
n
za

 d
i 

ev
id

en
za

 s
u
 

co
m

e 
v
al

u
ta

re
 e

 t
ra

tt
ar

e 
l’

in
st

ab
il

it
à 

ce
rv

ic
al

e 

in
 p

az
ie

n
ti

 c
o
n
 E

D
S

. 
S

i 
ra

cc
o
m

an
d

an
o
 

p
ar

am
et

ri
 r

ad
io

lo
g
ic

i 
p
er

 f
ar

e 
u
n
 a

ss
es

sm
en

t 

d
ei

 p
az

ie
n
ti

 c
o
n
 s

o
sp

et
ta

 i
n
st

ab
il

it
à 

ce
rv

ic
al

e.
 

L
a 

ch
ir

u
rg
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 r
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co
m

an
d

at
a 
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 i
n
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n
co

m
it

an
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 d
i 
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ia

ri
 s
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n
i 
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d
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ci

 e
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i 
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n
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 d
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 d
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d
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b
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 d
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b
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n
o
 s

ta
ti

 

O
v
id

 M
ed

li
n
e,

 E
m

b
as

e,
 C

o
ch

ra
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b
ie

tt
iv

o
 

V
al

u
ta

re
 l

a 

p
re

v
al

en
za

, 
la

 

p
ro

g
re

ss
io

n
e 

e 
i 

fa
tt

o
ri

 

d
i 

ri
sc

h
io

 p
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 d
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a 
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 p
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in
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ab

il
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 p
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n
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sa
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o
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ie
n
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S
ta

b
il
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e 
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 p
ar

am
et
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d
ia

g
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st

ic
i 

p
er

 

l’
in

st
ab
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it
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rv
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e 
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 p
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ie

n
ti

 c
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n
 E

h
le

r-
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an
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y
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 d
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y
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Tabella 10: sintesi delle revisioni sistematiche incluse pagina 2 

R
is

u
lt

at
i 

N
o
n
 e

si
st

e 
su

ff
ic

ie
n
te

 e
v
id

en
za

 d
el

 f
at

to
 

ch
e 

il
 t

es
t 

d
i 

S
h
ar

p
 P

u
rs

er
 v

ad
a 

so
m

m
in

is
tr

at
o
 a

 p
az

ie
n
ti

 c
h
e 

n
o
n
 

ab
b
ia

n
o
 l

’
ar

tr
it

e 
re

u
m

at
o
id

e,
 d

at
o
 c

h
e 

le
 p

ro
p
ri

et
à 

d
ia

g
n
o
st

ic
h

e 
so

n
o
 s

ta
te

 

ri
p
o
rt

at
e 

so
lo

 s
u
 t

al
e 

m
al

at
ti

a.
 N

es
su

n
o
 

st
u
d
io

 h
a 

an
co

ra
 d

im
o
st

ra
to

 l
a 

v
al

id
it

à 

d
i 

q
u
es

to
 t

es
t.

 S
em

b
re

re
b

b
e 

ch
e 

il
 t

es
t 

n
o
n
 d

et
er

m
in

i 
ri

sc
h
i 

n
el

l’
es

ec
u
zi

o
n

e,
 

m
a 

a 
ca

u
sa

 d
i 

u
n
’

in
su

ff
ic

ie
n
te

 

ev
id

en
za

, 
n
o
n
 s

i 
p
o
ss

o
n
o

 t
ra

rr
e 

co
n
cl

u
si

o
n
i.

 

M
et

o
d
o
lo

g
ia

 d
i 

ri
ce

rc
a 

L
a 

ri
ce

rc
a 

è 
st

at
a 

ef
fe

tt
u
at

a 
su
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 d

at
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co
m

e 
P

u
b
m

ed
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H
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S
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O

R
T

d
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M
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A

S
E
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o
o
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o
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ar
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o
 a
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 d
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re
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ri
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 p
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e 
d

el
lo

 

st
u
d
io

 

O
b
ie
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o
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et
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ra
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a 

d
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 t
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d
i 
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n
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 d

i 

st
u
d
io

 

S
y
st

em

at
ic

 

re
v
ie

w
  

A
u
to

re
, 
an

n
o

 

C
o
d
y
 J

. 
M

an
sf

ie
ld

 

2
0
2
0
 



22 

 

Tabella 11: schema riassuntivo dei case reports e dei case series pagina 1 

C
o
n
cl

u
si

o
n
i 

È
 p

o
ss

ib
il

e 
ch

e 
in

 u
n
 p

az
ie

n
te

 c
o
n
 K

li
p
p
el

-

F
ei

l 
S

y
n
d
ro

m
e 

si
 p

o
ss

a 
sv

il
u
p
p
ar

e 
u
n
a 

d
is

lo
ca

zi
o
n
e 

at
la

n
to

 e
p
is

tr
o
fe

a.
 E

m
er

g
e 

la
 

n
ec

es
si

tà
 d

i 
u
n
a 

d
ia

g
n
o
si

 e
 

u
n
’

id
en

ti
fi

ca
zi

o
n
e 

p
re

co
ce

 d
el

 d
is

tu
rb

o
. 

Il
 p

az
ie

n
te

 è
 s

ta
to

 t
ra

tt
at

o
 c

o
n
 s

u
cc

es
so

 c
o
n
 

an
ti

b
io

ti
ci

 e
 i

n
te

rv
en

to
 c

h
ir

u
rg

ic
o
 d

i 
fu

si
o
n

e 

v
er

te
b
ra

le
. 
In

 c
as

i 
co

m
e 

q
u
es

ti
 (

m
o
lt

o
 r

ar
i)

, 
in

 

ca
so

 d
i 

d
o
lo

re
 p

er
si

st
en

te
 e

 p
re

se
n

za
 d

i 
se

g
n
i 

e 
si

n
to

m
i 

d
i 

in
fe

zi
o
n
e,

 a
n

d
re

b
b
e 

co
n
si

d
er

at
a 

la
 p

o
ss

ib
il

it
à 

d
i 

u
n
’

in
fe

zi
o
n
e 

ar
ti

co
la

re
 

at
la

n
to

-e
p
is

tr
o
fe

a.
 

P
er

 q
u
es

to
 c

as
o
 è

 s
ta

to
 u

ti
li

zz
at

o
 u

n
 c

o
ll

ar
e 

e 

an
ti

d
o
lo

ri
fi

ci
. 
L

a 
ri

d
u
zi

o
n
e 

d
el

la
 

su
b
lu

ss
az

io
n
e 

è 
st

at
a 

co
n

fe
rm

at
a 

d
al

la
 

ri
so

n
an

za
 m

ag
n

et
ic

a.
 L

a 
su

b
lu

ss
az

io
n
e 

at
la

n
to

-e
o
is

tr
o
fe

a 
è 

u
n
 e

v
en

to
 r

ar
o
 e

 u
n
 

ri
ta
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o
 d

el
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 d
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g
n
o
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 p
u

ò
 p
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e 
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u
el

e 

p
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 g
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i 
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m
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ra
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n
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 p
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d
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 c
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 c
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 d
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d
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at
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d
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Tabella 12: schema riassuntivo dei case reports e dei case series pagina 2 

C
o
n
cl

u
si

o
n
i 

In
 p

az
ie

n
ti

 p
ed

ia
tr

ic
i 

co
n
 i

n
te

rv
en

ti
 a

l 
n
as

o
, 

al
le

 o
re

cc
h
ie

, 
al

la
 g

o
la

 o
p
p
u
re

 c
o
n
 

in
fi

am
m

az
io

n
i 

n
as

o
fa

ri
n
g
ei

 e
 t

o
rc

ic
o
ll

o
 o

 

d
o
lo

re
 a

l 
co

ll
o
, 
la

 s
in

d
ro

m
e 

d
i 

G
ri

se
l 

an
d
re

b
b
e 

su
b
it

o
 s

o
sp

et
ta

ta
. 
U

n
a 

d
ia

g
n
o
si

 

v
el

o
ce

 p
u
ò
 e

ss
er

e 
ef

fe
tt

u
at

a 
tr

am
it

e 
u
n
a 

R
X

 

st
an

d
ar

d
 d

el
la

 c
er

v
ic

al
e.

 I
l 

tr
at

ta
m

en
to

 

p
re

co
ce

 d
el

la
 s

in
d
ro

m
e 

d
i 

G
ri

es
el

 e
v
it

er
eb

b
e 

co
n
se

g
u
en

ze
 n

eu
ro

lo
g
ic

h
e 

g
ra

v
i 

L
a 

si
n
d
ro

m
e 

d
i 

G
ri

es
el

 è
 u

n
a 

co
n
d
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io
n
e 

ra
ra

 

ch
e 

an
d
re

b
b
e 

so
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et
ta

ta
 i

n
 b
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b
in

i 
co

n
 

to
rc

ic
o
ll

o
 e

 d
o
lo
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 a
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 e
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 s
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a 
d
i 

in
fe

zi
o
n
i 

al
 t

ra
tt

o
 r
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p
ir

at
o
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o
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 o

p
p
u
re

 

in
te

rv
en

ti
 a
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o
, 
n
as

o
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Tabella 13: schema riassuntivo dei case reports e dei case series pagina 3 
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Tabella 13: schema riassuntivo dei case reports e dei case series pagina 4 
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Tabella 14: schema riassuntivo degli studi cross-sectional selezionati 
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Discussione 
Sulla base della ricerca effettuata è stato possibile notare che in letteratura i report riguardanti 

l’instabilità cervicale sono limitati ed eterogenei. Non sono stati riscontrati papers che abbiano ef-

fettuato analisi sistematiche dei fattori di rischio per l’instabilità cervicale, ma piuttosto, sono state 

trovate informazioni incasellate e definite in determinati quadri specifici.  

Di seguito analizzeremo in quali patologie l’instabilità cervicale è stata riscontrata maggiormente.  

 

Fattori di rischio 

Artrite reumatoide e spondilite anchilosante 

L’artrite reumatoide è una malattia infiammatoria cronica sistemica che può colpire il rachide cervi-

cale principalmente a livello dell’articolazione atlo-epistrofea. La sinovite cronica infiammatoria può 

progredire in erosione dell’osso e in lassità legamentosa determinando un’instabilità articolare (5).  

Una revisione sistematica di Joaquim et al (5) hanno incluso 5 studi di coorte (3 prospettici e 2 re-

trospettivi) in cui hanno analizzato il coinvolgimento del rachide cervicale in 1612 pazienti che è ri-

sultato essere variabile dal 16% al 70.4 %. Una variabilità così alta secondo gli autori si può spiegare 

considerando le differenze nei tempi di follow-up, nella durata della malattia, nel trattamento effet-

tuato e nei criteri diagnostici e radiologici utilizzati. Quasi tutti gli articoli della revisione hanno evi-

denziato una correlazione direttamente proporzionale tra coinvolgimento del rachide cervicale e se-

verità dell’artrite reumatoide, inizio precoce della malattia e presenza di un alto numeri dei fattori 

reumatoidi. Sembrerebbe inoltre, che le alterazioni del rachide cervicale si sviluppino nei primi anni 

della malattia. Il trattamento farmacologico come l’uso di corticosteroidi sembra correlarsi mag-

giormente con l’incidenza dell’instabilità cervicale. Tali risultati sono supportati anche da Uchino et 

al (25), Terashina et al (26) e Han et al (27). La combinazione invece delle tre tipologie di DMARD 

(Disease modifying antirheumatic drugs) (28) sembra ridurre l’insorgenza di nuove instabilità cervi-

cali, ma queste non sembrano avere un ruolo nel prevenire il peggioramento delle instabilità preesi-

stenti. Han et al (27) riportano che è possibile che il BMI index possa avere una correlazione con 

l’incidenza di instabilità cervicale. Il rischio di sublussazione atlo-epistrofea viene riportato come 1.6 

volte maggiore in pazienti con BMI basso o normale rispetto ai pazienti obesi e il rischio di sublussa-

zione verticale come 2.5 volte maggiore in pazienti sottopeso rispetto ai pazienti obesi. Uchino et al 

(25) riportano che l’utilizzo di prednisolone e la densità ossea della testa del femore si correlano con 

maggiore incidenza di sublussazione verticale.  
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Terashina et al specificano che nel loro studio prospettico oltre ai fattori già menzionati come la se-

verità dell’artrite reumatoide alla baseline, l’assunzione di corticosteroidi e la presenza di valori 

reumatoidi alti, anche un’anamnesi positiva per interventi chirurgici passati si correla con l’incidenza 

di instabilità severe.  

 

La spondilite anchilosante rientra nella famiglia delle malattie reumatiche e colpisce principalmente 

le articolazioni assiali. Nonostante il coinvolgimento del rachide cervicale sia più indagato nei pa-

zienti con artrite reumatoide, ci sono studi che dimostrano caratteri simili, anche se meno prevalen-

ti nella spondilite anchilosante rispetto all’artrite.  Uno studio di Ji-Seon Lee et al (29) ha preso in 

considerazione 819 pazienti con spondilite anchilosante. Tutti i pazienti hanno eseguito lastre RX la-

terali in flessione del rachide cervicale. In seguito, sono stati analizzati tutti i dati anamnestici passa-

ti di ogni paziente e sono stati messi a confronto con gli esami strumentali. La prevalenza di instabili-

tà C1-C2 è stata riscontrata nel 14.1% dei casi. Inoltre, gli autori hanno concluso che la presenza di 

artrite delle articolazioni periferiche, di livelli alti dei marcatori per la malattia e di resistenza ai far-

maci antireumatici (NSAID/DMARD) si correlano maggiormente con la possibilità di sviluppare in-

stabilità atlo-epistrofea. Non sono stati riportati l’incidenza di instabilità grave e i sintomi associati. 

Albert et al (22) hanno evidenziato 8 casi di instabilità cervicale severa in pazienti con spondilite an-

chilosante nei quali hanno messo in rilievo i sintomi e i segni associati. I sintomi più comuni erano 

dolore cervicale, neuropatia craniale e disturbi sensitivi e motori. Alla valutazione invece sono state 

riscontrate limitata mobilità cervicale, debolezza e mielopatia. L’età media dei pazienti era di 44.8 

anni (range dai 25 ai 74 anni) e su 4 non è stato possibile stabilire l’età di insorgenza della malattia. 

Negli altri 4 è stato trovato un range di durata della malattia variabile da giorni a 16 anni. 

Alla luce dei dati riportati, la spondilite anchilosante possiamo considerarla come un fattore di ri-

schio per l’instabilità cervicale, ma la presenza di un solo studio di coorte non garantisce l’affidabilità 

dei dati riguardo alla prevalenza. Non abbiamo inoltre, dati per quanto concerne l’incidenza di in-

stabilità gravi nella spondilite anchilosante, in quanto vengono riportati solo case series o case re-

ports di tale evenienza.  

 

Sindrome di Down e malattie congenite 

La sindrome di Down è la sindrome malformativa più conosciuta al mondo. Ha un’incidenza di circa 

1/800 nascite, un numero che tende a crescere con l’età della madre. Tra i vari problemi che afflig-

gono le persone con la sindrome di Down vi sono le instabilità dell’occipite rispetto alla prima verte-
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bra cervicale e le instabilità dell’articolazione atlo-epistrofea. In uno studio del 2014 Marcelo El-

Khouri et al (30) riportano una prevalenza del 17.5 % per l’instabilità C0-C1 e dell’11.2% per 

l’instabilità C1-C2. In questo studio i sintomi di tali instabilità erano rari (circa il 3%). Le linee guida 

del 2011 dell’accademia americana di pediatria (31) riportano una prevalenza dell’instabilità atlo-

epistrofea tra l’1% e il 2 %. Mettendo a confronto i dati con lo studio del 2014, probabilmente è sta-

ta riportata la prevalenza dell’instabilità sintomatica. In effetti nelle linee guida si differenzia il bam-

bino sintomatico da quello asintomatico. Nei bambini asintomatici non vengono raccomandati ra-

diografie di controllo, ma andrebbero monitorati perché potrebbero incorrere maggiormente in 

traumi midollari a causa di attività sportive come football, calcio, ginnastica o l’uso del trampolino. 

Ogni bambino che abbia invece, dolore cervicale, dolore radicolare, debolezza, spasticità, cambia-

menti nel tono muscolare, difficoltà nel cammino, iperreflessia, cambiamenti nel funzionamento 

della vescica o dell’intestino o qualunque altro segno o sintomo di sofferenza midollare dovrebbe 

effettuare delle radiografie di controllo e andrebbe indirizzato ad un ortopedico pediatrico oppure a 

un neurochirurgo pediatrico.  

La sindrome di Ehlers-Danlos affligge 1/5000 individui e comprende una serie di disordini genetici 

del tessuto connettivo quali iperestensibilità della pelle, fragilità dei tessuti e ipermobilità articolare. 

Le manifestazioni spinali causate da questa sindrome sono state approfondite solo di recente e pos-

sono essere instabilità cranio-cervicale, sublussazione atlo-epistrofea, sublussazione verticale e altre 

deformità come la cifosi segmentale (32). Non è stato possibile estrapolare dati di prevalenza o di 

fattori di rischio per l’instabilità cervicale in pazienti con la sindrome di Ehlers-Danlos. La systematic 

review di Lohkamp et al riporta un totale di 695 pazienti con Ehlers-Danlos, di cui 78 hanno mostra-

to sintomi di instabilità cervicale e sono stati trattati chirurgicamente. La review aveva come obietti-

vo quello di indagare la validità dei parametri diagnostici radiologici e non sono state ricavate infor-

mazioni riguardo ai fattori che potrebbero indirizzare meglio al sospetto di instabilità cervicale. 

Nel consenso internazionale sulle raccomandazioni degli esperti del 2023 di Russek et al (19) è stato 

possibile estrapolare dati di prevalenza dell’instabilità cervicale nei pazienti con ipermobilità sinto-

matica (categoria che comprende sia la sindrome di Ehlers-Danlos che lo spettro delle ipermobilità 

generalizzate) che varia dal 52% al 66% (19). La presenza di instabilità severe viene riportata solo nel 

5% dei casi.  

L’ipermobilità sintomatica sembrerebbe essere correlata ad un’alta prevalenza di instabilità cervicale 

e per tale motivo potrebbe essere utile considerare l’utilizzo di scale di misura da parte dei clinici 

per individuare facilmente tali disordini caratterizzati dalla lassità dei tessuti. Tra i questionari pro-
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posti nello studio di Russek et al (19) possiamo citare il Beighton score e il Carter Wilkinson scoring 

system.  

In letteratura sono stati riscontrati anche casi isolati di malattie genetiche malformanti rare come il 

gruppo delle mucopolisaccaridosi (33) e la sindrome di Klippel-Feil (34) che possono avere come 

conseguenza l’instabilità cervicale.  

 

Sindrome di Grisel 

La sindrome di Grisel rappresenta una sublussazione atlo-epistrofea in rotazione in assenza di trau-

ma o malattie ossee. È predominante nell’età giovanile e viene causata da infezioni o interventi chi-

rurgici alla testa, al collo o da tutte le problematiche che possono creare iperemia e rilassamento 

patologici dei legamenti atlo-epistrofei. Alcune delle problematiche più comuni sono le faringiti, le 

tonsilliti, gli ascessi tonsillari, le otiti, le parotidi e gli ascessi cervicali. La maggior parte delle sublus-

sazioni possono essere ridotte con trattamento conservativo ma, in alcuni casi, la sublussazione di-

venta fissa ed è necessario l’intervento chirurgico (35). In letteratura sono stati trovati solamente 

case studies e case series riguardanti tale patologia. Cornejo et al (35) riportano 4 casi di sindrome 

di Grisel causata da infezione delle vie aerei. Iaccarino et al (36) evidenziano 5 bambini affetti da 

sindrome di Grisel di cui 1 con diagnosi iniziale di faringotonsillite, 1 di adenotonsillectomia, 2 di 

tonsillite e 1 di adenoidectomia. Gross et al (37) riportano il caso di una bambina di 4 anni che si è 

presentata in pronto soccorso con dolore al collo e torcicollo in seguito ad intervento di adenoidec-

tomia. Le indagini strumentali hanno confermato una sublussazione in rotazione dell’articolazione 

atlo-epistrofea. Bagouri et al (38) hanno rilevato un caso di una bambina di 5 anni che si è presenta-

ta in clinica con un’evidente frattura clavicolare e dolore al collo. All’ispezione è stato notato che la 

bambina aveva la testa ruotata e non era in grado di muoverla. Dall’anamnesi è stato scoperto che 

la bambina aveva avuto un’infezione alle vie aerei superiori 2 settimane prima del trauma. Le inda-

gini strumentali hanno evidenziato la sublussazione in rotazione di C1-C2.  

Nella review di Iaccarino et al (36) gli autori hanno concluso che la sindrome di Grisel andrebbe 

sempre sospettata nei pazienti pediatrici che hanno subito interventi al naso, alle orecchie o alla go-

la oppure hanno avuto infiammazioni nasofaringei recenti e si presentano con torcicollo doloroso.  

 

Os odontoideum e traumi 

L’osso odontoideo è una malformazione caratterizzata dalla separazione anomala del processo 

odontoideo dal corpo del dente dell’epistrofeo. Questa anormalità avviene a causa di difetti geneti-
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ci, trauma oppure per frattura della sincondrosi del processo odontoideo prima dei 5/6 anni di età. 

Questa incompleta ossificazione può predisporre a instabilità atlo-epistrofee per traumi minori con 

conseguenze severe come un danno midollare (39). Ogut et al (40) nel 2020 hanno pubblicato un 

articolo in cui hanno studiato la prevalenza dell’osso odontoideo in 16122 individui turchi. Sono stati 

riscontrati 18 casi (0.117%) di os odontoideum di cui 11 maschi e 7 femmine, di questi solo 2 pazien-

ti presentavano un’anamnesi positiva per storia di trauma. I sintomi riferiti erano vari tra cui dolore 

alla cervicale e alla testa, mancanza di sensibilità agli arti superiori, debolezza o rigidità del collo e 

tosse cronica, ma tale condizione clinica può presentarsi anche in forma asintomatica. Solamente 3 

pazienti hanno mostrato un’instabilità atlo-epistrofea. Nello studio non viene esplicitato che l’osso 

odontoideo rappresenti un fattore di rischio per l’instabilità cervicale, ma nei report di Zhang del 

2010 (41) e del 2015 (42) vengono riportati casi di bambini con osso odontoideo che a causa di 

traumi minori hanno poi sviluppato instabilità cervicale con conseguenze gravi. È interessante nota-

re che 7 pazienti su 10 (nello studio del 2010) e 4 pazienti su 6 (nello studio del 2015) presentavano 

già segni e sintomi di compressione midollare prima dell’evento traumatico come ad esempio il 

cammino instabile. Tutti i bambini sono stati sottoposti a intervento chirurgico di stabilizzazione con 

esiti positivi. L’opinione degli autori è che i bambini con osso odontoideo vadano monitorati atten-

tamente a causa dell’alto rischio di instabilità anche per traumi minori.  

L’os odontoideum potrebbe aumentare il rischio di instabilità cervicale, ma non ci sono dati a suffi-

cienza per confermarlo. La presenza di traumi in età infantile e di segni e sintomi indicativi di instabi-

lità cervicale potrebbero essere dei criteri sufficienti per sospettare problematiche alla cervicale alta 

e per poter effettuare un referral. Ulteriori indagini successivi al referral potrebbero, nel caso, ri-

scontrare la presenza di os odontoideum.  

Le dislocazioni atlo-epistrofee traumatiche in adulti senza patologie predisponenti sono rare e data 

l’anatomia caratterizzata dal passaggio di strutture vitali, la maggior parte di questi eventi porta a 

danni consistenti oppure alla morte per compromissione neurovascolare (43). Spesso tali eventi so-

no anche associati a fratture del processo odontoideo.  In un case-series di Meyer et al (43) in cui si 

descrivono, per esempio, le dislocazioni atlo-epistrofee traumatiche gli autori suggeriscono che la 

gestione non chirurgica è riservata solo ai casi di dislocazione in rotazione, mentre le dislocazioni 

con traslazioni orizzontali o verticali con ogni probabilità necessitano sempre dell’intervento chirur-

gico.  

I traumi possono essere considerati un fattore di rischio per le instabilità cervicali ma, in alcuni casi 

particolari, è possibile che alcune dislocazioni si sviluppino tardivamente. Delfini et al (44) nel 1999 
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hanno riportato 25 pazienti con trauma cervicale che, inizialmente, sono stati dichiarati esenti da 

danni strutturali ma, successivamente, hanno sviluppato instabilità cervicali con associato dolore al 

collo e deficit sensitivo e/o motorio. Gli autori suggeriscono di non trascurare la possibilità che ci 

possano essere eventi di instabilità tardivi nonostante inizialmente le indagini strumentali si presen-

tino negative. Sfortunatamente, non sono stati riscontrati altri studi che descrivano tale entità clini-

ca e ciò rappresenta una lacuna significativa. Tali pazienti potrebbero rivolgersi a cure riabilitative e 

l’errata interpretazione delle indagini strumentali potrebbero mettere a repentaglio l’incolumità de-

gli stessi. I clinici, di conseguenza, dovranno sempre eseguire anamnesi e valutazioni approfondite, 

specie in presenza di trauma significativo e non dovrebbero escludere a priori la possibilità di lesioni 

severe solo per il fatto che i pazienti abbiano già eseguito accertamenti.  

Le fratture del processo odontoideo, specialmente in età avanzata, possono essere un fattore predi-

sponente per l’instabilità atlo-epistrofea. Nel 2014 Evaniew et al (45) hanno riportato il decorso cli-

nico di 124 pazienti (età media di 70 anni) con frattura del processo odontoideo. Il trattamento chi-

rurgico è stato applicato nel 56% dei casi. A 7 mesi il tasso di fratture non consolidate è stato del 

13% indifferentemente dal trattamento applicato (chirurgico o conservativo). I pazienti che hanno 

dimostrato instabilità atlo-epistrofee più severe hanno avuto più probabilità di non guarigione os-

sea, dimostrando come l’instabilità possa essere una conseguenza, ma anche un fattore prognostico 

della guarigione delle fratture del dente dell’epistrofeo.  

 

Osteoartrosi 

Nel 2010 Atul Goel et al (3) hanno pubblicato uno studio dove sono stati analizzati in maniera retro-

spettiva 106 casi di instabilità atlo-epistrofea in assenza di reumatismi, cause infettive o congenite. I 

pazienti sono stati selezionati da un database dipartimentale locale dove gli autori hanno svolto la 

loro pratica clinica in un arco temporale di 18 anni dal 1990 al 2008. L’età media dei pazienti era di 

63 anni e sono stati esclusi dallo studio coloro che dimostravano anomalie congenite ossee oppure 

avevano meno di 45 anni. Nel 40% dei casi è stato constatato un evento traumatico lieve o modera-

to dai 2 mesi agli 11 anni prima della diagnosi. In tutti i pazienti erano presenti sintomi cervicali e 

nel 82% sintomi mielopatici progressivi. Il trattamento eseguito in tutti i casi è stato quello chirurgi-

co.  

L’instabilità atlo-epistrofea determinata dall’osteoartrosi secondo gli autori è un fenomeno non co-

mune e pochi sono i reports in letteratura su tale quadro clinico. Nei casi analizzati, i traumi costitui-

vano probabilmente il fattore causale iniziale oppure il motivo di un’esacerbazione dell’artrosi atlo-
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epistrofea. La degenerazione e l’instabilità sembrano essere determinate da un processo lungo e di-

latato nei mesi e negli anni. Nonostante gli autori affermino che l’osteoartrosi possa essere un fatto-

re di rischio per l’instabilità C1-C2, non si evince chiaramente quale sia il nesso causante alla base 

della patologia. Considerando che i traumi sono stati identificati come i principali fattori scatenanti 

di future dislocazioni, probabilmente, nella pratica clinica, sarebbe più opportuno e rilevante ricer-

care nell’anamnesi remota l’eventuale presenza di eventi traumatici passati piuttosto che indagare 

la presenza dell’osteoartrosi. È auspicabile che ulteriori studi possano approfondire su quanto 

l’osteoartrosi possa essere realmente un fattore contribuente per l’instabilità cervicale.  

Test per l’instabilità cervicale 

L’instabilità cervicale è una condizione che può portare a conseguenze gravi. Per tale motivo è fon-

damentale avere a disposizione strumenti per poter sospettare tale patologia e nel caso effettuare 

un referral. Come abbiamo già affrontato nell’introduzione, il primo strumento è l’anamnesi con 

l’insieme della storia clinica e la raccolta dei segni e dei sintomi riferiti. In seguito, sarebbe da consi-

derare la valutazione funzionale e la possibilità o meno di poter effettuare test clinici speciali.  

Nel 2013 Hutting et al (46) hanno eseguito una systematic review con l’obiettivo di valutare 

l’accuratezza diagnostica dei test clinici per l’instabilità cervicale più conosciuti. La loro ricerca ha 

portato alla selezione di 5 articoli e per ogni test clinico sono stati ricavati i parametri di sensibilità e 

specificità. La popolazione inclusa nei vari articoli comprendeva pazienti con WAD, artrite reumatoi-

de oppure pazienti senza particolari patologie in anamnesi. Ciò che evince dalla review è che gran 

parte dei test utilizzati raggiungono livelli di specificità accettabili, mentre i valori di sensibilità risul-

tano bassi. In termini clinici questo si traduce in una scarsa capacità di fare rule out ed escludere la 

patologia, che rappresenta l’aspetto più importante della valutazione fisioterapica con il rischio di 

incorrere in un elevato numero di falsi negativi. Di seguito, nella figura 5, viene riportata la tabella 

riassuntiva dei vari test analizzati. Gli unici test che hanno dimostrato una buona validità sono stati 

quelli eseguiti da Kaale et al (47) nel 2008 con una sensibilità del 96% e una specificità del 99% per il 

test della membrana atlo-epistrofea e una sensibilità del 94% e una specificità del 99% per il test 

della membrana tettoria. 

Nello studio di Kaale et al (47) sono stati selezionati 92 pazienti con WAD e sintomi cronici e 30 pa-

zienti sani. Su tutti i pazienti sono stati effettuati test clinici, somministrati da un solo terapista ma-

nuale esperto, per valutare l’integrità delle membrane e dei legamenti atlo-epistrofei, i cui risultati 

sono stati confrontati con quelli delle risonanze magnetiche. In figura 6 verrà riportato lo schema 
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Figura 5: valori psicometrici dei test indagati nella systematic review di Hutting et al (45) 

dei parametri di sensibilità e di specificità per ciascun test utilizzato. Gli autori affermano che i valori 

psicometrici elevati dei test per le membrane potrebbero dipendere anche dalla bassa prevalenza di 

anormalità di tali strutture. Ciò pone interrogativi sul fatto che tali proprietà psicometriche possano 

essere riprodotte anche con popolazioni più ampie. I test per i legamenti hanno invece dimostrato 

migliore performance, nel caso in cui i risultati dei test manuali fossero stati interpretati in maniera 

dicotomica (anormale/normale), eliminando le categorie intermedie di classificazione. Kaale et al 

(48), nel 2023, hanno effettuato un nuovo studio con l’intento di validare il test per l’integrità dei le-

gamenti alari. Il test è stato soprannominato “atlas-axis rotational test” ed è stato messo a confron-
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to con un metodo di valutazione radiografico diverso dai precedenti, in cui l’instabilità in rotazione 

viene valutata in base alla quantità di sovrapposizione tra le faccette articolari di C1 e C2. Kaale et al 

(48) considerano la valutazione radiografica nello studio del 2008 errata per l’instabilità in rotazione 

in quanto i pazienti venivano valutati in posizione neutra. Nel nuovo studio, sono stati selezionati 57 

pazienti con sospetto clinico di instabilità cervicale in rotazione e sono stati sottoposti al test in rota-

zione da due terapisti esperti nell’applicazione di tale procedura. Il risultato del test veniva conside-

rato in maniera dicotomica (positivo o negativo) come nello studio del 2008. Coloro che sono risul-

tati positivi ai test in rotazione, hanno dimostrato alle indagini radiografiche una sovrapposizione 

delle faccette articolari nettamente minore, indicando una possibile instabilità in rotazione. Nono-

stante gli autori considerino i risultati promettenti e indicativi per un’effettiva utilità dei test, non è 

stato possibile ricavare dati accurati, in quanto non ci sono degli standard per determinare quanta 

sovrapposizione delle faccette articolari sia patologica o non.  

I test utilizzati da Kaale et al (48) mostrano un buon potenziale, ma l’assenza di ulteriori studi di con-

ferma rende difficile l’estrapolazione di una conclusione definitiva. Inoltre, il fatto che i test siano 

stati somministrati da due soli terapisti manuali, che la positività dei test venga attribuita sulla base 

della percezione del terapista e che manchino dei criteri oggettivi per stabilire quanto range di mo-

vimento sia normale o anormale pone domande sulla possibilità di successo di future ricerche ri-

guardante i test somministrati dagli autori. 

Nel 2019 Mansfield et al (49) hanno tentato di mettere luce su un test molto discusso in letteratura, 

ovvero il test di Sharp-Purser, creato dai medici Sharp e Purser per tentare di identificare le instabili-

tà atlo-epistrofee nei pazienti con artrite reumatoide. Mansfield et al hanno eseguito un aggiorna-

mento della revisione di Hutting et al (46) del 2013, considerando anche RCT e case reports riguar-

danti l’utilizzo del test di Sharp-Purser. Nella loro systematic review si sono posti quattro obiettivi: 

studiare l’accuratezza diagnostica del test, evidenziarne l’affidabilità, capire se ci sono effetti Avver-

Figura 6: valori psicometrici dei test utilizzati da Kaale et al (2008) (46) 
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si/negativi in seguito al suo utilizzo ed infine individuare i pattern di utilizzo del test. La selezione 

degli articoli ha portato all’inclusione di 32 studi di cui 7 cross-sectional, 7 RCT e 18 case reports. Sei 

studi cross sectional hanno valutato la sensibilità del test e hanno riscontrato valori dal 19% al 

100%. Quattro degli studi cross-sectional hanno riportato valori di specificità dal 78% al 98%, men-

tre da due studi sono stati ricavati dati sull’affidabilità inter-operatore che è risultata bassa/debole. 

Non sono stati evidenziati rischi particolari riguardo l’utilizzo del test nella totalità degli studi sele-

zionati. In molti studi il test di Sharp-Purser è stato utilizzato prima dell’uso della terapia manuale. In 

6 casi il test è risultato positivo e non sono stati riscontrati eventi negativi nel somministrarlo. Sem-

bra che ci sia evidenza nell’utilizzo del test in pazienti con artrite reumatoide principalmente per fa-

re rule-in, ma l’affidabilità è bassa e la sensibilità, ovvero la capacità di fare rule out, è altrettanto 

non soddisfacente. Il test, per quanto non abbia dimostrato effetti collaterali, sicuramente non è 

stato adeguatamente approfondito e di conseguenza non si possono trarre conclusioni a riguardo. 

Attualmente non è stato riscontrato alcuno studio che possa giustificare l’utilizzo dei test per 

l’instabilità cervicale. Uno studio australiano del 2010 dimostra come il 23 % dei fisioterapisti inter-

vistati non abbia mai utilizzato i test per l’instabilità cervicale e che solo il 13% li utilizza prima di ef-

fettuare manipolazioni (24). Tali dati non sorprendono e data la mancanza di linee guida a riguardo 

e considerati i valori psicometrici riscontrati (in particolare di sensibilità), è ragionevole pensare che 

l’utilizzo dei test non garantisca l’esclusione di quadri di instabilità cervicali né possa essere un indi-

catore di sicurezza per l’esecuzione di tecniche manipolative. Ciò non implica necessariamente che 

tali test vadano eliminati, in quanto valori soddisfacenti di specificità potrebbero in ogni caso essere 

utili al clinico, specie in presenza di segni e sintomi indicativi. È possibile pensare inoltre che, cluster 

di test possano aiutare maggiormente ad aumentare la specificità delle metodiche valutative e ciò 

potrebbe essere uno spunto per ulteriori studi.   

Limiti e punti di forza 
Questo lavoro di tesi presenta alcuni limiti. I processi di selezione, di revisione e di sintesi del mate-

riale scelto sono stati effettuati da un solo revisore. La ricerca è stata condotta su un unico database 

e questo potrebbe essere il motivo di una possibile inclusione non esaustiva degli articoli presenti in 

letteratura. Un altro limite significativo emerge dal fatto di non aver eseguito una valutazione del ri-

schio di bias degli studi selezionati e ciò porta all’impossibilità di stabilire un peso specifico delle 

conclusioni raggiunte. L’eterogeneità degli studi inclusi ha reso difficile l’estrapolazione dei dati e 

l’interpretazione degli stessi. L’inclusione dei soli articoli in lingua inglese potrebbe aver escluso la 
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presenza di altri studi pertinenti.  

Il punto di forza più significativo risiede nel fatto che questo elaborato di tesi rappresenta il primo 

tentativo a nostra conoscenza di sintesi della letteratura riguardante i fattori di rischio per lo svilup-

po dell’instabilità cervicale. 

Conclusioni 
L’instabilità cervicale costituisce una patologia significativa, ciononostante ad oggi le evidenze pre-

senti in letteratura forniscono indicazioni chiare sul suo inquadramento soltanto in soggetti affetti 

da artrite reumatoide. Una quantità preponderante di dati dimostra che la severità dell’artrite, 

l’inizio in età giovanile, le alterazioni cervicali con esordio precoce, la presenza di alti marcatori della 

patologia e l’utilizzo di corticosteroidi risultano essere tra i fattori di rischio più importanti per lo svi-

luppo di instabilità cervicale e, in particolare, di una sublussazione atlo-epistrofea. Ci sono evidenze 

sul fatto che l’utilizzo di DMARD possa essere efficace nel ridurre il rischio di nuove instabilità e al-

cuni dati suggeriscono che il Body Mass Index e pregressi interventi chirurgici possano essere mag-

giormente correlati con le sublussazioni C1-C2. La spondilite anchilosante presenta caratteristiche 

simili all’artrite reumatoide con la presenza di artrite periferica, di livelli alti dei marcatori della ma-

lattia e di resistenza ai farmaci specifici come fattori maggiormente correlati con il rischio di instabi-

lità cervicale. Alcune malattie congenite sembrano associarsi alle sublussazioni della cervicale alta e 

solo nella sindrome di Down possiamo avere dei dati di prevalenza.  

La sindrome di Grisel è stata riportata varie volte negli articoli inclusi, ma sembrerebbe che gli studi 

si limitino solamente a case reports e case-series. Ciò potrebbe far pensare a un’incidenza bassa di 

tale quadro, ma secondo gli autori, dovrebbe essere sempre considerata come diagnosi differenziale 

in casi di torcicollo, interventi o infezioni alla testa e al collo in età infantile.  Il nesso causale tra in-

stabilità cervicale e os odontoideum non è chiaro in letteratura e solo l’opinione di alcuni autori 

suggerisce una correlazione tra le due entità. I traumi che portano a sublussazioni cervicali spesso 

hanno conseguenze nefaste oppure richiedono una gestione chirurgica per chiari sintomi o segni in-

dicativi. Uno studio di Delfini del 1999 (43) ha evidenziato che in alcuni pazienti con trauma cervica-

le, nonostante siano state effettuate indagini strumentali precoci, è stato possibile riscontrare sub-

lussazioni tardive a distanza di tempo dall’evento. Non sono stati trovati altri studi che possano chia-

rire l’incidenza di instabilità cervicali post-traumatiche. Tale lacuna rappresenta un importante spun-

to per ulteriori approfondimenti nella ricerca. Particolare attenzione emerge nella popolazione ge-

riatrica in cui anche traumi minori cervicali possono risultare in fratture del processo odontoideo 
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che potrebbero portare a instabilità atlo-epistrofee e ad una conseguente minor rigenerazione os-

sea. L’osteoartrosi come causa di instabilità cervicale è stata riportata solo in uno studio di Atul Goel 

del 2010 con 106 casi e non è possibile trarre conclusioni definitive a riguardo.  

In sintesi, molte possono essere le problematiche che si associano all’instabilità cervicale, ma la 

mancanza di studi adeguati rende difficile l’estrapolazione di dati precisi sulla sua prevalenza. Ad ec-

cezione dell’artrite reumatoide, permangono grossi interrogativi su quale sia, effettivamente, la pos-

sibilità di incorrere in tale patologia e si auspica che futuri studi possano rispondere a tali domande. 

Per quanto riguarda i test per l’instabilità cervicale, si suppone che questi siano in grado di indivi-

duare e definire il grado di lassità o di danno dei legamenti cervicali. In letteratura, sono stati trovati 

pochi studi che abbiano cercato di convalidare l’efficacia di tali modalità valutative. La maggior parte 

dei test negli studi selezionati non ha superato i criteri minimi per quanto concerne i valori psicome-

trici, mentre altri test apparentemente promettenti non sono supportati da un adeguato corpo di 

letteratura scientifica in grado di dimostrare la loro reale applicabilità. Potremmo perciò affermare 

che attualmente non esistono test per l’instabilità cervicale che presentino adeguati valori psicome-

trici di affidabilità e di validità. Un’adeguata anamnesi basata sulla ricerca dei fattori di rischio, dei 

segni e dei sintomi indicativi di instabilità cervicale, sembrerebbe essere la migliore strategia dispo-

nibile per ridurre il rischio di incorrere in eventi avversi e garantire la sicurezza del paziente.     
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