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INTRODUZIONE e OBIETTIVI

White e Panjabi definiscono I'instabilita cervicale come «l'incapacita della colonna vertebrale di mantenere le sue
forme sotto carichi fisiologici». Il tratto piu colpito da tale patologia risulta essere I'articolazione atlanto-epistrofea,
dato che la sua anatomia particolare la rende particolarmente suscettibile a sublussazioni. Le conseguenze delle
instabilita cervicali possono essere sintomi comuni simili a quelli per il neck-pain, ma in rari casi possono essere
caratterizzate da eventi severi come dolore invalidante, radicolopatia, mielopatia, tetraplegia o anche morte
improvvisa. L’obiettivo di questo lavoro e stato sia quello di indagare riguardo ai fattori di rischio per I'instabilita
cervicale, sia quello di approfondire le modalita di valutazione a disposizione del clinico.

MATERIALI E METODI

Per soddisfare i quesiti della tesi & stata consultata la banca dati ' Identification of studies via databases and registers
MEDLINE. Per ampliare il numero di studi & stata utilizzata anche
la bibliografia degli articoli inclusi. Sono state incluse tutte le
tipologie di studi sia per i fattori di rischio che per le modalita di Articoliidentificati dalls banche
valutazione. Per i soggetti inclusi non ci sono stati limiti di B ettine = 1767) L ,|  Docomentiduplicatirimossi
inclusione, data la scarsita di studi inerenti I’largomento di tesi. menalmente (1=0)
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R I S U LTATI Articoli sottopostia letturadel
titolo (n=1767) Articoli esclusi (n=1332)
Sono stati inclusi nella revisione 30 articoli. Per la ricerca dei l

fattori di rischio sono stati utilizzati 10 studi di coorte, 2
revisioni sistematiche e 14 case reports/series. Per le modalita dell’abstract (a=435)
valutative sono stati inclusi 2 revisioni sistematiche e 2 studi I
cross-sectional. Aticol fulltextvalutatper
| fattori di rischio per I'instabilita cervicale indagati e riportati ) [ Felessbilia @7143)
variano dalle malattie reumatologiche, alle malattie congenite
come la sindrome di Down, alla sindrome di Grisel, all’os
odontoideum e all’osteoartrosi. Non sono state riscontrate
invece modalita valutative manuali che abbiano superato le g Studi inclusi nella revisione
prove di efficacia. (@720
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CONCLUSIONI

L’artrite reumatoide & l'unico fattore di rischio per I'instabilita cervicale con sufficiente evidenza a favore. La
spondilite anchilosante presenta somiglianze all’artrite reumatoide, ma I’evidenza risulta scarsa. Le malattie
congenite, le manifestazioni post-traumatiche e I'osteoartrosi per quanto abbiano dimostrato una correlazione con
I'instabilita cervicale mancano di studi a sufficienza per poter creare dei quadri definitivi.

Attualmente non abbiamo evidenze a supporto della valutazione manuale dell’instabilita cervicale. Gli strumenti piu
promettenti per indirizzare il clinico a un sospetto di instabilita cervicale sembrerebbero essere una raccolta
anamnestica approfondita, un buon ragionamento clinico e la valutazione neurologica.
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