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1. ABSTRACT

BACKGROUND: Nella maggior parte dei soggetti la cervicalgia & definita come aspecifica
in quanto non é possibile discernere le fonti anatomiche del dolore. Revisioni sistematiche,
svolte su distretti differenti, mostrano come i reperti patoanatomici siano largamente presenti
nei soggetti asintomatici e come aumentino in relazione all’'eta; ad oggi non e chiaro se tali
conclusioni possano essere estese anche al distretto cervicale.

OBIETTIVI: indagare [l'associazione tra i reperti patoanatomici riscontrabili nelle
bioimmagini del rachide cervicale e la presenza di cervicalgia.

METODI: sono state consultate le banche dati di Medline, Embase, Scopus e PEDro al fine
di identificare studi longitudinali o trasversali volti a indagare la presenza e la rilevanza dei
reperti patoanatomici in soggetti sani e/o affetti da cervicalgia. Sono stati esclusi i lavori
incentrati su altri distretti, pubblicati prima del 1990 e scritti in lingue differenti dall’inglese o
dall’italiano.

RISULTATI: la ricerca ha permesso di selezionare 20 articoli che sono stati inclusi nella
revisione (8 studi osservazionali longitudinali e 12 studi osservazionali trasversali). Si
identifica una generale concordanza nello stabilire una relazione tra la presenza della
degenerazione discale e I'eta avanzata. Alcuni reperti come le alterazioni degenerative a
livello C6-C7 sembrerebbero essere un fattore predittivo per il futuro sviluppo del dolore,
cosi come la presenza di modic changes sembrerebbe associarsi alla sintomatologia.
CONCLUSIONI: i cambiamenti degenerativi del rachide cervicale sembrerebbero
aumentare con l'avanzare dell’eta; tuttavia, considerata la tipologia prevalente degli studi e
i risultati contrastanti, la relazione tra la presenza di alterazioni patoanatomiche e la

sintomatologia dei soggetti studiati resta ancora incerta.



2. INTRODUZIONE

Dopo il low back pain (LBP), la cervicalgia rappresenta la seconda causa di dolore
muscoloscheletrico piu diffuso a livello mondiale ed € un’importante fardello dal punto di

vista sanitario ed economico in quanto spesso fonte di disabilita per i pazienti affetti’.

L’incidenza stimata ad 1 anno oscilla tra il 10,4% e il 21,3% con dei valori piu alti nella

popolazione degli impiegati d’ufficio e degli utilizzatori di videoterminali?.

La prevalenza della patologia nei 12 mesi nella popolazione generale varia dal 12,1% al
71,5% mentre nei lavoratori varia dal 27,1% al 47,8%; la prevalenza nei 12 mesi della
cervicalgia associata a disabilita sembrerebbe variare invece tra 1,7% e 11,5%. Questa
variabilita € dovuta alla non concordanza sulla definizione utilizzata nei vari studi condotti*.
| valori di prevalenza sembrerebbero aumentare con l'eta oltre che essere maggiormente

presenti nelle donne intorno ai cinquant’anni®.

La cervicalgia ha un peso importante sul’economia in quanto i sintomi costringono spesso
i pazienti ad assentarsi dal lavoro e a ricorrere ad un ampio utilizzo delle risorse del sistema
sanitario®. | costi legati alle cure sanitarie, 'assenza dal lavoro e la ridotta produttivita
annuale sembrerebbero aumentare quando la cervicalgia si associa ad una componente di

dolore neuropatico®.

Il decorso naturale della patologia sembrerebbe caratterizzato da una scarsa remissione dei
sintomi; una percentuale variabile tra il 50% e I'85% di chi manifesta cervicalgia continua a
riferirla da 1 a 5 anni a dopo*. Uno studio di coorte realizzato da Hill e colleghi ha evidenziato
come il 48% dei pazienti che si presentavano dal medico di medicina generale con sintomi
di cervicalgia (durata superiore o0 uguale a 1 giorno) provati nel mese precedente
continuavano, dopo 1 anno, a lamentare gli stessi sintomi con una frequenza quasi del tutto

simile’.

Nella maggior parte dei casi la cervicalgia e aspecifica in quanto non e possibile identificare
una causa patoanatomica precisa alla base della patologia®. Esiste tuttavia una piccola
percentuale di cause specifiche di cervicalgia che devono essere ricercate ed evidenziate
precocemente durante la valutazione del paziente® e che includono anche patologie gravi

di natura non-muscoloscheletrica.

Analogamente a quanto avviene nel rachide lombare, la sovrapposizione dei pattern di

dolore riferito da diverse strutture nel rachide cervicale crea confusione e rende complessa



e difficilmente praticabile una metodologia diagnostica basata sull’identificazione della
struttura che e causa del dolore. Negli ultimi anni sta emergendo, nel panorama della
letteratura scientifica, I'idea che i reperti patoanatomici identificati tramite metodiche di
imaging siano spesso interpretabili come normali cambiamenti fisiologici non correlabili al
quadro clinico attuale del paziente. Per quanto concerne il distretto cervicale, gia nel 1987
L.M. Teresi e colleghi avevano identificato mediante RMN la presenza di ernie del disco a
livello del rachide cervicale in soggetti asintomatici®. Pill recentemente, una revisione
sistematica di Brinjikji e colleghi'® pubblicata nel 2015 ha studiato la prevalenza dei reperti
di degenerazione discale della colonna vertebrale, valutati mediante metodiche di imaging,
in soggetti asintomatici: la revisione conclude affermando come tali reperti siano presenti in
un’alta percentuale dei soggetti studiati e come aumentino allaumentare dell’eta. Molti dei
reperti visibili tramite le bioimmagini sarebbero dunque una normale conseguenza
dellinvecchiamento e andrebbero interpretati nel contesto della presentazione clinica del

paziente.

Nei pazienti con LBP o radicolopatia lombare viene fortemente sconsigliato di eseguire
esami diagnostici strumentali (in assenza di red flags) in quanto non hanno nessun impatto
reale sulla programmazione del trattamento conservativo o sulloutcome finale ma si
associano invece ad una ridotta sensazione di benessere da parte del paziente!l. Per
guanto concerne la cervicalgia aspecifica non esistono ad oggi revisioni sistematiche
distretto-mirate; tuttavia le conclusioni che si possono trarre da altri lavori che considerano
la colonna nella sua totalita (ad esempio il gia citato articolo di Brinjikji e colleghi)
sembrerebbero far propendere per un approccio simile a quello attualmente adottato per il
LBP.

L’obiettivo della revisione e quello di indagare I'associazione tra i reperti patoanatomici

riscontrabili nelle bioimmagini della regione cervicale e la presenza di cervicalgia.



3. MATERIALI E METODI

Ai fini della ricerca sono state consultate quattro banche dati: Medline, PEDro, Embase e
Scopus. La ricerca sul database PEDro non ha prodotti risultati utili e pertanto non verra
presentata. Al fine di identificare altri articoli rilevanti sono state consultate anche le

bibliografie di tutti gli articoli inclusi con la ricerca primaria.

La ricerca & aggiornata al mese di ottobre 2016 ed é stata costruita a partire dai termini

“cervical spine”, “neck pain” e “imaging” dai quali & stata generata poi una lista di sinonimi

combinata con la tipologia di articoli d’'interesse.

La stringa di ricerca e stata costruita inizialmente per Medline e poi & stata adattata agli altri
database. Nella sezione Appendice sono riportate le stringhe di ricerca utilizzate per ogni

singolo database.

Per quanto concerne i criteri di eleggibilita degli studi, si & scelto di includere le seguenti
tipologie di lavori: studi di coorte, cross sectional survey e caso controllo volti a indagare la
presenza e la valenza dei reperti patoanatomici in soggetti sani e/o affetti da cervicalgia.
Sono stati invece esclusi gli articoli che indagavano distretti differenti rispetto al rachide
cervicale, che non consideravano soggetti umani, che consideravano popolazioni altamente
specifiche di lavoratori o sportivi, che erano scritti in lingue differenti da italiano e inglese e

che presentavano una data di pubblicazione precedentemente al 1990.

Si e scelto di includere nella revisione anche gli studi che indagavano il rachide nella sua
complessita (che consideravano quindi anche il tratto lombare e/o toracico) concentrandosi

pero unicamente sui dati relativi al rachide cervicale.

Il revisore ha valutato indipendentemente i titoli e gli abstract degli articoli trovati con la
ricerca elettronica per una prima identificazione dei lavori includibili nella revisione. Per ogni
articolo incluso, il revisore ha poi estratto le informazioni riguardanti la tipologia di studio, il
numero complessivo di partecipanti, I'obiettivo della ricerca e i risultati ottenuti. Tali

informazioni sono state sintetizzate e riportate nella Tabella 3.



4. RISULTATI

La ricerca primaria ha portato all’identificazione di 410 records (duplicati esclusi) sui quali &

stata svolta un’iniziale scrematura (tramite la lettura dei titoli e degli abstract) che ha

permesso di escludere 380 articoli in quanto evidentemente non inerenti (Tabella 1). Sono

stati invece letti i full-text dei 30 studi potenzialmente utili ai fini della ricerca, per valutarne

la conformita con i criteri di eleggibilita precedentemente descritti e confermarne l'inclusione

(Tabella 2). La ricerca ha permesso di includere 20 studi nel lavoro di revisione.

Tabella 1 - Prima selezione

Prima selezione | Criteri d’inclusione Criteri d’esclusione Totale
Inclusi i record per i quali risultava evidente | Esclusi i record per i quali risultava evidente
dalla lettura del titolo o dell'abstract | dalla lettura del titolo o dell’abstract una non
I'obiettivo di indagare la presenza e | coerenza con gli obiettivi dello studio. Esclusi i
limpatto dei reperti patoanatomici del | record in lingue differenti dallinglese o
rachide cervicale in soggetti sani e/o affetti | dall’italiano e per i quali non & stato possibile
da cervicalgia. reperire I'abstract.

Risultati 30 380 410

Tabella 2 — Motivi per I'esclusione dopo la lettura dei full-text

Motivi per I'esclusione degli articoli

studiato. Non indagate misure di outcomes di interesse quali il dolore e/o la disabilita.

Mancanza di informazioni sulla correlazione o lo sviluppo dei sintomi al rachide cervicale nel campione | 7

Studio condotto su popolazione altamente specifica (piloti di aerei militari) 1
Tipologia di studio descrittiva e non analitica. 1
Correlazione di reperti patoanatomici unicamente toracici rispetto alla cervicalgia. 1
Totale 10




La seguente flow-chart (Figura 1) e riassuntiva del processo di ricerca condotto per i vari

database:

Figura 1 - Diagramma di flusso delle informazioni nelle varie fasi della revisione
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La Tabella 3 sintetizza le principali caratteristiche di tutti i lavori selezionati:



Tabella 3. Tabella riepilogativa degli studi inclusi.

Studio (anno)

Disegno dello studio

Soggetti

Obiettivo

Risultati

Fernandez De Las
Pefas et al.
(2008)'8

Caso-controllo

n = 40 (20 NP + 20 C)

Analizzare, mediante ecografia, le differenze di forma e
dimensione dei muscoli multifidi cervicali tra pazienti di
sesso femminile affette da CNP bilaterale e controlli sani
(eta media = 34 £ 5 anni).

CSA dei multifidi cervicali ridotta in donne con CNP
rispetto a controlli sani della stessa eta; C3 ¢ il livello
piu interessato per entrambi i gruppi. Differenza nella
forma muscolare (piu larga e ovoidale) a livello di C3
e C6 rispetto ai controlli sani.

Gore et al. (2001)*°

Coorte prospettico

n =159 (82F, 77M)
soggetti asintomatici

Identificare il numero di soggetti (range eta = 20-65 anni)
che hanno sviluppato dolore e variazioni rilevate tramite
RX, rispetto ad una valutazione iniziale, svolta 10 anni
prima con la stessa metodica, dallo stesso autore.
Valutare I'associazione tra lo sviluppo dei sintomi e le
variazioni radiografiche rilevate.

Si registra un aumento del numero di anterolistesi dei
corpi vertebrali non associato allo sviluppo di dolore.
La presenza di alterazioni degenerative a livello C6-
C7 sulla radiografia iniziale si  rivelata essere un
fattore predittivo per la comparsa di dolore.

Ho-Pham et al.

Cross-sectional

n = 658 (488F, 170M)

Valutare, tramite RX, la prevalenza della DD in un

Elevata prevalenza di DD (57%) nella popolazione

(2015)° soggetti estratti dalla ~ campione estratto dalla popolazione Vietnamita (eta studiata; presente nel 32% dei soggetti a livello
popolazione media = 55,5 anni) e la sua relazione con I'eventuale cervicale (contro il 45% alla lombare). Nessuna
Vietnamita di cui il presenza di sintomi riferiti dai soggetti. Sono stati valutati  relazione significativa tra la presenza di DD
29% riferisce NP. gli spazi intervertebrali C3—-C7, T3-T12 e L1-L5. radiografica a livello del RC e la presenza di self-
reported NP.
Hussain et al. Cross-sectional Nn=12(6 NP +6C) Valutare, mediante ecografia, le differenze di spessore Ridotta dimensione (gli autori ipotizzano la presenza
(2013)% (dimensione antero-posteriore), shape-ratio e contraction-  di atrofia muscolare) e ridotta contraction ratio del

ratio del muscolo lungo del collo tra soggetti con NP (eta
media = 42.17 £ 8.11 anni) e controlli sani (et media =
34.33 £ 6.5 anni).

muscolo lungo del collo in soggetti con NP.

Javanshir et al.
(2011)22

Cross-sectional

n =40 (20 NP + 20 C)

Valutare, mediante ecografia, le differenze di dimensioni
(CSA) e forma del muscolo lungo del collo (in entrambi i
lati) tra soggetti con CNP bilaterale (eta media=31+5
anni) e controlli sani (eta media = 30 + 6 anni).

Riduzione della CSA e dell’APD nei soggetti con CNP
bilaterale rispetto ai controlli sani. LD e forma
muscolare non erano differenti in maniera
statisticamente significativa tra i due gruppi. La
riduzione della CSA correla con la disabilita riferita
mentre la riduzione bilaterale della APD si associa ad
una maggiore intensita del NP.

Lehto et al. (1994)%

Cross-sectional

n = 89 soggetti
asintomatici

Stabilire I'esistenza di una correlazione tra DD ed eta a
livello del RC in un campione di soggetti asintomatici
mediante RMN.

I 29% dei soggetti mostrava reperti di DD nel RC. Nei
soggetti di eta > 40 anni il 57% mostrava segni di DD
ad uno o piu livelli. Le alterazioni nel RC compaiono




piu tardi rispetto al RL e sono comuni nei soggetti di
eta > 30 anni.

Marchiori et al.
(1996)%*

Cross-sectional

n = 700 (54,6% M,
43,6% F)

Correlare la presenza di alterazioni degenerative
radiologiche (valutate tramite RX) del RC con la presenza
di NP e disabilita.

Alto livello di DD associato a maggiore cronicita del
NP. Non correlazione tra quantita di DD e dolore.
Correlazione tra quantita di degenerazione e
disabilita.

Matsumoto et al.
(1998)25

Cross-sectional

n =497 (262M, 235F)
soggetti asintomatici

Studiare, tramite RMN, i cambiamenti degenerativi
presenti a livello del RC in un campione di soggetti
asintomatici (eta media = 38.9 anni).

Presenza di DD nei soggetti nella fascia di eta tra 20-
29 anni (17% M, 12% F) che aumenta sopra i 60 anni
(86% M, 89% F). Frequentemente riscontrate
protrusioni discali posteriori (nei maschi piu che nelle
femmine di eta superiore a 40 anni) e stenosi
foraminale (in soggetti di eta superiore a 50 anni, piu
spesso nei maschi).

Matsumoto et al.
(2012)2¢

Coorte prospettico

n =223 (123M, 100F)
dei soggetti valutati
nello studio
Matsumoto et al.
1998

Valutare la presenza di cambiamenti della tipologia di MC
nel tempo e la relazione tra essi e la progressione della
DD o dei sintomi clinici (eta media del campione alla
rivalutazione = 50.5 anni).

In 10 anni aumento dei MC dal 4,5% al 13,9% (MC di
tipo 2 sono quelli che si sono sviluppati
maggiormente). | MC rilevati al follow-up non sono
associati a NP o rigidita delle spalle ma a formicolio o
dolore nell’arto superiore. Associazione tra lo sviluppo
dei MC al follow-up e la progressione della DD.

Nakashima et al.
(2015)77

Cross-sectional

n=1211 (606 M, 605
F) soggetti
asintomatici

Studiare la prevalenza e la distribuzione delle alterazioni
del RC rilevate tramite RMN.

Presenza di bulging discale (nell’87,6% dei soggetti)
che aumenta significativamente con I'eta in termini di
frequenza, gravita e numero di livelli coinvolti. Solo
pochi soggetti presentavano invece compressione del
midollo spinale (5,3%) o ISl (2,3%).

Nykéanen et al.
(2007)28

Cross-sectional

n =179 (femmine
affette da CNP)

Comparare la gravita del NP, la disabilita, la forza
isometrica dei muscoli del collo e il ROM cervicale in
donne affette da CNP (range eta = 25-53 anni) con e
senza alterazioni degenerative del RC studiate tramite
RX.

Nessuna differenza significativa per gravita del NP e
disabilita tra il sottogruppo di soggetti con alterazioni
radiografiche e quello senza alterazioni. Riduzione del
ROM cervicale in soggetti che presentavano
alterazioni degenerative. Forza isometrica dei muscoli
non differente tra i due gruppi.

Okada et al. (2009
a)29

Coorte prospettico

n=113 (45 M, 68 F)
dei soggetti valutati
nello studio
Matsumoto et al.
1998

Valutare la relazione tra I'allineamento sul piano sagittale
del RC e la progressione dei cambiamenti degenerativi
del RC e lo sviluppo di sintomi in un campione di soggetti
sani. La metodica utilizzata per le valutazioni € stata la
RMN.

Si registra una maggior frequenza nella progressione
della protrusione discale posteriore in soggetti di eta >
40 anni e con perdita della lordosi cervicale. Nessuna
relazione significativa tra allineamento sul piano
sagittale (perdita della lordosi) e sviluppo di sintomi
(NP, rigidita alle spalle, formicolio agli arti superiori) in
un periodo di 10 anni. Lo sviluppo del sintomo
formicolio agli arti superiori appare positivamente
correlato all’'eta (> 40 anni) e al sesso maschile




mentre la rigidita alle spalle appare piu correlata al
sesso femminile.

Okada et al. (2009
b)30

Coorte prospettico

n =223 (123 M, 100
F) dei 497 soggetti
della coorte dello
studio Matsumoto et
al. 1998

Indagare la correlazione tra la progressione della DD,
valutata mediante RMN, e lo sviluppo di sintomi (eta
campione = 39 * 15 anni).

| pazienti che hanno sviluppato sintomi (NP o rigidita
alle spalle) nel periodo dei 10 anni hanno mostrato
una significativa progressione della DD rispetto ai
soggetti rimasti asintomatici.

Okada et al.
(2011)%

Coorte prospettico

n==62(24 M, 38 F)
soggetti selezionati
da 223 dei 497
soggetti della coorte
dello studio
Matsumoto et al.
1998

Studiare la presenza di associazioni tra cambiamenti
nella CSA dei muscoli estensori del RC (valutati con
RMN) e DD cervicale o sviluppo di sintomi. Eta campione
=37.3+12.6 anni.

Nessuna correlazione tra riduzione della CSA dei
muscoli estensori esaminati e DD; nessuna
correlazione con la comparsa di NP o parestesie agli
arti superiori.

La riduzione di volume del muscolo semispinale del
collo sembrerebbe correlare con lo sviluppo di rigidita
alle spalle.

Peterson et al.
(2003)32

Cross-sectional

n =180 (44% M, 56%
F) pazienti riferiti
all'ospedale per RX
cervicale

Valutare la relazione tra degenerazione a livello del RC
(valutata mediante RX) e dolore e livello di disabilita. Eta
campione = 49.04 + 16.2 anni.

Non correlazione tra gravita della degenerazione
articolare e NP o disabilita. Lieve e debole
correlazione tra intensita del dolore (riferita dal
paziente) e gravita della degenerazione a livello
discale (quando presente).

Rudy et al. (2015)%

Cross-sectional

n =322 (50,3% M,
49,7% F) pazienti
riferiti per RX
cervicale

Valutare la correlazione tra alcuni “sintomi tipici” e la
presenza, il tipo e la gravita della degenerazione
articolare del RC valutata tramite RX. Eta campione =
40.5 £ 17.4 anni.

Sintomi quali dolore (misurato con VAS), cefalea,
dolore riferito alle spalle, dolore radicolare o formicolio
alla mano non correlano con i reperti radiografici di
patologia degenerativa articolare del RC. Si registra
una lieve correlazione tra la presenza di rigidita al
collo e tutte le forme di patologia degenerativa
articolare cervicale.

Schellhas et al.
(1996)%*

Cross-sectional

n =10 NP (6F, 4M) +
10 C (6F, 4M)

Comparare le metodiche di RMN e discografia nello
studio del dolore cervicale discogenico. Eta media
campione = 30.4 anni.

Presenza di lesioni anulari (valutate con la
discografia) sia nei dischi intervertebrali cervicali dei
soggetti asintomatici che dei soggetti affetti da CNP.
Gli autori osservano la progressiva comparsa di
dolore assiale e radicolare alla discografia
spostandosi dai dischi completamenti normali a quelli
con lesioni posteriori a tutto spessore dell’anulus
fibroso nei soggetti sintomatici.

10



Sheng-yun et al.

Coorte retrospettivo

n=3167 = 1223 (650

Comparare la prevalenza dei MC tra RL e RC e indagare

Prevalenza dell’8,8% dei MC a livello cervicale in

(2014)* M, 573 F) LBP + 1023 come tale prevalenza sia collegata a dolore, eta, DD, pazienti affetti da NP (principalmente a livello C5/6,
(536 M, 497 F) NP + livelli spinali e presenza/assenza di cifosi. poi a C4/5 e C6/7). Scarsa influenza del concomitante
497 (281 M, 216 F) dolore lombare sulla presenza di MC a livello
LBP/NP + 3'04 (196 cervicale in pazienti con NP. Maggiore prevalenza di
M. 108 F) C/LBP + MC in soggetti con cifosi cervicale (oltre a relazione
12'0 (40 I\)/I 80 F) con eta, DD e livelli spinali discendenti).
CINP

Siivola et al. Cross-sectional n=15 (8F, 7M) C + Indagare se i soggetti affetti da NP (persistente o Gli autori hanno osservato frequentemente reperti

(2002)36 16 (13F, 3M) NP ricorrente — etd media = 25.4 anni) e dolore alle spalle patoanatomici in entrambi i gruppi. L'unico reperto

mostrano alterazioni del RC rilevabili alla RMN rispetto ai
soggetti che non hanno NP o dolore alle spalle (eta
media = 25.7 anni).

verosimilmente associato al NP é risultato essere
I'ernia del disco.

Teraguchi et al.
(2014)%

Coorte population-
based

n =975 (324 M, 651
F)

Indagare prevalenza e distribuzione della DD dell'intero
rachide su una coorte population-based di soggetti (eta =
66.4 + 13.5 anni). Indagare i fattori associati a DD (eta,
sesso, BMI) nel RC, RT e RL. Valutare I'associazione tra
DD e sintomi (NP o LBP).

I soggetti con DD del RC non si differenziano in
maniera significativa per la presenza di NP. Assente
una relazione significativa tra la presenza di DD a
livello del RT e la presenza di NP (e LBP).
Associazione significativa tra eta avanzata e
presenza di DD a tutti i livelli spinali. Maggiore
tendenza a sviluppare piu DD del RC negli uomini
piuttosto che nelle donne. Essere sovrappeso &
risultato un fattore correlato con DD del RC e RT;
I'obesita e risultato un fattore correlato per tutti i livelli
spinali.

Legenda: NP = neck pain; CNP = chronic neck pain; LBP = low back pain; C = controlli sani; RC = rachide cervicale; RL = rachide lombare; RT = rachide toracico; CTJ = cervico-thoracic junction; CSA =

cross-sectional area; MC = Modic Changes; DD = degenerazione discale; RMN = risonanza magnetica nucleare; RX = radiografia; Shape-ratio = indicatore che descrive la forma del muscolo (rapporto

tra larghezza e spessore); Contraction-ratio = misura calcolata dividendo lo spessore muscolare durante la contrazione con quello a riposo; APD = anterior-posterior dimension — spessore muscolare; LD

= lateral dimension — larghezza muscolare; ISI = increased signal intensity — segno rappresentativo in RMN di mielopatia compressiva a livello cervicale.
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4.1 Studi osservazionali longitudinali
4.1.1 Reperti ecografici

Fernandez De Las Pefias et al. (2008)* hanno indagato, mediante esame ecografico, le
differenze di forma e dimensione dei muscoli multifidi a livello cervicale in un gruppo di
donne affette da cervicalgia cronica e in un altro composto da controlli sani sempre di sesso
femminile. Sono state misurate bilateralmente la sezione trasversa dei muscoli (CSA), la
larghezza (LD) e lo spessore (APD) in cm, la forma muscolare mediante shape ratio
(LD/APD). Lo studio evidenzia come i soggetti femminili affetti da cervicalgia cronica
mostrino una riduzione della CSA dei multifidi a tutti i livelli rispetto ai controlli sani (C3 e
risultato essere il livello piu interessato) oltre che una forma muscolare piu ovale in
larghezza (shape ratio > 1 — larghezza maggiore dello spessore) esclusivamente ai livelli
C3 (P<.001) e C6 (P<.01).

4.1.2 Reperti radiografici

Gli autori dello studio di Gore et al. (2001)!° hanno valutato nel 1986, tramite indagine
radiografica, il rachide cervicale di 200 soggetti asintomatici; 10 anni dopo hanno eseguito
una nuova valutazione su 159 soggetti del campione iniziale al fine di valutare I'eventuale
sviluppo di sintomi e la possibile relazione con la presenza di reperti patoanatomici
riscontrati alle bioimmagini. 24 soggetti (13 femmine e 11 maschi) hanno sviluppato dolore
nel periodo trascorso tra la prima e la seconda radiografia; & stata registrata una differenza
significativa tra il numero iniziale di anterolistesi e quello finale (P = 0.0096) che non si
associa pero allo sviluppo di dolore 0 a cambiamenti degenerativi (riduzione dell’altezza dei
dischi intervertebrali, sclerosi dei piatti vertebrali, formazioni osteofitiche anteriori e
posteriori). Gli autori identificano la presenza di cambiamenti degenerativi a livello di C6—C7
come fattore prognostico negativo per lo sviluppo di dolore a 10 anni di distanza; i soggetti
con un “degenerative index” (misura data dalla somma di 4 indicatori di degenerazione
misurati sulla radiografia) maggiore di 0 a livello C6—C7 sulla radiografia inziale mostravano
infatti un rischio 4.025 volte piu grande di sviluppare dolore rispetto a chi non presentava

alterazioni a quel livello.
4.1.3 Reperti di risonanza magnetica nucleare

Lo studio di Matsumoto et al. (1998)?° ha indagato, mediante RMN, la presenza di alterazioni
degenerative del rachide cervicale in un campione di 497 soggetti asintomatici giapponesi.

Tra i risultati si riscontra un’aumentata presenza di alterazioni degenerative (asintomatiche)
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con I'aumentare dell’eta; 'anomalia riscontrata piu frequentemente é risultata essere la
degenerazione discale, presente nell'86% dei maschi e nel’89% delle femmine di eta
superiore a 60 anni facenti parte del campione. Per identificare la degenerazione discale,
gli autori hanno considerato il segno radiologico di riduzione del segnale in sequenze
T2WSI; solo il 27% dei soggetti mostrava protrusioni posteriori (e il 16% anteriori), il che
suggerisce che la perdita di segnale sia piu legata ad eventi biochimici correlati al’avanzare

dell’eta piuttosto che a fenomeni di deterioramento strutturale.

Sono stati poi considerati 3 studi di coorte prospettici del gruppo di Okada et al?%3031 che si
sono basati sui soggetti inizialmente reclutati nello studio di Matsumoto citato in precedenza.
Nel primo lavoro del 2009 gli autori hanno indagato se I'allineamento sagittale del rachide
cervicale potesse influenzare la progressione dei cambiamenti degenerativi del rachide
cervicale e lo sviluppo di sintomi. Viene identificata una maggiore incidenza nella
progressione delle protrusioni discali posteriori (p = 0,02) nel gruppo di soggetti con perdita
della lordosi ed eta maggiore o uguale 40 anni, rispetto ad un gruppo con le stesse
caratteristiche ma con eta inferiore a 40 anni. Non viene identificata nessuna correlazione
tra l'allineamento del rachide sul piano sagittale e lo sviluppo di sintomi. Nel secondo lavoro
del 2009 viene invece studiata la correlazione tra la progressione dei cambiamenti
degenerativi e lo sviluppo di sintomi al rachide cervicale. 189 dei 223 soggetti considerati
(84,8%) hanno mostrato almeno un indice di progressione dei cambiamenti degenerativi alla
RMN ad uno o piu livelli intervertebrali mentre il 34% dei soggetti ha sviluppato almeno 1
sintomo (cervicalgia, dolore alle spalle, parestesie agli arti superiori) nel periodo di
valutazione. E stato possibile stabilire una correlazione tra lo sviluppo dei sintomi e una
progressione significativa della degenerazione discale rispetto ai soggetti rimasti
asintomatici. Infine, nel terzo lavoro del 2011, gli autori hanno invece spostato 'attenzione
sui muscoli estensori del rachide cervicale, valutando I'associazione tra i cambiamenti nella
loro sezione trasversa e la presenza di degenerazione discale o di sviluppo di sintomi. Non
viene stabilita nessuna correlazione tra il numero di dischi degenerati e la sezione trasversa
totale della muscolatura. Non sussiste nessuna relazione tra le variazioni della sezione
trasversa muscolare e lo sviluppo di cervicalgia o parestesie agli arti superiori; si osserva
piuttosto come la riduzione di volume del muscolo semispinale del collo sembrerebbe

correlare con lo sviluppo di rigidita alle spalle (p = 0,026).

Sheng-yun et al. (2014)3® hanno valutato la prevalenza dei modic changes (MC) a livello
lombare e cervicale in un ampio campione di 3167 soggetti, che é stato suddiviso in vari

sottogruppi in base alla presenza di low back pain (LBP), di cervicalgia, di entrambe le
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patologie o come gruppi controllo. Si evidenzia una prevalenza dell'8,8% di MC a livello
cervicale nel sottogruppo con cervicalgia rispetto al 3,3% del sottogruppo asintomatico; i
MC piu frequenti sono stati quelli di Tipo | e Tipo Il e sono risultati piu comuni nel rachide
lombare di pazienti affetti da LBP piuttosto che nel rachide cervicale di pazienti con
cervicalgia. La prevalenza di qualsiasi tipo di MC é risultata piu elevata nei pazienti con
dolore spinale rispetto ai soggetti asintomatici (sia nel rachide lombare che cervicale) e nei

soggetti con aumentata cifosi dorsale.

Teraguchi et al. (2014)3” hanno svolto uno studio su una coorte di 975 persone al fine di
studiare la prevalenza e la distribuzione della degenerazione discale a livello del rachide e
indagarne i fattori associati (eta, sesso, BMI) e I'associazione con sintomi dolorosi. | risultati
mostrano un’ampia prevalenza di degenerazione discale alla RMN, in particolare a livello
C5-C6, C6-C7 e C4-C5; tuttavia tali soggetti non si differenziano in maniera significativa
(rispetto ai soggetti senza alterazioni) per la presenza di dolore al collo. Si registra
un’associazione significativa tra I'eta avanzata e la presenza di degenerazione discale (a
tutti i livelli), una maggior tendenza a sviluppare alterazioni negli uomini piuttosto che nelle
donne (esclusivamente a livello cervicale) e la correlazione tra I'essere sovrappeso/obeso

e la presenza di degenerazione discale.

4.2 Studi osservazionali trasversali

4.2.1 Reperti ecografici

Nello studio di Hussain et al. (2013)?! sono state eseguite valutazioni ecografiche bilaterali
del muscolo lungo del collo in 6 soggetti affetti da cervicalgia e in 6 controlli sani al fine di
valutarne le differenze. Viene identificata una ridotta dimensione (gli autori ipotizzano la
presenza di atrofia muscolare) e ridotta “contraction ratio” (spessore muscolare in
contrazione/spessore muscolare a riposo) del muscolo lungo del collo nei soggetti con

cervicalgia.

Similarmente, Javanshir et al. (2011)%? hanno svolto un’altra valutazione ecografica del
muscolo lungo del collo su un campione piu ampio rispetto allo studio di Hussain e colleghi,
pari a 20 soggetti affetti da cervicalgia cronica e 20 controlli sani. Si registra una riduzione
della sezione trasversa (P < 0,001) e dello spessore (P < 0,01) nei soggetti affetti da
cervicalgia rispetto ai controlli sani. Gli autori hanno identificato, nel gruppo patologico, una
relazione negativa tra la sezione trasversa dei muscoli esaminati e la disabilita misurata
tramite il Neck Disability Index: maggiore la disabilita minore la sezione trasversa.

Analogamente & stata stabilita anche una relazione negativa tra l'intensita del dolore
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(valutata tramite scala VAS) e lo spessore muscolare (misurato in termine di dimensione

antero-posteriore).

4.2.2 Reperti radiografici

Ho-Pham et al. (2015)%° hanno considerato 658 soggetti estratti dalla popolazione
Vietnamita al fine di valutare la prevalenza della degenerazione discale e I'eventuale
relazione con la presenza di sintomi, sia a livello del rachide cervicale che lombare, in tale
gruppo. | risultati mostrano una prevalenza del 57% (maschi > femmine) con una
correlazione positiva tra distretti (ad esempio soggetti con degenerazione discale cervicale
hanno piu probabilita di averla anche a livello lombare) e con I'eta (prevalenza dell83% in
soggetti di eta maggiore o uguale a 60 anni). Per quanto riguarda la correlazione con i
sintomi a livello del rachide cervicale, si osserva una prevalenza del 36% della
degenerazione discale tra chi riferisce cervicalgia rispetto ad una prevalenza del 30% in chi
non riferisce nessun sintomo. Gli autori non hanno comunque riscontrato relazioni
statisticamente significative tra la presenza di degenerazione discale e cervicalgia (misurata

mediante questionari di autovalutazione).

Marchiori et al. (1996)%* hanno invece analizzato un campione di 700 pazienti afferenti alla
radiologia clinica ospedaliera per eseguire indagini radiografiche al rachide cervicale.
L’obiettivo dello studio & stato quello di correlare la presenza di alterazioni osservabili alle
bioimmagini con la presenza e I'eventuale intensita della cervicalgia (valutata mediante
VAS) e con la presenza di disabilita (valutata tramite il Neck Disability Index). | risultati
mostrano un aumento della degenerazione discale all’aumentare della cronicita del dolore;
sembrerebbe anche esistere una correlazione tra degenerazione spinale e disabilita riferita
dai soggetti di sesso femminile (piu che di sesso maschile). Analogamente ad altri studi, gli
autori non hanno invece identificato una correlazione tra la quantita di degenerazione

presente alle bioimmagini e I'intensita del dolore.

Nel lavoro di Nykanen et al. (2007)%® sono stati considerati unicamente soggetti di sesso
femminile affetti da cervicalgia cronica; I'obiettivo dello studio & stato quello di valutare il
peso dei cambiamenti degenerativi del rachide cervicale sullintensita del dolore, sulla
disabilita, la forza isometrica della muscolatura del collo e il ROM cervicale. | 179 soggetti
sono stati divisi in un “gruppo spondilosi” (106 soggetti) e in un “gruppo senza spondilosi”

(73 soggetti) in base alla presenza o meno (sulle RX) di uno o piu cambiamenti degenerativi
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quali osteofiti vertebrali o artrosi delle faccette. Gli autori non hanno identificato differenze
statisticamente significative tra i due sottogruppi per dolore, disabilita e forza isometrica; il
ROM cervicale appare invece ridotto nei soggetti con presenza di alterazioni degenerative
per quanto riguarda la rotazione (p = 0,009) o in tutte le direzioni se si considera un’analisi

multivariata con aggiustamento per eta e durata dei sintomi (Hotelling’s T2 p = 0,002).

Peterson et al. (2003)%*? hanno valutato la relazione tra la presenza di alterazioni
degenerative alla RX del rachide cervicale e il livello di dolore e disabilita dei soggetti. Non
e stata identificata una correlazione tra la gravita della degenerazione articolare e il dolore
cervicale o la disabilita. E stata invece identificata una lieve correlazione tra I'intensita del

dolore e la gravita della degenerazione a livello discale (quando presente).

Rudy et al. (2015)32 hanno ricercato la correlazione tra la presenza di reperti radiografici di
alterazione del rachide cervicale e la presenza di cervicalgia e di altri sintomi specifici. |
risultati dello studio suggeriscono come la presenza di sintomi quali dolore, cefalea, dolore
riferito alle spalle o dolore radicolare/parestesie irradiato alle mani non correlino con i reperti

radiografici di alterazioni degenerative del rachide cervicale.
4.2.3 Reperti di risonanza magnetica nucleare

Lehto et al. (1994)%2 hanno condotto uno studio volto a indagare I'esistenza di una
correlazione tra eta e presenza di segni di degenerazione discale (alla RMN), a livello del
rachide cervicale, in soggetti asintomatici. E stata trovata una prevalenza pari al 57% per la
presenza di degenerazione discale (ad uno o piu livelli del rachide cervicale) in soggetti di
eta superiore a 40 anni; gli autori concludono affermando che “i cambiamenti degenerativi
asintomatici del rachide cervicale, mostrati alla RMN, sono comuni nei soggetti di eta

superiore a 30 anni”.

Matsumoto et al., nel 2012, hanno svolto un altro studio?® su 223 dei soggetti valutati nel
lavoro iniziale del 1998 con I'obiettivo di indagare la presenza di cambiamenti nella tipologia
di modic changes (MC) e la correlazione tra questi e la progressione della degenerazione
discale e la comparsa di sintomi clinici. Gli autori registrano un aumento dei MC totali dal
4,5% (10 soggetti nello studio iniziale) al 13,9% (31 soggetti alla seconda valutazione); al
follow-up si registra la comparsa di cervicalgia nel 10,3% dei soggetti, di rigidita alle spalle
nel 28,7% e di parestesie o dolore all’arto superiore nel 4,5%. Viene identificata una
relazione significativa tra la presenza di MC al follow-up e le parestesie o dolore all’arto

superiore (p = 0,035, test chi?) ma non con il dolore cervicale (p = 0,16) o la rigidita alle
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spalle (p = 0,97). All'analisi stratificata per tipologia di MC non si registra tuttavia nessuna
correlazione con qualunque tipo di sintomo. La progressione dei MC al follow-up risulta
associata ad una progressione della degenerazione discale in termini di protrusioni discali

posteriori, riduzione dello spazio intervertebrale e stenosi foraminale.

Nakashima et al. (2015)?’ hanno studiato la prevalenza e la distribuzione delle alterazioni
del rachide cervicale in un ampio campione (1211 persone) di soggetti asintomatici. Tra i
risultati spicca I'elevata prevalenza di bulging discale, presente nell’ 87.6% dei soggetti; la
frequenza di tale alterazione aumenta significativamente con I'eta, soprattutto nella fascia
tra 30 e 40 anni in soggetti di sesso maschile (P < 0,05). Anche il numero di livelli coinvolti
e limportanza dello spostamento discale aumentavano in relazione all’eta. Il 5,3% dei
soggetti mostrava invece compressione del midollo spinale; questa é risultata assente in
soggetti nella fascia di eta tra 20 e 29 anni (aumentava gradualmente con I'avanzare
dell’eta) ed era piu comune nei maschi che nelle femmine. Infine il 2,3% dei soggetti
analizzati mostrava aumento dell’intensita del segnale (segno radiologico rappresentativo
di mielopatia cervicale compressiva) nelle sequenze T2; analogamente ai casi precedenti,

l'incidenza di tale alterazione aumentava all’aumentare dell’eta, in particolare dopo i 50 anni.

Schellhas et al. (1996)3* hanno svolto uno studio volto a comparare I'accuratezza della RMN
e della discografia nell'identificare le fonti del dolore discogenico a livello cervicale; sono
stati valutati 10 soggetti asintomatici e 10 soggetti affetti da cervicalgia con entrambe le
tecniche. Nel gruppo asintomatico 9 dei 10 soggetti analizzati alla RMN mostravano almeno
un disco con alterazioni ed e stata osservata comunemente la presenza di bulging discale
(mentre non sono state evidenziate ernie). Alla discografia solo 5 dischi sono stati classificati
come “normali” il che indicherebbe come alcuni gradi di rottura anulare risulterebbero
comuni anche in persone asintomatiche; all’esame non e stato provocato dolore classificato
come intenso (o comunque familiare al paziente). Nel gruppo cervicalgia invece 11 dischi
non hanno mostrato alterazioni alla RMN (mentre alla discografia hanno evidenziato lesioni
anulari) e 29 dischi hanno invece mostrato anomalie. Alla discografia si evidenzia la
progressiva comparsa di intenso dolore assiale e radicolare spostandosi da dischi normali

a dischi con lesioni a tutto spessore dell’anulus fibroso posteriore.

Siivola et al. (2002)%¢ hanno indagato se i soggetti con cervicalgia e dolore alle spalle
mostrano maggiori alterazioni del rachide cervicale alla RMN rispetto ad un gruppo controllo
di soggetti che non hanno dolore al collo o alle spalle. Sono state riscontrate frequenti

alterazioni in entrambi i gruppi (degenerazione discale, lesioni anulari, protrusioni discali);
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I'unico reperto identificato solamente in soggetti sintomatici & stata I'ernia discale. Sebbene
la relazione di causalita non possa essere accertata, gli autori suggeriscono che soltanto
delle alterazioni patofisiologiche importanti a livello discale possano essere responsabili del

dolore cervicale.
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5. DISCUSSIONE

Diverse pubblicazioni presenti in letteratura scientifica evidenziano come i risultati delle
bioimmagini abbiano una scarsa correlazione con i sintomi lamentati dai pazienti in
problematiche quali la lombalgia aspecifical? o l'osteoartrosi del ginocchio!®. Questa
revisione ha analizzato 20 studi al fine di indagare la correlazione tra i reperti patoanatomici

riscontrati nelle bioimmagini a livello del rachide cervicale e i sintomi lamentati dai pazienti.

Tre degli studi considerati'®?122 hanno confrontato reperti ecografici della muscolatura
cervicale (multifido, lungo del collo) tra soggetti asintomatici e pazienti affetti da cervicalgia.
| ritrovamenti dei tre lavori considerati evidenziano comunemente una riduzione della CSA
(cross sectional area - sezione trasversa muscolare) nei soggetti con dolore cervicale
rispetto ai sani; nello studio di Javanshir et al?? tale riduzione correla inoltre con la disabilita
riferita dai soggetti. La CSA del muscolo viene aneddoticamente correlata con la produzione
di forza massimale, tuttavia come emerge da una revisione del 2008 di Jones et al®® la
relazione forza/CSA non risulta sempre coerente. Analogamente ai reperti dei tre studi
valutati, diverse pubblicazioni su soggetti con LBP giungono alle stesse conclusioni415;
considerata la tipologia di studio condotta non é tuttavia possibile, ad oggi, stabilire se tali
alterazioni siano una conseguenza o una causa della patologia o, piu in generale, del quadro
clinico. Lo studio longitudinale del 2011 di Okada et al*! mostra invece dati contrastanti con
i ritrovamenti sopracitati; secondo gli autori non sussiste associazione significativa tra la
riduzione della CSA (valutata con RMN) e la presenza di cervicalgia o parestesie agli arti
superiori. Nello studio si osserva come la diminuzione totale della CSA sia piu marcata nei
soggetti del campione iniziale che avevano un’eta maggiore o uguale a 40 anni; questo
ritrovamento supporterebbe quindi I'idea che anche la riduzione della sezione trasversa

muscolare sia legata al processo fisiologico di invecchiamento.

Sei lavori revisionati®2024283233 hanno invece considerato reperti radiografici di
degenerazione discale; in alcuni studi emerge l'impossibilita nello stabilire una correlazione
netta tra la presenza di degenerazione discale radiografica a livello del rachide cervicale e
la presenza (o la gravita) del dolore e della disabilita mentre in altri vengono riscontrate
associazioni significative tra degenerazione discale e presentazioni cliniche. Marchiori et
al** identificano una correlazione tra la quantita di degenerazione e la disabilita (oltre che
alla cronicita del dolore); questa relazione sembrerebbe valida unicamente per il sesso
femminile. Analogamente Peterson et al®? riscontrano una debole ma significativa

correlazione tra intensita del dolore riferito dai soggetti e la gravita della degenerazione
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discale (se presente). Tali conclusioni sono in contrasto con quelle di Nykanen et al®® che
non rilevano differenze in termini di dolore e disabilita tra due sottogruppi di soggetti con
cervicalgia cronica (con o senza alterazioni degenerative del rachide); tale ritrovamento
supporterebbe l'ipotesi per la quale il dolore cronico possa essere mantenuto maggiormente
da meccanismi centrali piuttosto che da nocicezione periferica. Gli autori mostrano inoltre
come i soggetti con alterazioni degenerative presentino R.O.M. ridotto soprattutto per
guanto riguarda la rotazione. Rudy et al®® sembrerebbero supportare quest’ultimo
ritrovamento in quanto identificano una lieve correlazione tra la rigidita del collo e la
spondilosi cervicale; tali alterazioni potrebbero essere legate alla presenza di becchi
osteofitosici e alla possibile alterazione dello stato di tensione muscolare in risposta alle
restrizioni del ROM. Sempre nello studio di Peterson et al. viene mostrata un’associazione
tra la gravita della degenerazione discale e la presenza di cervicalgia e tra la gravita della
degenerazione discale e zigoapofisaria e la cronicita del dolore; eseguendo tuttavia
un’analisi con modello di regressione multipla, volto a rimuovere l'effetto del fattore “eta” sui
risultati, tali associazioni vengono meno. Gore et al.l® identificano invece nella
degenerazione a livello del segmento C6-C7 un fattore prognostico negativo per lo sviluppo
futuro di dolore cervicale; tale segmento sembrerebbe uno dei piu interessati dai fenomeni
degenerativi tra quelli della giunzione cervico-toracical®. Alterazioni a livello cervico-toracico
potrebbero essere collegate ad un aumento della cifosi dorsale e a determinati tipi di
posture, quali la cosiddetta “forward head posture with rounded shoulders”, connessa ad
alterazioni dei pattern d’attivita di diversi gruppi muscolaril’. Dai lavori analizzati, si evince
generalmente come la presenza di alterazioni radiografiche sia comune anche in soggetti
asintomatici e come I'evoluzione di tali reperti sia legata al progredire dell’eta. Rudy et al®
identificano I'eta come unico fattore che correla significativamente con la presenza di
alterazioni radiografiche (degenerazione discale, ipertrofia delle faccette articolari, presenza

di processi uncovertebrali) a livello del rachide cervicale.

Infine 11 lavori?32526:27,29,30,31,34,3536.37 hanno utilizzato la RMN come metodica di imaging
per analizzare il rachide cervicale di soggetti sani e affetti da cervicalgia. Gli studi considerati
mostrano un’ampia prevalenza di reperti di degenerazione discale in soggetti asintomatici,
anche di giovane eta (fascia compresa tra i 20 e i 30 anni); anche questi lavori
sembrerebbero quindi deporre per una correlazione tra la progressione delle alterazioni e
laumentare dell’'eta. Okada et al*® hanno mostrato come la progressione della
degenerazione discale sia piu frequente in quei soggetti che hanno una riduzione della

fisiologica lordosi cervicale. Siivola et al*® suggeriscono come soltanto la presenza di
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alterazioni strutturali importanti potrebbe correlare con il quadro clinico, in quanto
evidenziano ernie discali (rispetto ad altre alterazioni patoanatomiche considerate meno
gravi) solamente nei soggetti sintomatici. Tuttavia i reperti patoanatomici non associati ad
un quadro sintomatologico potrebbero essere anche di natura particolarmente severa, come
mostrato dal gruppo di Nakashima et al’*’ che ha individuato una prevalenza del 5,3% di
ritrovamenti quali compressione del midollo spinale o ISI (increased signal intensity - segno
radiologico di mielopatia cervicale compressiva) in un gruppo di soggetti asintomatici e di
eta avanzata. Sebbene diversi studi revisionati depongano a favore dell'ipotesi per la quale
non c’e correlazione tra cambiamenti degenerativi del rachide e dolore cervicale, il gruppo
di Okada et al®*® registra un’importante progressione della degenerazione discale nei
soggetti (inizialmente asintomatici) che hanno manifestato sintomi in un periodo di 10 anni.
Interessante notare come I'incidenza della progressione della degenerazione sia piu elevata
ai livelli C5-C6 e C6-C7; tuttavia dai dati disponibili non e stato possibile verificare se i
soggetti che hanno sviluppato dolore mostravano segni di degenerazione a livello di C6-C7
alla RMN iniziale, fattore prognostico per lo sviluppo di dolore identificato da Gore et al*®.
Anche Teraguchi et al*” identificano un’alta prevalenza di degenerazione a livello C5-C6
(51,5% negli uomini e 46% nelle donne) e C6-C7 (43,5% negli uomini e 33,3% nelle donne)
nella coorte studiata; tuttavia non viene riportata nessuna relazione significativa tra la
presenza di cervicalgia e quella di degenerazione del rachide cervicale o toracico. Nel lavoro
di Okada et al*®® si evidenzia inoltre una differenza, in base all’'eta, nel tipo di alterazioni
riscontrate: i soggetti di eta superiore a 50 anni mostravano piu frequentemente riduzione
dello spazio intervertebrale e stenosi foraminale, mentre i soggetti di eta compresa tra 20 e
40 anni mostravano altre alterazioni (diminuzione di intensita del segnale, compressione
anteriore della dura madre e del midollo spinale, protrusioni discali posteriori). Schellas et
al®* riproducono, mediante discografia, il dolore assiale e radicolare nei soggetti sintomatici
spostandosi da dischi normali a dischi lesionati; gli autori evidenziano come tali strutture
possano quindi essere fonte di dolore cervicale. | gruppi di Matsumoto?® e Sheng-yun®
hanno indagato la relazione tra la presenza di modic changes e il dolore cervicale; secondo
i primi autori, questi reperti non sarebbero associati al dolore cervicale ma a sintomi quali
parestesie e dolore agli arti superiori. Sheng-yun et al. ne identificano invece una prevalenza
superiore nei soggetti con dolore spinale rispetto a quelli asintomatici. Entrambi gli autori
sembrerebbero concordi nell’associare la progressione di tali alterazioni con la progressione

della degenerazione discale.
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6. CONCLUSIONI

Alla luce dei ritrovamenti discussi nel paragrafo precedente si registra, negli studi inclusi,
una marcata prevalenza di alterazioni patoanatomiche del rachide cervicale,
apparentemente relazionate all’eta, che possono essere pil 0o meno correlate alla
presentazione clinica dei soggetti. Sembrerebbero assumere rilevanza i cambiamenti
degenerativi a livello della giunzione cervico-toracica (in particolare a livello di C6-C7) che
si rivelerebbero predittivi per lo sviluppo di dolore; analogamente altri autori identificano una
correlazione tra 'aumento della cifosi dorsale e la presenza di modic changes che a loro
volta sembrerebbero connessi alla presenza di dolore spinale. Anche per quanto riguarda
invece I'associazione tra i reperti di riduzione della sezione trasversa muscolare e il dolore

cervicale i risultati restano contrastanti.

Questo lavoro presenta alcuni limiti: per primo si tratta di una revisione narrativa € non
sistematica e pertanto non & stata condotta un’analisi del rischio di bias degli studi inclusi.
Secondariamente si osserva come la maggior parte degli studi con una numerosita
campionaria elevata comprenda soggetti di etnia asiatica; questo potrebbe limitare la validita
esterna delle conclusioni elaborate in seguito all’analisi dei risultati. Il 60% dei lavori inclusi
e rappresentato da studi di tipo trasversale; tale tipologia di ricerca clinica € utile per rilevare

la prevalenza di un fenomeno ma non consente di chiarire le relazioni tra causa ed effetto.

Come linea di ricerca futura sarebbe auspicabile condurre ulteriori studi longitudinali volti a
chiarire la relazione tra la degenerazione a livello cervico-toracico e il futuro sviluppo di

sintomi.
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7. APPENDICE
Stringa di ricerca utilizzata per Medline

1. ("neck pain" OR “neck”) OR ("asymptomatic" OR "asymptomatic individual” OR
"asymptomatic patient” OR "asymptomatic cohort" OR "asymptomatic adults")

2. ("cervical spine" OR “Cervical Vertebrae”)

3. #1 AND #2

4. ("imaging" OR "neck imaging" OR "Radiography” OR "Magnetic Resonance Imaging" OR
"CT scan" OR “Tomography, X-Ray Computed”)

5. #4 AND #3

6. (“Cross-Sectional Studies” OR “Case-Control Studies” OR “Cohort Studies”)

7. #6 AND #5

Filters: Publication date from 1990/01/01 to 2016/10/02; Humans

Stringa di ricerca utilizzata per Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( "cervical spine” OR "Cervical Vertebrae")) AND TITLE-ABS-KEY ( (
"imaging” OR "neck imaging" OR "Radiography" OR "Magnetic Resonance Imaging" OR "CT
scan" OR "Tomography, X-Ray Computed”)) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "neck pain" OR "neck"
) OR ("asymptomatic" OR "asymptomatic individual" OR "asymptomatic patient" OR
"asymptomatic cohort” OR "asymptomatic adults")) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Cross-Sectional
Studies" OR "Case-Control Studies” OR "Cohort Studies"))) AND PUBYEAR > 1989

Stringa di ricerca utilizzata per Embase

(('imaging'/exp OR 'neck imaging':ab,ti OR 'radiodiagnosis'/exp OR 'ct scan".ab,ti OR 'x-ray":ab,ti OR
'mri.ab,ti) AND (('neck pain'/exp OR 'neck pain:ab,ti OR 'neck'/exp OR 'intervertebral disk
disease'/exp OR 'spinal pain' OR 'asymptomatic' OR 'asymptomatic individual' OR 'asymptomatic
patient' OR 'asymptomatic cohort' OR '‘asymptomatic adults') AND (‘cervical spine'/exp OR 'cervical
spine":ab,ti))) AND (‘cross-sectional study'/exp OR 'case control study'/exp OR 'cohort analysis'/exp
OR 'cross-sectional study:ab,ti OR 'case control study:ab,ti OR ‘cohort analysis"ab,ti) AND
[humans]/lim AND [1990-2016]/py
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