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ABSTRACT 

Introduzione 

Il dolore cervicale (neck pain) è un disturbo molto diffuso che nella maggior 

parte dei casi si manifesta senza cause specifiche con un’eziologia 

multifattoriale; nonostante ciò sembrerebbe avere una bassa interferenza con le 

attività della vita quotidiana (10-20% dei casi). Stime precise sulla sua 

prevalenza ed incidenza sono difficili da ricavare per via delle differenze tra i 

vari studi che le hanno analizzate. Sebbene il decorso naturale sia favorevole 

nei primi tre mesi, il 33-65% delle persone con un episodio di dolore cervicale 

non ottiene una risoluzione completa dei sintomi a 1 anno di follow-up.  

Con l’introduzione del modello bio-psico-sociale nel 2001, l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità ha portato sempre di più l’attenzione verso un 

inquadramento globale del paziente che consideri tutti gli aspetti della salute 

dell’individuo. Considerando che il principale motivo del consulto è il dolore, in 

un’ottica ICF che punta a proporre interventi sanitari che vadano realmente a 

migliorare la salute della persona, è di fondamentale importanza poter fare 

affidamento su delle scale di valutazione che permettano di misurare le 

condizioni del paziente. 

Obiettivo 

Lo scopo di questo elaborato è quello di individuare quali siano gli strumenti di 

misura maggiormente utilizzati per valutare dolore e funzionalità nei pazienti 

con neck pain aspecifico partendo dagli studi presenti in letteratura.  

Materiali e Metodi 

La ricerca è stata condotta attraverso le principali banche dati di interesse 

fisioterapico MEDLINE e PEDro. A partire dalle parole chiave (neck pain, 

neckache, evaluation scale, questionnaire, function) sono state prima create 

singole stringhe per ogni termine e poi assemblate in quesiti più complessi 

cercando di bilanciare sensibilità e specificità della ricerca. Dai risultati ottenuti 

inizialmente sono stati inclusi tutti gli studi che riguardassero pazienti adulti con 

neck pain aspecifico escludendo altre problematiche correlate con il dolore 

cervicale (es. whiplash). In un secondo momento si è andati a considerare ed 
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analizzare quegli studi con riferimenti agli outcome di dolore e funzione. 

Successivamente si è valutata la qualità degli studi selezionati con particolare 

attenzione alle scale di valutazione utilizzate.  

Risultati 

Dall’analisi della letteratura sono stati selezionati 5 lavori che rispecchiano i 

criteri di inclusione ed esclusione prestabiliti: 4 revisioni ed un cross-sectional, 

tutti impostati con un chiaro riferimento alla classificazione ICF. Nel complesso 

gli studi valutati sono risultati di qualità medio-bassa. Dagli studi presi in 

considerazione sono emersi 13 diversi questionari che riguardano la 

valutazione dei pazienti con neck pain aspecifico; di questi, 5 scale di 

valutazione sono state anche tradotte e validate in italiano. Ogni questionario si 

è distinto per struttura e proprietà psicometriche analizzate: il Neck Disability 

Index è quello in assoluto più studiato, ma anche le altre scale di valutazione 

sono state analizzate in molte delle loro proprietà psicometriche.  

Conclusioni 

Dagli studi analizzati sono emersi diversi questionari di buona qualità utili per la 

valutazione dei pazienti con neck pain aspecifico, ma nessuno di essi può 

essere eletto come gold standard di riferimento. Risulta quindi fondamentale 

che la scelta del questionario che si vuole utilizzare venga effettuata in base 

alle caratteristiche di ogni paziente, al tipo di intervento ed agli outcome che si 

desidera valutare. Il Neck Disability Index è sicuramente il più diffuso e studiato, 

ma ci sono altri strumenti che sembrano analizzare in modo più bilanciato gli 

outcome di dolore e funzionalità: il Neck Bournemouth Questionnaire e il Neck 

Pain and Disability Scale. Anche il Northwick Park Neck Pain Questionnaire e il 

Copenhagen Neck Functional Disability Scale si sono dimostrati dei buoni 

questionari, ma il primo non presenta una traduzione validata in italiano, mentre 

il secondo indaga principalmente gli aspetti di attività e partecipazione. Gli altri 

questionari individuati nella ricerca sono molto meno studiati. Anche se ognuno 

di essi riporta peculiarità interessanti ed alcuni riportano buone proprietà 

psicometriche, sono auspicabili ulteriori ricerche prima di raccomandare il loro 

utilizzo nella pratica clinica.   
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1. INTRODUZIONE  

 

Il dolore cervicale (neck pain) è al secondo posto tra i disordini 

muscoloscheletrici più comuni; si tratta di un disturbo molto diffuso che colpisce 

circa il 70% delle persone adulte con almeno un evento di dolore al collo nel 

corso della vita e con un andamento in continua crescita negli ultimi 25 

anni[1][2]. Il neck pain nella maggior parte dei casi si manifesta senza cause 

specifiche (Non Specific Neck Pain -NSNP) e con un’eziologia multifattoriale; 

spesso si accompagna a deficit neuromuscolari[3], alterazioni del controllo 

motorio[4] e di frequente è causa di disordini psicologici come ansia e 

depressione[5]. Sebbene sembri avere una bassa interferenza con le attività 

della vita quotidiana (10-20% dei casi), le persone con dolore al collo lo 

considerano un disturbo che limita sia la loro attività quotidiana che i lavori che 

devono compiere[6]. Nonostante il decorso naturale appaia favorevole con una 

diminuzione della sintomatologia nei primi tre mesi, il 33-65% delle persone con 

un episodio di dolore cervicale non ottiene una risoluzione completa dei sintomi 

a 1 anno di follow-up, mantenendo una serie di menomazioni e disabilità che 

vanno dal dolore alla rigidità, da alterazioni dell’equilibrio a disfunzioni cognitive 

ed emotive[7].  Nel corso degli anni, in seguito a diversi studi, è emersa 

solamente una debole associazione tra i risultati dell’ imaging e i sintomi del 

paziente: raramente le immagini diagnostiche sono in grado di identificare la 

causa del problema[8]. In quest’ottica assume grande rilevanza la 

Classificazione Funzionale stabilita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 

nel 2001, dove viene dato risalto ad un approccio bio-psico-sociale che non si 

basa sulla malattia, ma enfatizza il funzionamento della persona come una 

componente fondamentale per la salute dell’individuo[9].  La terminologia dell’ 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) si basa su 

una descrizione positiva del funzionamento, dell’attività e della partecipazione: 

in questa cornice la funzionalità include tutte le funzioni del corpo, così come la 

capacità di un individuo di svolgere attività e compiti rilevanti che fanno parte 

della sua routine quotidiana[10]. In questo contesto risultano di particolare 

importanza strumenti in grado di valutare in un’ottica globale i pazienti con 

NSNP come previsto dalle linee guida dell’ICF. Nella medicina riabilitativa è 

diventata una pratica comune classificare le conseguenze della malattia e 
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strutturare gli obiettivi di riabilitazione seguendo un’ottica bio-psico-sociale: nel 

corso degli anni sono stati sviluppati diversi questionari di autovalutazione 

(Patient Reported Outcome Measure- PROM) per valutare, oltre al dolore, il 

livello di disabilità percepito dai pazienti e monitorare nel tempo i cambiamenti 

dello status funzionale[11]. In un approccio orientato al paziente, uno strumento 

di misura ideale dovrebbe ricoprire tutti i domini del modello ICF per assicurarsi 

che le valutazioni coprano il maggior numero di aspetti della vita quotidiana[12]. 

Nella pratica clinica raccogliere una tale mole di informazioni potrebbe risultare 

difficoltoso e poco pratico. Considerando quindi i questionari già sviluppati e 

analizzati all’interno della letteratura, lo scopo di questo elaborato è quello di 

individuare quali siano gli strumenti di misura maggiormente utilizzati per 

valutare dolore e funzionalità nei pazienti con neck pain aspecifico. Nello 

svolgimento della revisione verrà riservata una particolare attenzione allo 

scenario italiano.  

 

2. MATERIALI E METODI 

 

2.1. Criteri di eleggibilità 

 

Per la stesura di questa revisione, seguendo le indicazioni del Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- analyses: PRISMA[13], 

sono stati stipulati i seguenti criteri di inclusione ed esclusione sulla base del 

PICO. 

Sono stati inclusi gli studi pubblicati dopo il 2001, anno di riferimento per l’ICF, 

scritti in lingua inglese o italiana. Sono stati ammessi nella revisione studi i cui 

soggetti avessero un’età maggiore o uguale a 18 anni di sesso maschile e/o 

femminile con problematiche di neck pain aspecifico. Sono stati considerati 

quegli studi con rifermenti alle scale di valutazione del neck pain con particolare 

attenzione agli aspetti di dolore e funzionalità secondo le indicazioni del modello 

ICF. Nell’analisi degli studi sono stati esclusi tutti quei lavori pubblicati su 

soggetti con neck pain di natura traumatica, neurologica, correlato ad intervento 

chirurgico o associato a dolore agli arti superiori, alla testa, o al resto della 
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colonna vertebrale. Nessun disegno di studio è stato rifiutato a priori, ma sono 

stati scartati gli articoli di cui non è stato possibile reperire il full text. 

 

 

2.2. Fonti di informazione 

 

La ricerca degli articoli è stata effettuata dall’autore della tesi (B.M.) sotto la 

supervisione del relatore (P.B.). Gli studi sono stati selezionati mediante una 

ricerca bibliografica degli articoli pubblicati nelle banche dati elettroniche 

usando come database MEDLINE (interfaccia Pubmed) e PEDro (interfaccia 

PEDro). In aggiunta, è stata effettuata una ricerca manuale all’interno dei lavori 

individuati per includere ulteriori studi che rispondessero ai criteri di eleggibilità. 

La ricerca e stata condotta fino a Marzo 2020, senza quindi adottare limiti 

temporali. 

 

 

2.3. Strategie di ricerca  

 

Sono state utilizzate le seguenti parole chiave, con relativi sinonimi e termini 

inerenti opportunamente combinati tra loro: neck pain, evaluation scales, 

questionnaire, patient reported outcome measure, pain, function. La scelta delle 

parole chiave è stata fatta per poter rispondere al quesito dello studio in modo 

sensibile, ma mantenendo il grado di specificità che il quesito stesso prevede.  

Nella formulazione della stringa finale si è deciso di non inserire i termini 

correlati alla funzionalità perché si è visto dare risultati troppo specifici, ma si è 

preferito procedere in un secondo momento con uno screening manuale dei 

lavori emersi per evitare di perdere studi potenzialmente interessanti per la 

revisione. 

Per quanto riguarda la banca dati MEDLINE si è utilizzata l'interfaccia Pubmed 

e la stringa utilizzata è stata: 

 

("Patient Reported Outcome Measures"[Mesh] OR scale OR scales OR 

measures OR measurement OR "Surveys and Questionnaires"[Mesh] OR 

"Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR "Validation Studies as Topic"[Mesh] 

OR "Validation Study" [Publication Type] OR "Translations"[Mesh] OR "Cross-
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Cultural Comparison"[Mesh] OR "Reproducibility of Results"[Mesh] OR validity 

OR construct validity OR sensitivity OR reliability OR responsiveness OR 

“minimal detectable change” OR “minimal clinically important change” OR 

“minimal clinically important difference” OR “factor analysis” OR translation OR 

psychometrics OR “outcome measure” OR assessment OR propert* OR 

consistency) AND (“neck pain"[MeSH Terms] OR neckache[MeSH Terms] NOT 

Whiplash). 

 

Per quanto riguarda la banca dati PEDro si è condotta una ricerca mediante la 

seguente stringa di ricerca:   

 

Neck pain AND questionnaire. 

 

 

2.4. Raccolta dati e caratteristiche 

 

I dati sono stati ricavati manualmente dall’autore della revisione in modo 

indipendente secondo le informazioni stabilite dal PICO e applicando i criteri di 

eleggibilità ai risultati della ricerca. 

I dati estratti riguardavano l’autore del documento, l’anno di pubblicazione e il 

disegno di studio, gli obiettivi che lo studio si prefiggeva, le modalità di ricerca 

applicate e i risultati. 

 

 

2.5. Valutazione della qualità degli studi  

 

La valutazione della qualità degli studi inseriti nella revisione è stata effettuata 

con due strumenti differenti, uno per le revisioni sistematiche e l’altro specifico 

per gli studi osservazionali di tipo cross-sectional. 

Per l’analisi delle revisioni sistematiche si è ricorsi allo strumento di valutazione 

denominato AMSTAR 2 (Allegato 1), un’evoluzione pubblicata nel 2017[14] 

della versione precedente (AMSTAR). AMSTAR è uno strumento che era stato 

sviluppato per valutare revisioni sistematiche di studi clinici randomizzati. La 

rivisitazione di Shea BJ et al.[14] vuole permettere una valutazione più 
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dettagliata di revisioni sistematiche contenenti studi di intervento randomizzati, 

non randomizzati oppure entrambi. 

Per la valutazione e l’analisi dei cross-sectional si è utilizzata l’ AXIS che è uno 

strumento sviluppato nel 2016 da Downes et al.[15] appositamente per l’analisi 

critica di questa tipologia di studi osservazionali (Allegato 2). Da precisare che 

non è inclusa una scala numerica per valutare la qualità degli studi e questo 

permette solamente una valutazione soggettiva degli studi analizzati. 

 

3. RISULTATI 

 

 

3.1. Selezione degli studi 

 

Gli studi sono sati selezionati dall’autore secondo i criteri di eleggibilità 

prestabiliti. Sul database PubMed la stringa di ricerca ha prodotto, al 

19/03/2020, 3312 risultati e per garantire una completezza della ricerca e stato 

effettuato uno screening manuale dei potenziali articoli eleggibili visionando il 

titolo e l’abstract. L'operazione ha condotto ad un numero di 19 articoli inclusi 

nel processo di eleggibilità di cui è stata effettuata un’analisi del full text.  

Per quanto riguarda la banca dati PEDRO sono stati individuati 268 risultati al 

27/03/2020 di cui potenzialmente 6 rilevanti. Dopo la lettura degli abstract si è 

visto rispettare solamente in due casi i criteri di inclusione; tali articoli sono stati 

poi eliminati perché già compresi nei risultati di PubMed. Ulteriori 3 articoli sono 

stati ricavati attraverso il check delle voci bibliografiche di articoli ottenuti dalla 

stringa di ricerca su Pubmed. 

Si è svolta la lettura del full text di 22 articoli, di questi 17 sono stati esclusi 

perché non rispettavano i criteri di inclusione. Sono stati analizzati, quindi, un 

totale di 5 articoli inclusi nella sintesi qualitativa. 

Il processo di screening e stato schematizzato nel diagramma di flusso creato 

secondo le linee guida del PRISMA Statement 2015 [13] (Figura 1). 
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Figura 1 : From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. 

PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 
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3.2. Caratteristiche degli studi 

 

Gli studi analizzati sono risultati eterogenei per disegno di studio, un cross-

sectional e quattro revisioni sistematiche. Pickering et al. hanno basato il loro 

studio partendo da una popolazione di 88 pazienti, mentre gli altri autori, nelle 

revisioni sistematiche, hanno impostato le loro indagini a partire da ricerche 

sulle principali banche dati. Tutti gli studi presi in considerazione per questo 

elaborato hanno raccolto i loro risultati con un chiaro riferimento alle linee guida 

stabilite dall’ICF. Gli outcome si sono differenziati sia per tipologia di questionari 

presi in esame che per tipologia di considerazioni e analisi fatte sui singoli 

questionari. Nella Tabella 1 sono sintetizzati i dati raccolti dai singoli studi.  
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N° AUTORE TIPO DI 

STUDIO 

OBIETTIVO MATERIELI & METODI RISULTATI 

1 Pickering 
2011 

Cross-
sectional 

Esaminare e 
confrontare le 
strutture di 4 scale di 
valutazione validate 
per il neck pain e la 
funzionalità cervicale 

Inclusi 88 pz con neck pain 
che hanno completato i 4 
questionari: Neck Disability 
Index, Northwick Park Neck 
Pain Questionnaire, 
Copenhagen Neck Functional 
Disability Scale, Neck Pain 
and Disability Scale. 
Successivamente è stata 
eseguita un’analisi fattoriale 
per individuare le diverse 
componenti presenti in ogni 
questionario 

È risultato un singolo componente per il NDI (“neck pain and 
dysfunction related to general activities”), due componenti per il 
NPQ (“dysfunction related to general activities”  e “neck pain”), 
tre componenti per il CNFDS (“influence of participation 
restriction on psychosocial function”, “dysfunction related to 
general activities” e “cognitive functioning”) e anche per il NPDS 
(“dysfunction related to general activities, and the impact of 
participation restriction on psychosocial function”, “neck pain and 
interference with neck-specific function” e “cognitive and 
emotional functioning”). L’analisi di questi fattori può tornare utile 

a livello clinico e di ricerca per la scelta del miglior strumento di 
misura più adatto ad ogni situazione. Gli autori ritengono il 
NPDS sia lo strumento che valuti in modo più completo e 
multidimensionale i pazienti con neck pain aspecifico. 

2 Pietrobon 
2002 

Systematic-
review 

Identificare, valutare 
le proprietà 
psicometriche e 
confrontare scale 
standardizzate per la 
valutazione del neck 
pain o sue disfunzioni 

Ricerca bibliografia in  
MEDLINE (1966-1999) e 
CHINAL (1985-2000) di articoli 
riguardanti scale per la 
valutazione funzionale del 
neck pain aspecifico 

5 scale rilevate: Neck Disability Index, Copenhagen 
Neck Functional Disability Scale, Northwick Park Scale, Neck 
Pain and Disability Scale, Patient-Specific Functional Scale. 
Le prime tre simili per struttura e proprietà psicometriche, ma 
NDI il più studiato e validato; NPDS fornisce un modello visivo; 
PSFS molto sensibile ai cambiamenti funzionali del singolo 
paziente ma difficilmente si riesce a fare confronti fra pazienti. 

 

 

 

Tabella 1_ Tabella di contingenza con riepilogo dei dati estratti dagli studi analizzati. 
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3 Witavaara 
2018 

Systematic-
review 

Indagare come viene 
valutata la 
funzionalità nei 
pazienti con neck-
pain: quali questionari 
vengono usati, cosa 
vanno a misurare i 
questionari e le 
caratteristiche 
psicometriche dei 
questionari 

Ricerca bibliografica su 
PunMed, cinhal, Web of 
Science e PsyInfo di studi 
pubblicati fino al 22 novembre 
2016. Sono stati identificati 98 
diversi questionari, ma sulla 
base dei criteri di inclusione ed 
esclusione per lo scopo 
prefissato ne sono stati 
selezionati 10.   

sono emersi 10 questionari che valutano le funzioni corporee 
oltre che attività e partecipazione. ProFitMap-neck e Cervical 
Spine Outcome Questionnaire sembrerebbero indagare in modo 
più ampio la funzionalità; il secondo sembra essere quello più 
bilanciato tra funzionalità, disabilità e partecipazione; gli ambiti di 
abilità e partecipazione invece sembrano essere indagati da 
quasi tutti i questionari analizzati. 
Sulle qualità psicometriche molti questionari sono ancora poco 
studiati (il più studiato è il NDI): il 50% delle informazioni sulle 
caratteristiche psicometriche dei questionari è carente. 

4 Pellicciari 
2016 

Systematic-
review 

Aiutare i clinici italiani 
a selezionare lo 
strumento più 
appropriato per la 
valutazione del neck-
pain aspecifico 

Revisione sistematica della 
letteratura sulle principali 
banche dati (fino a novembre 
2015 ) per individuare le scale 
di valutazione per il neck-pain 
aspecifico tradotte e validate in 
lingua italiana, analizzandone 
le proprietà psicometriche e 
l’utilità clinica. 

Di 4891 articoli emersi ne sono stati inclusi 66, tutti di qualità 
metodologia scarsa o mediocre: sono stati individuati 4 strumenti 
che valutano funzionalità e disabilità (più uno riguardante la 
paura del movimento). Ogni scala ha dimostrato alcune lacune e 
nessuna è emersa come gold standard. Vengono elencate le 
caratteristiche individuate per ogni questionario. 

5 Ferreira 
2010 

Systematic-
review 

Identificare 
questionari e scale di 
valutazione usati per 
valutare funzionalità e 
disabilità correlate 
con il neck-pain e 
valutare se i loro 
contenuti sono il linea 
con le categorie ICF 

Ricerca sistematica su scale di 
valutazione usate per valutare 
funzionalità e disabilità 
correlate al neck-pain dal 1966 
al 2007; ogni item delle scale 
rilevate è stato poi scorporato 
e classificato secondo le 
categorie ICF 

Individuati e inclusi nella revisione 7 questionari. In tutto sono 
stati analizzati 74 items di cui 27 relativi alle funzioni corporee, 
46 ad attività e partecipazione, 1 sui fattori ambientali e 5 non 
classificabili.  
3 questionari (Neck Bournemouth Questionnaire, Neck disability 
index, Neck pain and disability scale) sembrano avere una 
distribuzione bilanciata degli item rispetto alle component ICF. 
 

 

 

 

 

Tabella 1(continua)_ Tabella di contingenza con riepilogo dei dati estratti dagli studi analizzati.  
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3.3. Qualità degli studi 

 

Le revisioni sistematiche analizzate con lo strumento AMSTAR 2 hanno 

riportato diverse lacune. Nelle revisioni di Pietrobon 2002 e Ferreira 2010, gli 

autori non hanno reso noto il riferimento ad un protocollo prestabilito e la 

metodologia di ricerca descritta non è stata spiegata nei dettagli. In nessuno 

degli studi esaminati è mai emersa chiaramente la gestione degli studi esclusi 

con relative giustificazioni. Nessun lavoro specifica la tipologia di studi presi in 

considerazione e nel lavoro di Pellicciari 2016 viene riportata chiaramente la 

mancanza di un’analisi del risk of bias degli studi utilizzati, mentre nelle altre 

revisioni non viene esplicitato. Purtroppo, non è stato sempre possibile 

comprendere se fosse presente o meno un conflitto di interessi. Considerando 

ciò, nel complesso gli studi sopraelencati sono risultati di qualità medio bassa. 

Discorso a parte per lo studio di Pickering et al. che è stato valutato con la scala 

AXIS, uno strumento sviluppato da pochi anni, con una buona metodologia, ma 

che non prevede una scala numerica di riferimento per valutare la qualità degli 

studi. Questo implica una considerazione soggettiva che può creare delle 

differenze nei giudizi individuali. Nonostante ciò si è visto che lo studio 

rispettava molti dei punti della checklist, essendo carente solo per quanto 

riguarda le informazioni sui non-responder e la gestione dei dati di tali soggetti. 

Nel complesso, considerando un cut-off del 70% di risposte positive oltre il 

quale lo studio può essere considerato di buona qualità, il lavoro di Pickering et 

al. può rientrare in questa categoria ed essere indicato come un lavoro di buona 

qualità. 

      . 

 

3.4. Sintesi dei risultati  

 

Dagli studi analizzati sono emersi 13 diversi questionari che riguardano la 

valutazione del dolore e della funzionalità nei pazienti con neck pain aspecifico. 

I questionari sono elencati nella tabella della figura 2. Di questi, solamente 2 

(Neck Disability Index e Neck Pain and Disability Scale) sono ripresi da tutti gli 

studi analizzati, altri 2 questionari (Northwick Park Neck Pain Questionnaire e 

Copenhagen Neck Functional Disability Scale) sono analizzati da quattro studi 

e 1 questionario solamente (Neck Bournemouth Questionnaire) è analizzato da 
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tre studi; tutti gli altri vengono considerato da un solo studio. Una 

rappresentazione della distribuzione dei questionari viene riportata nel grafico 

della figura 3. Di seguito verranno presi in considerazioni singolarmente i 

questionari maggiormente rappresentati nella presente ricerca con le loro 

caratteristiche.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3_ Distribuzione dei questionari negli studi analizzati 

 

Figura 2_ Questionari individuati 
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Neck Disability Index 

 

Il questionario, nato per misurare dolore e disabilità nei pazienti con neck pain, 

è formato da 10 item ed è stato sviluppato a partire dall’Oswestry Disability 

Index[17]. Ogni item viene valutato a partire da una delle 6 descrizioni relative 

che corrispondono a 6 diversi gradi di disabilità. Il punteggio può andare da 0 

(minima disabilità) a 5 (massima disabilità) ed il totale viene calcolato 

sommando i singoli punteggi (a volte viene riportato in percentuale): un 

punteggio finale da 0 a 4 indica assenza di disabilità; da 5 a 14 una disabilità 

minima; da 15 a 24 una disabilità moderata; da 25 a 34 una disabilità severa; 

da 35 a 50 una disabilità completa (Allegato 3: Neck Disability Index_ versione 

italiana). È in assoluto il questionario più studiato ed utilizzato negli studi 

scientifici, è stato tradotto in diverse lingue ed adattato a diverse 

realtà[18][19][20][21][22][23][24]. Nel 2012 è stato tradotto e validato in italiano 

ad opera di Monticone et al[25][26]; i suoi lavori sono considerati di alta 

qualità[27]. Tra le proprietà psicometriche analizzate riporta un’eccellente 

reliability (internal consistency [0.72≤α≤0.99] e test-retest reliability 

[0.81≤ICC≤0.99]) e un’ottima validity (correlazione da moderata a forte con la 

visual analogue scale, numeric rating scale, NBQ e NPDS) mentre la 

responsiveness sembra adeguata (3,5≤MCID≤9.5)[11][18][28][29][30][31]. Sono 

stati osservati un ceiling e floor effect (rispettivamente di 4,6% e 

35,5%)[18][28][29]. Dalle analisi fatte risultano molte incertezze riguardo la sua 

struttura: per anni si è ritenuto che i suoi item potessero rientrare in un unico 

fattore, ma dopo ulteriori studi, ad oggi tale teoria non sembrerebbe più 

sostenibile[11][29][30][31]. Tuttavia tutti gli item rientrano tra le categorie 

dell’ICF con 4 item per le funzioni corporee e 6 per attività e partecipazione[32]. 

 

 

Neck Pain and Disability Scale 

 

Il questionario comprende 20 domande sul dolore e la sua interferenza con 

aspetti professionali, con le funzioni della vita quotidiana, con le attività sociali e 

con gli aspetti emotivi (allegato 4). È stato sviluppato a partire dalla VAS 

(Visual Analogue Scale): ogni domanda presenta una linea numerata da 0 a 5 

sulla quale indicare il proprio grado di disabilità percepita, dove 0 indica 
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un’assenza del dolore e/o problema e 5 indica una massima percezione dello 

stesso[33]. Tale modalità viene riferita come più pratica dai pazienti, ma il 

questionario ha bisogno della presenza di un operatore per essere 

compreso[28]. Dei 20 item, 11 sono relativi alle funzioni corporee, 8 ad attività e 

partecipazione e uno ai fattori ambientali. Servono circa 8 minuti per 

completarlo[32]. Le analisi psicometriche hanno riportato buoni valori di 

reliability (0.86≤α≤0.97), validity (forte correlazione con NDI, NPNPQ e VAS) e 

responsiveness ( minimal clinically important difference di 10 punti), con 

assenza di ceiling o floor effect[11][34][26][35][36]. Il questionario è stato 

tradotto e validato in molte lingue tra cui in italiano ad opera di Monticone et 

al.[37][38][39][40][41]. L’analisi fattoriale è stata studiata più volte con risultati 

differenti. Sembra tuttavia che il questionario sia composto da 3 componenti:  

una sulle disfunzioni correlate con le attività generali e l’impatto della restrizione 

alla partecipazione sulle funzioni psicosociali, una seconda componente sul 

dolore e la sua interferenza con funzioni specifiche del collo ed una terza sulle 

funzioni cognitive ed emotive[11].    

 

 

Northwick Park Neck Pain Questionnaire 

 

Anche questo questionario è stato sviluppato a partire dall’ Oswestry Disability 

Index [42]. É composto da 8 domande inerenti il dolore, il sonno, le ADL e il 

lavoro, oltre ad una domanda sulla capacità di guidare (se applicabile) e una 

domanda in riferimento ad una sensazione generale (allegato 5). Ogni item ha 

5 possibilità di risposta a cui viene poi assegnato un punteggio da 0 a 4 che 

corrisponde a 5 livelli di disabilità differenti in ordine crescente. Dagli studi 

effettuati è emersa una struttura a due componenti, una sul dolore e l’altra sulla 

disfunzione correlata con le attività generali[11]. Sembrerebbe avere una 

discreta reliability (α=0.79), validity (correlazione forte [r=0.88] con NDI e 

positiva [r=0.56] con la problem elicitation technique) e responsiveness (MCID 

25%) anche se gli studi sulle sue proprietà psicometriche sono 

limitati[7][43][44][45][46]. Rispetto alla classificazione ICF, 3 item risultano 

inerenti con le funzioni corporee, 5 con attività e partecipazione mentre 2 item 

non risultano classificabili[32]. 
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Copenhagen Neck Functional Disability Scale 

 

È nato per superare le lacune del Neck Disability Index ed essere 

generalizzabile alla popolazione europea[47]. Il questionario è composto da 15 

item su dolore, cefalea, sonno, concentrazione, disabilità, fattori emotivi e 

psicosociali. Ogni domanda prevede tre diverse risposte: “sì”, “saltuariamente” 

oppure “no”; successivamente le risposte vengono rielaborate in un punteggio 

(allegato 6) che può andare da un minimo di 0 ad un massimo di 30; ad un 

punteggio finale maggiore corrispondono livelli di disabilità maggiore. Un punto 

di forza di questa scala di valutazione è la velocità di compilazione, che risulta 

essere circa di 5 minuti[28]. Nei diversi studi che lo prendono in considerazione 

sono riportati eccellenti livelli di reliability (α=0.90 e ICC=0.92), un’ottima validity 

(forte correlazione [r=0.83] con pain numerical rating scale), ma una 

responsiveness medio bassa (sensitivity to change=0.49 a 6 settimane) 

[11][7][32][46]. Analizzando la sua struttura sono state individuate 3 componenti 

relative a: influenza della restrizione alla partecipazione sulle funzioni 

psicosociali, disfunzioni correlate con attività generali, e funzioni cognitive[11]. 

Confrontandolo con la classificazione ICF, 3 item possono rientrare tra le 

funzioni corporee, 11 come attività a partecipazione, mentre 1 item non risulta 

classificabile[32]. Recentemente è stato anche tradotto e validato in italiano[48]: 

dallo studio di Angilecchia et al. del 2018 ne emerge uno strumento valido ed 

affidabile per i pazienti con neck pain, sia in ambito di ricerca che di pratica 

clinica quotidiana.  

 

 

Neck Bournemouth Questionnaire 

 

Il questionario è composto da 7 domande ognuna delle quali con un punteggio 

che va da 0 a 10, dove 0 fa riferimento ad un estremo miglioramento, 5 indica 

nessun cambiamento e 10 indica un sostanziale peggioramento (allegato 

7)[49]. Si è stimato un tempo di compilazione di circa 5 minuti[18]. In riferimento 

alla classificazione ICF, 3 item rientrano tra le funzioni corporee, 3 in attività e 

partecipazione, mentre 1 item non è classificabile[32]. Il questionario è stato 

tradotto in diverse lingue[50][51]. La traduzione italiana ad opera di Geri et al. è 

stata fatta con uno studio di buona qualità[52][18]. L’analisi fattoriale effettuata 
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da un altro studio italiano riporta 2 componenti: uno per dolore e funzione e 

l’altro per ansia e depressione[53]. Le proprietà psicometriche emerse sono una 

reliability da eccellente (internal consistency [0.79≤α≤0.92]) ad adeguata (test-

retest reliability [0.65≤ICC≤0.99]), una buona validity (correlazione da moderata 

a forte con NDI e CNFDS, ma debole-moderata con la VAS) ed un floor effect 

(19,4%) per la componente di ansia e depressione[18][49][54]. 

 

 

Altri questionari 

 

Tra gli altri questionari è stato individuato il Patient Specific Functional Scale 

come un questionario molto rappresentativo per la situazione specifica di ogni 

paziente[28][55]. Per compilarlo il paziente deve elencare le 3 funzioni e/o 

attività in cui si sente maggiormente limitato relativamente al problema 

cervicale, indicando per ognuna di esse un grado di limitazione che può andare 

da un minimo di 0 a un massimo di 10[56][57]. Tale modalità purtroppo risulta 

impossibile da confrontare con i questionari di altri pazienti e con altre scale di 

valutazione di categoria. Recentemente è stata analizzata in uno studio anche 

una nuova versione per questo questionario che sembrerebbe essere preferita 

dai pazienti[55]. Altre due scale di valutazione, il ProFitMap-Neck [58] e il 

Cervical Spine Outcome Questionnaire [59][60] sono i due questionari che, 

seconda la revisione di Wiitavaara et al. del 2018, ricoprono maggiormente le 

diverse funzioni previste dall’ICF (5 su 7)[34]. Ferreira et al. nella sua revisione 

del 2010 riporta, tra gli altri questionari, il Functional Rating Index descrivendolo 

come una fusione tra l’ Oswestry Disability index e il Neck Disability Index; il 

questionario è composto da 10 item ognuno dei quali è abbinato ad una scala di 

5 punti che esprime livelli crescenti di disabilità [61]. Nello studio viene riportata 

una reliability da eccellente a moderata (α=0.92 e 0.67≤ICC≤0.99), una validity 

eccellente (r=0.76 con il disability rating index) ed una responsiveness 

moderata (sensivity to change da 0.70 a 1.24); anche se appaiono discrete 

proprietà psicometriche, gli studi in merito sono veramente pochi e il 

questionario sembra limitato alla valutazione dell’attività piuttosto che della 

funzione[32][62][63]. Un altro questionario tradotto e validato in italiano (anche 

se ancora poco studiato) è una versione del Core Outcome Measure Index 
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(COMI) adattata al neck pain: è composto da 7 domande riguardanti il dolore, la 

funzione, le sensazioni sintomo specifiche, la qualità della vita e le disabilità 

lavorative e sociali [18][64][65]. Un ulteriore questionario creato per misurare il 

dolore e la funzionalità nei pazienti con dolore cervicale è il Neck Pain and 

Functional Limitation Scale: questa scala di valutazione è stata sviluppata per 

colmare una carenza di strumenti nel contesto asiatico, ma non ha ancora 

trovato traduzione e non è ancora stata studiata e validata per altri 

contesti[34][66]. Gli ultimi due questionari individuati sono il Neck OutcOme 

Score (NOOS) e il Neck Functional Status Questionnaire (NFSQ). Anche se 

poco studiati ed utilizzati, il NOOS sembra riportare una struttura a 5 fattori e 

buone caratteristiche psicometriche, tra cui un’eccellente reliability 

(0.85≤α≤0.92 e 0.88≤ICC≤0.95) ed un’ adeguata validity [34][67][68], mentre il 

NFSQ, anche se da studi preliminari sembrerebbe uno strumento valido per la 

valutazione funzionale del neck pain, analizzando la sua struttura emerge che 

indaga solamente le funzioni della mobilità e dell’articolazione in un unico item 

[34][69].    

 

4. DISCUSSIONE  

 

 

Dall’analisi della letteratura sono emersi diversi questionari dedicati alla 

valutazione del Neck pain aspecifico. Considerando l’obiettivo del presente 

lavoro di ricerca sono stati presi in considerazione quegli studi con riferimento 

agli outcome di dolore e funzionalità. Questa restrizione ha portato a 

concentrare l’attenzione su 13 questionari dei quali solamente alcuni sono stati 

discretamente studiati, mentre molti altri sono ripresi da pochi studi. 

Sicuramente il più diffuso in ambito di ricerca è il Neck Disability Index; dagli 

studi sono emerse buone proprietà psicometriche, ma presenta un ampio floor 

effect, caratteristica che potrebbe dare dei limiti nella valutazione dei pazienti 

con buona capacità funzionali [18]. La sua struttura derivante da quella 

dell’Oswestry Disability Index presenta un buon bilanciamento nella valutazione 

di funzione, attività e partecipazione, ma non sono presenti item che 

considerino gli aspetti psico-emotivi[34]. Nonostante i numerosi studi effettuati,  

sono ancora presenti incertezze relative alla sua dimensionalità[18][30]. Dal 
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2012 è disponibile la versione italiana elaborata da Monticone et al. che riporta 

buone proprietà psicometriche[25][26]. I suoi studi, considerati di buona qualità, 

danno la possibilità ai clinici italiani di utilizzare questo test con maggior 

consapevolezza durante la pratica clinica e negli studi di ricerca. 

Il Neck Pain and Disability Scale si differenzia dal precedente questionario per 

una serie di motivi: i suoi item indagano anche l’aspetto emotivo e i fattori 

ambientali, oltre che essere ben bilanciati nel valutare funzione, attività e 

partecipazione[11][34]. D’altro canto si differenzia anche per l’utilizzo di scale 

iconiche per la raccolta dei dati e non di domande con risposte scritte; questo 

elemento, preferito per praticità dai pazienti, necessita però della presenza di 

un operatore per essere spiegato[28]. Sono state confermate discrete proprietà 

psicometriche, tra cui l’assenza di un ceiling e un floor effect, anche se le 

evidenze risultano ancora limitate[34]. Tra i questionari che valutano il neck 

pain è stato il primo ad essere tradotto e validato in italiano. Anche in questa 

versione sono state confermate le sue buone proprietà psicometriche, 

risultando un valido strumento per la pratica clinica quotidiana pur nella 

consapevolezza che servirebbero ulteriori studi per valutarlo in tutti i suoi 

aspetti[18][37].  

Come il Neck Disability Index, anche il Northwick Park Neck Pain Questionnaire 

è stato sviluppato a partire dall’ Oswestry Disability Index, pertanto al suo 

interno non sono presenti item che indagano gli aspetti emotivi e i fattori 

ambientali; inoltre, dei 10 item che lo compongono, solamente 3 sembrano 

inerenti con le funzioni corporee[32]. Sembrerebbe comunque avere discrete 

proprietà psicometriche anche se gli studi a riguardo sono ancora limitati[7][46]. 

Fino ad oggi non è stata ancora sviluppata e validata una versione tradotta in 

italiano e questo ne limita l’utilizzo nel nostro scenario nazionale. 

Nato per superare le lacune del Neck Disability Index, il Copenhagen Neck 

Functional Disability Scale indaga anche i fattori emotivi  e psicosociali[11]. 

Tuttavia, a differenza di quello che il nome può lasciar immaginare, 

confrontandolo con la classificazione ICF i suoi item non risultano ben bilanciati: 

11 dei suoi 15 item sono riconducibili al dominio di attività e partecipazione[32]. 

Tra le sue proprietà psicometriche possiamo distinguere un’ottima reliability e 

validity da una bassa responsiveness, ma non è possibile trarre chiare 

conclusioni a causa delle evidenze limitate[34]. Dalla recente traduzione e 

adattamento alla realtà italiana effettuato da Angilecchia et al. del 2018 
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vengono confermate le sue buone proprietà psicometriche candidandolo ad 

essere un ottimo strumento per valutare la disabilità nei pazienti con neck pain 

nel contesto italiano. 

Il Neck Bournemouth Questionnaire rivela invece un buon bilanciamento della 

sua struttura rispetto ai domini ICF, con quasi metà dei suoi item relativi al 

dominio delle funzioni corporee, l’altra metà relativa ad attività e partecipazione, 

mentre 1 item (#7) risulta non classificabile[32]. Quest’ ultimo item viene preso 

in considerazione anche in uno studio italiano di Geri et al. del 2015 nel quale 

l’analisi fattoriale del questionario ne individua una struttura a due componenti, 

ma allo stesso tempo viene proposta una modifica con rimozione dell’item #7 

per migliorare le caratteristiche psicometriche del test[18][53]. Nonostante ciò la 

versione italiana tradotta e validata in un altro studio di Geri et al. del 2015 

riferisce proprietà psicometriche accettabili, tali da poter consigliare l’utilizzo del 

questionario per la pratica clinica e le ricerche scientifiche. Negli ultimi anni il 

questionario è stato tradotto e analizzato in altre lingue, ma servirebbero 

ulteriori ricerche per poterne confermare le buone proprietà 

psicometriche[34][51][70]. 

Tra gli altri questionari, il Patient Specific Functional Scale ha come punto di 

forza il fatto di riuscire a valutare in modo molto specifico lo stato funzionale di 

ogni singolo paziente. D’altro canto anche se le sue caratteristiche 

psicometriche risultano discrete, è difficilmente confrontabile a causa del modo 

in cui è stato sviluppato[28][55]. Probabilmente questo è uno dei motivi per cui 

sono emersi pochi risultati nella ricerca effettuata. Anche il ProFitMap-Neck e il 

Cervical Spine Outcome Questionnaire indagano in modo ampio la funzionalità 

coprendo 5 su 7 componenti delle funzioni corporee previste dalla 

classificazione ICF[34]. Tuttavia non si può confermare molto relativamente le 

loro proprietà psicometriche perché gli studi a riguardo sono molto limitati 

[58][60]. Analogo discorso si può riportare per il Functional Rating Index, 

anch’esso ripreso in pochi studi; anche se le proprietà psicometriche analizzate 

sembrano accettabili, l’unica considerazione possibile è che si limita ad 

indagare quasi solamente la parte di attività e partecipazione riservando pochi 

item per le funzioni corporee [71][32]. Discorso a parte per la versione del Core 

Outcome Measure Index (COMI) adattata al neck pain: questo strumento è 

stato tradotto e validato in italiano nel 2014, mettendolo di fatto a disposizione 

dei clinici per la pratica quotidiana e la ricerca scientifica nel nostro scenario 
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nazionale, però sarebbero necessari ulteriori studi viste le poche evidenze 

rispetto le sue caratteristiche [18][65][72]. Gli ultimi tre questionari individuati 

sono il Neck Pain and Functional Limitation Scale, il Neck OutcOme Score e il 

Neck Functional Status Questionnaire: anche se nella revisione di Wiitawaara 

et al. sono riportate alcune buone proprietà psicometriche[34], su questi 

strumenti non si possono avanzare considerazioni vista la scarsità di studi che li 

prende in considerazione [66][67][68][69]. 

 

Durante lo sviluppo di questo lavoro sono emersi alcuni limiti che vanno 

considerati. In primis: la restrizione linguistica prevista nei criteri di inclusione e 

la ridotta ricerca bibliografica su due soli database rappresentano di per sé un 

fattore limitante. Va anche precisato che restringere la ricerca al solo neck pain 

aspecifico ha ridotto molto i risultati rilevanti per lo studio: molti lavori infatti 

sono stati esclusi perché consideravano all’interno del campione, soggetti con 

neck pain di altra natura (es. Whiplash). Inoltre, negli ultimi anni si è considerato 

sempre di più l’aspetto multidimensionale del neck pain e la ricerca filtrata per 

gli outcome di dolore e funzione ha escluso ulteriori studi e scale di valutazione. 

Questo ha permesso di includere solamente 5 studi nella revisione effettuata, 

che sono risultati eterogenei tra loro per obiettivo, campione e, nel complesso, 

di qualità medio- bassa.  

 

5. CONCLUSIONI  

 

 

Con l’introduzione del modello bio-psico-sociale nel 2001, è stato emanato un 

importante sistema di riferimento per la classificazione delle problematiche dei 

pazienti. L’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 

rappresenta tutt’ora la struttura chiave per interpretare non solo le patologie dei 

pazienti, ma anche per impostarne il trattamento e soprattutto per monitorarne 

l’andamento. In un problema complesso e di origine multifattoriale come il neck 

pain aspecifico, dove vengono coinvolti diversi aspetti della persona, risulta 

difficile (se non impossibile) una valutazione globale tramite un unico 

questionario. Per quanto riguarda gli outcome di dolore e funzione, nella 

presente revisione sono riportati alcuni buoni questionari analizzati in 
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letteratura. Il neck Disability Index è sicuramente il più studiato ed utilizzato; le 

sue proprietà psicometriche e la versione tradotta e validata in italiano lo 

rendono un pratico strumento di utilizzo quotidiano. Simile per struttura, anche il 

Northwick Park Neck Pain Questionnaire dimostra avere discrete proprietà, ma 

la mancanza di una versione tradotta nella nostra lingua ne limita sicuramente 

l’utilizzo. Un ulteriore questionario, il Copenhagen Neck Functional Disability 

Scale dimostra discrete proprietà psicometriche e recentemente è stato anche 

tradotto e validato in italiano; purtroppo il suo utilizzo per valutare dolore e 

funzione risulta limitato perché la maggior parte dei suoi item è pensata per 

indagare i livelli di attività e partecipazione. Altri due strumenti che nella loro 

struttura sembrano indagare in modo bilanciato gli aspetti di dolore e funzione 

sono il Neck Bournemouth Questionnaire e il Neck Pain and Disability Scale. 

Quest’ultimo è sicuramente quello che valuta nel modo più ampio i suddetti 

outcome con ben 11 item dedicati. Entrambi hanno dimostrato discrete 

proprietà psicometriche e dalla loro versione tradotta e validata in italiano ne 

risultano due strumenti affidabili per valutare i pazienti con neck pain aspecifico; 

sarebbero comunque utili ulteriori studi per confermarne le caratteristiche. Gli 

altri questionari individuati nella ricerca sono molto meno studiati. Anche se 

ognuno di essi riporta peculiarità interessanti ed alcuni di essi riportano buone 

proprietà psicometriche, sono auspicabili ulteriori ricerche prima di 

raccomandare il loro utilizzo nella pratica clinica. La presenza di diversi 

strumenti a disposizione per la valutazione del neck pain aspecifico si traduce 

sia in una risorsa in ambito clinico, ma anche in una maggior responsabilità per 

il fisioterapista nella scelta dello strumento più adeguato da utilizzare in ambito 

terapeutico; è necessario che tale scelta venga effettuata in base alle 

caratteristiche di ogni paziente, al tipo di intervento ed agli outcome che si 

desidera valutare. 

Riassumendo il lavoro di ricerca effettuato, si possono elencare i seguenti punti 

chiave: 

 l’ ICF rappresenta la struttura di riferimento per un approccio globale 

in una visione bio-psico-sociale del paziente; 

 il neck pain di natura aspecifica è un problema complesso e molto 

diffuso a livello internazionale e come tale necessita di validi 

strumenti per la sua valutazione;  
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 questo lavoro revisiona i questionari più utilizzati per la valutazione di 

dolore e funzionalità nei pazienti con neck pain aspecifico; 

 in questa revisione sono emersi 13 diversi questionari che indagano 

dolore e funzionalità nei pazienti con neck pain aspecifico; 

 molti dei questionari individuati necessitano di ulteriori ricerche per 

essere considerati validi strumenti da utilizzare nella pratica clinica 

quotidiana; 

 cinque dei questionari individuati sono stati tradotti e validati in 

italiano e possono essere utilizzati all’interno dello scenario nazionale 

sia in ambito di pratica clinica che di ricerca scientifica.  
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