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Background: Gli studi che trattano l’argomento specifico presentato nell’elaborato sono 
molto pochi, con la possibilità di presentarli in modo più dettagliato di quanto permetta una 
revisione classica della letteratura. 
Introduzione: Le tecniche di mobilizzazione segmentale della colonna vengono usate per 
limitare gli effetti dell’intervento ad un solo segmento spinale. Il movimento segmentale del 
rachide cervicale è stato studiato in precedenza applicando momenti di forza su preparati da 
cadavere. Gli aspetti cinematici 3D dei movimenti accoppiati durante la mobilizzazione 
manuale del rachide cervicale superiore e la loro riproducibilità sono stati oggetto di recenti 
studi, dei quali si presenta una revisione esplicativa.   

Metodi: Recenti studi hanno analizzato gli aspetti 3D della flesso-estensione, rotazione ed 

inclinazione laterale del rachide cervicale superiore in vitro, mediante l’uso di un dispositivo 

tracciante elettromagnetico. I dati cinematici sono stati raccolti grazie ad un sistema di 

coordinate riferiti a punti di repere osseo e trasmesse da traccianti digitali fissati alle ossa, 

nonché da un dispositivo tracciante ad ultrasuoni (Zebris CMS20). Sono stati analizzati 26 

campioni spinali -25 conservati e 1 fresco- e presi in esame i movimenti segmentali delle 

articolazioni atlanto-occipitale ed atlanto-epistrofea durante la mobilizzazione regionale e 

segmentale -con fissazione manuale e in locking del RCI.    Per la riproducibilità degli aspetti 

cinematici 3D dei movimenti accoppiati sono stati considerati diversi parametri, tra cui il 

ROM delle 3 componenti di movimento, il cross-correlation, il ratio e lo shift. 

Risultati: dagli studi emerge che durante la mobilizzazione in flesso-estensione con 

fissazione manuale è stata osservata una notevole riduzione delle componenti accoppiate di 

rotazione e flessione laterale, senza riduzione di movimento in flesso-estensione. La 

mobilizzazione in locking non influisce invece sul movimento della mobilizzazione sul 

segmento atlanto-occipitale, ma limita  tutte le componenti dell’ articolazione atlanto-

epistrofea. Durante la mobilizzazione segmentale in rotazione di entrambe le modalità, si è 

osservata una riduzione significativa dell’inclinazione e della flesso-estensione accoppiata, 

ma la tecnica in locking induce anche un aumento della rotazione. Durante la mobilizzazione 

in inclinazione dell’articolazione atlanto-epistrofea, la fissazione manuale riduce gli effetti 

della componente flesso-estensoria accoppiata. La riproducibilità intra-esaminatore è più 

forte di quella inter-esaminatore. Il ROM della rotazione offre un livello di riproducibilità 

sostanziale (ICC’s 0.67-0.76). I parametri che descrivono i pattern di accoppiamento 

mostrano un livello di riproducibilità da moderato a sostanziale (ICC’s 0.55-0.68).  

Conclusioni: i risultati degli studi revisionati suggeriscono che, durante la mobilizzazione 

segmentale del tratto cervicale superiore, la scelta di una tecnica con fissazione manuale 

piuttosto che in locking dipenda dagli effetti che si vanno a ricercare al momento 

dell’esecuzione. 

La riproducibilità degli aspetti artrocinematici della mobilizzazione segmentale del rachide 

cervicale superiore può cambiare tra i diversi esaminatori, aumentando in modo 

proporzionale con l’esperienza e la familiarità all’esecuzione di ogni tecnica specifica.  

 
Parole chiave: r. cervicale superiore, inferiore; flesso-estensione; rotazione; inclinazione; mobilizzazione manuale segmentale; 
movimento accoppiato; fissazione manuale; locking; riproducibilità. 
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Introduzione 

In terapia manuale, la mobilizzazione segmentale del rachide ha lo scopo di limitare 
gli effetti dell’intervento ad un solo specifico segmento articolare. Non si conosce 
però se, nè quanto, questa limitazione possa  essere realizzata. Nello studio delle 
tecniche di mobilizzazione manuale del tratto cervicale superiore è particolarmente 
importante porre l’attenzione sui possibili rischi e sulle conseguenze da esse 
derivanti. Infatti, nonostante sia le mobilizzazioni regionali che quelle segmentali 
vengano generalmente intese come uniplanari, in effetti esistono aspetti 3D del 
movimento che vengono descritti in termini di accoppiamento tra differenti 
componenti motorie. Normalmente il pattern di accoppiamento del tratto cervicale 
superiore durante la rotazione assiale viene definito controlaterale, ma esistono 
movimenti accoppiati ed associati anche durante le mobilizzazioni uniplanari in 
flesso-estensione ed inclinazione laterale. 

 
Tabella 1  (E. Cattrysse et al., 2007) 
Arco di movimento in gradi nella flesso-estensione delle art. atlanto-occipitale ed atlanto-epistrofea, come riportate in letteratura 
 
                                                            Metodo                                                                           C0–C1                                  C1–C2 
 
Werne (1957)                                                                                                                               3.4°                                      10° 
Fielding (1957)                                    Cineroenterogenography                                                 35°                                       15° 
Penning (1978)                                   CT                                                                                     30°                                       30° 
Worth (1985)                                       In vitro—radiographic                                                       18.4°                                        14.1° 
Dvorak et al. (1988)                             Radiographic                                                                       /                                        12° 
Panjabi et al. (1988)                            In vitro—stereophotogrammetry                                       24.5°                                       22.4° 
Dhimitri et al. (1998)                            In vivo—CROM                                                                4.0°                                          11.2° 
Ordway et al. (1999)                            In vivo—radiographic                                                       26°                                           1°  
Amiri et al. (2003)                                 In vivo—Fastrak (electromagnetic tracking device)                             38.35° 

La maggior parte degli studi sulla regione cervicale (tab. 1) sono basati su metodi di 
analisi cinematica bidimensionale del movimento (Panjabi et al., 1975; Penning and 
Wilmink, 1987; Panjabi, 1997; Hino et al.,1999). 
 Altri lavori sugli aspetti cinematici delle mobilizzazioni del tratto cervicale (Triano and 
Schultz, 1994; Feipel et al., 2000; Klein et al., 2003) si focalizzano sulla mobilità 
globale durante tecniche manipolative ad alta velocità. In letteratura troviamo dati 
discordanti sull’arco di movimento (ROM) del rachide cervicale anche per quanto 
riguarda la rotazione e l’inclinazione laterale (Penning, 1978; Dvorak et al., 1992; 
Walmsley et al., 1996;  McClure et al., 1998; Chen et al., 1999; Lantz et al., 1999; 
Castro et al., 2000; Mannion et al., 2000; Ferrario et al., 2002; Sforza et al., 2002; 
Lantz et al., 2003), generalmente con risultati di mobilità passiva maggiore di quella 
attiva. 
Esistono studi più recenti, focalizzati sui pattern di accoppiamento motorio nei 
movimenti regionali 3D del rachide cervicale (Harrison et al., 1998; Van Roy et al., 
2001; Koerhuis et al.,2003).  
Amiri et al.(2003) hanno descritto il movimento accoppiato di flessione laterale e 
rotazione assiale, osservati durante il test attivo di flesso-estensione del rachide 
cervicale superiore, rilevando una flessione laterale sinistra (1.6°±1.1°) accoppiata 
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con una rotazione destra (2.5°±1.2°), durante la fl essione di C0-C2 ed una flessione 
laterale destra (1.6°±1.4°) accoppiata ad una rotaz ione sinistra (3.1°±3.9°), durante 
l’estensione. 
Chen et al.(1999) hanno rilevato un ROM di 151°± 23° per la rotazione  regionale 
attiva e di 174°± 18° per quella passiva; per quant o riguarda l’inclinazione laterale 
vengono riportati valori di ROM attivo pari a 86°± 5° e di ROM passivo pari a 109°± 5°, 
con riferimento ad un graduale decremento dell’articolarità con l’avanzare dell’età. 
Questa ricerca in particolare enfatizza l’importanza delle procedure cliniche rispetto 
all’accuratezza e la precisione della tecnologia con cui i dati vengono registrati. 
Altri studi ancora (Penning, 1978; Penning and Wilmink, 1987; Panjabi et al., 1988; 
Van Roy et al., 1997; Van Roy et al., 2001; Amiri et al., 2003; Ishii et al.,2004) 
attribuiscono la maggior parte della rotazione all’articolazione atlanto-epistrofea, 
tralasciando precise informazioni sulla rotazione atlanto-occipitale.(Tab. 2) 
 
Tab. 2. ROM segmentale del tratto cervicale superiore Cattrysse et al (2007) 

                                          Metodo di analisi                                       Mobilità               Rotazione                       Inclinazione lat.  
 
 
 Penning (1978)                 Planar X-rays                                           Attiva                   C0-C1: 0°                        C0-C2: 10° 
                                                                                                                                       C1-C2: 70° 
Panjabi et al. (1988)          Letteratura                                              Attiva e                  C0-C1 unilat: 0-5.2°        C0-C1 unilat: 8-40° 
                                                                                                          Passiva                 C1-C2 unilat :14.5-70°    C1-C2 unilat :0-10° 
                                                                                                                                        C0-C1 unilat: 7.2°           C0-C1 unilat: 5.5° 
                                          Stereophotogrammetria in vitro               Passiva                 C1-C2 unilat: 38.9°         C1-C2 unilat: 6.7° 
Amiri et al. (2003)             Disp. tracciante elettromagn. in vivo        Attiva                    C0-C2: 83.9-84.2° 
Ishii et al (2004)                3D MRI in vivo                                          Attiva                    C0-C1: 1.7±1.5°             C0-C1:1.6-5.7° 
                                                                                                                                        C1-C2: 36.2±4.5°           C1-C1: 1.6-5.7° 

 
Cattrysse et al.,(2007) per la prima volta analizzano e registrano tutte le componenti 
cinematiche 3D della mobilizzazione manuale dei principali movimenti uniplanari del 
tratto cervicale superiore, con l’ausilio di un collaudato metodo di analisi che combina 
un sistema tracciante elettromagnetico con un digitalizzatore 3D (Catrysse et al., 
2005d). 
La riproducibilità dell’esame clinico e della mobilizzazione manuale è tema di 
discussione, con evidenze piuttosto sparse, ma l’individuazione di un segmento 
disfunzionale sembra essere raggiungibile con una buona concordanza tra ripetute 
misurazioni e tra diversi esaminatori. L’analisi 3D delle forze applicate durante 
l’esame manuale segmentale in postero-anteriore mostra un’alta attendibilità intra-
esaminatore(ICC=0.71-0.93), ma bassa attendibilità inter-esaminatore(ICC=0.10-
0.31) (Snodgrass et al.,2007). Alcuni autori hanno trovato grande variabilità nelle 
valutazioni della mobilità intervertebrale cervicale fra due esaminatori (De Hertogh et 
al.,2007). Molte tecniche di ricerca per l’analisi cinematica 3D hanno mostrato una 
riproducibilità da adeguata a buona, tuttavia i metodi seguiti negli studi precedenti 
non sembrano offrire l’opportunità di investigare in vivo direttamente la cinematica dei 
segmenti presi in esame durante la mobilizzazione manuale.  
Cattrysse et al.(2009) combinano invece l’efficacia di un adeguato sistema analitico 
3D, con la possibilità di compiere una registrazione continua dei movimenti, in un 
contesto test-retest con 2 esaminatori, mediante l’uso di un dispositivo a ultrasuoni. 
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MATERIALI  

Campioni  

Cattrysse et al (2007,2009) negli studi effettuati hanno utilizzato sei campioni da 
cadavere - cinque conservati e uno fresco-, e 10 campioni conservati. Ogni campione 
consisteva nel cranio e rachide cervicale fino alla prima vertebra toracica (T2 nel 
2009); l’esatta età di ogni campione non è databile ma tutti erano oltre i 50 anni; la 
temperatura della stanza era regolata tra i 15° e i  20°, e l’umidità dell’ ambiente era 
oltre il 60%, per prevenire la disidratazione dei campioni durante la procedura di 
sperimentazione. 
 
Strumenti 

Cattrysse et al (2007, 2009) hanno utilizzato un sistema elettromagnetico “Flock of 
Birds”   (Ascension technologies Corporation, USA), la cui accuratezza è stata 
dimostrata da diversi accreditati autori (Milne et al., 1996; Bull and Amis, 1997; 
Meskers et al., 1999; Mc Quade et al.,2002; La Scalza et al.,2003)  
Il tracciante digitale (The Microscribe™ G2X, Immersion Corporation, USA) ha offerto 
la possibilità di registrare le immagini 3D di un oggetto, con l’obiettivo di ricostruirlo in 
termini digitali o di funzione matematica. Il modello ha un’accuratezza di 0.23mm 
(0.009”) con un’area di lavoro di 1.27m (50”). I risultati cinematici venivano quindi 
associati ai riferimenti ossei della struttura, riferita al segmento osseo del rachide 
cervicale superiore. È stato dimostrato mediante l’uso di un pantografo a due cardini 
una discrepanza tra l’asse reale di movimento e il sistema di riferimento locale. Ciò 
può accadere nella misura del 9% del movimento primario. Comunque, le rotazioni 
accoppiate prese in analisi superano largamente questa percentuale, per cui i 
movimenti accoppiati vengono indicati con una buona accuratezza. 
I dati cinematici sono stati calcolati usando il software matematico “Mathcad 
Professional” e analizzati statisticamente con ripetute ANOVA e Student t-test per la 
rilevanza (P< 0.05). 
Nello studio del 2009, è stato adattato uno Zebris CMS20 (Zebris Medical GmbH- 
Germania), dispositivo a ultrasuoni per l’analisi del movimento, la cui accuratezza è 
stata testata con un pantografo mono cardine. Il sistema riproduce angoli di 
movimento con un’accuratezza < 0.1°per il movimento  principale e di 0.2° per i 
movimenti accoppiati (Cattrysse et al.,2009).  
 
METODI 
 
Procedure 
 
Usando uno speciale fissatore in plastica dura, sono stati predisposti 3 sensori al 
cranio, all’atlante e all’epistrofeo dei campioni utilizzati, che erano stati 
precedentemente dissezionati da tutti i tessuti muscolari, mantenendo intatti capsule 
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articolari, tendini e legamenti. Tali fissatori sono stati progettati per essere avvitati 
nell’osso in modo da tenere il sensore bloccato senza limitazioni per l’arco di 
movimento articolare. 
Lo stesso tipo di fissatore per sensori era già stato usato in precedenti studi 
artrocinematici sulla spalla e sull’articolazione del gomito (Baeyens et al.2005, 
Cattrysse et al. 2005d).  
I campioni sono stati bloccati su un’impalcatura in legno tramite due viti metalliche non 
ferromagnetiche, avvitate attraverso il corpo vertebrale della prima vertebra toracica. 
Questo metodo è stato ideato per mantenere il corretto arco articolare dei segmenti 
dei campioni, che in prima fase  sono stati mobilizzati manualmente con presa 
all’occipite per tutto l’arco di movimento di flesso-estensione. Successivamente, sono 
state eseguite due differenti tecniche di mobilizzazione segmentale sul livello C0-C1: 
la prima con fissazione manuale su C2, la seconda con locking 3D del rachide 
cervicale inferiore e medio fino a C1-C2. 
Il terapista ha fissato manualmente l’arco posteriore dell’epistrofeo mentre mobilizzava 
il cranio in flesso-estensione (foto1). Nella tecnica in locking è stato portato il rachide 
cervicale medio ed inferiore in una posizione end-range 3D, combinando flessione, 
inclinazione laterale e rotazione controlaterale fino al segmento C1-C2, prima di 
eseguire la mobilizzazione dell’articolazione atlanto-occipitale (foto 2). 
 

 
Foto 1Master RDM,Savona ©                                                             Foto 2 Master RDM, Savona © 

 
In seconda battuta sono state effettuate due nuove mobilizzazioni regionali in 
rotazione ed in flessione laterale, seguite da quelle segmentali: con fissazione 
manuale di C2 prima ed in locking del tratto cervicale inferiore poi, in modo da ridurre 
il più possibile i movimenti dei segmenti sottostanti.  
Durante le mobilizzazioni, la posizione e l’orientamento di ogni sensore è stato 
salvato; successivamente, grazie all’uso della testina tracciante 3D, sono state 
digitalizzate le coordinate dei punti di riferimento anatomici; tale digitalizzazione è 
stata ripetuta finchè il margine di errore è risultato inferiore a 1,25mm (0.05in); le 
misurazioni sono state riprese finchè il risultato di due misurazioni consecutive non è 
stato all’interno di questo limite. Simultaneamente alla mobilizzazione regionale e 
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segmentale dell’articolazione atlanto-occipitale, sono stati osservati ed analizzati 
anche i movimenti del segmento atlanto-epistrofeo. 
In questi studi sono stati ripetuti un massimo di tre cicli manipolativi in cui i campioni 
venivano mobilizzati manualmente attraverso  tutto il proprio arco di movimento, 
senza aggiungere alcuna trazione, per simulare il tono articolare basale. Per ricreare 
la situazione clinica ideale con paziente supino, tutto il sistema è stato posto 
orizzontalmente. 
Nello studio sulla riproducibilità invece due esperti esaminatori hanno eseguito le 
tecniche in un contesto test-restest, con un ordine casuale, inconsapevoli dei 
parametri analizzati durante le varie mobilizzazioni.  
L’esperienza del primo esaminatore nell’esecuzione delle tecniche specifiche era 
superiore al quella del secondo, abituato a mobilizzazioni non perfettamente 
identiche. 
Entrambi hanno eseguito una prova con feedback del sistema di rilevamento dati per 
familiarizzare al meglio con le tecniche ed il contesto del test.  
 
Calcolo del “finite helical axis” (FHA).  
 
La posizione vettoriale e la motrice di rotazione di ogni sensore è stato registrato 
tramite il FOB-system. Mediante l’uso dell’algoritmo Spoor and Veldpaus (Spoor and 
Veldpaus, 1980), è stato calcolato il “finite helical axis” (FHA); questo può essere 
descritto come un asse momentaneo nello spazio, attorno al quale ruota un oggetto 
che contemporaneamente trasla lungo lo stesso asse. L’FHA è definito dalla sua 
posizione nello spazio (vettore di posizione), dal suo orientamento (vettore di 
orientamento), dalla rotazione intorno all’asse (vettore angolare) e dalla traslazione 
lungo l’asse (shift) (Woltring et al., 1985). I movimenti associati ed accoppiati 
analizzati, sono quindi riferibili a questo asse, diversamente dall’uso convenzionale 
che si attribuisce al significato dei termini “rotazione assiale”, “flesso-estensione” ed 
“inclinazione laterale”. 
Fig. 1 

Costruzione del sistema di coordinate dei 
punti di repere osseo 
Sono stati utilizzati punti di riferimento 
anatomici come sistema generale per l’analisi 
di movimento biomeccanico. I movimenti sono 
stati eseguiti con riferimento al rachide 
cervicale, i dati anatomici registrati dal sistema 
digitale sono stati sono stati utilizzati per la 
definizione del sistema di coordinate 
segmentale o locale dei punti di repere osseo.  

Il sistema di coordinate dell’occipite (C0) è stato costruito su tre punti di riferimento 
osseo: l’asse X (flesso-estensione segmentale) definito come il vettore passante per i 
limiti inferiori del processo mastoideo, l’asse Z(inclinazione segmentale) passante per 
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il tubercolo occipitale e perpendicolare a X, l’asse Y (rotazione segmentale) 
perpendicolare agli altri due (fig. 1) 
Sull’atlante e l’epistrofeo, il sistema di coordinate è stato costruito in modo analogo: un 
vettore passante per i processi trasversi (asse X) , una perpendicolare passante per il  
tubercolo anteriore di C1 (asse Z), per la parte centrale del corpo di C2 (asse Z), e per 
ciascuna vertebra, un asse Y perpendicolare agli altri due. I movimenti di entrambi i 
segmenti ossei sono stati registrati simultaneamente, mentre l’analisi motoria 
segmentale è stata eseguita separatamente, con rifermento al segmento sottostante. 
 
Analisi dei dati dei patterns di accoppiamento motorio 
Cattrysse et al.(2009) hanno analizzato i pattern di accoppiamento motorio con 
parametri che potessero essere oggettivati in modo analitico. Sono stati riportati il 
Rom della rotazione principale, confrontata con le componenti dei movimenti associati 
di inclinazione e flesso-estensione; calcolato il cross-correlation tra la rotazione e la 
flessione laterale accoppiata; il ratio tra rotazione e inclinazione accoppiata è stato 

definito come ratio tra la deviazione standard 
delle componenti di movimento principale e 
accoppiato; lo shift descrive un ritardo 
involontario nell’inizio del movimento 
accoppiato rispetto al movimento principale, 
come frazione del periodo totale del 
movimento principale, espresso in percentuale.  
Inoltre, i patterns di accoppiamento motorio 
sono stati valutati graficamente attraverso 
l’andamento delle tre componenti motorie 
definite in 3 gruppi differenti: pattern di 
accoppiamento motorio omolaterale, 
controlaterale, non valutabile (fig.2)  
 
 
 
 
Fig.2. Patterns di accoppiamento motorio. (a): 
combinazione controlaterale di rotazione ed inclinazione; 
(b) combinazione omolaterale di rotazione ed 
inclinazione; (c) pattern non osservabile. (a) : 
componente flesso-estensoria in °; :componente 
rotatoria in °+ valore massimo e minimo; componente 
inclinazione in °; cross-correlation (y,z): 0.99; r atio 
(y,z):5.23; shift (y,z):2%; k: misura campione a 20Hz. (b) 

: componente flesso-estensoria in °; :componente 
rotatoria in °+ valore massimo e minimo;  
componente inclinazione in °; cross-correlation (y, z):      
-0.99;ratio (y,z):3.92; shift (y,z):3%; k: misura campione 
a 20Hz. (c) : componente flesso-estensoria in 
°; :componente rotatoria in °+ valore massimo e 
minimo;  componente inclinazione in °; cross-
correlation (y,z): 0.57;ratio (y,z):56.49; shift (y,z):15%; k: 
misura campione a 20Hz. 
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Analisi statistica 
I risultati test-retest sono stati analizzati calcolando il retest Z-score. Uno Z-score 
compreso tra -2 e +2 indica che il risultato retest non differisce di più di 2DS dal test, 
considerabile come non significativo. Per controllare eventuali differenze tra i risultati 
di diverse mobilizzazioni sono state effettuate ripetute misurazioni ANOVA. La 
rilevanza statisticamente significativa delle differenze nei principali archi articolari dei 
movimenti primari ed accoppiati è stata dimostrata dalla positività dello Student’s t-test 
(P=0.05). 
 
Test-retest 
Durante uno studio pilota, sono stati testati due volte due campioni, uno fresco l’altro 
conservato. Il risultato non ha dimostrato differenze significative tra i test per il 
movimento principale e i movimenti accessori (P<0.05). 
 
 
 Risultati test- retest (Cattrysse et al.,2007) 

 
 
 
RISULTATI 
 
La riproduzione di principali movimenti artrocinematici - uniplanari – è stata analizzata 
e registrata in termini di movimenti rotazionali intorno a tre assi. Le rotazioni 
segmentali di ogni vertebra attorno agli assi X,Y,Z sono state definite rispettivamente 
“flesso-estensione segmentale”, “rotazione assiale segmentale” ed “inclinazione 
laterale segmentale”, se ci si riferisce ai punti di riferimento osseo precedentemente 
descritti. 
Questo significa che la componente flesso-estensoria del movimento è conseguente 
al  componente FHA, con riferimento all’asse che attraversa i processi trasversi di 
C1(X). La componente di inclinazione laterale deriva dalla scomposizione del vettore 
di rotazione FHA, con riferimento all’asse passante per il tubercolo anteriore 
dell’atlante, ortogonalmente all’asse flesso-estensorio (Y┴X). La componente rotatoria 
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si riferisce all’asse perpendicolare agli altri due (Z┴Y┴X). Questo implica che l’asse Y 
di C1 può non coincidere con il dente dell’epistrofeo (Y di C2).  
 
Mobilizzazione regionale VS segmentale in flesso-estensione 
Ripetute misurazioni ANOVA hanno evidenziato differenze significative tra 3 diverse 
situazioni: mobilizzazione regionale e mobilizzazione segmentale con fissazione 
manuale o con locking del tratto cervicale inferiore. 
I principali archi articolari osservati durante il movimento principale di entrambi i 
segmenti sono dello stesso ROM (12° VS 16°), e tant o nel segmento atlanto-
epistrofeo quanto in quello atlanto-occipitale, il movimento principale è accoppiato a 
componenti di rotazione attorno a due diversi assi. Mobilizzando in modo più 
localizzato mediante l’uso della fissazione manuale o in locking, si riporta una 
generale tendenza al decremento dell’arco di movimento. Questi cambiamenti non 
sono comunque statisticamente rilevanti, ad eccezione delle rotazioni attorno all’asse 
di rotazione segmentale ed attorno all’asse di inclinazione laterale durante la 
mobilizzazione segmentale di C0-C1 con fissazione manuale di C1. Tanto la 
fissazione manuale quanto il locking sono tecniche che portano al generale 
decremento dell’arco di movimento attorno a tutti gli assi. Per quanto riguarda la 
tecnica con fissazione, i cambiamenti dei principali movimenti in rotazione attorno 
all’asse della flesso-estensione non sono statisticamente rilevanti. 
I risultati indicano inoltre che la mobilità dei campioni freschi rispetto a quelli 
conservati non differisce significativamente, ad eccezione della rotazione attorno 
all’asse dell’inclinazione laterale. Anche l’esclusione di un campione nel calcolo della 
rilevanza dei cambiamenti delle principali rotazioni non risulta determinante nella 
variazione dei dati. 
 
Mobilizzazione regionale VS segmentale in rotazione 
Le ripetute misurazioni ANOVA hanno rilevato differenza significative tra i tre diversi 
assi di rotazione: la mobilizzazione regionale e le mobilizzazioni segmentali – con 
fissazione manuale e in locking del tratto inferiore - hanno dato un valore P compreso 
tra 0.07 e 0.7, ad eccezione della componente rotatoria di C0-C1 durante 
l’inclinazione laterale (P =0.03). 
La rilevanza statistica delle differenze nel ROM del movimento principale e di quelli 
accoppiati è stato evidenziato da un t-test positivo (P<0.05) 
 
Rotazione assiale 
La rotazione assiale principale nell’articolazione atlanto-epistrofea(C1-C2) ha un ROM 
rilevato compreso tra 36° e 55°. In tutte le tecnic he eseguite gli esaminatori hanno 
notato un accoppiamento controlaterale tra la componente rotatoria segmentale e 
quella di inclinazione laterale segmentale. Il t-test ha mostrato un decremento 
significativo delle componenti accoppiate in entrambe le tecniche segmentali 
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(fissazione manuale e locking), rispetto a quella regionale, ad eccezione della 
rotazione assiale in locking, che ha rivelato un incremento del ROM principale. 

Risultati test-retest  (Cattrysse et al.,2007) 

* = -2>Z-score >2 

La componente accoppiata di inclinazione laterale si è estesa da 13°a 21° durante la 
mobilizzazione regionale.  
I movimenti accoppiati, verificatesi contemporaneamente a livello C0-C1 nelle tre 
tecniche di mobilizzazione in rotazione C0-C1, sono stati più piccoli (2°<ROM<9°). E’ 
stata osservata una riduzione significativa della componente motoria principale ed 
accoppiata in entrambe le tecniche segmentali, rispetto a quella regionale, ad 
eccezione della componente flesso-estensoria durante la tecnica con fissazione 
manuale. 

Risultati della rotazione a livello C1-C2 (Cattrysse et al.,2007)  

 
* : risultati di differenza significativa dal gruppo dei campioni freschi 
t-test : valori P 
**: significativo per P<0.05 
∂ mean ROM: differenza principale in arco di movimento confrontata con la mobilizzazione regionale. 

 
Inclinazione laterale 
Durante l’inclinazione laterale dell’articolazione atlanto-epistrofea, sia il movimento 
principale che quelli accoppiati sono risultati piccoli (2°-10°). Non sono state rilevate 
differenze rilevanti durante entrambe le tecniche segmentali, ad eccezione della 
riduzione significativa della componente flesso-estensoria accoppiata durante la 
tecnica con fissazione manuale; comunque non sono stati individuati con precisione 
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patterns di accoppiamento tra le componenti di movimento di inclinazione laterale 
segmentale e rotazione assiale segmentale.  
Il Rom delle diverse componenti di movimento nell’articolazione atlanto-occipitale, 
durante la mobilizzazione in flessione laterale, è risultata minore che nell’atlanto-
epistrofea (1°-6°), ed il t-test non ha mostrato differenze significative (P<0.05) fra le 
diverse mobilizzazioni. 
Durante la mobilizzazione regionale, il pattern di accoppiamento motorio è stato 
omolaterale in 5 casi su 6, mentre le mobilizzazioni segmentali non hanno mostrato 
alcun accoppiamento. 
Le tre differenti tecniche mostrano risultati sulla riproducibilità simili tra loro; la 
rotazione è l’unico movimento principale che rivela dati significativi per entrambi gli 
esaminatori che partecipavano a questo particolare studio. 
Il parametro della cross-correlation che descrive il rapporto tra la rotazione e le 
componenti motorie di inclinazione accoppiata mostra relazioni significative per il 
paragone test-retest dell’esaminatore1 tra la tecnica regionale e quella in locking. 
Gli ICC sono comunque moderati(0.55) ed il paragone test-retest per la fissazione 
manuale non rivela relazioni significative per l’esaminatore 1.  
Nessuna delle tre tecniche di mobilizzazione mostra un ICC test-retest significativo 
per la cross-correlation dell’esaminatore 2. 
Lo shift mostra un ICC da moderato a sostanziale per  tutte le tre tecniche eseguite 
dall’esaminatore 1, ma non per quelle eseguite dall’esaminatore 2. 
Il ROM dell’inclinazione accoppiata viene riprodotta accuratamente solo 
dall’esaminatore 1 con un valore ICC da basso a moderato (ICC=0.52). 
La componente di accoppiamento in flesso estensione, il ratio tra rotazione e 
inclinazione accoppiata, lo shift tra movimento principale e accoppiato mostrano 
pattern di riproducibilità similari. 
 

Coefficienti ICC intra-esaminatore per i parametri di accoppiamento motorio.  

 Esaminatore 1 Esaminatore 2 

TECNICA Regionale Fissazione Locking Regionale Fissazione Locking 

Parametri ICC Sign ICC Sign ICC Sign ICC Sign ICC Sign ICC Sign 

ROMX 0.723 0.004 0.445 0.110 0.793 0.001 0.430 0.112 -0.352 0.736 0.309 0.221 

ROMY 0.779 0.001 0.822 0.000 0.663 0.013 0.710 0.005 0.621 0.023 0.670 0.012 

ROMZ 0.516 0.061 0.690 0.009 0.369 0.109 0.156 0.358 -0.068 0.555 -0.273 0.252 

CC 0.552 0.044 0.548 0.051 0.558 0.046 0.327 0.198 0.073 0.437 -4.108 0.999 

Ratio 0.585 0.031 0.527 0.061 0.532 0.058 -0.096 0.578 0.400 0.144 0.825 0.000 

Shift 0.567 0.038 0.662 0.013 0.801 0.001 0.095 0.415 -0.627 0.844 0.035 0.470 

ROMX: range componente flesso-estensoria; ROMY: range rotazione principale; ROMZ: range componente di inclinazione; 
CC: coefficiente del cross-correlation; Ratio: ratio tra la rotazione e la componente di inclinazione; Shift: shift tra la componente 
accoppiata di inclinazione e la rotazione principale; sign: rilevanza statistica.  I valori rilevanti (p<0.05) sono in grassetto. 
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Discussione 
 
Uno studio precedente ha dimostrato l’appropriatezza del metodo usato per l’analisi 
dei movimenti associati nella mobilizzazione in flesso estensione (Cattrysse et al., 
2004, 2005c), come è stato dimostrato che le proprietà biomeccaniche dei tendini e 
dei legamenti non subiscono alterazioni derivanti dalla conservazione per 
congelamento(Panjabi et al., 1985; Wilke et al., 1996, 1998). I risultati degli studi in 
esame rilevano un buon accordo tra gli archi di movimento osservati nei campioni 
conservati e quello fresco. Si sono rivelati molto simili anche gli schemi tra la mobilità 
e gli accoppiamenti valutati nei campioni conservati e in quello fresco: ciò è quasi 
sorprendente, se si considerano i possibili effetti che possono influenzare gli aspetti 
biomeccanici di un campione preparato rispetto ad uno fresco. 
La degenerazione può influenzare alcuni aspetti della mobilità e delle risposte 
meccaniche, specialmente in campioni datati come quelli utilizzati negli studi. Ci si 
aspetta una riduzione dell’arco di movimento con l’invecchiamento (ten. Have and 
Eulderick, 1980, 1981; Eulderick and ten Have 1982). 
In uno studio 3D sulla mobilità attiva del rachide cervicale, è stato dimostrato che le 
componenti dei movimenti accoppiati non si riducono inequivocabilmente con l’età 
come i movimenti principali (Van Roy et al.; 2004). L’età può altresì influenzare gli 
schemi dei movimenti accoppiati, in quanto essi sono legati a caratteristiche peculiari 
quali l’orientamento dell’articolazione, dei legamenti e l’area articolare. Infine anche gli 
effetti delle differenti tecniche di mobilizzazione potrebbe essere campione-
dipendente: la mobilizzazione di un preparato privo del tessuto cutaneo, del 
connettivo e dei muscoli, non è uguale a quella effettuata su un paziente in un 
contesto clinico, senza contare gli aspetti psicosociali e il rapporto tra operatore e 
paziente che possono influenzare un trattamento autentico. Comunque gli esaminatori 
riferiscono una spiccata similitudine contestuale, anzi, la mancanza dei tessuti che 
normalmente si interpongono tra le mani dell’operatore e le ossa offre un piccolo 
vantaggio alla fissazione. La predisposizione ad un approccio multisegmentale 
dinamico ha permesso che i segmenti valutati fossero liberi di muoversi 
indipendentemente dalle situazioni provocate dalla fissazione: questo contesto 
rispecchia quello reale, con il paziente supino e la giunzione cervico-toracica 
parzialmente immobilizzata dal peso del corpo; questi sono gli aspetti 
fondamentalmente diversi dagli studi in vitro effettuati precedentemente a quelli di 
Cattrysse et al. (2007). Tutte le mobilizzazioni sono state eseguite manualmente per 
un massimo di 3 volte consecutive su ogni campione: i risultati ottenuti dimostrano 
una ripetibilità accettabile, in quanto la deviazione standard, attribuita ad ogni 
campione, in qualunque arco di movimento di tutte le mobilizzazioni effettuate, è 
compresa tra 0°-3°.  
Gli aspetti 3D dei movimenti anatomici funzionali manualmente indotti, sono stati 
analizzati in termini di movimenti rotatori intorno a tre assi; quindi occorre prestare 
attenzione nel considerarli nell’accezione comune che queste definizioni 
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generalmente hanno, infatti negli studi in questione non ci si riferisce al sistema testa-
corpo, ma ai vari piani legati ai punti di riferimento ossei fissati sui vari segmenti dei 
campioni esaminati. Ragion per cui hanno fatto riferimento ai movimenti accoppiati in 
termini di flesso-estensione segmentale, rotazione assiale segmentale ed inclinazione 
laterale segmentale. 
Questo implica che la flesso-estensione si riferisce all’asse di rotazione passante per i 
processi trasversi di C1; l’inclinazione laterale si riferisce ad un asse di rotazione che 
attraversa il tubercolo anteriore dell’atlante, quindi non necessariamente su un piano 
trasversale; la rotazione assiale si riferisce ad un asse perpendicolare agli altri due: di 
conseguenza l’asse della rotazione assiale non necessariamente coincide con il dente 
dell’epistrofeo, che viene generalmente considerato il perno attorno al quale 
avvengono le rotazioni assiali(Penning and Wilming,1987; White and Panjabi,1990; 
Roche et al.,2002). 
Attualmente sembra che questo sia l’unico approccio per garantire una registrazione 
costante dei movimenti segmentali 3D del rachide, ancora più della 3D MRI aperta 
con la quale diversi autori hanno presentato studi sulla cinematica 3D(Ishii et 
al.,2004,2006) 
I risultati degli studi considerati indicano che la fissazione manuale dell’atlante non 
influenza significativamente le componenti flesso-estensorie durante la mobilizzazione 
segmentale, se comparata con quella regionale. D’altra parte, la fissazione manuale 
riduce significativamente la rotazione assiale associata e le componenti di inclinazione 
laterale del segmento mobilizzato. La tecnica con fissazione manuale influenza altresì 
i movimenti dell’articolazione atlanto-epistrofea: è stata rilevata una significante 
diminuzione dei movimenti associati di rotazione assiale segmentale e di inclinazione 
laterale segmentale, mentre è risultata irrilevante per la componente di flesso-
estensione segmentale. 
La tecnica in locking non influenza alcun movimento - principale o associato- nella 
valutazione segmentale o regionale del segmento C0-C1, anche se riduce tutte le 
componenti di movimento della sottostante articolazione atlanto-epistrofea. 
Le scoperte degli studi di Cattrysse et al.(2007) possono influenzare le tecniche che il 
terapista manuale può scegliere per la strategia e la terapia del rachide cervicale 
superiore:  in base alla specificità delle tecniche di mobilizzazione si prospettano infatti 
scelte differenti. Se l’obbiettivo consiste nella componente flesso estensoria della 
mobilità del rachide cervicale superiore, la fissazione manuale può rivelarsi la più utile 
nel ridurre le componenti dei movimenti accoppiati di rotazione assiale ed inclinazione 
laterale della articolazioni atlanto-occipitale ed atlanto-epistrofea. Se l’obbiettivo è 
localizzare il più possibile gli effetti di una mobilizzazione a livello atlanto-occipitale, la 
tecnica in locking sembra garantire la riduzione di tutte le componenti di movimento al 
di sotto di quella da trattare.  
L’uso delle tecniche di mobilizzazione segmentale C1-C2 in rotazione può 
significativamente influenzare le componenti accoppiate di inclinazione laterale e 
flesso-estensione se confrontate con la mobilizzazione regionale uniplanare; mentre, 
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sia con fissazione manuale di C1 che in locking, la componente flesso-estensoria 
associata si riduce significativamente. Inoltre, la tecnica in locking rende possibile un 
incremento della rotazione principale, mentre la fissazione manuale la riduce. Piccole 
riduzioni di movimento accoppiato sono state osservate nell’articolazione atlanto- 
occipitale: è stato riportato anche un piccolo seppur significativo (P<0.05) incremento 
di 3°nella mobilità in rotazione di questo segmento , con l’uso della tecnica in locking. 
Durante la mobilizzazione segmentale in flessione laterale, non sono stati osservati 
effetti significativi nel movimento principale ed in quelli accoppiati dell’atalanto-
epistrofea se comparati con la mobilizzazione regionale. E’ stata osservata solo una 
significativa riduzione della componente di accoppiamento flesso-estensorio 
dell’atlanto-epistrofea durante la flessione laterale in locking. 
La tecnica in locking non influenza la mobilità principale ed accoppiata sui segmenti 
mobilizzati in flesso-estensione; sembra determinare invece un aumento della mobilità 
in rotazione con decremento dei movimenti accoppiati. 
Sul segmento superiore C0-C1, la flesso-estensione –sia in locking che con fissazione 
manuale- sembra ridurre la rotazione accoppiata di C1-C2, però in locking si riduce la 
flesso-estensione altlanto-occipitale. 
Entrambe le tecniche segmentali riducono tutte le componenti motorie di C0-C1 
durante mobilizzazione in rotazione ed inclinazione C1-C2, ma la fissazione manuale 
lascia inalterata la componente accoppiata di flesso-estensione. 
Questi risultati indicano che durante le mobilizzazioni segmentali i pattern di 
accoppiamento motorio vengono influenzati dalla mobilizzazione in flessione laterale 
ma non dalla rotazione, che a livello atlanto-epistrofeo mantiene un accoppiamento di 
inclinazione controlaterale. 
La riduzione dei movimenti accoppiati duranti l’inclinazione, non permette di 
individuarne il pattern di accoppiamento, che risultano omolaterali durante la 
mobilizzazione regionale (Cattrysse et al.,2005a). 
Quando l’obiettivo dell’intervento è l’incremento della mobilità in rotazione 
dell’articolazione atlanto-epistrofea, la tecnica in locking sembra preferibile, tenendo 
presente comunque la contemporanea riduzione delle componenti di 
inclinazione/flesso-estensione accoppiata.  
Se invece è trascurabile la componente flesso-estensoria atlanto-occipitale, e si è 
consapevoli della riduzione della componente di rotazione principale e di inclinazione 
accoppiata, la scelta più appropriata è la mobilizzazione segmentale con fissazione 
manuale. 
Nonostante in letteratura vengano riportati pareri discordanti sul ruolo dell’esperienza 
nell’esecuzione delle tecniche, sono state osservate importanti differenze sulla 
riproducibilità intra-esaminatore tra i due diversi operatori: alcuni autori sostengono 
che la familiarità non sia determinante (Hawk et al.,1999), altri che incida 
positivamente sul risultato (Cattrysse et al.,1997). Altri risultati (Cattrysse et al.,2009) 
indicano chiaramente come che un terapista che ha dimestichezza nell’esecuzione di 
determinate tecniche determina valori di riproducibilità più elevati di un terapista con la 
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stessa esperienza clinica che applica le stesse tecniche ma in modo differente: 
sembra evidente quindi che il livello di familiarità nell’esecuzione precisa della tecnica 
specifica influenza positivamente la riproducibilità dei movimenti cinematici. 
Per quanto riguarda i  parametri del cross-correlation, i risultati ANOVA non indicano 
differenze significative nei dati del test-retest di entrambi gli osservatori: ciò è 
probabilmente conseguente al basso ICC tra i risultati test-restest e tra gli operatori. 
Il cross-correlation riflette la congruenza tra il Rom della rotazione, l’inclinazione 
accoppiata e l’escursione tra -1 e +1. (fig. 2c): anche una piccola variazione di una 
componente determina una variazione significativa del c.-c. Un cambiamento 
irrilevante  per il terapista nell’esecuzione del test può quindi determinare differenze 
statisticamente significative. Per questo il cross-correlation è una misura troppo 
sensibile per lo studio dei patterns di accoppiamento motorio.(Cattrysse et al. 2009)    
In definitiva i risultati ottenuti dagli studi valutati dimostrano che le tecniche di 
mobilizzazione segmentale non permettono l’esclusione di movimenti associati 
intrarticolari o dei segmenti adiacenti, ma riducono i movimenti involontari dei pattern 
di accoppiamento motorio dei movimenti uniplanari indotti. 
Quindi, fermo restando che la sperimentazione in vitro andrebbe supportata da studi 
in vivo, i risultati suggeriscono che ogni specifica tecnica terapeutica determina uno 
specifico effetto artrocinematico, che influenzerà a sua volta una specifica limitazione 
funzionale. 
In ambito clinico si deve comunque tenere presente che la specificità e l’efficacia di un 
trattamento sono sempre dipendenti dalla reattività del paziente, per il quale una 
tecnica molto specifica potrebbe risultare troppo provocativa, a discapito dell’efficacia.  
 
  
Conclusioni 
 
Attualmente gli aspetti 3D della mobilizzazione segmentale possono essere analizzati 
e registrati soltanto in vitro; gli studi descritti offrono una serie di informazioni su questi 
aspetti durante la mobilizzazione del rachide cervicale superiore. 
La mobilizzazione in flesso-estensione “uni planare” genera piccoli movimenti 
associati di rotazione assiale segmentale e di inclinazione assiale segmentale 
all’interno di un sistema di coordinate legate a punti di riferimento ossei. I risultati 
ottenuti dimostrano che la mobilizzazione segmentale dell’articolazione atlanto-
occipitale con fissazione manuale di C1 può ridurre tali movimenti associati. L’uso 
della tecnica in locking riduce tutte le componenti di movimento della sottostante 
articolazione atlanto-epistrofea. 
Nella rotazione C1-C2 si riduce l’escursione delle componenti di accoppiamento 
motorio tanto con la fissazione manuale quanto in locking; quest’ultimo, però, 
determina un incremento della rotazione principale. Il pattern di accoppiamento 
motorio non viene influenzato dalle tecniche di mobilizzazione segmentale. 
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La mobilizzazione segmentale in flessione laterale non induce differenze significative 
all’escursione dei movimenti accoppiati o agli aspetti artrocinematici del pattern di 
accoppiamento motorio, se confrontata con la mobilizzazione regionale; la fissazione 
manuale riduce significativamente la flesso-estensione accoppiata di C1-C2. 
 
Il Rom della rotazione mostra un livello intra/inter-esaminatore sostanziale (ICC 0.67-
0.76), mentre l’esecuzione della tecniche sembra offrire un livello di riproducibilità 
insufficiente; infatti i parametri che descrivono i patterns di accoppiamento motorio 
hanno rilevato una riproducibilità intra-esaminatore da moderata a sostanziale (ICC 
0.55-0.68) solo per l’ esaminatore che aveva più dimestichezza con le tecniche prese 
in esame.(Cattrysse et al. 2009) 
Questo avvalora l’ipotesi che l’esperienza nell’esecuzione precisa di una tecnica 
specifica influenza positivamente la riproducibilità degli aspetti cinematici 3D nelle 
mobilizzazioni manuali. 
Per i terapisti manuali è importante scegliere la tecnica specifica in accordo agli 
obbiettivi prefissati nel piano terapeutico (Osterbauer et al, 1992; Cattrysse et 
al.,2006): se l’attenzione viene focalizzata sulla componente flessoestensoria, la 
tecnica con fissazione manuale di C1 è quella elettiva, quando si desidera localizzare 
gli effetti della mobilizzazione all’articolazione atlanto-occipitale limitando il più 
possibile ogni componente di movimento dell’atlanto-epistrofea si dovrebbe effettuare 
una tecnica in locking. 
Se ricerchiamo un aumento della rotazione C0-C1, la tecnica in locking è ancora 
preferibile, in quanto riduce maggiormente i movimenti accoppiati, aumenta quello 
principale e riduce tutti i movimenti a livello C1-C2. Se per qualunque motivo non 
vogliamo ridurre o influenzare la componente flesso-estensoria atlanto-epistrofea, 
allora la tecnica con fissazione manuale sembra la più opportuna.  
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