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Storia/Definizione 

• 1862. Dolore topografico C2 o C3: cercare una malattia del 
rachide cervicale superiore. John Hilton. Rest & Pain  

• 1926. Syndrome sympathique cervical postérieur. Barré et 
Liéou 

• 1968. La céphalée sus-orbitaire. Sa fréquente origine 
cervicale. R. Maigne. Ann Med Phys 

• 1976. Un signe de céphalée cervicale : la douleur au pincé-
roulé du sourcil. R. Maigne. Ann Med Phys 

• 1983. «Cervicogenic» headache: a hypothesis. O. Sjaastad et 
al. Cephalalgia 

Definizione comune: cefalea che origina dal rachide cervicale 



Basi anatomiche 

Due muscoli obliqui: obliquus capitis posterior inferior et superior 
Due muscoli dritti : rectus capitis posterior minor et major 

Membrana fibrosa 
 atlas occipital 

Flexion / Extension 



Basi anatomiche 

Grand nerf occipital d’Arnold – C2 post. 
Petit nerf occipital – C3 post. 
Nerf retro-auriculaire – C2 ant. 

Boucle de contournement 

Perforazione di inserzione 
del tendine del trapezio 



Basi anatomiche 

Dietro l'orecchio : n. retro-auriculaire 
Dermatomo C3 : para-médial 
Sopracciglio : V 



Regione sopraorbitaria : Il trigemino 

Fibres sensitives musculaires 

Fibres sensitives 
Épicritiques et 
proprioceptives 

Fibres sensitives 
thermo-algiques 

Nx moteur 



Il nucleo discendente del nervo 
trigemino 

• Riceve le fibre nocicettive dal viso 

• La sua parte caudale, a causa di una 
somatotopia, riceve: 
– Le fibre della regione sopraorbitaria 

– Fibre dell'11° nervo cranico (innervazione 
sensoriale del trapezio e SCM)      Kerr 1972 

– Fibre sensoriali provenienti da C1 e C2 

• Anastomosi con fibre cervicali   Kerr 1972 

• Fenomeno di convergenza (dolore riferito) 



I tre meccanismi della cefalea cervicale 

 

1. Irritazione diretta delle fibre nervose C2 C3 

 

2. Dolore della dura madre 

 

3. Dolore riferito 



1. Irritazione diretta delle fibre nervose 
C2 o C3 

Dolore radicolare o troncale 

 
– Adesione tra il ganglio spinale 

della radice C2 e la superficie del 
perno dell'articolazione laterale 
C1-C2 

 

– Stretti rapporti tra radice C3 e 
articolazione C2-C3 

 

– Artrosi, traumi articolari... 



Irritazione diretta delle fibre nervose  
C2 o C3 

• Contrazione del muscolo 
obliquo inferiore 

• A volte il nervo passa 
attraverso il muscolo (Gille 

2004) 

• Fibrosi dell'inserzione 
superiore del trapezio 

Vital et al. Surg Radiol Anat 1989 Bovim et al. Spine 1991 



2- Dolore alla dura madre 

Esiste un collegamento 
anatomico traretto minore 
posteriore e la dura madre 
 
Il muscolo lo mantiene 
teso durante l'estensione 
C0-C1-C2 

Muscle droit  
mineur 

Arc post C1 

Membrane C1-occipital 
et dure-mère 

Hacket al. Spine 1995 
Alix et al. JMPT 1999 

La tensione della dura madre potrebbe essere  
la conseguenza della tensione muscolare 



3- Dolore riferito 

• Studio su volontari sani 
– Distensione della capsula C0-1, C1-2 quindi C2-3 

– Conseguenza: dolore cervicale posteriore e occipitale 

 

• Qualsiasi lesione osteoarticolare spinale può proiettare 
il suo dolore nel metamero corrispondente 

 

• La causa principale è la disfunzione cervicale benigna in 
particolare delle articolazioni delle prime 3 vertebre 
cervicali (DIM de Robert Maigne) 

Dreyfuss et al. Spine 1994 



Prevalenza 

• 4,1% su 1836 persone prese a caso da una 
popolazione generale (2014) 

• Prevalenza che va dal 0.4% al 80%... 

• Il rapporto donne/uomini è 4:1 



Criteri diagnostici 

• I criteri di Robert Maigne (1968) 

• I criteri di Sjaastad (1990) 

• I criteri di IHS (2004) 



I criteri di Robert Maigne - 1968 

• Cefalea occipitale e/o sopraorbitale fissa 
unilaterale (con topografia neurologica) 

• Sintomi e segni di lesione del rachide cervicale 
– Dolore alla pressione C2-C3 

– Riproduzione del dolore mediante rotazione del 
collo 

– Cellulalgia C2 o C3 o sopraorbitale 

• Risposta + ad un blocco anestetica o 
manipolazione 



I criteri di Sjaastad - 1990 

• Céphalée unilatérale fixe 

• Symptômes et signes d’une atteinte cervicale 
– Reproduction de la douleur par mouvement, 

posture, pression occipitale ou cervicale haute 

– Association à douleur de cou ou épaule ou bras 
non radiculaire 

– Diminution de mobilité 

• Réponse + à un bloc anesthésique radiculaire 
ou tronculaire (facultatif) 



I criteri di IHS 
Società Internazionale di studio del Mal di testa 

• Dolore unilaterale 

• Evidenza clinica o di imaging della presenza di 
una lesione spinale 

• Prova di responsabilità per l'infortunio 
(almeno 2/4) 
– Insorgenza di cefalea con relazione temporale 

– Perdita di mobilità, provocazione del dolore 

– Blocco anestetico + 

– Miglioramento del mal di testa se il collo migliora 



Origine del mal di testa al collo 

• Colonna cervicale superiore per la maggior 
parte degli autori 

• Rachide cervicale inferiore: alcuni articoli 

• La sindrome miofasciale secondo Travell & 
Simons 



Rachide cervical superior 

• Forma più comune 
• Topografia 

– Occipitale (Occipital neuralgia) 
(dermatomi C2 ou C3 posteriori) 

– Retroauricolare (dermatomi C2 
anterior) 

– Sopraorbitario (dolore riferito C1-2-
3) 

• Unilaterale 
• Assenza di carattere  
emicranico 



     Segni clinici 

• Mobilità cervicale 
– Diminuzione della flessione e 

estensione (Zito et al. Man Ther 
2006) 

– Diminuzione rispetto al lato opposto 
e dolore (Hall et al. Man Ther 2004-
2015) 

– La flessione riproduce il dolore (Gille 
et al. Spine 2004) 

• Sensibilità alla pressione su C1-2 e 
C2-3 (DIM di Robert Maigne) 



Segni Clinici  
Secondo Robert Maigne 

• Aree di cellulalgia: 

– C2 (Occipitale) 

– C3 (Retroauricolare) 

– Sopracciglio (Robert Maigne. Ann Med Phys 1976) 

 



Riproducibilità dei Segni Clinici 

Signe Kappa de Cohen  

Diminution de la mobilité 
cervicale 

Modéré 3 – Bon 2 

Douleur en flexion/extension Bon 2 

Provocation de la céphalée Modéré à Bon 3 

Douleur à la pression d’une 
articulation zygapophysaire  

Modéré 2 

Recherche de trigger-points Modéré 2 - De pas mieux que 
le hasard à bon 3 

Douleur au pincer-rouler de la 
peau du sourcil  

Modéré 1 

           1-Bansevicius et al. 1998  2-Maigne et Chantelot. 2007  3-Van Suijlekom et al. 2000 



Rachis cervical inferior 

• Cefalea in pazienti con nevralgia cervicobrachiale 

• Scomparsa dopo il blocco radicolare 

• O dopo il trattamento chirurgico dell'ernia 
(Diener et al. Cephalalgia 2007) 

• Etude de Schrot et al, J. Neurosurg Spine 2014 
– 260 pazienti operati di protesi del disco cervicale 

– 88% dei mal di testa prima dell'intervento chirurgico 

– « Durable decrease in headache » 

– “Headache relief not related to the level of operation” 



Sindrome miofasciale  
di Travell e Simons 

• Presenza di aree di irritazione muscolare: punti trigger 

• Irradiazione remota verso il cuoio capelluto, la fronte, 
ecc. 

• La pressione sul punto riproduce l'irradiazione 

• Muscoli coinvolti 
– Sous occipitaux,  

semispinalis 

– Scalènes 

– Trapèze, SCM 



Diagnostica per immagini 

• Raggi X 

Arthrose C1-C2 

Anomalia posturale? 



Diagnostica per immagini 

• Risonanza magnetica (RM) 
– Tumori della fossa posteriore, dalla base del cranio 

– Tumori del midollo spinale cervicale 

– Ernia dei dischi 

– Malformazione di Chiari-tipo 1 
• Soprattutto nei bambini 

• Esiste anche negli adulti con esordio a  

25±10 anni e diagnosi in media 5 anni dopo 

• Tre donne per un uomo 

• Cefalea occipitale da sforzoInizio a volte post-traumatico 

• Aumentato dall'iperestensione cervicale 



Malformazione di Arnold-Chiari tipo 

1  



Trattamenti 

• Medicine 

• Manipolazione spinale 

• Fisioterapia 

• Puntura a secco 

• Infiltrazione 

• Denervazione a radiofrequenza 

• Tossina botulinica 

• Chirurgia 



Medicine 

• FANS : ? 

• Prégabaline : effetto positivo (RCS 2014. Boudreau et al.)  

• Amitriptyline : ? 



Manipolazione Spinale 

• Pochi studi di qualità 

• Meta-analisi 
– Manipolazione > manipolazione placebo 

– Manipolazione > massaggio 

– Manipolazione = esercizi muscolari (rafforzamento, 
stretching, riabilitazione propriocettiva) 

– Da sei a 18 sessioni... 

– Problema dei sottogruppi di pazienti 
• La manipolazione non è destinata a tutti i pazienti 



Fisioterapia 

• Azione favorevole degli esercizi muscolari 

• Nessun effetto della TENS 

• Utilità dei consigli sulla postura 

– Ergonomia della postazione di lavoro 

– Guida in auto 

– A casa: televisione… 



Puntura a secco 

• « Dry needling » 

• Tecnica utilizzata per “disattivare” i Trigger 
Points Miofasciali  

• Méta analyse 2014 : « Usefull addition to 
conventional physiotherapy »  



Infiltrazioni di cortisone 

• Articulation latérale C1-C2 

• Articulation zygapophysaire C2-C3 

• Espace épidural cervical 

• Quasi nessuno studio disponibile 



Denervazione con radiofrequenza 

• Buoni risultati in uno studio 
aperto Govind et al, 2003  

• Questi buoni risultati non si 
trovano in uno studio che 
confronta denervazione e 
infiltrazione Haspeslagh, 2006 



Tossina botulinica 

• Numerosi casi clinici riportati 

• Risultati favorevoli 

• Deux RCT +, un RCT – (2013) 

• Metaanalisi di Linde: « cannot be firmly 
recommended as an evidence-based 
treatment “(2011) 



Chirurgia 

• Sezione radice C2 abbandonata 

• Neurolisi del nervo di Arnold 

• Sezione del muscolo obliquo 
inferiore 
– Résultats « encourageants » sur une 

série de 10 cas (Gille et al. Spine. 2004) 

• Trattamento dell'ernia del 
disco + artrodesi inter 
somatica: effetti positivi sulle 
cefalee 



Conclusione 

Il mal di testa cervicale è rappresentativo della 
patologia dolorosa della schiena: 

 
– Banalità del sintomo rispetto alle molteplici cause 

– Confine sfocato tra vertebrale e non vertebrale 

– Assenza di ulteriore esame contributivo 

– Scarsa efficacia dei trattamenti 



Merci ! 


