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professionisti in Medicina Manuale. Già docente 
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il Corso di Perfezionamento in Osteopatia e Postu-
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lente osteopata del F.C. Inter, tiene corsi su “rela-
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Svolge la libera professione prevalentemente a 

Verbania, San Pancrazio Salentino e Palermo; 

attualmente è coordinatore Master in Scienze  
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contratto in fisioterapia dei disturbi cervico-cra-
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applicata, 2002.

Elementi di gnatologia clinica, (co-autori Ugo 
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Osteopatia e “colpo di frusta”

Cosa si  intende per “colpo di 
frusta”?

Per “colpo di  f rusta” si  intende la 
t raumatica  escurs ione del la  testa 
come quando, ad esempio in un tam-
ponamento posteriore d’auto (vedi 
disegno),  i l  corpo viene proiettato 
violentemente in avanti e di conse-
guenza la testa viene spinta brusca-
mente all ’ indietro e successivamen-
te, durante la fase di decelerazione, 
in avanti.
Le lesioni  che derivano da questo 
particolare tipo di incidente sono di 
diversa natura e gravità.  Esse inte-
ressano soprattutto la muscolatura, i 
legamenti,  i  dischi intervertebrali  e, 
nei  casi  estremi,  le  vertebre e i l 
midollo spinale.
In quasi tutti  i  casi di colpo di frusta 
s i  r iscontra  un ’ iperestensione ed 
un’ iper f less ione.  A  vol te  c iò  può 
derivare da un movimento d’inclina-
zione laterale, detto anche iperfles-
sione laterale, destra o sinistra,  che 
complica  ul ter iormente gl i  e f fett i 
della lesione.

Il  colpo di frusta non si verifica 
unicamente in caso di inciden-
ti  automobil ist ici .  Può anche 
essere il  r isultato di scontri  sul 
terreno di gioco (calcio o altri 
sport) ,  di  cadute e di  traumi 
diretti  al  cranio.

Gradi di lesione
Ogni  co lpo di  f rusta  è 

unico in se stesso; infatti  sono 
tant i  i  fa t tor i  che  possono 
var iare da un caso al l ’a l t ro : 
l ’età,  la dinamica dell ’ inciden-
te, i l  modo in cui è stato affron-
tato, le condizioni osteoartico-
la r i ,  i  legament i  e  i  d ischi 
intervertebral i ,  la  di rezione 
dell ’ impatto e la  velocità  al 
momento dell ’ incidente. Sfor-
tunatamente le cinture di sicu-
rezza  non garant iscono una 
p r o t e z i o n e  e f f i c a c e  c o n t r o 
questo tipo di lesione, mentre 
i  poggiatesta possono offr i re 
un certo grado di protezione 
rispetto all ’ iperestensione .

A causa di questi  molteplici  fattori ,  i 
sintomi del colpo di frusta possono 
essere diversi da persona a persona, 
variando da un semplice indolenzi-
mento a lesioni molto gravi.

I sintomi
Qui di seguito elenchiamo alcuni 

dei sintomi più comunemente riscon-
trati  in caso di colpo di frusta:  indo-
lenzimento,  dolore dif fuso;  mal di 
testa; dolori  alle spalle, al  collo, alle 
braccia ;  vert igini ;  intorpidimento, 
formicolii ,  debolezza; disturbi visivi; 
nausea, vomito; dolori al petto; sbalzi 
di pressione; problemi emotivi.

Una visita si rende necessaria
Questi traumi possono rimanere 

silenti  per 12-24 ore, mesi o addirit-
tura anni ,  f ino a quando un nuovo 
trauma non intervenga a riattivare i l 
dolore. 
Per evitare problemi futuri  è assolu-
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tamente necessario sottoporsi ad una 
v is i ta  presso un medico  esperto 
nell ’esaminare la colonna vertebrale 
e le strutture ad essa associate, che 
conosca la dinamica della lesione di 
tipo “colpo di frusta”.  Può accadere 
infatt i  che i  muscoli  e i  legamenti 
guariscano e che il  dolore associato 
al colpo di frusta scompaia, ma che il 
disco intervertebrale, non ricevendo 
un’irrorazione sanguigna diretta,  non 
guarisca, generando un dolore dure-
vole.  Lo strappo ai  legamenti  e i l 
trauma alla colonna cervicale posso-
no spesso provocare alterazioni della 
struttura vertebrale, le quali,  se igno-
rate, sfoceranno in alterazioni dege-
nerative a l ivello del collo.

I l trattamento osteopatico
L’osteopatia si  interessa in modo 

particolare all ’equilibrio strutturale 
della colonna vertebrale e del siste-
ma nervoso. 
Un’attenzione particolare viene rivol-
ta al  corretto all ineamento e mobili-
tà della colonna vertebrale. Interve-
nendo con prontezza in questo tipo 
di lesione, si  possono evitare nume-
rosi sintomi che potrebbero insorge-
re in un secondo tempo. Di seguito 
v iene i l lustrata  la  dinamica del la 
colonna cervicale al momento dell ’ im-
patto.

Al momento dell ’ impatto
La parte inferiore del corpo viene 

bruscamente proiet tata  in  avant i 
mentre la testa rimane temporanea-
mente stabile.  Da notare la perdita 
della naturale curvature cervicale.

I perestensioine
La testa si  piega al l ’ indietro sul 

collo e i  muscoli  f lessori  si  contrag-
gono.

I perflessione
La testa rimbalza in avanti compri-

mendo le strutture del collo.

per corrispondenza tradizionale
e comunicazioni telefoniche contattare:

Studio Kos
Piazza Matteotti, 12 - 28921 Verbania-Intra

tel. 0323.40.80.34 - fax 0323.51.96.07

Per le Vostre lettere scrivete 
direttamente a:

ilsancarlone@areadigitalesrl.com

www.ranaudo.it
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