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CONSIGLI PER LA VITA QUOTIDIANA

Esiti di colpo di frusta (WAD) | Rachide cervicale | 02/08/2026

* COMPRENDERE GLI ESITI DEL COLPO DI FRUSTA

OK Il quadro e di natura post-traumatica, senza segni di interessamento neurologico: nella maggior parte dei casi il

recupero avviene nell'arco di alcune settimane, ed é favorito dalla ripresa precoce dell'attivita.

@ Il collo ha subito un'accelerazione rapida che ha irritato tessuti muscolari e articolari. Non c'é una lesione strutturale che deve
saldarsi: c'é un sistema che si € allarmato.

@ Il collare rigido, se non prescritto per una ragione specifica, non accelera il recupero e pud rallentarlo: l'immobilizzazione
prolungata aumenta rigidita e sensibilita.

@ Riprendere presto l'attivita quotidiana nei limiti del tollerabile & uno dei fattori pit associati a un recupero favorevole, mentre il
riposo prolungato e l'attesa passiva lo rallentano.

@ La preoccupazione per le conseguenze a lungo termine & comprensibile ma incide sul decorso: nella grande maggioranza
dei casi non restano danni permanenti.

* NELLE PRIME SETTIMANE

@® Muovere il collo entro il limite comodo pit volte al giorno, senza cercare I'escursione massima e senza restare fermi per
timore.

@ Continuare le attivita quotidiane, adattandole: guidare tratti brevi, ridurre i tempi al computer, evitare i carichi pesanti nelle
prime settimane.

@ |l calore secco pud ridurre la contrattura di difesa, che & spesso la componente pill fastidiosa dei primi giorni. 2

@ Mal ditesta, difficolta di concentrazione e sensazione di shandamento sono comuni nelle prime settimane e tendono a
ridursi: vanno riferiti ma non allarmano di per sé.

* SE | SINTOMI SI PROLUNGANO

@ Inuna minoranza di casi i sintomi persistono oltre le 12 settimane: non significa che sia stato trascurato qualcosa, ma che
serve un programma pit strutturato.

@ Il lavoro sul controllo del movimento e sull'equilibrio & particolarmente utile quando restano shandamento o difficolta a
seguire con lo sguardo.

@ L'esposizione graduale ai movimenti evitati & parte del trattamento: proteggere il collo indefinitamente mantiene la sensibilita.

ATTENZIONE Segnalare sempre disturbi visivi, difficolta a deglutire o parlare, formicolii persistenti alle mani o
instabilita nel cammino: richiedono una valutazione dedicata.

* ESERCIZ| DA FARE A CASA

@ Rotazioni attive del capo (10 ripetizioni per lato, 3 volte al giorno): seduto, girare lentamente la testa a destra e a sinistra fino
al primo limite comodo. Cercare il punto in cui il movimento resta fluido, non il punto di dolore.
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@ Flessione cranio-cervicale (10 tenute da 5 secondi, 2 volte al giorno): da sdraiato, piccolo cenno di si con il mento verso la
gola senza staccare la testa. Movimento minimo e senza tensione superficiale.

@ Coordinazione occhio-collo (10 ripetizioni per lato, 2 volte al giorno): fissare un punto davanti a sé e ruotare lentamente il
capo mantenendo lo sguardo fermo sul punto. Utile quando resta la sensazione di shandamento.

* SE IL DOLORE NON CAMBIA

@ Questi consigli servono a farti muovere in sicurezza e a ridurre il ricorso ai farmaci, non a sostituire il trattamento.

ATTENZIONE Se dopo 5 giorni di applicazione costante il dolore & invariato o peggiorato, contattami per una
rivalutazione: significa che il quadro richiede un intervento diretto.

Prenota una visita su WhatsApp oppure Tel. 3200489973

* CONTATTA SUBITO, SENZA ASPETTARE

Disturbi visivi, difficolta a parlare o a deglutire
Formicolii persistenti o perdita di forza alle mani
Instabilita nel cammino o perdita di destrezza fine

Peggioramento progressivo del mal di testa nei giorni successivi al trauma

Perdita di coscienza al momento dell'incidente non ancora valutata
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