Il trauma distorsivo cervicale: dalla
biomeccanica alle ricadute clinico-

terapeutiche
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| traumi cervicali
sono per lo piu

conseguenza di un’
accelerazione ad
alta energia del
capo sul torace




Trauma distorsivo cervicale

® [perestensione

e |perflessione

e Fessione laterale

e Flessione e rotazione




e Traumi cervicall minori

e Traumi cervicali maggiori




e Grandezza della forza

e Percentuale di carico applicato

e Spostamento

e Direzione della forza sul soggetto o sul

rachide

e Punto di applicazione del carico

e Posizione della testa o dell’Unita funzionale
spinale

e Anatomia, caratteristiche strutturale e
materiali del rachide nel punto della lesione




Traumi cervicalt minori

Distorsione e sollecitazione della
Distrazione tensione del tessulti
Whiplash molli e 'ampiezza

\ del movimento del
Accelerazione rachide cervicale
Decelerazione oltre il limite della

Iperestensione normalita

ap—

Lesione delle parti molli




Traumi cervicalt minori

® sintomi scheletricl
e sintomi neurologicl
® sintomi psichici

e Sintomi all’articolazione temporo-
mandibolare

e Disturbi esofagel




Traumi cervicalt minori

e Cervicobrachialgia: /0%
e Commozione cerebrale: 61%
e Ernia discale: 26%
e Sintomi psiconevrotici: 52%
e | ombalgia: 30%.

The cervical spine: CSRS editorial committe, Lippincott-Raven, 1998




e || trattamento di queste lesioni e
orientato dalla severita dei sintomi,
generalmente mediante I'uso di un

collare che non dovrebbe essere usato

per
tera

® Ana

nit di 2 — 4 settimane, seguito da
nia riabilitativa.

gesici

e Miorilassanti




Traumi cervicall maggiori

e Lesioni ossee e Integrita
neurologica

e Lesioni
legamentose e Lesione radicolare

® Lesionl osteo- e Lesione radicolo-
legamentose midollare




e Rachide cervicale superiore
(Co-C1-C2)

e Rachide cervicale inferiore
(C3-C7)




Rachide Cervicale Superiore

Lesioni della Cerniera Occipito-
Cervicale (C0-C1-C2)




Rachide Cervicale Superiore

Carico asslale da trauma diretto sul “vertex”

Frattura dell’arco dell’ Atlante
(frattura di jefferson)




Rachide Cervicale Superiore

Flessione e taglio anteriore
Estensione e taglio posteriore

Frattura dell’odontoide
Anderson — D’'Alonzo




Rachide Cervicale Superiore




Rachide Cervicale Superiore




Rachide Cervicale Superiore




Rachide Cervicale Superiore

Iperestensione

Frattura traumatica deil
peduncoli di c2

(Hangman fracture)




achide Cervicale Inferiore
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v Distraction/Extension

Flaxion




Rachide Cervicale Inferiore

e Traumi in flessione e
flessione-distrazione




Rachide Cervicale Inferiore

Distorsione grave




Rachide Cervicale Inferiore




Rachide Cervicale Inferiore




Rachide Cervicale Inferiore




Rachide Cervicale Inferiore

Distorsione grave
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Rachide Cervicale Inferiore

L esione.in.flessione -
rotazione

e/ ussazione
monolaterale




Rachide Cervicale Inferiore

Lesione.in.flessione - ®Lussazione
rotazione monolaterale




Rachide Cervicale Inferiore

Lesione.in.-flessione - ®Lussazione
rotazione monolaterale

%




Rachide Cervicale Inferiore

® /| Ussazione rotatoria e frattura de// art/colare
superlore L2 gy 2




Rachide Cervicale Inferiore
Lesione In estensione - rotazione

® Frattura separazione di un
massicclo articolare




Rachide Cervicale Inferiore

Lesione in.flessione -
compressione

® Frattura “tear drop”




Trattamento

e Riduzione
e Decompressione

e Stabilizzazione

Halo

e Minerva

Stabilizzazione
anteriore

Stabilizzazione
posteriore

Dopplio accesso




Riduzione — Decompressione - Stabilizzazione




Traumi cervicalt minori

Distorsione del rachide cervicale

e Lesioni scheletriche associate?
e Instabilita attuale o potenziale?
e Rischio neurologico?

e Sindrome da indennizzo?




Strumenti del P.S.

e VValutazione clinica

e Radiologia convenzionale (TC in
caso di forte sospetto clinico e rx)

® Rx dinamiche: nessuna utilita




Traumi cervicalt minori

Valutazione clinica
e Trauma ad alta energia
e Intensita del dolore

e Radicolopatia (sindromi parestesiche
In particolare)




Traumi cervicalt minori

Radiologia convenzionale

e Correttezza della richiesta (area di
Interesse)

e Cerniera CO-C1-C2e C/-T1!
e Segni di lesione legamentosa?




Traumi cervicalt minori

Cerniera cranio cervicale
® Trauma cranico Spesso Iin primo
plano
e Qualita dello studio radiologico













Traumi cervicalt minori

La cerniera C7-T1l e
spesso oscurata dalle spalle
e Proiezione del nuotatore
e TC/RM
















Traumi cervicalt minori

Raccomandazioni

e Al medico di P.S.: non considerare Il
colpo di frusta superficialmente:
raccogli 'anamnesi, visita il paziente,
richiedi lo studio radiologico,
Indicando |'area di interesse




Traumi cervicalt minori

Raccomandazioni

e Al medico di Medicina Genera
considera i sintomi, in partico
disturbi parestesici: indicano
necessita di una rivalutazione




Traumi cervicalt minori

Conclusioni

e Quasi tutti 1 “colpi di frusta” sono traumi
cervicall minori; qualche caso nasconde
patologia maggiore




Conclusioni

® E’ necessario vivere nel sospetto di
patologia maggiore occulta nelle
distorsioni cervicali per prevenire
lesioni catastrofiche
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