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“Colpo di frusta”

Harold Crowe (1928), usò per primo il termine per descrivere il movimento

del capo in un incidente: accelerazione seguita da decelerazione

Usato nel 1953 per la prima volta in relazione ad incidenti stradali (Gay &

Abbott)

Ora utilizzato per indicare “disturbi” causati dal movimento stesso

“Railway spine”

John Eric Erichsen's (1867).

Vienna,(1886). Hermann Oppenheim: physical damage to the spine or

brain.

Jean-Martin Charcot and Herbert Page: symptoms could be caused by

hysteria (now known as conversion disorder)



The Quebec Task Force (QTF) definition:

• an acceleration-deceleration mechanism of energy transfer to 

the neck

• the result of motor vehicle crashes

• the impact may result in bony or soft tissue injuries (whiplash 

injury)

• leads to a variety of clinical manifestations.

(deafness, dizziness, tinnitus, headache, memory loss, 

dysphagia, temporomandibular joint pain, visual disturbances)

What is a whiplash injury or whiplash-associated disorder 
(WAD)?
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Possibile ruolo del neurologo

- La diagnosi di un danno neurologico è basata sul 
riconoscimento di «sindromi» definite.

(es. sofferenza radicolare)

- Uso di esami strumentali (es. EMG) per valutare 
il tipo di danno nervoso e la sua entità

- Il danno nervoso periferico è anatomicamente 
definibile ed ha una evoluzione prevedibile
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Grade Classification

0 No complaint about the neck

No physical sign(s).

I Complaint of neck pain, stiffness or tenderness only. 

No physical sign(s).

II Neck complaint AND musculoskeletal sign(s).

Musculoskeletal signs include decreased range of movement 

and point tenderness.

III Neck complaint AND neurological sign(s).

Neurological signs include decreased or absent tendon 

reflexes, weakness and sensory deficits. 

IV Neck complaint AND fracture or dislocation



• MRI, CT, EEG, EMG, or specialised peripheral neurological test 

for WAD I and WAD II 

• X-ray or CT - except to diagnose fracture or dislocation (avoid 

unnecessary exposure to radiation)
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NOT RECOMMENDED





Outcome measures are the best way to identify people at risk of 

poor recovery.
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RECOMMENDED

At the initial assessment People at risk of poor recovery

Neck Disability Index (NDI) NDI score greater than 15/50

Visual  Analogue Scale 

(VAS)

VAS score greater than 5/10 

Expectation of recovery Poor expectation  of recovery

http://www.maa.nsw.gov.au/for-professionals/for-health-professionals/injury-management-guidelines/acute-whiplash/whiplash-assessment-tools?result_3871_result_page=1
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Grade Classification

0 No complaint about the neck
No physical sign(s).

I Complaint of neck pain, stiffness or tenderness only. 
No physical sign(s).

II Neck complaint AND musculoskeletal sign(s).
Musculoskeletal signs include decreased range of movement and 
point tenderness.

III Neck complaint AND neurological sign(s).
Neurological signs include decreased or absent tendon reflexes, 
weakness and sensory deficits. 

IV Neck complaint AND fracture or dislocation



Radiculopatie cervicali e dermatomeri



Concordanza fra sintomi e 
segni neurologici



Esame Elettromiografico

 E’ un’estensione dell’esame neurologico

 Esame individualizzato

 Programmazione delle diverse procedure 

dell’esame per rispondere ad un quesito specifico

 Scegliere il modo più semplice e meno invasivo 

per giungere ad una diagnosi

 Stretta correlazione fra il decorso temporale dei 

sintomi e i dati elettrofisiologici riscontrati



Elettromiografia: Due momenti 

dell’esame 

ENG: studio della conduzione 
nervosa delle fibre motorie e 
sensitive

 Registrazione dei MAP
(Muscular Action Potential) e 
SAP (Sensory Action 
Potential)

 Parametri da studiare: 
ampiezza (numero degli 
assoni attivi); velocità di 
conduzione (funzione della 
mielina)

EMG: esame ad ago del 
muscolo

 Attività spontanea a riposo

 Parametri dei PUM a 
sforzo debole (forma, 
ampiezza e durata) 

 Reclutamento volontario 
massimale (interferenza)



Stimolo 1

Registrazione

Latenza distale –L1

(ms)

Latenza prossimale-L2 

(ms)

Amp.

Amp.

Vdc mot.max = d/L2-L1

d

Elettroneurografia: Conduzione 

Motoria del Nervo Mediano

Stimolo 2

MAP

Galvani 1791



Esame con agoelettrodo del muscolo

Agoelettrodo coassiale 

o concentrico 
(Adrian e Bronk, 1928)

Esame del muscolo: 1- Attività a riposo

2-Analisi dei parametri dei PUM a sforzo debole

3- Analisi del reclutamento allo sforzo massimale



Attività Spontanea Patologica: 

La Fibrillazione

•E’ l’indice più sensibile di 

danno assonale acuto

•Compare dopo circa 3 

settimane dalla lesione 

assonale

•Scompare quando la 

reinnervazione è completata

•Assente in caso di danno 

nervoso «neuraprassico» o 

«demilenizzazione

segmentaria» 



Il Potenziale di Unità Motoria (PUM): Sindrome Neurogena in 

fase di Reinnervazione Stabile

Allargamento del territorio dell’unità motoria: aumento durata ed ampiezza del 

PUM stabile nel tempo, non databile! Possibili danni pregressi

Muscolo dopo reinnervazione
Muscolo normale
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Lesioni Nervose Periferiche
 Demielinizzazione 

segmentaria ( Neuraprassia)

 Paralisi o paresi

 Integrità dell’assone

 Mai atrofia muscolare

 Recupero rapido (entro 40 

giorni), completo, a gradini, 

senza sequenza prox-

distale. 

 Degenerazione assonale 

(Assonotmesi o Neurotmesi)

 Paralisi (o paresi)

 Degenerazione dell’assone e 

della mielina (lesione 

variabile del connettivo)

 Atrofia muscolare

 Recupero lento (mesi), può 

essere incompleto, sequenza 

prox-distale.
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Grazie!






