GUIDA CLINICA
COMPLETA

ALLA CERVICALE

« Sintomi, cause e test
« Trattamento e rimedi efficicaci
e Prevenire il dolore cronico
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GUIDA GRATUITA SCARICABILE

Cervicale: capire il dolore, muoversi meglio, prevenire le
ricadute

Una guida chiara per riconoscere i segnali del collo, individuare le cause piu frequenti e sapere quando
e il momento di fare una valutazione professionale.

A cura del Dott. Fabio Baldassarre
Osteopatia, chiropratica, postura e movimento integrati nel Metodo FB Terapia Evoluta.

© Dr. Fabio Baldassarre - Materiale scaricabile gratuito per uso personale. Vietata la riproduzione, modifica o distribuzione
commerciale senza autorizzazione.

Prima di iniziare
Questa guida ha finalita informative ed educative. Non sostituisce una diagnosi medica, una visita

specialistica o una valutazione professionale. Se il dolore é forte, insolito, progressivo o associato ai
segnali di allarme indicati nella guida, & importante rivolgersi al medico o al pronto soccorso.
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1. La cervicale: non solo un problema del collo

Quando una persona dice “ho la cervicale”, spesso intende un insieme di sintomi: dolore al collo,
rigidita, tensione sulle spalle, mal di testa, senso di pesantezza, difficolta a girare la testa o fastidio dopo
ore al computer.

[l punto importante & questo: il collo va valutato dentro una storia pitl ampia. Non sempre il dolore nasce
esattamente dove viene percepito. Molto spesso il tratto cervicale € il distretto che compensa carichi,
posture mantenute, stress, respirazione alterata, rigidita della colonna dorsale, tensione mandibolare o
scarso recupero.

Messaggio chiave

La cervicale non va trattata come un “pezzo bloccato”, ma come parte di un sistema: respiro, postura,
movimento, mandibola, sonno, stress e abitudini quotidiane dialogano continuamente tra loro.

Questo non significa che il dolore sia “solo stress” o “tutto psicologico”. Significa che il sistema nervoso,
i muscoli, le articolazioni e le abitudini di vita possono creare un circuito di protezione che mantiene |l
collo in allarme anche quando non esiste una lesione importante.

| sintomi piu frequenti

¢ dolore o rigidita alla nuca e ai lati del collo;

e tensione su trapezi e spalle;

e mal di testa che parte dalla nuca o peggiora con le posture fisse;
e sensazione di collo “pesante” o testa difficile da sostenere;

+ fastidio durante lavoro al computer, guida o uso dello smartphone;
¢ dolore che migliora muovendosi ma ritorna dopo ore ferme.

Il primo obiettivo non é “spegnere” il sintomo per qualche ora, ma capire quale circuito lo alimenta.
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2. Quando non aspettare: segnali di allarme

La maggior parte dei dolori cervicali ha una componente muscolo-scheletrica e pud migliorare con
valutazione, movimento graduale, esercizi e gestione dei carichi. Tuttavia alcuni segnali richiedono
prudenza.

Chiedi un parere medico urgente se il dolore cervicale é associato a:

 trauma importante, caduta o incidente recente;
« febbre, rigidita molto marcata, confusione, vomito o forte mal di testa insolito;

 debolezza progressiva a braccio o mano, perdita di sensibilita, formicolio importante o difficolta a
coordinare i movimenti;

« problemi di equilibrio o difficolta a camminare comparsi insieme al dolore cervicale;

« dolore notturno intenso, progressivo, non modificato dal movimento o dal riposo;

« perdita di peso inspiegata, storia oncologica, terapia cortisonica prolungata o condizioni generali
importanti;

« dolore cervicale con dolore al torace, difficolta respiratoria o sintomi cardiocircolatori.

In caso di dubbi, soprattutto se il sintomo & nuovo, forte o diverso dal solito, & meglio fare una
valutazione medica prima di iniziare esercizi o trattamenti manuali.
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3. Anatomia utile: cosa controlla davvero il collo

Per capire la cervicale non serve conoscere tutti i nomi anatomici. Serve capire la logica: il collo deve
sostenere la testa, orientare lo sguardo, proteggere strutture nervose delicate e coordinarsi con torace,
mandibola, occhi e respiro.

Distretto Perché é importante

Muscoli profondi Sono piccoli stabilizzatori che controllano i micro-
movimenti. Quando lavorano poco, i muscoli
superficiali devono compensare.

Muscoli superficiali Trapezio, scaleni e sternocleidomastoideo sono
potenti e sensibili allo stress, al respiro alto e alle
posture fisse.

Colonna dorsale Se il torace é rigido, il collo spesso si muove troppo o
resta contratto per compensare.

Diaframma e respiro Un respiro alto e frequente pud aumentare il lavoro dei
muscoli del collo e delle spalle.

Mandibola/ATM Serramento, bruxismo o tensione mandibolare
possono influenzare collo, nuca e mal di testa.

Occhi e schermi Lo sguardo guida la testa. Lavoro al PC, luce artificiale
e poche pause visive possono aumentare la tensione
cervicale.

Sistema nervoso Stress, sonno scarso e ipervigilanza aumentano il tono

muscolare e rendono il dolore pit persistente.

Traduzione pratica

Se tratto solo il punto dolente, posso avere sollievo temporaneo. Se valuto il sistema che mantiene
quel punto in tensione, posso lavorare meglio sulle ricadute.
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4. Le cause piu frequenti del dolore cervicale

Posture mantenute troppo a lungo

Non esiste una postura perfetta valida per tutti e per tutto il giorno. Il problema principale & la posizione
mantenuta troppo a lungo senza variazioni. Il corpo é fatto per alternare posizioni, carichi e recupero.

e computer e smartphone con testa in avanti;

e guida prolungata;

¢ lavoro seduto senza pause;

¢ spalle sollevate e respirazione alta nei momenti di concentrazione.

Respirazione alta e diaframma poco efficiente

Quando il respiro resta alto, il collo partecipa pit del necessario alla respirazione. Questo puod creare
tensione su scaleni, sternocleidomastoideo e trapezi. Una respirazione costo-diaframmatica piu libera
aiuta a ridurre il carico cervicale.

Stress, sonno e recupero insufficiente

Il sistema nervoso modifica il tono muscolare. Se dormi poco, recuperi male o vivi un periodo di
tensione, il corpo puo entrare in protezione: il collo diventa piu sensibile, anche a movimenti normali.

Mandibola e serramento

Molti stringono i denti di giorno guando sono concentrati, oppure di notte senza accorgersene. La
mandibola ha connessioni funzionali con collo, cranio e sistema trigeminale. Se il problema &
importante, puo essere utile un lavoro integrato con odontoiatra o gnatologo.

Dorsale rigida e spalle poco stabili

Quando la parte alta della schiena si muove poco, la cervicale puo diventare il “punto che paga il conto”.
Per guesto spesso gli esercizi piu utili non sono solo sul collo, ma anche su torace, scapole e
respirazione.

Carichi di allenamento o movimenti non graduali

Allenarsi fa bene, ma carichi improvvisi, esercizi non adatti o recupero insufficiente possono irritare il
collo. La soluzione non é fermarsi per sempre: & rientrare gradualmente con controllo, progressione e
tecnica.
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5. Autovalutazioni sicure da fare a casa

Regola di sicurezza

Questi test non fanno diagnosi. Servono a osservare segnali utili. Interrompi se compaiono dolore
forte, vertigini importanti, nausea, perdita di forza, formicolio marcato o sintomi insoliti.

Test 1 - Respiro

Appoggia una mano sullo sterno e una sulle coste basse. Respira normale per 30 secondi.

e Se si solleva soprattutto il petto, il respiro potrebbe essere alto.
e Se le spalle salgono molto, il collo potrebbe partecipare troppo.
e Se senti rigidita toracica, puo essere utile lavorare su diaframma e dorsale.

Test 2 - Rotazione del collo

Seduto, schiena comoda, gira lentamente la testa a destra e a sinistra senza forzare.

e Un lato molto pit rigido pud indicare una compensazione.
e Dolore che siirradia al braccio o sintomi neurologici richiedono valutazione.
¢ Non cercare di “sbloccare” con movimenti bruschi.

Test 3 - Mandibola

Davanti allo specchio, apri e chiudi la bocca lentamente. Osserva se la mandibola devia, se compaiono
click, scrosci, fatica o dolore.

Questi segni non sono automaticamente gravi, ma se associati a cervicalgia ricorrente possono
orientare la valutazione.

Test 4 - Dorsale e torace

Incrocia le braccia sul petto e prova a ruotare lentamente il busto a destra e a sinistra mantenendo |l
bacino fermo. Se il torace € molto rigido, il collo spesso compensa.

Test 5 - Scrivania

Osservati dopo 30-45 minuti di lavoro: spalle alte? mascella stretta? respiro corto? occhi fissi? Questi
dettagli spesso spiegano perché il dolore arriva a fine giornata.

Come leggere i test

Un singolo test non basta. Se piu segnali puntano nella stessa direzione - respiro alto, torace rigido,
mandibola tesa, lavoro statico - il collo probabilmente sta compensando un sistema pit ampio.
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6. Perché il dolore diventa cronico

Il dolore cronico non e semplicemente un dolore “pit vecchio”. Spesso € un circuito che si autoalimenta.
[l corpo si protegge, il respiro si accorcia, i muscoli restano in tono, il movimento diminuisce e il sistema
nervoso diventa piu sensibile.

Fase Cosa succede

Fase 1 - Protezione Il collo si irrigidisce per difendere una zona percepita
come vulnerabile.

Fase 2 - Evitamento La persona muove meno il collo per paura del dolore.

Fase 3 - Perdita di fiducia Il movimento normale viene percepito come
pericoloso.

Fase 4 - Ricadute Basta una giornata al PC, una notte dormita male o un

periodo stressante per riattivare il circuito.

Per interrompere questo ciclo, servono tre elementi: ridurre I'irritazione, recuperare movimento sicuro e
ricostruire stabilita. Il sollievo passivo puo aiutare, ma da solo raramente basta a prevenire le ricadute.
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7. Routine quotidiana: reset, mobilita e stabilita

La routine seguente e pensata come educazione al movimento. Deve essere dolce, lenta, non dolorosa.
Se hai sintomi neurologici, trauma recente o dolore importante, fai prima una valutazione.

Routine mattutina - 5 minuti

1. Respiro costo-diaframmatico: 6 respirazioni lente, cercando espansione laterale delle coste senza sollevare le

spalle.

Mobilita toracica: seduto, mani incrociate sulle spalle, ruota il busto 5 volte per lato senza forzare il collo.

3. Nod cervicale dolce: da sdraiato o seduto, fai un piccolo “si” con il mento, come se allungassi la nuca. 6-8
ripetizioni lente.

4. Scapole: porta leggermente le spalle indietro e in basso, senza irrigidire. Mantieni 3 secondi, ripeti 6 volte.

5. Camminata breve o movimento globale: 2 minuti per dare al sistema nervoso un segnale di liberta, non di
protezione.

N

Routine da scrivania - 90 secondi

e Ogni 45-60 minuti cambia posizione, anche solo per poco.

e Fai 3 respiri lenti senza sollevare le spalle.

e Guarda lontano per 20 secondi per rilassare il sistema visivo.

*  Muovi torace e spalle, non solo il collo.

* Controlla mandibola: denti staccati, lingua rilassata, labbra morbide.

Routine serale - scarico

La sera I'obiettivo non e “stirare forte”, ma far capire al corpo che puo uscire dalla modalita difensiva.

e 2 minuti di respiro lento;

* mobilita toracica leggera;

¢ rilascio dolce dei trapezi senza pressione aggressiva,

¢ niente smartphone a letto con collo piegato per lunghi periodi.

Regola d’oro

Il collo migliora quando torna a fidarsi del movimento. La routine deve lasciare una sensazione di
leggerezza, non di battaglia.
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8. Il Metodo FB Terapia Evoluta

Nel Metodo FB Terapia Evoluta la cervicale viene letta come parte di un sistema. Il percorso non parte
dalla domanda “dove fa male?”, ma da una domanda piu utile: “perché proprio li il corpo sta chiedendo
aiuto?".

1. Valutazione globale

¢ ascolto della storia del dolore: quando compare, cosa lo peggiora, cosa lo migliora;

¢ valutazione del movimento cervicale e cervico-dorsale;

e analisi di respiro, diaframma, torace e spalle;

e osservazione di mandibola/ATM e abitudini di serramento;

¢ valutazione di carichi lavorativi, sportivi, sonno e recupero;

¢ individuazione di eventuali segnali che richiedono invio medico o collaborazione specialistica.

2. Trattamento manuale mirato

Il trattamento manuale non ha l'obiettivo di “rimettere a posto una vertebra”, ma di ridurre protezione,
migliorare mobilita, stimolare percezione corporea e creare le condizioni per muoversi meglio. Le
tecniche vengono scelte in base alla persona e alla sicurezza clinica.

e lavoro miofasciale e muscolare mirato;

* mobilita cervico-dorsale e toracica;

¢ Javoro dolce su diaframma e respirazione;

e approccio integrato su mandibola/ATM guando indicato;

¢ riequilibrio del controllo neuromuscolare e della percezione del movimento.

3. Esercizi personalizzati

Gli esercizi servono a rendere stabile il risultato. Sono organizzati in tre fasi:

Fase Obiettivo

Reset Calmare il sistema, ridurre tensione, recuperare
respiro e movimento non doloroso.

Stabilita Riattivare muscoli profondi, scapole e controllo
cervicale senza rigidita.
Integrazione Portare il miglioramento nella vita reale: lavoro, guida,

sport, casa, postura dinamica.

4. Prevenzione delle ricadute

La vera prevenzione non € evitare tutto, ma imparare a gestire carichi, pause, allenamento, sonno,
respiro e movimenti quotidiani. Il paziente diventa parte attiva del percorso.
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9. Errori comuni da evitare

Errore Perché evitarlo

Stirare il collo con forza Puo irritare ulteriormente un sistema gia sensibile.
Meglio mobilita dolce e progressiva.

Scrocchiarsi da soli Il sollievo pud essere momentaneo, ma puo rinforzare
il bisogno continuo di “shloccao”.

Restare fermi per paura Il riposo assoluto prolungato spesso aumenta rigidita e
sfiducia nel movimento.

Usare solo farmaci o solo massaggi Possono aiutare nella fase acuta, ma non
ricostruiscono controllo, abitudini e stabilita.

Ignorare respiro e mandibola In molte cervicalgie ricorrenti sono due pezzi
importanti del puzzle.

Aspettare mesi Prima si valuta il circuito, piu & facile interrompere |l

dolore ricorrente.

10. Checklist finale e prossimi passi

Usa questa checklist per capire se la tua cervicale merita una valutazione approfondita.

Checklist rapida

* Il dolore torna spesso, anche senza sforzi importanti.

* Hai rigidita al mattino o dopo lavoro al PC/guida.

* Hai mal di testa che parte dalla nuca o tensione sulle spalle.

* Respiri spesso alto, con spalle sollevate.

« Stringi i denti o hai click/fastidio alla mandibola.

 La dorsale é rigida e fai fatica ad aprire il torace.

* Hai provato solo rimedi temporanei e il problema ritorna.

* \uoi un piano personalizzato per ridurre ricadute e muoverti con piu sicurezza.

Se ti riconosci in pit punti, la cosa piu utile non e cercare I'ennesimo esercizio casuale, ma fare una
valutazione strutturata per capire quali fattori stanno mantenendo il problema.

Vuoi capire da dove nasce la tua cervicale?

Puoi prenotare una valutazione con il Dott. Fabio Baldassarre attraverso il sito
www.drfabiobaldassarre.it o tramite il profilo MioDottore. Il percorso verra adattato alla tua storia, ai
tuoi sintomi e ai tuoi obiettivi.

La cervicale non & un nemico: & un segnale. Quando impari ad ascoltarlo, puoi
trasformare il dolore in una guida per muoverti meglio, respirare meglio e vivere il corpo
con piu fiducia.

Fonti cliniche consultate

Questa guida é stata rielaborata con linguaggio divulgativo e prudente, integrando indicazioni coerenti
con fonti cliniche e linee guida internazionali sul dolore cervicale, sul movimento e sui segnali di allarme.

¢ Blanpied PR et al. Neck Pain: Revision 2017. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy.
¢ Cochrane Library. Manual therapy with exercise for neck pain, aggiornamento 2025.
e NHS. Neck pain and stiff neck: consigli pratici e quando chiedere aiuto.
e NHS Inform. Neck problems: segnali per cui chiedere valutazione urgente.
¢ BMJ Best Practice. Degenerative cervical spine disease: elementi di valutazione e red flags.
¢ World Health Organization. Guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020.
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