
RIASSUNTO
La concussione cerebrale è un’alterazione funzionale indotta da forze biomeccaniche che agiscono sulle 
strutture craniche e può essere associata o meno a perdita di coscienza. L’inquadramento dell’evento con-
cussivo a bordo campo è di fondamentale importanza per la salvaguardia dell’atleta. Alcuni strumenti, come 
il questionario SCAT5 (Sport Concussion Assessment Tool - 5th edition) valutano l’evento acuto tramite l’a-
nalisi dei sintomi, dei segni clinici e attraverso valutazioni delle funzioni cognitive, come memoria e stato di 
coscienza. La gestione della concussione cerebrale rappresenta un importante problema medico in diversi 
sport e presuppone la valutazione costante e ripetuta del paziente, sia in acuto che a breve e medio termine. 
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ABSTRACT
A cerebral concussion is a functional brain dysfunction, induced by biomechanical forces acting on cranial 
structures and may be related or not to loss of consciousness. In order to prevent severe consequences for 
athletes’ health, it is important to recognize the acute injury suddenly. Some evaluation methods, like the 
SCAT5 questionnaire (Sport Concussion Assessment Tool - 5th edition), evaluate concussion through the 
analysis of symptoms, of clinical signs, and by the assessment of cognitive functions, as memory and state 
of consciousness. The management of cerebral concussion is a relevant medical problem in several sports 
and requires the constant and repetitive evaluation of the patient, both in acute and in short and medium term.
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A) CHE COS’È?

La concussione è definita come un’alterazione 
funzionale cerebrale indotta da forze biomecca-
niche, che può associarsi o meno ad una perdita 
di coscienza. La natura del fenomeno concussivo 
può essere definita dalle diverse caratteristiche 
cliniche che delineano l’infortunio:
•	 Può essere causato da qualsiasi colpo diret-

to sul corpo con una forza propulsiva diretta 
verso la testa; 

•	 Generalmente determina un rapido deteriora-
mento delle capacità cognitive che si risolve 
spontaneamente, sebbene la sintomatologia 
possa manifestarsi anche dopo qualche ora;

•	 Gli esami di neuroimaging standard possono 
risultare negativi, in quanto il fenomeno acuto 
si manifesta come danno funzionale e non 
strutturale. 

La concussione si manifesta con una serie di 
segni e sintomi che possono essere associati o 
meno alla perdita di coscienza. La risoluzione 
della sintomatologia è solitamente spontanea, 
anche se a volte il decorso è prolungato. 
I segni ed i sintomi non devono essere correla-
ti all’utilizzo di sostanze d’abuso, farmaci o altre 
comorbidità preesistenti.

B) COME LA RICONOSCI?

Per l’inquadramento dell’evento concussivo si 
consiglia l’utilizzo del questionario SCAT5, utile 
nella valutazione sul campo:
STEP 1 La presenza delle seguenti “RED FLAGS” 
impone l’immediata uscita dal campo: 
•	 Dolore al collo; 
•	 Diplopia; 
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•	 Ipostenia e/o parestesie a arti superiori e infe-
riori; 

•	 Cefalea severa o ingravescente; 
•	 Convulsioni; 
•	 Perdita di conoscenza; 
•	 Deterioramento dello stato di coscienza; 
•	 Vomito; 
•	 Disturbi psichicici. 

STEP 2 segni clinici:
•	 Atleta incosciente;
•	 Atleta con evidenti problemi della coordinazio-

ne e deambulazione (disordini dell’equilibrio, 
ipocinesia ecc.);

•	 Atleta disorientato, confuso o non in grado di 
rispondere a domande; 

•	 Atleta con traumatismo facciale associato. 

STEP 3 (in atleti maggiori di 12 anni) si consi-
glia di testare rapidamente la memoria con “Le 
domande di Maddock”: 
•	 Dove ci troviamo adesso? 
•	 Quale squadra ha segnato per ultima? 
•	 Con quale squadra hai giocato l’ultima setti-

mana? 
•	 La tua squadra ha vinto l’ultima partita? 

STEP 4 Valutare l’atleta tramite la Glasgow Coma 
Scale (GCS). Qualsiasi atleta con GCS score 
uguale o inferiore a 12 deve essere ospedalizzato.

Lo SCAT5 è uno strumento utile anche nella valu-
tazione a lungo termine. Bisogna valutare atten-
tamente il tempo che l’atleta deve lasciar trascor-
rere prima di poter riprendere l’attività sportiva 
senza correre il rischio di incorrere nella sindrome 
da secondo impatto (e limitando inoltre il fenome-
no del cosiddetto danno cerebrale cumulativo da 
microtraumatismo ripetuto). 

C) COME LA TRATTI?

In un atleta confuso o con un’alterazione parziale 
dello stato coscienza bisogna sospettare sempre 

un trauma della colonna cervicale fino a prova 
contraria. Evitare di muovere l’atleta o rimuovere 
casco ed altre attrezzature di protezione, a meno 
che non si sappia farlo in sicurezza.
Si consiglia di seguire i principi di base del primo 
soccorso (Acronimo inglese DR-ABC):
D - Danger: Rimuovere l’atleta da immediate fonti 
di pericolo, il che può implicare anche interrom-
pere momentaneamente la gara; 
R - Response: Valutare il grado di coscienza del 
paziente e se è in grado di parlare; 
A - Airways: Assicurare la pervietà delle vie 
aeree, rimuovendo eventuali elementi di disturbo 
(es: paradenti);
B - Breathing: Assicurarsi che il paziente stia 
respirando in maniera valida; 
C - Circulation: Valutare lo stato emodinamico.
Qualsiasi atleta che in seguito a trauma crani-
co mostri segni di concussione cerebrale DEVE 
IMMEDIATAMENTE SOSPENDERE LA GARA. 

Suggerimenti:
•	 Non lasciare da solo l’atleta per la prima ora;
•	 Non bere alcool;
•	 Non usare farmaci ricreativi;
•	 Non mandare a casa da solo l’atleta;
•	 Non guidare da solo un veicolo.
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