"Vorrei salutare tutti i presenti, non
potendo essere presente, e mi
permetto di felicitarmi per I'ottimo
congresso a cui partecipate.

Senza dubbio il tema é estremamente
interessante e saprete onorarlo con
grande professionalita.

Un caro saluto all'amico "Rudy” e a
tutti Voi.

Giorgio Calcaterra"




Je donne les salutations a tous les étudiants
et leur dis de faire du sport sainement et
pour le plaisir, j"aurai aimee étre present
mais ne le peux.
Sportivement

Dachhiri-Dawa SHERPA

Hevé dans un monastére bouddhiste, le Népalais Dachhiri Dawa Sherpa est l'un des maitres
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Groupement Latin et Méditerranéen de Médecine du Sport.
Grupo Latino y Mediterraneo de Medicina del Deporte.
Gruppo Latino e Mediterraneo di Medicina dello Sport.
Latin and Mediterranean Group of Sports Medicine.
Y Grupul Latin si Mediteranean de Medicina Sportiva.
L L= Grup Llati i Mediterrani de Medicina de |'Esport.
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“Patologie e gestione riabilitativa negli
sports di resistenza”

Rodolfo Malberti
Presidente G.L.M.M.S.



TERZO CONVEGNO DI TRAUMATOLOGIA CLINICA E FORENSE
10° Corso di Ortopedia, Traumatologia e Medicina Legale
LE COMPLICANZE IN ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA
PROBLEMATICHE CLINICHE, CONSIDERAZIONI
MEDICO LEGALI E CONTROVERSIE GIURIDICHE

Presidenti Onorari
R. Del Signore,G. Soncini
Presidenti
G. Dell’Osso, F.M. Donelli, G. Varacca
23 - 24 Novembre 2012
Terme Zoja — Salsomaggiore Terme (PR)

Groupement Latin et Méditerranéen de Médecine du Sport.
Grupo Latino y Mediterraneo de Medicina del Deporte.
Gruppo Latino e Mediterraneo di Medicina dello Sport.
Latin and Mediterranean Group of Sports Medicine.
Grupul Latin si Mediteranean de Medicina Sportiva.
: 4 Grup Llati i Mediterrani de Medicina de |'Esport.
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ENDURANCE E SPORTS

Quali discipline ?



Mezza Maratona
Maratona
Ultramaratona
Marcia
Corse a tappe
Trail running
Skyrunning
Skymarathon
Vertical
Vertical kilometer
Deserto
Retrorunning
Orientamento
Triathlon
Iron Man
Iditarod
Nordic walking
Granfondo-cycling
Ciaspolada




Patologie




CICLISMO




*Maux de Séant:patologie gluteo-sacro-perineo-genitali esterni

*Borsiti tuberosita ischiatica(tecnopatia sportiva)
*Patologie prostatiche e genitali esterni soprattutto femminili

*Endofibrosi iliaca: arteria iliaca esterna

Traumatologia : fratture e lussazioni

Rachide in toto e cranio-facciali
Arti superiori + cingolo scapolo omerale: frattura clavicola(foto)
frattura scapola
frattura omero
frattura polso e mano
lussazioni: acromio-claveare
gleno-omerale
Arti inferiori + bacino e anca: >rotula

Patologie tendinee...

Ipertermia maligna o colpo di calore



...Patologie tendinee:

Tendinopatie rotuleo

S. della bandeletta ileo-tibiale
Tendinopatia della zampa d'oca
Epicondiliti

Borsiti: tuberosita ischiatica
t.achilleo (Borsa di Bovis)
t. rotuleo



CORSA




Patologie tendinee e muscolo-tendinee: soprattutto a carico del tendine rotuleo,
achilleo e bandeletta ileo-tibiale.

Peritendiniti

Tendinosi

Tenosinoviti

Tendinopatie inserzionali

Tenosinoviti crepitanti

contrattura, elongazione, distrazione, rottura

Borsiti: trocanterica
rotulea
achillea(Bovis)
plantari (flessori delle dita del piede in regione metatarsale)

Patologie del piede: Avampiede: N. di Morton (> avampiede traverso piano, 3° e 4° raggio

Cisti tendinee e tenosinoviti dei flessori delle dita
Sesamoidite | raggio
Ematoma ungueale
Vesciche

Mesopiede: Tendinopatia del tibiale posteriore e dei peronieri
Fascite plantare
Fratture da stress > metatarsi

Retropiede: S. del tessuto adiposo sottocalcaneare
Borsite calcaneare: plantare e achillea
Vesciche
Spina calcaneare(sperone calcaneare)
Entesite post. del t.achilleo



Patologie del ginocchio: condropatie femoro-rotulea e femoro-tibiale
patologie meniscali (> degenerative)
tendinopatia rotuleo, quadricipitale, flessori
artrosi (squilibri funzionali dipendenti da una cattiva
distribuzione dei carichi sulle articolazioni)

Patologie del bacino: articolazioni sacro-iliache e sinfisi pubica
pubalgia
ernie inguinali
coxalgia: artrosi, impingement femoro-acetabolare(foto)

Patologie degli arti inferiori: distorsioni piede, T/T e ginocchio

patologie muscolari: crampi,contratture,
elongazioni distrazioni, rotture.
Stress-fractures

Periostite tibia(s. mediale della tibia)
S.tibiale anteriore(patologia della loggia)



Talloniti...

La tallonite non € una malattia bensi un sintomo che puo avere varie cause:

tendineo-aponeurotica
(fasciti plantari, tendiniti Achilleo, FLA e peronei, piattismo o cavismo, entesopatie,
borsiti calcaneari)

osteo-cartilaginea
(sperone calcaneare ,entesite del t.achilleo, M. di Haglund, M. di Sever-B., Os
Trigonum)

neurologica
(s. tunnel tarsale-n.tibiale post.-, s. nervo plantare laterale, n.di Morton, neuromi n.
surale e safeno),

reumatica
(A.R., s. di Reiter, connettiviti),

neoplastica
(cisti ossea, osteoma osteoide, etc...)

traumatica
(fratture da stress e distorsive, rottura fascia plantare).



Colonna cervico-dorso-lombo-sacrale:

il bacino ¢ la struttura ossea deputata alla trasmissione della forza degli arti inferiori
al “core”.

“Core” che funziona come base anatomica per il movimento dei segmenti distali.

Stess a carico della sinfisi pubica(pubalgia) e delle sacro-iliache.
D.l.M. soprattutto medio-dorsali.

Protrusioni ed ernie discale, soprattutto lombo/sacrali: lombalgie, lombosciatalgie,
lombocruralgie.(foto)

Disequilibri muscolari di varia origine.
Patologie congenite quali schisi e/o spondililistesi e/o spondiloptosi

etc...



CASI CLINICI e DIAGNOSI

Ciclismo

Corsa



Radiologia: RX-GRAFIE
RM
TAC
ECOGRAFIA...

ELETTROMIOGRAFIA

ECOCOLORDOPPLER ARTERO-VENOSO



M 7 ECOGRAFO PORTATILE
MINDRAY



Frattura di clavicola

Ciclismo




Pincer

Corsa e
Ciclismo

B Flaxion B Flexion

acetabolo
_ troppo
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M.S. 26-10-1959 esame del 19-03-2012. Ad L4-L5 é presente
ernia discale sottolegamentosa posteriore mediana e
paramediana bilaterale con netta impronta del versante
anteriore del sacco durale a lieve prevalenza destra.
Spazio intersomatico pressoché virtuale al passaggio L5-S1
per riassorbimento del nucleo polposo.

Maratoneta
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Lesione fusiforme t.achille dx

Spina calcaneale
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CORE

funziona come

base anatomica

per il movimento dei segmenti distali

'|

Back Et:enacrﬂ\l Abdominals

Extennal obhiopa
Hip Flexors

Fiaas major

ey

Rectus aockaminis



E’ sempre piu riconosciuta I'importanza

della funzione della Parte Centrale del corpo

per la stabilizzazione

e per generare forze

in ogni tipo di Sport



Rappresenta, dunque, una sorta di corsetto muscolare che lavora
come un unita per stabilizzare il corpo e la colonna vertebrale in
presenza o assenza di movimenti degli arti, fungendo da “centro”
delle catene cinetiche funzionali (1a traduzione letteraria di “core”

( infatti “centro”) e consentendo il collegamento reciproco tra tratto
assile e tratti appendicolari (Akuthota V, Nadler SF.).

Essendo il Core centrale alla
Catena Cinetica

il suo rinforzo, equilibrio e motilita
rendera efficiente la funzione della
Catena Cinetica degli

arti superiori e inferiori




ARTI INFERIORI

Sistema Stabilizzatore
(Muscolatura Locale)

Trasverso dell’Addome
Obliquo Interno

Multifido
Trasverso Spinale Lombare

Sistema di Movimento
(Muscolatura Globale)

Lombare Adduttori
Retto dell’Addome Quadricipite
Obliquo Esterno Ischio-Crurali
Erettore Spinale Grande Gluteo

Quadrato dei Lombi



CORE VANTAGGI

Si crea un cilindro rigido con
ampio momento di inerzia che si
oppone
alle perturbazioni

Immagazzina forza centrale permettendo
che
piccoli cambiamenti nella rotazione
comportino ampi cambiamenti di
rotazione
nei segmenti distali
(Whip Effect)



CORE TRAINING E PERFORMANCE:

S suppone, infatti, come una muscolatura del tronco fortesiain
grado di garantire una efficace stabilita lombo-pelvica,
Incrementando dunque la capacita degli arti di sviluppare potenza e
migliorando il controllo neuromotorio.

Da qui, la pratica e diffusione di moltissimi protocolli di allenamento
finalizzati ad un condizionamento specifico del “core’, indirizzati a
seconda degli obiettivi verso “ core strenght”, “ core endurance’ o
“corestability”.

Tuttavia, variericerche hanno negato un effetto positivo di differenti
tipologiedi lavoro in tale direttrice, confermando la loro utilita
soprattutto per finalita preventive erieducative.

Tuttavia, I’unica certezza ben definibile e comel’instabilita sia uno
stimolo allenante su cui fondar e una filosofia di lavor o concreta
basata sull’ allenamento del movimento, non del singolo muscolo,
lasciando ad ulteriori approfondimenti il compito di definirne con
maggior chiarezza gli aspetti caratterizzanti.(Guido Béelli)



E.A.C:

Collasso associato all'esercizio fisico.

Ipotensione posturale.

Cessa I'azione di pompa dei muscoli degli arti inferiori sul

circolo sanguigno e la contemporanea vasodilatazione

venosa: il risultato e una riduzione della pressione di riempimento
dell'atrio, con conseguente sincope.

Al caldo é piu frequente

Quindi valutare se P.A. <90, capogiri, nausea...



TERAPIA

A prescindere dalle patologie descritte, la terapia ideale € sempre quella
preventiva.

“Prevenzione”, tra cui la correzione della biomeccanica alterata dell'atleta,
soprattutto del piede nella sua fase d'appoggio.

Cosi con plantari, tutori, riequilibrio muscolare-posturale si pud “rimettere
in carreggiata” lo sportivo.

Per la patologia vera e propria esiste il farmaco, I'omeopatia, la fitoterapia
e soprattutto le terapie fisiche associate alla kinesiterapia, alla massoterapia,
alle manipolazioni, bendaggi funzionali, taping neuromuscolari etc...

Cosi agiremo sulla sintomatologia vera e propria



PREVENZIONE

“La prévention des accidents musculaires passe par

une bonne connaissance de la pratique sportive”

Docteur Patrick BACQUAERT
Médecin Chef de I'TIRBMS
et du CREPS de Wattignies



Terapia farmacologica, omeopatica
e fitoterapica.

FANS

GUNA COLLAGEN MEDICAL DEVICES iniettabile > mesoterapia

> intra-articolare

FITOTERAPIA



Terapie fisiche

Laser: CO2
1064 nm
Infrarossi
Nd Yag
Tecar
Onde d'urto
Ultrasuoni: 1 e 3 mHz
Magnetoterapia

Crio e termoterapie

efc...



CHELT THERAPY - EXANDCRYO 6

CHELT THERAPY - EXANDCRYO 6
Paddock Medico-Fkt
100 Km. Seregno




TECARTERAPIA - DOCTOR TECAR

ONDA D'URTO ENPULS



LASER CO2 MECTRONIC

Mattia Moretti
Nazionale Atleti
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MASSOTERAPIA-KINESITERAPIA
Paddock Medico-Fkt

100 Km. Seregno Edoardo Zorzetto

Luciano Brigandi
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