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IL TRAUMA SPORTIVO
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LA GESTIONE DELLATLETA INFORTUNATO
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infortunato
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LA GESTIONE DELLATLETA INFORTUNATO

Area Medica/Sanitaria

> Sospensione attivita sportiva (P.R.l.C.E.)
» Diagnosi

» Intervento chirurgico (se necessario)

» Riabilitazione (P.O.L.1.C.E.)

\ Riatletizzazione

> Riprendere progressivamente I’attivita sportiva
» Migliorare la propria performance atletica

» controllo e monitoraggio periodico dell’atleta
» Ridurre il rischio di nuovi infortuni (recidive)

Ritorno in campo




Il dolore, il versamento articolare e la fatica muscolare sono comuni dopo una lesione
muscolo-scheletrica e comportano una alterata propriocezione, ll trauma stesso comporta
perdita di continuita del tessuto e dei meccanocettori che lo innervano.

» Il dolore puo influenzare la propriocezione a livello periferico, poiché interferisce con il sistema dei
fusi neuromuscolari; inoltre altera la percezione del corpo a livello del SNC, compresa la
riorganizzazione della corteccia somato-sensoriale.

» Il versamento articolare causa un’inibizione del sistema muscoloscheletrico e di conseguenza
compromette la propriocezione degli arti.

» La fatica muscolare altera lo stato metabolico del muscolo, | suoi schemi di attivazione agonista
antagonista e la percezione dello sforzo.
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Proprioception in musculoskeletal

rehabilitation. Part 1: Basic science and
principles of assessment and clinical

interventions




POSTURA ED EQUILIBRIO

Per Postura si intende: insieme di strategie impiegate dal sistema
neuro-muscolare e scheletrico per rimanere in equilibrio,
reagendo alla forza di gravita ed alle accelerazioni nella maniera
piu economica possibile (dispendio di energie), massimo confort e
massima efficacia. Interagendo nello spazio circostante sia in
statica che in dinamica.




Tense gl'lty = CONTRAZIONE DI “TENSIONAL INTEGRITY”

Biotensegrity
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IL PENDOLO INVERSO

“La stazione eretta, punto conclusivo
dell’evoluzione filogenetica dell’'uomo, pone
a quest’ultimo un problema di stabilita,
testimoniato da movimenti continui del
centro di gravita del suo corpo. Nella sua
apparente immobilita, [PPuomo adatta
continuamente la propria postura: oscilla.”

(Fonte Prof. Gagey PM.)




UN SISTEMA CIBERNETICO

Un sistema cibernetico puo essere definito come un insieme di elementi in interazione e
autoregolazione, queste interazioni possono essere degli scambi di materia, di energia o
d'informazioni.

Il Sistema Posturale

Input r\ Output
(afferenze) (efferenze)
Sistemi: INTEGRAZIONE Tono
esorecettoriali - S.N.C. - muscolare
endorecettoriali
propriocettivi

(La cibernetica € una scienza di controllo dei sistemi, vivi o non-vivi, fondata nel 1948 dal matematico americano Norbert Wiener)



CENTRI IL SISTEMA POSTURALE
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Semplificando si puo affermare che il Sistema Tonico
Posturale sia un sistema cibernetico formato da:

»> Recettori sensoriali, i quali mettono in relazione il corpo all’ambiente
circostante: gli esterocettori e i propriocettori.

» Centri superiori, con il compito di combinare i processi cognitivi e strategici
rielaborando tutti i dati forniti da esperienze precedenti. Tra questi abbiamo i
nuclei della base, i nuclei vestibolari, il cervelletto, la formazione o sostanza
reticolare e la corteccia cerebrale.

> Effettori, il midollo spinale da cui partono segnali diretti alle placche motrici
dei muscoli scheletrici per la stabilita antigravitazionale e i nuclei cranici
oculomotori da cui partono i comandi ai muscoli oculomotori per la
stabilizzazione visiva.



La stabilizzazione posturale

» Meccanismo fisico, legato alla stiffness muscolare: si tratta di un controllo a
feedback implicito, che agisce istantaneamente, senza ritardo.

» Meccanismo reattivo, determinato da diversi tipi di riflessi agenti in modo
indipendente: si tratta di un controllo in catena chiusa o a feedback, che agisce con
i significativi ritardi di propagazione del segnale nervoso (diverse decine di
millisecondi).

» Meccanismo anticipativo, di natura integrativa e di tipo centrale: si tratta di un
meccanismo di controllo in catena aperta o a feedforward basato su un modello
interno di fusione sensoriale e di predizione della dinamica, in grado di annullare i
ritardi di trasduzione e propagazione delle informazioni sensoriali.



LA RIABILITAZIONE PROPRIOCETTIVA

Il concetto di propriocezione (dalla parola latina “proprius” che significa appartenere a sé stesso) fu
introdotto da Sherrington nel 1906, definendolo come il flusso dei segnali che nascono dai
propriocettori e arrivano al midollo per dare origine ai riflessi. In riabilitazione e definito come la
capacita di percepire e riconoscere il proprio corpo nello spazio.
'esercizio terapeutico e svolto con l'ausilio di strumenti come pedane oscillanti, gonfiabili o superfici
irregolari. Lo scopo e “stabilizzare” “destabilizzando il paziente”.
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Strategie di gestione dell'instabilita

Un soggetto in appoggio monopodalico gestisce le situazioni di instabilita utilizzando tre possibili

strategie:

> Propriocettiva - visiva: € quella che consente il controllo posturale piu raffinato. E' una
caratteristica degli sportivi  professionisti.

» Vestibolare: quando la testa e sottoposta a rapide accelerazioni entra in funzione il sistema
vestibolare. E' un sistema impreciso e cerca I'equilibrio con movimenti del tronco, delle anche e
degli arti superiori.

» Compenso con gli arti superiori: il soggetto mantiene relativamente fermo il tronco e utilizza
le braccia come timone.



Exergames

Il termine Exergames nasce dalla fusione delle parole exercise e games e si vuole descrivere tutta
quella tecnologia che grazie all'ausilio di sensori e accelerometri riesce a combinare 'aspetto ludico del
videogioco con l'aspetto prettamente motorio. Fin dagli anni ottanta si € utilizzata tale pratica per
rendere piu attiva la vita di giovani e meno giovani, concentrandosi maggiormente su aspetti di obesita
e sedentarieta.

Di recente sono stati introdotti molti dispositivi medici da utilizzare in ambito riabilitativo basati sul
principio degli exergames e che utilizzano sensori di tipo ottico o indossabili: in questi prodotti
I'aspetto di coinvolgimento e di motivazione del paziente, accanto a precise competenze riabilitative, ha
iniziato a portare risultati estremamente positivi. Oggi possiamo dichiarare che gli exergames sono un
valido alleato nella prevenzione, cura e trattamento delle patologie dell'apparato muscolo scheletrico.

David Tacconi,Valentina D'Angeli - Dai videogiochi
all'exergaming - |l fisioterapista luglio/Agosto 2018
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Traditional balance training
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BoboPro e costituito da una
tavola con accelerometro che
invia, tramite bluetooth, Ila
posizione del centro di
equilibrio ad un tablet dotato di
un software specifico.

Gli esercizi proposti a video dal
fisioterapista/personal training
virtuale sono scelti in base al
livello di difficolta e al segmento
articolare  selezionato  per
I'allenamento; inoltre il
Fisioterapista e libero di
posizionare sotto Bobo Ia
balance board piu idonea al

trattamento da svolgere.
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In conclusione

Dallefficienza di questi tre sistemi propriocettivio, visivo e
vestibolare dipende la qualita del movimento, dalle performance
dei grandi sportivi alle attivita della vita quotidiana.

Lattivazione del sistema propriocettivo di controllo del
movimento e fondamentale per utilizzare al meglio la potenza
muscolare disponibile, per incrementare il trofismo dei muscoli
stabilizzatori e per stabilizzare le articolazioni.

E opportuno che questo tipo di esercitazioni diventi parte
integrante dell’allenamento, soprattutto nelle discipline sportive
dove la stabilita dell’appoggio del piede e la velocita di
riconoscimento della situazione di disequilibrio assume
importanza nel gesto tecnico. Nello sportivo allenare Ila
coordinazione, I'agilita e il sistema propriocettivo consentono di
tonificare la muscolatura di stabilizzazione profonda riducendo
cosi il rischio di infortunio.
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