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Moderni aspetti in traumatologia sportiva

Gli infortuni legati alla pratica sportiva sono aumentati in
questi ultimi anni in modo considerevole, e questo sia per il
numero sempre maggioredi praticanti, maanche per I’ intro-
duzione di nuove discipline affascinanti ma certamente ri-
schiose: basti pensare alo snowboard, allo sci estremo, a
football americano, ale competizioni motociclistiche, al
pattinaggio veloce sia su ghiaccio maanche con pattini inli-
nea, etc. A questi S aggiungano sport notoriamente pericol o-
s quai il calcio, lo sci, il rugby, tanto per ricordare i piu
praticati.

Nellapraticadello sci ad es, giocano fattori determinanti co-
stituiti dall’introduzione di nuovi attrezzi come gli sci a
sciancratura estremizzata che, pur facilitando |’ apprendi-
mento tecnico, permettono velocita di conduzione notevoli
con aggravamento delle lesioni in caso di caduta
Ovviamente anche e tecniche chirurgiche si sono sviluppate
e affinate per affrontare e riparare lesioni che, non piu tardi
di 20 anni fa, avrebbero impedito un qualsiasi ritorno ad una
attivita agonistica e comungue avrebbero richiesto tempi di
recupero lunghissimi. Un momento fondamentale di questa
corsatecnologicasi érealizzato con |’ introduzione dellachi-
rurgiaartroscopica, e cioe lapossibilitadi esplorare un’ arti-
colazione con piccoli accessi, introducendo unatelecamerae
con essa strumenti chirurgici con I'uso dei quali e possibile
0Qgi riparare lesioni capsul olegamentose gravi ed invalidan-
ti. Questatecnicail cui usoinizialmente s limitavaal ginoc-
chio, é stata estesa viavia ala spalla, a polso, alacaviglia,
fino ad articolazioni sempre piu piccole. Oggi una lesione
come la rottura del legamento crociato anteriore tanto fre-
guente nellapraticadel calcio edello sci, puo essereriparata
in artroscopia, in anestesia periferica, con risultati sorpren-
denti, con limitata invasivita chirurgica e con una ripresa
pressoché completa dell'attivita agonistica.

Gli strumenti utilizzati hanno avuto anch’essi una evoluzio-
ne sul piano tecnologico, tale da permettere interventi sofi-
sticamente avanzati per lesioni fino a non molti anni fa
difficilmente riparabili. Unainstabilitadi spalla, lesione pe-
raltro altamente invalidante e statisticamente frequente, tro-
va nella chirurgia artroscopica una valida soluzione
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chirurgica che permette di riparare in maniera precisa e sta-
bile il danno anatomico, nel ripristino di una articolazione
funzionamente valida. Anche nella patologia fratturativa
scheletrica, le tecniche ei materiali utilizzati hanno modifi-
cato sensibilmente la prognosi funzionale con recuperi im-
pensabili fino a non molti anni addietro.

Unafrattura complessa di gamba o femore puo essere stabi-
lizzata praticamente a cielo chiuso, mediante |’ introduzione
nel canale midollaredi chiodi di lunghezza e calibro adegua-
ti, attraverso piccole incisioni e sotto la guida di specifici
strumenti. Tali chiodi permettono una stabilizzazione otti-
maledi fratturedi difficile approccio, permettendo un rapido
recupero funzionale e riducendo sensibilmente le compli-
canze piu frequenti in interventi cosiddetti a cielo aperto, e
cioe con la esposizione del focolaio di frattura. Ovvio che
tutto questo comportaun addestramento continuo e non sem-
plicedel chirurgo, contraining variabili masempredi lunga
durata; molte di queste metodiche infatti richiedono lunghe
curve di apprendimento; atutto cio si aggiunge poi la neces-
sita di addestrare il personale di sala operatoria, che dovra
acquisire competenze su strumentari complessi ein continua
evoluzione.

Laminor invasivitachirurgica, laricostruzione la piu anato-
mica possibile di lesioni scheletriche e legamentose, hanno
chiaramente modificato anche le tecniche riabilitative, con
accelerazione dei tempi di carico edi recupero e con risultati
sul piano funzionale di grande soddisfazione, sia per il chi-
rurgo, per il fisiatra e fisioterapista, ma soprattutto per lo
sportivo pronto a cimentarsi nuovamente nella disciplina di
suacompetenza. Atleti di fama, dopo gravi infortuni, oggi ri-
prendono laloro attivita con risultati di egualelivello.
Ovvio chelaricercadovratrovare anche soluzioni innovati-
ve per laprevenzionedi molti infortuni, studiando le dinami-
che nelle varie discipline, nella comprensione dell’ evento
traumatico e quindi delle sue conseguenze.
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