
Traumatologia dello sport in etTraumatologia dello sport in et àà evolutiva :evolutiva :
considerazioni generaliconsiderazioni generali

F a b r i z i o   P o n t e g g i aF a b r i z i o   P o n t e g g i a



““A fundamental goal of surgery in the pediatric population is A fundamental goal of surgery in the pediatric population is 
often to ameliorate the natural history of a conditionoften to ameliorate the natural history of a condition””

PREVENIRE TRAUMIPREVENIRE TRAUMI

TORNARE RAPIDAMENTE E  IN SICUREZZA ALLE GARETORNARE RAPIDAMENTE E  IN SICUREZZA ALLE GARE

OBIETTIVO + IMPORTANTE A 13 ANNI ?OBIETTIVO + IMPORTANTE A 13 ANNI ?

ADEGUATEZZA FOLLOW UP degli STUDI ?ADEGUATEZZA FOLLOW UP degli STUDI ?

2006



COMPORTAMENTO ALLA DIMINUZIONE DEI SINTOMICOMPORTAMENTO ALLA DIMINUZIONE DEI SINTOMI

RUOLO NELLRUOLO NELL’’EDUCAZIONE DEI PAZIENTIEDUCAZIONE DEI PAZIENTI

EDUCAZIONE DEI GENITORIEDUCAZIONE DEI GENITORI

PENSARE ALLE CONSEGUENZE A LUNGO TERMINEPENSARE ALLE CONSEGUENZE A LUNGO TERMINE

RUOLO DEL SINTOMO DOLORE COME GUIDARUOLO DEL SINTOMO DOLORE COME GUIDA



PROTECTING THE HEALTH OF THE ATHLETE

DEPENDING ON THE ATHLETE’S PARTICULAR STAGE OF MATURATION

PROMOTE FUTURE WELL-BEING

RECOMMENDATIONS TO PARETS,COACHES



“SCIENTIFIC BASIS OF TRAINING THE ELITE CHILD ATHLETE”



““THE  DISPARITY IN THE RATE OF GROWTH BETWEEN BONE THE  DISPARITY IN THE RATE OF GROWTH BETWEEN BONE 
AND SOFT TISSUE PLACES  THE CHILD ATHLETE AT AN AND SOFT TISSUE PLACES  THE CHILD ATHLETE AT AN 
ENHANCED RISK OF OVERUSE INJURIES PARTICULARLY ENHANCED RISK OF OVERUSE INJURIES PARTICULARLY 
AT THE APOPHYSES, THE ARTICULAR CARTILAGE AND AT THE APOPHYSES, THE ARTICULAR CARTILAGE AND 
THE PHYSES (growth plates).THE PHYSES (growth plates).””

PROLONGED FOCAL PAINPROLONGED FOCAL PAIN

EXECESSIVE PAIN DURING TRAININGEXECESSIVE PAIN DURING TRAINING



RACCOMANDAZIONI RACCOMANDAZIONI ::

+ LAVORI SCIENTIFICI+ LAVORI SCIENTIFICI

COMUNICARE RISULTATI AD ALLENATORI, ATLETI, GENITORI, COMUNICARE RISULTATI AD ALLENATORI, ATLETI, GENITORI, 
ORGANISMI SPORTIVIORGANISMI SPORTIVI

PROGRAMMI SORVEGLIANZA SU MALATTIE E INFORTUNIPROGRAMMI SORVEGLIANZA SU MALATTIE E INFORTUNI

RUOLO GENITORI SULLO STILE DI VITARUOLO GENITORI SULLO STILE DI VITA

RUOLO ALLENATORI, GENITORI, ORGANISMI SPORTIVIRUOLO ALLENATORI, GENITORI, ORGANISMI SPORTIVI



Tipi SportTipi Sport

RuoloRuolo

SessoSesso

EtEtàà

Traumi diretti  da contattoTraumi diretti  da contatto

Traumi Traumi ““indirettiindiretti””

OssaOssa

ArticolazioniArticolazioni

MuscoliMuscoli

TendiniTendini

LegamentiLegamenti

CartilagineCartilagine

VasiVasi

NerviNervi

PsichePsiche

AnamnesiAnamnesi

Diagnosi clinica / strumentaleDiagnosi clinica / strumentale

Trattamento Conservativo / ChirurgicoTrattamento Conservativo / Chirurgico



Sport  Squadra o SingoloSport  Squadra o Singolo

Sport  con attrezzatura o senzaSport  con attrezzatura o senza

Livello Ricreativo, Amatoriale o ProfessionistaLivello Ricreativo, Amatoriale o Professionista

Tempo Pratica SportivaTempo Pratica Sportiva

Gesto SportGesto Sport--Specifico PeculiareSpecifico Peculiare

AbilitAbilitàà PersonalePersonale

Storia Personale (infortuni, altri sport praticati)Storia Personale (infortuni, altri sport praticati)



BIOMECCANICA
CONOSCENZE 
RICHIESTE

BIOMECCANICABIOMECCANICA
CONOSCENZE CONOSCENZE 
RICHIESTERICHIESTE

FISICA, MATEMATICA, FISIOLOGIA, ANATOMIAFISICA, MATEMATICA, FISIOLOGIA, ANATOMIA

Fisiologia,Istologia,Neurologia,Ortopedia,Fisiatria, Anatomia PaFisiologia,Istologia,Neurologia,Ortopedia,Fisiatria, Anatomia Patologica, Endocrinologia, Statistica tologica, Endocrinologia, Statistica 

……prima di pensare di poter trattare !!!!   prima di pensare di poter trattare !!!!   



DIAGNOSI
CLINICA E STRUMENTALE

DIAGNOSIDIAGNOSI
CLINICA E STRUMENTALECLINICA E STRUMENTALE



RUOLO DELLA SCAPOLARUOLO DELLA SCAPOLA



RUOLO RUOLO 

SCHEDE VALUTAZIONESCHEDE VALUTAZIONE

ANCHE INANCHE IN

ETAETA’’ EVOLUTIVAEVOLUTIVA

2008

2010



TERMINOLOGIATERMINOLOGIATERMINOLOGIA

POSIZIONE  POSIZIONE  ““NEUTRANEUTRA””

PROSSIMALE PROSSIMALE -- DISTALEDISTALE

MEDIALE MEDIALE -- LATERALELATERALE

VARO VARO -- VALGOVALGO

FLESSIONE FLESSIONE -- ESTENSIONEESTENSIONE

““ZERO ANATOMICOZERO ANATOMICO””



STABILIZZATORISTABILIZZATORISTABILIZZATORI

ATTIVI ATTIVI 

(muscoli)(muscoli)

PASSIVI PASSIVI 

(legamenti, congruit(legamenti, congruitàà articolare)articolare)



CONTRAZIONECONTRAZIONECONTRAZIONE

•• ConcentricaConcentrica : : muscolo in accorciamento (+)muscolo in accorciamento (+)

•• EccentricaEccentrica : : muscolo in allungamento (muscolo in allungamento (--))



CATENE CINETICHECATENE CINETICHECATENE CINETICHE

•• ““apertaaperta”” (OKC)(OKC) : estremit: estremitàà distale distale 

delldell’’arto libera nello spazioarto libera nello spazio

•• ““chiusachiusa”” (CKC)(CKC) : estremit: estremitàà distale delldistale dell’’arto arto 

poggiata su una superficiepoggiata su una superficie



“PROPRIOCEPTIVE SYSTEM”
also called

“SENSORIMOTOR CONTROL SYSTEM”

““PROPRIOCEPTIVE SYSTEMPROPRIOCEPTIVE SYSTEM””
also calledalso called

““SENSORIMOTOR CONTROL SYSTEMSENSORIMOTOR CONTROL SYSTEM””

KINESTHESIA KINESTHESIA 

PROPRIOCEPTIONPROPRIOCEPTION

VISUAL FEEDVISUAL FEED--BACKBACK

VESTIBULAR FEEDVESTIBULAR FEED--BACKBACK

TACTILE & ACOUSTIC FEEDTACTILE & ACOUSTIC FEED--BACKBACK

Movement, Posture, CoordinationMovement, Posture, Coordination

Influenced by Age, Fatigue, Concentration, ConditionInfluenced by Age, Fatigue, Concentration, Condition



TERMINOLOGIATERMINOLOGIATERMINOLOGIA

122 pagine122 pagine



Prof. Paolo AgliettiProf. Paolo Aglietti



PEDANEPEDANE : fatica, concentrazione: fatica, concentrazione

ISOCINETICAISOCINETICA : stimolo: stimolo

ANALISI MOVIMENTOANALISI MOVIMENTO : posizione markers: posizione markers

EMGEMG : mivc: mivc

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

RiproducibilitRiproducibilitàà intraintra-- ed intered inter--esaminatoreesaminatore



PREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONE

EDUCARE EDUCARE -- SENSIBILIZZARESENSIBILIZZARE
FAMIGLIE, ATLETI, TRAINER, MEDICI di BASEFAMIGLIE, ATLETI, TRAINER, MEDICI di BASE

1) Prevenzione1) Prevenzione

(alterazioni anatomiche predisponenti)(alterazioni anatomiche predisponenti)

2) Prevenzione Secondaria2) Prevenzione Secondaria
(instabilit(instabilitàà ““occulteocculte”” postpost--traumatiche)traumatiche)



Healing of Soft Tissue: Time Constraints William Stanish

Introduction To Rehabilitation
The Random House dictionary defines rehabilitation as "to restore to a condition of good health; ability 
to work, etc." Clearly the impression is that rehabilitation is directed towards "normalization" rather than 
attempting to achieve the ill-conceived notion of completely normal tissue. The objective of rehabilitation 
is to achieve healing.

The definition of healing is "to make whole or well." (Ref: Random House Dictionary1980 )

Within the definition of healing, it is clear as orthopaedic surgeons that it is our desire to:

restore anatomy                                 res tore function

Addendum: Social factors to be considered :

Unrealistic expectations of the patient. 

Peer pressure for "accelerated" rehabilitation. 

Financial pressures of the marketplace. 



Fase post-operatoria Fase postFase post--operatoria operatoria 

INDISPENSABILE RISPETTOINDISPENSABILE RISPETTO

INDICAZIONI DIMISSIONEINDICAZIONI DIMISSIONE

•• CARICO ARTICOLARECARICO ARTICOLARE

•• ARCO DI MOVIMENTOARCO DI MOVIMENTO

•• TIPO ESERCIZIO E RESISTENZATIPO ESERCIZIO E RESISTENZA

in relazione a :in relazione a :

•• TECNICA CHIRURGICA (fissazione, tipo trapianto)TECNICA CHIRURGICA (fissazione, tipo trapianto)

•• RIUSCITA INTERVENTORIUSCITA INTERVENTO

•• LESIONI ASSOCIATELESIONI ASSOCIATE

•• STUDI SCIENTIFICI IN CORSOSTUDI SCIENTIFICI IN CORSO

•• OMOGENEITAOMOGENEITA’’ CASISTICA FOLLOWCASISTICA FOLLOW--UPUP



? O B I E T T I V O ??? O B I E T T I V O O B I E T T I V O ??

CONSERVATIVO  o POSTCONSERVATIVO  o POST--CHIRURGICOCHIRURGICO

•• SintomoSintomo

•• FunzioneFunzione articolarearticolare
(rom, forza, resistenza, propriocezione, PERFORMANCE)(rom, forza, resistenza, propriocezione, PERFORMANCE)

•• Ritorno stesso livello attivitRitorno stesso livello attivitàà pre pre -- sintomosintomo
•• Prevenzione recidiva/patologia degenerativaPrevenzione recidiva/patologia degenerativa

RISPETTANDO QUANTO FATTO DAL CHIRURGO ORTOPEDICO  ! !RISPETTANDO QUANTO FATTO DAL CHIRURGO ORTOPEDICO  ! !

(sutura meniscale, riparazione cuffia , trapianto cartilagine, r(sutura meniscale, riparazione cuffia , trapianto cartilagine, ricostruzione legamentosa)icostruzione legamentosa)

NON ENON E’’ POSSIBILE BASARSI SOLO SULLE CONDIZIONI CLINICHEPOSSIBILE BASARSI SOLO SULLE CONDIZIONI CLINICHE

(tipo intervento, tempi di guarigione tissutale, follow up a lun(tipo intervento, tempi di guarigione tissutale, follow up a lungo termine in letteratura)go termine in letteratura)



RIABILITAZIONERIABILITAZIONERIABILITAZIONE

•• RUOLO FISIATRA+TdRRUOLO FISIATRA+TdR

di di ““subalternitsubalternità”à” (attiva) a Ortopedico per situazione articolare,(attiva) a Ortopedico per situazione articolare,

RUOLO PRIMARIO  perRUOLO PRIMARIO  per

Valutazione e Valutazione e ““ottimizzazioneottimizzazione”” sistemica sistemica (articolare e non) +(articolare e non) +TdRTdR

Riabilitazione e ruolo EducazionaleRiabilitazione e ruolo Educazionale (prognosi, programma kt) +(prognosi, programma kt) +TdRTdR

NecessitNecessitàà ausilii, ortesi, tf  strumentaleausilii, ortesi, tf  strumentale

FASE ACUTA



LL’’INFLUENZA DEGLI EVENTUALIINFLUENZA DEGLI EVENTUALI

““MIGLIORAMENTIMIGLIORAMENTI”” INTRODOTTIINTRODOTTI

DEVE SEMPRE ESSERE VALUTATA ALDEVE SEMPRE ESSERE VALUTATA AL

FOLLOWFOLLOW--UP  UP  (stabilit(stabilitàà e funzione) e funzione) 

IN  CONFRONTO AL  PROGRAMMAIN  CONFRONTO AL  PROGRAMMA

PRECEDENTEPRECEDENTE

20052005



2008

2009



PREVENTIONPREVENTIONPREVENTION

ACL LESIONSACL LESIONS

ANKLE SPRAINSANKLE SPRAINS

MUSCLE INJURIESMUSCLE INJURIES

TRAUMAS (spine, neck, head)TRAUMAS (spine, neck, head)

Papers on prevention above all deals with :



prevention programprevention program

(generic and / or specific)(generic and / or specific)

QUANTITATIVE  EVALUATIONQUANTITATIVE  EVALUATION PREVENTION OF THE LESIONPREVENTION OF THE LESION

ALGORITMOALGORITMOALGORITMO



TRAUMI DEL GINOCCHIOTRAUMI DEL GINOCCHIOTRAUMI DEL GINOCCHIO

MECCANISMI DI BASE : MECCANISMI DI BASE : DIAGNOSIDIAGNOSI

MECCANISMI SPECIFICI : MECCANISMI SPECIFICI : PREVENZIONEPREVENZIONE



MECCANISMI di BASEMECCANISMI di BASEMECCANISMI di BASE

IPERESTENSIONEIPERESTENSIONE

IPERFLESSIONEIPERFLESSIONE

TRAUMA IN VARISMOTRAUMA IN VARISMO

TRAUMA IN VALGISMOTRAUMA IN VALGISMO

TRAUMA DIRETTO ANTEROTRAUMA DIRETTO ANTERO--POSTERIOREPOSTERIORE

TRAUMA IN VALGISMO ROTAZIONE ESTERNATRAUMA IN VALGISMO ROTAZIONE ESTERNA

TRAUMA IN VARISMO ROTAZIONE INTERNATRAUMA IN VARISMO ROTAZIONE INTERNA

LESIONI ISOLATE  o  COMBINATELESIONI ISOLATE  o  COMBINATE

ENTITAENTITA’’ TRAUMATRAUMA

TIPO TIPO (trauma e/o distorsione)(trauma e/o distorsione)
POSIZIONE PIEDE POSIZIONE PIEDE (bloccato, libero)(bloccato, libero)



PARTIAL TARGETS  
≠≠≠≠

FINAL ENDPOINTS

PARTIAL TARGETS  PARTIAL TARGETS  
≠≠≠≠

FINAL ENDPOINTSFINAL ENDPOINTS

PREVENTIONPREVENTION
HypertensionHypertension: < Blood pressure : < Blood pressure ≠ <Stroke<Stroke

Hyper ColestherolHyper Colestherol: <LDL : <LDL ≠ <Myocardial Infarction<Myocardial Infarction

OsteoporosisOsteoporosis: >BMD : >BMD ≠ <Vertebral / <Hip fracture<Vertebral / <Hip fracture

ACL INJURIESACL INJURIES: >: >JPS  / < TTDPM JPS  / < TTDPM ≠ <Lesion<Lesion



-FREQUENZA / DURATA ?
-TIPO di ESERCIZI
-PRIMA / DURANTE STAGIONE
-ETA’ di INIZIO (concetto di risorse)

-IDENTIFICAZIONE SOGGETTI a RISCHIO
-POTERE STATISTICO e ENDPOINT

2009



PROSPECTIVE STUDY (40 teams; 3 seasons)PROSPECTIVE STUDY (40 teams; 3 seasons)

SEMISEMI--PRO SOCCER PLAYERS (600:300 trained Vs 300)PRO SOCCER PLAYERS (600:300 trained Vs 300)

PROPRIOCEPTIVE TRAININGPROPRIOCEPTIVE TRAINING

2020’’/day for 30 days : pre/day for 30 days : pre--season training (6 days / phase)season training (6 days / phase)

3 times / week during regular season3 times / week during regular season

PHASE 1: WITHOUT BOARD (singlePHASE 1: WITHOUT BOARD (single--leg stance:2.5leg stance:2.5’’x4 times/day)x4 times/day)

PHASE 2: SQUARE BOARDPHASE 2: SQUARE BOARD

PHASE 3: ROUND BOARDPHASE 3: ROUND BOARD

PHASE 4: SQUARE + ROUND BOARDPHASE 4: SQUARE + ROUND BOARD

PHASE 5: MULTIPLANAR BOARD  (BAPS)                              PHASE 5: MULTIPLANAR BOARD  (BAPS)                              

1996

•PROTOCOL PROGRESSION :

PREVENZIONE PRIMARIA





PREVENZIONE SECONDARIA
ACL RE-INJURY 

AFTER RECONSTRUCTION

PREVENZIONE SECONDARIAPREVENZIONE SECONDARIA
ACL REACL RE--INJURY INJURY 

AFTER RECONSTRUCTIONAFTER RECONSTRUCTION

ORCHARD , AM J SPORTS MED 2001ORCHARD , AM J SPORTS MED 2001 < 1 years post< 1 years post--op risk x 10 ; > 1 years postop risk x 10 ; > 1 years post--op risk x 4op risk x 4

MYKLEBUST G, AM J SPORTS MED 2004  MYKLEBUST G, AM J SPORTS MED 2004  ACL reACL re--injury : 13 % (9% controlateral knee) injury : 13 % (9% controlateral knee) 

HAGGLUND,  BR J SPORTS MED 2006HAGGLUND,  BR J SPORTS MED 2006 high risk shortly after comeback to sport ; risk x 4high risk shortly after comeback to sport ; risk x 4



Addestramento pazienteAddestramento paziente

Verifica Compliance (adesione al protocollo)Verifica Compliance (adesione al protocollo)
(ai controlli post(ai controlli post--op su tempi e modi esecuzione esercizi)op su tempi e modi esecuzione esercizi)

Preparazione specifica Preparazione specifica 

Medici Specialisti, Terapisti e PreparatoriMedici Specialisti, Terapisti e Preparatori

LE STRUTTURE e GLI OPERATORI DEDICATILE STRUTTURE e GLI OPERATORI DEDICATI

(e i pazienti high level) NON SONO LA NORMA(e i pazienti high level) NON SONO LA NORMA

OTTIMIZZAZIONE 
FASI PRECEDENTI

OTTIMIZZAZIONE OTTIMIZZAZIONE 
FASI PRECEDENTIFASI PRECEDENTI



2005







CONCLUSIONECONCLUSIONECONCLUSIONE

CulturaCultura

UmiltUmiltàà

PassionePassione

SacrificioSacrificio

Buon sensoBuon senso

AggiornamentoAggiornamento

MultidisciplinarietMultidisciplinarietàà



G R A Z I EG R A Z I EG R A Z I E


