| legamenti
Patologia e terapia




Legamenti

Sono strutture di tessuto connettivo @&
fibroso che tendono da un osso all’altro.
Possono comprendere capsula articolare o
essere ad essa esterni.

Sono costituiti da fibrociti e densi fasci di fibre
collagene (tipo | e lll) e elastina, parallele alle
linee di trazione e tra loro intrecciate a
costituire una sorta di maglia.




Distorsione

Trauma che sollecita un’articolazione al di la
dei gradi fisiologici del movimento.
Poiché le principali strutture che mantengono
il movimento articolare nei limiti normali sono
la capsula articolare e i ligamenti, il trauma si
riflette sempre su di esse.




Patologia legamentosa

| grado

— Minima parte di tessuto danneggiato (danno microscopico,

oltre 5% della riserva elastica)

— Dolorabilita, limitato gonfiore locale ma la funzione
(stabilita) e normale

Il grado

— Rottura di piu fibre a vari livelli della compagine
legamentosa e/o parziale distacco dell’inserzione ossea

— Dolore locale intenso; continuita del legamento conservata,
ma resistenza meccanica ridotta. Articolazione stabile.

Ill grado
— Continuita fibre interrotta a tutto spessore.

— Soffusione ematica; Dolore intenso; Articolazione instabile
con perdita totale della funzione




Legamento
normale

GRADI DI GRAVITA DELLE DISTORSIONI

Lesione di
| grado

Distorsione lieve, il
legamento e stato
“stirato” oltre il 5%
della propria riserva
elastica

Lesione di
Il grado

Distorsione
moderata con
stiramento associato
a rottura di piu fibre
ed emorragie a vari
livelli

Lesione di
Il grado

Distorsione grave
con interruzione
completa della
continuita del
legamento




Lesione legamentosa

kT 'l i 9 j "" 1
Carico superiore alla resistenza S~

tessile del legamento. ”i T

La guarigione puo avvenire nel
corso di MESI d |

Il tessuto riparato NON ha
I’originale forza tessile




Le modalita di rottura si modificano al variare
della velocita:
bassa velocita avulsioni
alta velocita rotture

complete

Le fibre non si inseriscono su un punto unico,
ma su un’area di 0sso.
Varia la percentuale di fibre lesionate.




Patologia legamentosa

Grado lassita anomala punto di arresto
l Assente Presente
" Presente Presente

Presente Assente




Lassita articolare lieve (+): spazio tra le
superfici articolari < di 5 mm

Lassita articolare moderata (++) : “
’ >5mm e <10 mm
Lassita articolare grave (+++): “
0 >10 mm




Patologia legamentosa

Danno limitato alle sole componenti capsulo-
legamentose

Danno alle componenti capsulo-legamentose e
lesioni a carico di altre strutture articolari o
periarticolari (menischi, cartilagini articolari,
tendini, ecc.)




Patologia legamentosa

Dolore acuto localizzato nell’area danneggiata,
non associato alla gravita della lesione

Tumefazione di entita proporzionata alla gravita
della lesione e al trattamento iniziale

Limitazione funzionale

Sensazione di instabilita




Patologia legamentosa

e Anamnesi, esame obiettivo

(meccanismo lesione, sintomi, instabilita)

 Esame radiografico

(utile in caso di avulsioni; sotto sforzo confronto bilaterale)

 Risonanza magnetica (RMN)

« Tomografia computerizzata (TC)




Compressione selettiva
Impacchi freddi (20 min ogni 2-4 h)

Elevazione

Riposo

(Immobilizzazione) @ funzionale

Antinfiammatori, stimolazioni
elettrogalvaniche, bagni alternati,

ionoforesi




e |l ginocchio, articolazione di carico
Interposta tra anca e caviglia, presenta una
particolare morfologia del capi ossel tale da
renderla potenzialmente instabile.

Le superfici articolari del femore e della
tibia presentano una superficie di contatto
estremamente ridotta.

| a stabilita dell’articolazione e affidata ai
mezzi di connessione articolari e
periarticolari .




— Le strutture di stabilizzazione del
ginocchio vengono divise in due gruppi:

— Stabllizzatori statici : legamenti capsulari

e non capsulari

— Stablilizzatori dinamici : strutture muscolo-
tendinee e rispettive aponeurosi.
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rappresentano piu frequenti
evenienze traumatiche che si verificano nella
pratica sportiva

o Attivita ad alto rischio : comprendono contrasti,
cambi di direzione, salti e acrobazie.

Attivita a medio rischio : comprendono cambi
di direzione e stop in corsa, andature laterali

Attivita a basso rischio : assenza di sollecitazioni
torsionali o attivita fuori carico.
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Meccanismo traumatico

Si verifica caratteristicamente nello sci

alpino e nel calcio nei contrasti piede-
pallone-piede di piatto o interno collo.
La prima struttura sotto tensione ¢ il
legamento collaterale interno.

Dopo potrebbe essere interessato il LCA

oil LCP.




Valgo rotazione esterna




Meccanismo traumatico

Si verifica con maggiore frequenza nei cambi

di direzione in corsa, con torsione del busto e
piede fisso al suolo e nelle ricadute da salto in
appoggio monopodalico con sbilanciamento
nella fase aerea (in tutti gli sport ad alto e
medio rischio.

Primo legamento interessato e il LCA, che
normalmente limita la rotazione interna.




Valgo rotazione interna




Meccanismo traumatico

Meccanismo piu raro, puo accadere

negli sport di contrasto, nel caso di
sollecitazioni in estensione che
vincano la resistenza delle strutture
deputate alla stabilita del ginocchio.
Prevalentemente interessato il LCP.




Iperestensione




Meccanismo traumatico

Spesso associata a una componente
torsionale, si puo verificare anche nella
vita di tutti i giorni ed e responsabile di

lesioni del corno posteriore del menisco
mediale.

Nel caso della posizione ad “ uovo” dello
sci, contraendo bruscamente il
quadricipite si sollecita bruscamente la
tibia in avanti rispetto al femore e
lesionare il LCA.




Posizione a uovo




Meccanismo traumatico

Si verificano soprattutto tra i traumi da
strada che in quelli da sport ( es traumi
da cruscotto).

Lesioni prevalenti del LCP




Classificazione temporale

Giunge all’osservazione del medico entro
due settimane dal primo evento traumatico.

Giunge dal medico dopo la fase acuta, ma
prima della ripresa dello sport

Il pz dopo il trauma iniziale ha ripreso le
normali attivita.




Diagnosi

La diagnosi dovrebbe consentire di
individuare la sede e I’entita del danno
anatomico riportato dalle varie strutture,
di determinare il grado della conseguente
Iassité articolare e di riconoscere

cartilaginee).




Meccanismo traumatico

Sensazione soggettiva
(strappo, crack, scossa)

e Grado di impotenza funzionale

(in alcune lesioni di I-ll grado il dolore si attenua e poi
ricompare)

e Sensazione di instabilita

e Tumefazione articolare

(emartro rapido - lesioni vasi o LCA
Idrarto lento - menischi)




Lesioni legamentose ginocchio

Valutazione atteggiamento dell’arto (semiflessione,
antalgico)
Ecchimosi, escoriazioni, ematomi superficiali

Valutazione della tumefazione

Ricerca dei punti dolorosi (inserzione fem LCI)

Articolarita

Test di lassita (+, ++, +++)




Lesioni legamentose ginocchio




Lesioni legamentose ginocchio




Lesioni legamentose ginocchio




Lesioni legamentose ginocchio




Figura 4-9. A Il test dil Lach man &= la ma-
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e Sieseqgue conilpzin
decubito supino,
afferrando con una mano
Il piede ed imprimendo

AN T alla tibia una rotazione
T o esterna, mentre con

Zj I'altra mano, applicata

SN Sulla faccia laterale del

\

ginocchio, si sollecita

quest’ultimo In
valgismo.




Patologia legamentosa ginocchio

- Lassita mediali: Trattamento conservativo (8-9 sett.)

- Lassita ant-med.: Trattamento chirurgico (5-6 mesi
dopo l'intervento)

- Lassita anteriore: Trattamento conservativo o
chirurgico (atleti altissimo rischio) (5-6 mesi dopo IC)

-1 accita ant _lat: Trattamantn chirmiraicen (AR Mmoci
QAU JDI LA CATITLe TCAL. T I CGCALLUCATTIINWAT ILN WITIY WA 3!\.&\.1 \v

LCA e 3 mesi per LCL)

- Lassita posteriore: Trattamento conservativo (6-7
mesi)

nor
1HHIvOI MU

- Lassita post.-lat.: Trattamento conservativo o
chirurgico (7 mesi)
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Meccanismo traumatico

inversione

eversione




Anamnesi

e Meccanismo traumatico (ricaduta da salto)

e Sensazione soggettiva
(di spostamento o crack)

e Grado di dolore e impotenza funzionale




Lesioni legamentose caviglia

Valutazione atteggiamento dell’arto (test di gravita)

Ecchimosi, escoriazioni, ematomi superficiali

Valutazione della tumefazione

Ricerca dei punti dolorosi

Articolarita

Test di lassita




Lesioni legamentose caviglia

Figura 5-4. A, Sinistra, Test del cassetto anterlore per I'instabilitd legamentosa. Afferrare il tallone del paziente e tirare in
avanti mentre |altra mano, posta davanti alla faccia anteriore, fissa la tibia. Una traslazione superiore a 3 mm o una differenza

rispetto al lato sano indicano una rottura del LAPA. Destra, Un'eccessiva traslazione anteroposteriore (AP) della tibia sull’astra-
galo nel test del cassetto indica che il paziente ha una lesione del LAPA.




Lesioni legamentose caviglia




Patologia legamentosa caviglia

Timing
* Distorsione di erado 12 1 Ghiaccio

® (i terapia a cutha

S eiorni
-4 eiorni

* Distorsione di grado 3: 3.

o Distorsione di erado

il
*
1

rarnd
* Porsa del chiaccio

Obiettivi * Lihiaccio con altre hsioterapie (correnti interferenziali

o Riduzione della tumefazione [Fig. 5-9A] stimolazione salvanica ad alto voltageio,

¢ Riduzione del dolore ultrasuon )

¢ [revenzione Jdi una recidiva Compressione leggera

¢ Mantenere una situazione di caric ¢ Ponda elastica

Opzioni protettive ¢ Calze TED

* Bendageio adesivo o Pompa vasopneamatica

o Tutori tunzionali Elewvazione

¢ Stivale pessato amovibile (inalcune distorsioni di grado 2, * Sopra il cuore (combinata con “pompe” della caviglia)
nella maggior parte di quelle di grado 5]

¢ Riposo (uso delle stampelle per promuovere la

deambulazione senza alteraziond dell andatura)

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.




Patologia legamentosa caviglia

Tempi
* [Nstorsione di orac -4 oo
* [istorsione . 3
o istorsione «
Obiettivi

Fidurre la tumetazione

1T
-

-1 giorni

Ridurre il dolore

Aunmentare il ROM indolore

[Yare inizio al rinforzo

[Yare inizio allallenamento propriocettivo senza carico
Fornire un supporto protettivo, secondo necessita

Tecniche fisioterapiche per ridurre il dolore e la tumefazione
* hiaccio o bagnt i contrasto
* Elettrostimolazione (interferenziale o galvanica ad aleo
--|I:|'_;'_'I---'
Ltrasuoni
H:IHH:I';'_' i trasversale (con cautela)
Ortesi morbida con cuneo laterale di 0,3-0,5 cm (se

s Cssar e I

Carico
* arico progressivo in funzcione det sintomi

® Do carico parziale a carico totale, se non vi sono segni di

andatura :||'|I:||'_'|-_:|

Esercizi terapeutici
¢ Esercizi per il ROM artivi
Dicrsitlessione
Supinaziones
Clirconduzioni del piede
Flessicne plantare
Pronazione
Tracciare le letrere dell’alfabera
LTtilizzazione di Agua Ankle in acqua fredda per un
rinforzo cauto e per il RIOM (si veda la Fig 5-98)
sercizi di rinforzo

[sometrici nel rageio indolore (si veda la Fig, 5-9C0)
Flettere ed estendere le dita con un asciugamano ( porre
un peso sullascingamano per aumentare la resistenza)

& AHerrare oopettl con le dita (rtessurl, bielie)

& ALl _ L Ly,
Lk — 1 I —

* g posizione seduta, Bromechanwcal Ankle Platform Svseen
APS board) (Fig. 5-107)
olette c=cillant
Vper |:I el |'_'||:|
* Stretching
o ROM passiva —solo lessione dorsale e plantare nel
razgeio indolore, non supinazione o pronazione
* Seretch del tendine di Achille (cauta)
* Mobilizzazione dellarticolazione (nel grado 1 e 2 per la
Hessione dorsale e plantare)




Patologia legamentosa caviglia




Patologia legamentosa caviglia

Tempi

* Distorsione di grado 1+ 1 settimana # Allemamento propriccettivo (progressione dallo stadio in
* Distorsione di grado 2 ‘ settimine scarico a carico controllare ino a carico complera)

’ ® [npiedi sutavoleta BAPS

Obiettivi ® [n piedi su tavoletta oscillante

® [ncrementare il ROM indolore Sisterma KAT

* Rlinforzo progressivo

o Distorsione di prado 30 3 sectimane

Fsercizi in appogzio monopodalico (superhci stabili o
Allenamento propriocettivo progressivo T
R ) instabili, con o senza distrazicne) (Figo 5-13)
Aumentare le atcivica della viea quotidiana senza dolore

: Continuare con le tecniche hsioterapiche secondo
Carico completo senza dolare e deambulazione non

compensata necessita, in particolare dopo gli esercizi, per prevenire il
Esercizi terapeutici ripresentarsi di dolore e tmetazione
o Stretching Usare hendageio adesivia di sostegno, tutori e ortesi,
* Ciastrocnemio e soleo con intensita crescente secondo necessita. In genere, si hnisce la stagione atletica
® Mobilizzazione dell'articolazione (grada 1, 2 e 3 perla con un tutore di supporto allo scopo di evitare una nuova
Hessione dorsale, plantare e la pronazione; limitare a lesione
sUprinazione )
¢ Rinforzo
® Eeercizi in carico
® Sollevare italloni (sioveda la Fig
o Sollevare le punte (si veda la Fig
o Mertere un piede sul erading
s Lln wuartes di accowaccinmento
* Focentrici/concentrici e isotomnici | Theraband e
cavigliers con pesi)
® Sypinazione (Fig 5-12A40
* [ronazione (=i veda la |'.I'_; S-1200
* Flessione plantare (si veda la Fig. 5-12C) S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.
® Flessione Jdorsale (=i veda la Fie 5212000
® Rlinforzo del peronei

s |socinetica




Patologia legamentosa caviglia

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.




Patologia legamentosa caviglia




Patologia legamentosa caviglia

empi
* | Nsiorsione orado

® [istorsione erado -

et Esercizi terapeutici
L ose A ] X
1 * Continuare con la progressione del ROM ed esercizi di

seltiimane

¢ istorsione erado <0 setiimane

* Sono obbligatort un rinforzo e un allenamento sport
Dbiettivi

specihc
* Recuperare tutta la forza

Progressione nella corsa
Jowoing senza carico su ZUNT (Fie 5-14)
Corsa senza carico su £

Alternare corsa legpera — camminoe — corsa legpera su

¢ Picmeccanica normale

. |-'I~||--|'|'|-- :|||.:|II|'\'|I:'|
* Protezione e rinforzo contro ogni lieve residuo di

instabilita articolare superhci plane e Jritte

Alternare sprint — corsa leggera — sprint su superhci
piane e dritte
orsa, con heure a otro
A zigezag, cambiando bruscamente direzione
* Fsercizi di agilita
o [edalare all'indietro
® ["assi laterali
- |_ .l|.|.|.| 'l"_|
® Focrcizi pliometrici specibei per coni spor
® Esercizi di equilibrio multidirezionali in carico progressivo

s attivita motorie (Fio, 52150

Ritorno alla competizione

® [atleta pud tornare ad allenarsi quando i suddetti esercizi
sono eseouitl alla massima velocita

® ['udriprendere la competizione quando tarre
[allenamento & tollerats




Patologia legamentosa caviglia

Taping di scarico

Obiettiai

* revenire le lesioni

Esercizi terapeutici

¢ Fsercizi tunzional i

* Avrtivita su tavolette di equilibrio mulvidirezionali

* Rinforzo preventivo (insistere sulla pronazione dei
Preronet )

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.
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Patologia legamentosa caviglia

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.




