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MECCANISMO COMPLESSO medical

Repeat Participation
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Extrinsic Risk Factors
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/ Environment, etc.)
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W. H. Meeuwisse, H. Tyreman, B. Hagel, e C. Emery, «<A dynamic model of etiology in sport injury: the recursive nature of risk and causation», Clin J Sport Med, vol. 17, fasc. 3, pp. 215-219, mag. 2007, doi: 10.1097/JSM.0b013e3180592a48.



OVERUSE J \ medical

Somma di innumerevoli MICROTRAUMI causati dalla
RIPETIZIONE esasperata di alcuni gesti sportivi




Cartilagine articolare

Tendine

0Osso

Muscolo

OVERUSE J

medical

ILIOTIBIAL BAND
SYNDROME/
RUNNER’S KNEE

SHIN SPLINTS

ACHILLES

TENDONITIS PLANTAR FASCIITIS



INFORTUNI DA OVERUSE NEL RUNNING  J resee

Non-ultramarathoners Ultramarathoners

Diagnosis Prevalence Range (%)  Studies Incidence Range (%)  Studies Incidence Range (%)  Studies

proportion proportion proportion

(n (%)) (n (%)) (n (%))
Patellofemoral pain syndrome 1776 (16.7) 2.2-32.0  * 3% 35(6.3) 1.5—-102 7 22 (15.8) 7.4-417 %
Medial tibial stress syndrome 968 (9.1)  3.7-350 L0 52(9.4) 34-190 8 (5.8) 7.8—11.1 41,42
Plantar fasciitis 838(7.9) 22-174 AL 34 (6.1) 39-216 20-23, 39 — _ _
Iliotibial band syndrome 836(79) 22-174 B 28 (5.1) 34-157 %223 302 4.7 2
Achilles tendinopathy 705 (6.6) 22—186 WA A9-52 57 (10.3) 7.1-150 203 19 (13.7) 7.8-194 0%
N. Kakouris, N. Yener, e D. T. P. Fong, «A systematic review of running-related musculoskeletal injuries in runners», J Sport Health Sci, vol. 10, fasc. 5, pp. 513-522, set. 2021, doi:

10.1016/j.jshs.2021.04.001.



SINDROME FEMORO-ROTULEA J
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condropatia femoro-rotulea - condromalacia rotulea - condromalacia patellare - sindrome dolorosa
femoro-patellare - ginocchio del corridore....

Dolore anteriore rotuleo/perirotuleo (corsa, discesa scale, ROM 0°-
30°, «<segno del cineman)

PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME
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SINDROME FEMORO-ROTULEA J

1. Malallineamenti (rotula alta, iperpronazione e
piede, angolo Q = donne)

2. Displasie (rotula, troclea femorale)

3. Alterazioni funzionali (lassita LFPM, deficit
quadricipite, deficit abduttori e ER anca =
valgo dinamico)

—> |Iperpressione esterna
—> Instabilita rotulea
- Condropatia




SINDROME della BANDELETTA ILEO-TIBIALE J

medical

Dolore localizzato al condilo femorale esterno irradiato alla faccia
laterale di tibia e alla coscia laterale (corsa dopo n km/min , discesa

scale, palpazione)

lliotibial Band Syndrome

1
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SINDROME della BANDELETTA ILEO-TIBIALE J

Eccessiva tensione BIT + frizione/compressione BIT vs condilo
femorale in movimenti ripetuti di flex-ext di ginocchio (ROM 30°)

Deficit abduttori e ER anca = valgo dinamico
Dismetrie arti, ginocchio varo, piede pronato




SINDROME DA STRESS TIBIALE MEDIALE J re

Periostite tibiale — shin splints - sindrome del muscolo soleo — sindrome del muscolo tibiale
posteriore
Dolore margine postero-mediale distale della tibia, spesso bilaterale

(assente a riposo e aggravato dall'attivita, palpazione, variante
anteriore) ”

Pain Site Of The Pain Site Of The

Posterior Medial Shin Splint

Y Anterior Shin Splint




SINDROME DA STRESS TIBIALE MEDIALE J re

* Microlesioni osso corticale tibia
« Trazione ripetitiva tendini su periostio (soleo, tib post, FLD)
« Dismetrie arti, piede pronato, BMI, donne, carenza vit. D....

MTSS - frattura da stress




TENDINOPATIA ACHILLEA J medica

« Dolore posteriore (all'inizio solo a freddo e al mattino, palpazione)

Midportion
Achilles
tendinopathy

Insertional
Achilles
tendinopathy
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TENDINOPATIA ACHILLEA J

« Eta, BMI, dismetrie, difetti appoggio plantare, deficit forza ed
elasticita, farmaci, superficie, calzature......

Midportion: lesioni tendinee, paratenonite
—> rottura tendine

Inserzione: calcificazioni, borsite, M. di Haglund




FASCITE PLANTARE J medic

« Dolore calcaneare mediale (all'inizio solo a freddo e al mattino,
palpazione)

i Nk

Plantar # [/ Inflamed
fascia \ | / plantar fascia
; \
Heel ——— o
bone \ 3 /

Healthy foot Plantar fasciitis
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FASCITE PLANTARE J

« BMI, iperpronazione sottoastragalica, piede cavo, dismetrie, scarsa
elasticita volta plantare, superficie, calzature......

« Talvolta sperone calcaneare

10 0.59 cm
2D 0.36 cm
AvglAll) 0.48 cm
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PROGNOSI J medic

« Problemi cronicizzati e multifattoriali
« Poche terapie con supporto di evidenza scientifica

A e Sl
o 4 ///f
'/:/;//' 7/ : /

-
-

- TEMPI DI RECUPERO LUNGHI



RICONOSCIMENTO PRECOCE SINTOMI  J e

100% / Stopped training

Contacted
/ team physician

Painthreshold Jnm 8\ £\ _RgturngzI
7/ to training
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of failed —*
adaptation
l =~

= o= = Pain

Time (weeks/months)

R. Bahr, «No injuries, but plenty of pain? On the methodology for recording overuse symptoms in sports», British Journal of Sports Medicine, vol. 43, fasc. 13, pp. 966—972, dic. 2009, doi: 10.1136/bjsm.2009.066936.
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GESTIONE DEL CARICO J
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