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' IL MUSCOLO g
I muscoli sono organi deputati al movimento del corpo o di alcune sue par‘d La

principale caratteristica delle %ellulp muscolari € quella di avere la ﬁossﬂp ita di

contrarsi, ovvero di ac rci in
risposta a stimoli d1 volta in Volta SARCOLENMA MITOCONDRI NIOFLAMENTE
nervosi, ormonali, e 111]|a base delle

caratteristiche 1stpkog1 he’e fisiologiche
il tessuto muscolare. v1 ne suddiviso in

tessuto K¢ ;nudcolare liscio
(involontari6) V) tessuto muscolare , T mneae
striato Vglontario) e tessuto = wbwo '
musgoblare/ cardiaco (ha la struttura inmtsi)
delryl 3010 striato ma € involontario). 1 1
i‘tl(‘plare il tessuto muscoleu\é m W; 31 »
jlato é cosi denominato in quant(f al, - N
llCI‘OSCOpIO mostra delle étt ri tlche striature trasversali dat &ial)a
) disposizione delle proteine cont ttj ( e ) che COStltLllS’Oogb fhflité
3 funzionale contrattile dellé\ﬁ ﬁ muscolari che € il sarcomero (fig. Jl) Ogni

muscolo € composto m@hgna‘ di fibre

muscolari che sono a lo,r&{ olta formate da

4 \ / M‘{:S:‘%Q’;RE filamenti interni piu p1 ceoliy le miofibrille,
che hanno la stessa lu hezza della fibra

= ;_, (Fig. 2). Tutti i nfﬁ\s 31 si collegano poi allo
scheletro P liezzo dei tendini.
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\( principali: lesioni da trauma djrEtto)

impulsi nervosi provenlentl dal sistema nervoso centrale permettono il
movimento del corpo ed il mantenimento della postura. -

A\ LE LESIONI MUSCOLARI
Le lesioni"del ‘muscolo scheletrico costituiscond ‘una delle patologie di piu

frequente riscontro nel campo della traumatologia sportiva.
Le ' lesioni ) muscolari possono  essere [ |
disﬁhfe, in base al meccanismo attraverso
il squale si realizzano, in due gruppi |

“\lesioni da trauma indiretto. (Elemento
/ comune alle due forme ¢ réppreéentato
dalla presenza di un dannog del tessuto
muscolare che pud andate dalla rettura di
poche fibre (lesione, di '} K ), ad un
impegno tessutale\ di \maggiore rilevanza
(lesione di "), fino allinterruzione di
gran parte o di tutto il ventre muscolare
(lesione di III grado). (Figure 3, 4 e 5)
Le forme da trauma diretto, o contusioni,
si verificano in seguito all'urto del muscolo
con un agente esterno, evento frequente
durante le fasi di gioco di alcuni sport di
contatto, fra cui il calcio.
Le lesioni da trauma indiretto sono
causate da una brusca ‘contrazione del
ventre muscola,re:’, a partire da una
situazione di| \comipleto rilasciamento,
oppure ad uno squilibrio di forza tra gruppi
muscolari cpn azione  contrapposta
(esemplo flessori ed estensori di una stessa‘,; ‘
artlcolazwne)

‘ LA 'DIAGNOSI ,
La diagnosi delle lesioni muscolari si\avvale di un’accurata anamnesi, mirata in
“particolar modo ad accertare le modalita di insorgenza del dolore, di 'un attento
esame clinico ed infine di esamirstrdmentali. -~
Nelle o il dolore puo essere avvertito durante 1att1v1ta sportiva
od al termine della stessa; generalmente ¢ localizzato in una porzione di muscolo
relativamente amp1a‘ e puo associarsi ad un certo stato di ‘contrattura del tessuto
muscolare mrcostante la lesione.
Nelle , il dolore compare invece acutamente in relazione ad un
gesto sportivo di tipo esploswo, é ben localizzato e di intensita tale da indurre la
sospensione dell’attivita sportiva.
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Nelle lesioni di III, grado il dolore € molto violento f:d assomato ad una
sensazione di strapp(,), sef'ulto da completa
impotenza funzionale.

La diagnosi j'l;fhentale si hasa s =

principalmen{e xéulljecograﬁa (Fig. 6) ed, a

i
\
volte, sulla Sonanza Magnetica, che E NN
forniscono dat )ut111 per la quantificazione del | ( }
dannglt%ssﬁl!ale e la successiva 1mpostaz1o;1e( - - : ,l“( \J
del tratt mento. N\ Y Ny
¥ 2 PN : B i\
Q J IL T, &TAMENTO NN
I+ trattamento delle lesioni sco ri consiste, nelle ore immeiliata ente
successive al trauma, nell ?ﬁ ne di ghiaccio, al fine Fli' ri‘j il
sanguinamento e c1rcoscr1vere-f1' no del tessuto muscolare. Successivamente,

* diventa fondamentale 11\ Qr » assdluto del muscolo, per eV\tare che ariche le

semplici contrazioni dele e muscolari ostacolino la formazione del tessuto

cicatriziale, allontané\ndo ra loro i fasci interrotti. {\

Un ruolo 1mpor nte)é- -lvolto dalla fisiochinesiterapij Q\N llé prime fasi, riveste

un ruolo 1mporta13t~l l’elettroterapia antalgica, eveﬁtg mente associata ad

ionoforesi con sostanze anti-inflammatorie. Successivamente, una volta avviati i

processi riparativi, il ruolo del terapista diventa fondamentale in quanto deve,

tramite la cinesiterapia, inizialmente solo passiva e poi anche attiva,

gradualmente riattivare la contrazione muscolare in condizioni controllate e non

rischiare di compromettere la formazione del tessuto cicatriziale con contrazioni

eccessivamente violente. | » 2} e

La fase che precede la ri\prefa dell’attivita sportiva ¢ la pit dehg;ata infatti in

questa fase la porzunm di muscolo lesionata é stata ormaid &ostlﬂulta da tessuto
'c1catr1z1ale caratterizzato da&un )magglore rigidita

. rispetto al tessuto musoolare Il metodo piu efficace per

migliorare l’elasticita e }a esistenza della cicatrice & N

rappresentato dallo ret ;mg, che ha un fine sia

terapeutico che di p'rzxverj‘zmne di nuove lesioni, e che 2 ( )J

va associato ad u}l apeguato rinforzo muscolare (Flg / Jl '

7).

(In'co clusmne le lesioni muscolari so&x Jvento relativamente frequentg nglla

(if e

pﬁatlca sportiva, specie se esegult,a(ad alro livello. La corretta e precoce an no;sl e
quantificazione del danno subit6 riveste importanza fondamentale pef il \1*2331d0 e
pronto recupero funzionale dell atle}a senza pero sottovalutare llm,portaﬂza di un
adeguato periodo di r1posg\ed i‘un’attenta riabilitazione per eyi\tare di incorrere

in pericolose ed a volte inv 11d)ant1 recidive.
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