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Inoltre, oltre alla conoscenza approfondita delf,anatomia,
dell'ecografia e del gesto sportivo, quando ci sì occupa di
uno sport bisogna conoscerne esattamente le caratteristi-
che, i ruoli differenti degli sportivì, il consumo metabolico, le
caratteristiche dello stress che possono avere questi atleti.

Nello sportivo professionista è necessario tenere in consì-
derazione anche i controlli antidoping, durante e al di fuori
delle competizioni. E necessario che ne sia a conoscenza il

medico di medicina generale che prescrive del cortisone,
il massaggiatore che usa una crema con lidocaina e steroi-
de, perché queste sostanze entrano in cìrcolo e possono
essere dosate. E importante ricordare che narcotici e glu-
cocorticoidi non possono essere utilizzati durante le com-
petizioni. Gli altri farmaci possono essere utilizzali, ma solo
inviando tutta la documentazìone al CONI.

Vi sono alcuni studi sulla mesoterapìa, soprattutto di tipo
osservazionale, basatì sull'impìego di cocktails farmacolo_
gìci. La mesoterapia ha altìssime possibilità anche in me_
dicina sportiva, se condotta con farmaci adatti, su pazienti
appropriati e con una diagnosi ben definita. per arrivare a

ottenere un più alto livello di evidenza scientifica per la me_
soterapia si e creata una rete tra diverse scuole di speciali-
tà, il Centro Formazione e Studi tn Mesoterapra Antalgica
e Riabilitativa, che sì occuperà non solo di fare formazione.
ma anche ricerca scientifica insieme.

di Giu ia LetrzÌa i\4aurc La mesoterapra, nata Intorno agli anni cinquanta da un,ìn
tuizione del dottor N/ichel Pistor, si e diffusa in ltalia intorno
al 1974. Viene definita come una tecnica infiltrativa mini_in_
vasiva, che consiste nell'ìniettare i farmaci, o una combina-
zione di farmaci, nel derma corrispondente alla sede ana-
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Sono stati pubblicati pochi studi scientifici sulla mesote_rapia. Per questo e nato il Centro Formazione e Studi inMesoterapia Antalgica e Riabilitativa, una collaborazionerra vane scuole di specialità, con lo scopo di avvalorarel'uÍilizzo di questa metodica ,iu in turupia antalgica sia in
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riabilitativa, prendendo in esame i farmaJi utilizzatirn mesoterapia, da assocrare a trattamenti riabilitativi.

La mesoterapia consente al farmaco di diffondersi nel der_ma e nej tessuti circostanti, evita il metabolismo di primopassaggio e la conseguente inattivazione a livello epatico. Ibassi dosaggi farmacologici utilizzati in .n"ro,"r.pia riduco_no il rischio dieffetti collateralidose_dipendenti. Oltre all,ef_fetto farmacologico, e importantu ri.fnrur" r,effetto rifres_sogeno dell'ago neila cute, perché stimola gli interneuroniinibitori a livello deile corde posteriori del midollo spinale.

ll ventaglio di farmaci utilizzabili in mesoterapra e moltoampio. I FANS hanno un ruolo predominante, ma possonoessere somministrati antiedemigeni, anestetici, miorilas_santr, usati singolarmente o in associazione in quello cheviene definito,,cocktaij mesoterapico,,. E tondamentale
che il farmaco sia solubile in acqua, isotonico, che sia tolle-rabile a livello locale e assorbibile dai tessuti. Lo standard



di trattamento è un'iniezione a settimana, con possibilità di

aumentarne il numero fino a B per settimana.

ll principale effetto collaterale della mesoterapìa e l'al-

lergia al principio attivo. Più comuni, ma di minor gravità,

sono il bruciore in sede di iniezione e rash cutanei locali. Si

può inoltre sviluppare infezione nella sede di iniezìone se

la cute non è disinfettata.

La traumatologia è il campo di maggior applicazione della
mesoterapia, che può essere impiegata in sinergia con altri

trattamenti. ll primo posto tra le patologie traumatiche vie-
ne occupato dai traumi distorsivi, di cui quello di caviglia
è al primo posto tra gli infortuni sportivi (costituisce il 15%

degli infortuni nell'atleta). Solo negli Stati Uniti d'America
si registrano fino a 23 mila distorsioni di caviglia al giorno.

Larticolazione tibiotarsica e la piu colpita e nel 20-40% de-
gli atleti, dopo una distorsione di caviglia, residua dolore e

instabilità funzionale o di tipo meccanico. Le distorsioni dr

cavrglia sono classificate a seconda della gravità in lesioni

da stiramento legamentoso (1 ' grado), lesione legamen-
tosa parziale (2" grado) e lesione legamentosa totale (3"

grado). La mesoterapia puo trattare solo primo e secondo
grado, e il trattamento deve iniziare subito dopo il trauma.

ln questa patologia, il progetto riabilitativo deve avere

come scopo l'eliminazione del dolore, il recupero della
funzione articolare e della forza muscolare fino alla ripresa

del controllo propriocettivo del gesto atletico con la pre-

venzione delle recidive e il reinserimento dell'atleta nella

pratica sportiva.

ll programma riabilitativo può essere diviso in varie fasi:

nella fase acuta (primi 3-7 giorni), lo scopo è il controllo del
dolore, della flogosi e del versamento. La fase subacuta del
processo riabilitativo è, invece, importante perfavorire il ri-

orientamento delle fibre di collagene secondo le linee di
forza articolari. Ouesto potrà avvenire attraverso una cor-

retta mobilizzazione passivo-attiva, con esercizi di rinforzo
isometrico ed esercizi propriocettivi. La mobilizzazione pre-
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Utilissìme tecniche sinergiche saranno Ia fisioterapia, l'uti-
lizzo di linfodrenaggio manuale e strategie infiltrative con
acido ialuronico. La mesoterapia deve essere inserita nel

programma riabilitativo in fase subacuto-cronica, tenendo
in considerazìone gli altri trattamenti effettuatr.

Segue la fase riabilitativa (15-30 giorni) dove, una volta ot-
tenuto un recupero completo dal trauma, si può lavorare

sul rinforzo muscolare isotonico grazte alla rieducazione
propriocettiva, per prevenire la deafferentazione causata

dalla prolungata immobilità. La quarta e ultima fase è il

ritorno all'attività sportiva (30-ó0 giorni): nello sportivo è
infatti molto importante la rieducazione sul campo da gio-
r-o e il rer-r rntrrrl del oesto atletico che deve oqqr.rF nre.rl-
ce ma sempre eseguito in sicurezza. Risulta fondamentale
nello sportivo la rieducazione neuromuscolare del gesto

lesivo per far superare all'atleta il ricordo del trauma. Sono
utìli qui le tecniche di biofeedback, che permettono di rìe-

ducare la postura nella sua globalità, e l'esercizio isocineti-
rn rho a^nqén+o r rn niir ranir'ln roar rnèr^

In una casistica randomizzata sono stati inclusi 43 sportivi
amatoriali con distorsione di caviglìa di secondo grado,
trattati con diclofenac sodico tramite mesoterapia associato

a terapia fisica (dati non pubblicati, dichiarazione rilasciata

durante il convegno). Valutando il paziente al tempo zeto, a

15 giorni e a 45 giorni vi è stata una riduzione del dolore se-

condo la scala di VAS nei pazienti trattati con mesoterapia,
che hanno anche ottenuto un aumento del movimento e

un miglioramento del Rivermead Mobility lndex. I pazienti
trattati con mesoterapia hanno così ottenuto in tempi più

brevi una remissione della sintomatologia. La mesoterapia
rappresenta quindi una valida opzione terapeutica nella di-
storsione della caviglia da inserire nel progetto riabilitativo,
in sinergia con altri trattamenti effettuati.


