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Tabella 1. ‘Fabella 111,
Scale di Visita 1° 2° 3° 4° Max tempo  dappoggio 2° 3° 4°
valutazione basale sellimana  seltimana settimana seltimana monopodalico (sec.) settimana settimana settinana
VAS media 8 6 3 3 2 Test dinamico (medio) 6,1 11,5 17.6
Flessione plantare  15° 20° 25° 25° 35°
Flessione dorsale 0° 10 ° 15° 15° 20°
Tabella T1 come parametro di riferimento principale il massimo tempo in
] appoggio monopodalico misurato in secondi.

Max tempo dappoggio 2 30 40 Successivamente, dopo quattro mesi dfxlla l'ipl'&?;} dell'nlttivitz‘l_
monopodalico (sec.) settimana setlimana setlimana sportiva € stato svolto un semplice colloquio conoscitivo al fine di

) evidenziare l'insorgenza di eventuali recidive.
Test Statico (media) 11.1 151 18,9

Scopo di questo studio € stato quello di valutare l'efficacia, in un
gruppo di 30 pazienti, di un protocollo riabilitativo integrato mirato
al controllo neuromuscolare in atleti con distorsione della tibio-pero-
neo-astragalica di grado lieve/moderato, focalizzando l'attenzione su
un corretto ¢ mirato programma di rieducazione propriocettiva.

Materiali e metodi

Trenta atleti amatoriali, 18 vomini e 12 donne, di etd compresa tra i
18 e i 30 anni (media: 24 anni) sono stati sottoposti a visita specialisti-
ca fisiatrica tra settembre 2007 e marzo 2008 ed inseriti nello studio.

Tutti avevano subito un trauma distorsivo in inversione, classifica-
to come lieve-moderato (grado 1/1D) in seguito alla nostra valutazio-
ne clinica integrata con Fesame ecografico.

Gli atleti, dopo avere osservato due settimane di riposo funziona-
le utilizzando un tutore tipo “aircast” e crioterapia ad intermittenza,
sono stati trattati per un periodo complessivo di quattro settimane.

Inizialmente sono stati sottoposti con cadenza giornaliera a dieci
sedute di terapia fisica della durata di circa 45 minuti (30 min. di
lonoforesi medicata con Fans e 15 di Ultrasuoni), al fine di promuo-
vere la guarigione del processo flogistico.

Superata la fase algica, durante le ultime due settimane, si € dato
inizio ad un programma di rieducazione neuromotoria utilizzando
una pedana propriocettiva computerizzata. Gli atleti hanno svolto 10
sedute della durata di 30 minuti, con cadenza giornaliera, suddivise
in varie sessioni da 5 minuti ciascuna.

Alla visita basale e successivamente con controlli settimanali,
sono stati valutati la sintomatologia algica tramite la scala VAS e il
ROM in gradi della caviglia in flessione plantare e dorsale.

Al termine delle prime due settimane (in cui si era svolta solo
terapia fisica) gli atleti sono stati valutati con cadenza settimanale
tramite test statici e dinamici in appoggio monopodalico sull'arto
infortunato, utilizzando la pedana propriocettiva. E stato considerato
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Risultati e commenti

Alla prima visita di controllo & stato possibile apprezzare una lie-
ve remissione della sintomatologia dolorosa ed un moderato miglio-
ramento del ROM articolare, soprattutto in flesso-estensione, nella
quasi totalita dei pazienti.

Alla seconda settimana, ovvero al termine delle 10 sedute di tera-
pia fisica, tutti gli atleti hanno riferito una netta riduzione della sinto-
matologia dolorosa ed un notevole aumento dell'escursione articola-
re anche se persistevano difficolta durante ta deambulazione con
carico totale. T valori medi di Vas, flessione plantare e flessione dor-
sale risultavano rispettivamente 3, 25° e 15°.

Alla terza visita di controllo sia il dolore che il ROM atticolare
sono rimasti pressoché invariati, probabilmente in seguito alle mol-
teplici sollecitazioni dinamiche a cui & stata nuovamente sottoposta
I'articolazione, dopo il periodo di riposo, durante le sedute con
pedana propriocettiva.

Al termine delliter riabilitativo dopo quattro settimane abbiamo
registrato, invece, un ulteriore miglioramento dell'articolarita cof rag-
giungimento dei normali movimenti di flesso-estensione mentre i
valori della Vas sono rimasti quasi costanti Tab. D.

In riferimento alla prova in appoggio monopodalico statico, dal
test in entrata, effettuato alla seconda settimana, al secondo control-
lo, & stato registrato un aumento medio del tempo d'appoggio i 4
secondi.

1 test di uscita ha fatto registrare un valore medio di 18.9 secon-
di, pari ad un miglioramento rispetto al test d'entrata del 70% (Fig. 1
e Tab. ID.

1l test in appoggio monopodalico dinamico alla seconda settima-
na ha fatto registrare un valore medio di 6,1 secondi mentre alla ter-
za settimana i secondi in equilibrio sulla pedana senza appoggio
erano 11,5, pari quindi ad un incremento dell'88%.

Al test in uscita il valore medio era di 17.6 secondi: I'incremento
percentuale rispetto al test in entrata & stato del 188% (Fig. 2 e Tab.
.
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Conclusioni

Dallanalisi dei dati si evince come il protocollo riabilitativo pro-
posto abbia permesso agli atleti non agonisti di ottenere la quasi
totale remissione della sintomatologia algica ed un ottimo recupero
dell'escursione articolare e del controllo neuromotorio.

Inoltre, lefficacia del trattamento da noj programmaso., durato
quattro settimane, ha consentito un periodo di quattro mesi di ati-
Vitd agonistica senza recidive e riacutizzazioni.

Durante le prime due settimane T'utilizzo della terapia fisica ¢i ha
permesso di controllare il processo flogistico ¢ di ottenere, mediante
la scomparsa delle limitazione antalgica, un miglioramento dell'e-
scursione articolare.

Successivamente, l'utilizzo della pedana ha determinato in tut gli
atleti un ulteriore aumento del ROM articolare e un recupero tole
del controllo neuromotorio.

Lidea di associare la terapia fisica e fa rieducazione propriocetti-
va su pedana computerizzata nasce proprio dal bisogno di sfruttare
al massimo le potenzialita terapeutiche di entrambe le metodiche.

In particolare, si sottolinea I'mportanza della pedana propriocet-
tiva quale valido ed insostituibile strumento al fine dij ridurre al mini-
mo quella che rimane, a tutt'oggi, la piti temibile complicanza, ovve-
ro l'instabilitd cronica della caviglia con le sue frequenti recidive.

Inoltre dall'analisi dei dati si evince, ancora, che le maggiori pos-
sibilitd di recupero si hanno durante le fasi iniziali (prime due setti-
mane); da cid la necessita d'intervenire in maniera precoce. ma pur
sempre nel rispetto dei tempi di guarigione biclogica, ai fini di otti-
mizzare il recupero.

E opportuno ricordare, infatti, come ['utilizzo della pedana senza
che ancora il processo flogistico sia completamente regredito,
potrebbe risultare dannoso per i tessuti e ritardare i tempi di guari-
gione.
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