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Le TENDINOPATIE

del CICLISTA 5

In questa parte della trattazione che riguarda le
patologie dei tendini, ovvero le tendiniti, affrontiamo
I’largomento dal punto di vista ciclistico, cioé quanto
questi vengano sottoposti a eventuali stress nel gesto
della pedalata. In effetti, nell’attivita ciclistica
Intervengono vari fattori predisponenti,

come la lunghezza dell'impegno sportivo

e le condizioni meteorologiche.

- ra le varie forme di attivita
sportiva, il ciclismo deve
essere considerato una tra le
meno traumatiche a carico

dell’apparato osteo-articolare e

muscolotendineo.

Infatti, viene consigliato come forma

di riabilitazione dagli infortuni anche

in atleti praticanti altre discipline

sportive e come metodica |

di “sport-terapia” in diverse

patologie, per esempio

I’osteoporosi.

Risulta evidente infatti co-

me il gesto biomeccanico

della pedalata sia ciclico,
ritmico, durante la maggior
parte dello sforzo (a ecce-| DIINF
zione, ovviamente, degli

scatti e degli allunghi) e,

soprattutto, non comporti ALl

Larticolazione
del ginocchio
nel ciclista

= Sl INE 6

nottaggio e pochi altri).

Le tendiniti, tuttavia, possono verifi-
carsi nel ciclista, soprattutto a livello
amatoriale, con una frequenza mag-
giore di quanto sarebbe lecito aspet-
tarsi e con effetti molto controprodu-
centi in termini di allenamento e pre-
stazione.

La spiegazione di questa apparente
contraddizione deve essere
ricercata in una serie di
fattori predisponenti.
Innanzitutto, bisogna evi-
denziare come [’attivita
ciclistica comporti un lavo-
ro muscolare di durata
molto prolungata (alle-
namenti e gare si svolgono
su percorsi di parecchi chi-
lometri), per cui anche uno
-|stimolo infiammatorio

dei microtraumi meccanici
ripetuti del piede sul terreno (che si
ripercuotono su tutto I’apparato orto-
pedico) come nella maggior parte de-
gli sport (escludendo il nuoto, il ca-
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molto lieve agisce, danno-
samente, in forma ripetuta.

Quindi ogni piccolo difetto ortopedi-
co (differenze di lunghezza degli arti
inferiori, ginocchia valghe o vare),

asintomatico in un soggetto sedenta-
rio attivo, si evidenzia e si amplifica
nel ciclista.

Il ciclismo, inoltre, viene svolto nelle
condizioni meteorologiche piu diver-
se e spesso, in climi freddi e umidi.

I fenomeni termoregolativi di vasoco-
strizione cutanea a carico soprattutto
degli arti inferiori, e in particolare del
ginocchio, ostacolano il fisiologico
scambio nutritivo a carico dei tendini
(gia scarsamente irrorati), rendendoli
meno predisposti al recupero delle
sollecitazioni.

Sebbene il pedalare non sia traumati-
co di per sé, il fondo stradale puo pro-
vocare sollecitazioni tendinee anche P



importanti. Se, a livello di elite,
chiunque pud immaginare quale sia
I’impegno muscolo-tendineo della
Parigi-Roubaix o dei tratti in pavé di
altre classiche, ciascun cicloamatore
ha sperimentato il fastidio di un terre-
no dissestato o disseminato di buche.
Errori nella pianificazione dell’allena-
mento possono indurre il ciclista a
effettuare sforzi sull’unita muscolo-
tendinea eccessivi rispetto al grado di
condizionamento della stessa.

Le sollecitazioni incongrue possono
essere dovute a lavori muscolari
troppo prolungati o troppo intensi
(per esempio, 1’uso di rapporti troppo
lunghi a inizio preparazione, soprat-
tutto se in precedenza non si ¢ effet-
tuato un idoneo periodo di muscola-
zione in palestra).

La tecnica di pedalata - o, meglio,
dello “stare in bicicletta” - puo sem-
brare trascurabile a un’osservazione
superficiale, mentre ¢ molto impor-
tante, sia per migliorare il costo ener-
getico dello sforzo sia per evitare sol-
lecitazioni anomale, squilibrate e po-
——_ tenzialmente
dannose a ten-
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La mesoterapia rappresenta un ec-
cellente metodica terapeutica nella
cura di alcune patologie tipiche del-
I'atleta. E una tecnica ben diversa
dall'infiltrazione: quest'ultima, in spe-
cifiche situazioni, & molto efficace,
ma non scevra da effetti collaterali.
La mesoterapia consiste in una som-
ministrazione locale ad azione regio-
nale, utilizzando medicamenti a bas-
so dosaggio che devono essere
iniettati per via intradermica in diversi
punti della zona da trattare. In termini
strettamente tecnici, la mesoterapia
consiste nell’iniettare una piccola
quantita di miscela medicinale nella
cute, praticando punture multiple sul-
I'’estensione della superficie affetta
da patologia. | farmaci utilizzati nei
trattamenti mesoterapici delle patolo-
gie sportive sono i farmaci classici
che si somministrano per iniezione
sistemica, cioe miorilassanti, antie-
dematosi, antinfiammatori non steroi-
dei ed eventualmente cortisonici, ma
ovviamente, in considerazione della
tecnica di somministrazione, in quan-
titd minime.

Solitamente questi farmaci vengono
utilizzati in combinazione nella stes-
sa siringa e diluiti con acqua distilla-
ta; generalmente viene aggiunta una
piccola quantita di anestetico per
rendere perfettamente indolore il trat-
tamento, peraltro gia di per sé non

LA MESOTERAPIA IN MEDICINA DELLO SPORT

doloroso.

E bene sottolineare come 'uso dei
farmaci, quali cortisonici e anestetici,
la cui assunzione per via sistemica &
vietata in ambito sportivo, sia am-
messa dalla normativa antidoping
quando gli stessi siano somministrati
in tale maniera.

Generalmente, le diverse sedute di
terapia si svolgono a una settimana
di distanza I'una dall’altra e il loro nu-
mero totale dipende, come owvio, dal
tipo e dalla gravita della patologia.
Praticamente, tutte le patologie trau-
matiche e infiammatorie dell’atleta
possono essere trattate mediante ta-
le tecnica con risultati, spesso, mi-
gliori rispetto ai trattamenti terapeuti-
ci classici.

Le principali patologie traumatiche
nelle quali e indicata la mesoterapia
sono:

tendinopatie, contusioni, distorsioni,
lesioni da sforzo (crampi, mialgie, sti-
ramenti muscolari e tendinei).

| vantaggi che la mesoterapia offre ri-
spetto ad altre metodiche, peraltro
efficaci, sono numerosi e tanto mag-
giori lo sono quando il paziente trat-
tato € un atleta.

Questi sono: minima percentuale di
effetti collaterali, azione terapeutica
locale, azione diretta sulla microcir-
colazione ematica locale, effetto pro-
lungato, efficacia e rapidita d’azione.

atleta-mezzo meccanico.
Ciclista e bicicletta devono essere
considerati un corpo unico: la bici-
cletta deve essere scelta e regolata per
permettere all’atleta di esprimere in
== maniera ottimale
le proprie qualita
metaboliche e
meccanicomusco-
lari, senza che tale
¥ clevatissimo im-
pegno comporti
conseguenze cli-

“ [ niche.
= Sia le misure del
telaio sia il mate-
riale di cui ¢ com-
posto devono es-
sere selezionati
con cura (per esem-
pio, il carbonio,
che, a fronte di
una maggiore leg-
gerezza, presenta
una rigidita piu
elevata), discorso
valido anche per

le ruote e per gli attacchi ai pedali (ne
esistono diversi che permettono diffe-
renti gradi di liberta di movimento sui
pedali e quelli che consentono una
maggiore ampiezza dell’articolarita
sono preferibili per i ciclisti piu
esperti e con migliore tecnica).

La regolazione delle misure (altezza
dalla sella e sua posizione posteriore-
anteriore, posizione delle tacchette
ai pedali, lunghezza della pedivella
e lunghezza della bicicletta) ¢ sicura-
mente il fattore preventivo piu impor-
tante per cid che concerne le patolo-
gie tendinee del ciclista.

Un’analisi approfondita della messa
a punto della bicicletta esula da que-
sta trattazione ed ¢ specifica compe-
tenza tecnica di un esperto in biomec-
canica o posturologia, ma occorre as-
solutamente sottolineare come questa
debba essere personalizzata sul sin-
golo ciclista, cosi da correggere an-
che eventuali, lievi difetti della ana-
tomia e della simmetria osteo-
articolare.

Le patologie tendinee proprie del P
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ciclista sono, ovviamente, a
carico prevalente dell’arto
inferiore, in particolare del
ginocchio e del tendine di
Achille.

Clinicamente si possono ri-
conoscere la tendinopatia
achillea (che si manifesta
con una sintomatologia
dolorosa interessante il ten-
dine posteriore al calcagno),
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Strettamente legate alle
tendiniti sono le borsiti. Il
termine borsite indica il pro-
cesso inflammatorio di una
borsa.

Le borse sono composte di
un tessuto sieroso (si po-
trebbe definire generica-
mente Mucoso) € possono
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quella rotulea (con dolora-
bilita anteriore del ginoc-
chio) e la sindrome della
bendelletta ileo-tibiale (che
si trova nella regione laterale
del ginocchio con I’inter-
posizione di una borsa siero-
sa, che puo anch’essa in-
fiammarsi).

La terapia, salvo il punto di
applicazione, ¢ comune per
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essere paragonate a una
sorta di “cuscinetto” di tes-
suto che permette il movi-
mento senza attrito tra due
parti mobili contigue.

Piu specificamente, le bor-
se sono poste dove i tendini
scorrono sulle prominenze
ossee.

tutte le tendiniti: fisioterapia
(ultrasuonoterapie, correnti
antalgiche e elettrostimo-
lazione al vasto mediale);
esercizi di stretching
(applicati ai muscoli tensori
della fascia lata, quadricipi-
te, gastrocnemio, flessori
dell’anca e del tratto ileo-
tibiale); mesoterapia
(presidio terapeutico che of-
fre 1 migliori benefici, in as-
senza pressoché totale di
effetti collaterali); infiltra-
zioni peritendinee di farmaci
cortisonici, da considerarsi
come la scelta estrema in
patologie refrattarie a ogni
altra metodica e come ultima
opzione prima della terapia
chirurgica.

Dobbiamo pero ribadire

Esistono diverse borse sie-
rose articolari: le piu fre-
guentemente interessate da
patologie inflammatorie
connesse allo sport sono
quelle della spalla
(nuotatori, tennisti, pallavoli-
sti), quella retro-calcaneare
connessa al tendine di
Achille (maratoneti, marcia-
tori) e, in particolare, le bor-
se del ginocchio.

Nel ginocchio sono presenti
numerose borse sierose:
soprarotulea, prerotulea,
infrarotulea (superficiale e
profonda), borsa semimem-
branosa, borsa della zampa
d’'oca.

Ciascuna di esse puo esse-
re interessata, nel ciclista,
da una affezione acuta o
cronica.

Le borsiti acute nell’atleta
sono conseguenti a un trau-
ma diretto sulla parte (per
esempio, una caduta dalla
bicicletta sul ginocchio par-
zialmente flesso con danno
alla borsa prerotulea), ma,
piu specifiche nel ciclista,
sono le borsiti croniche.

Le borsiti croniche del gi-
nocchio possono essere
conseguenti a traumi diretti
ripetuti (evenienza non fre-
guente in bicicletta) o a mi-
crosollecitazioni ripetute do-
vute a una scorretta mecca-
nica dell'apparato osteoten-
dineo del ginocchio.

I’importanza fondamentale
della prevenzione delle ten-
dinopatie del ciclista attra-
verso la perfetta simbiosi
atleta-bicicletta. |
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Queste anomalie del movi-
mento possono essere do-
vute a difetti anatomici del
ginocchio (ginocchia a “x” o
“a parentesi” cosi come a
una imprecisa regolazione
della bicicletta.

In tali situazioni, a una in-
flammazione della guaina
sierosa del tendine specifi-
CO pud conseguire un’in-
flammazione cronica della
borsa corrispondente.

La localizzazione del dolore
e dellinfiammazione del gi-
nocchio corrisponde al de-
corso del tendine interessa-
to (faccia anteriore, antero-
interna, laterale), ma le ma-
nifestazioni cliniche sono
pit eclatanti di quelle di una
semplice tendinite.

La borsa inflammata si
riempie di liquido, disten-
dendosi e aumentando di
dimensione, la parte del gi-
nocchio si presenta calda,
arrossata e dolorante.

In questi casi é indispensa-
bile I'aspirazione, in am-
biente asettico, del liquido e
l'infiltrazione all'interno della
borsa (non nell’articolazione
o nel tendine) di anestetico
o di un prodotto cortisonico,
seguite dall'applicazione di
un bendaggio compressivo.
Naturalmente, il movimento
del pedalare deve essere
sospeso fino a guarigione
completa.
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