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Preambolo

La medicina dello sport non si occu-
pa solamente di gestire e riabilitare
un traumatismo ma rappresenta an-
che uno strumento preventivo a tu-
tela della salute di sportivi di élite e
non. Analizzare la tipologia e le ca-
ratteristiche di infortunio costituisce
un punto di partenza per implemen-
tare sistemi preventivi utili nella quo-
tidianita sportiva dei nostri atleti. Il
privilegio di coordinare I'area medi-
ca di due realta sportive cittadine di
caratura internazionale quali il Lu-
gano Football Club e I'Hockey Club
Lugano impone un costante studio
delle caratteristiche di questi sport.
L'epidemiologia degli infortuni di
calcio e hockey rappresenta quindi
un interessante ambito di analisi e
confronto.

Metodologia

Gli atleti professionisti di Lugano
Calcio e Hockey lLugano scno co-
perti da una assicurazione lavorativa
secondo LAINF. Nonostante alcuni
bias di natura amministrativa duran-
te la registrazione degli infortuni, lo
studio dei report assicurativi consen-
te di estrapolarne le caratteristiche:
gravita, tipologia, momento in cui &
avvenuto. In questo conteggio non
rientrano solo infortuni moderati e
severi, ma anche eventi minori che
pur richiedendo un intervento medi-
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Figura 1 Localizzazione degli infortuni sorvenuti ai giocatori della prima squadra del FC Lugano

co e fisioterapico non determinano
inabilita lavorativa

Risultati

FC Lugano

Nel corso della stagione sportiva
2022/23 hanno vestito la maglia
hianconera 31 giocatori. Di questi,
per 27 giocatori & stato notificato
almeno un evento all'assicurazione
LAINF per un totale di 83 casi (3.07
eventi a giocatore di media) di cui 28
bagatelle e 55 inabilita lavorative. 35
casi si sono verificati in allenamen-
to mentre in 48 occasioni in partita.
Alcuni giocatori sono stati vittima di
pit infortuni nel corso della stagio-
ne. Solamente a due atleti non & sta-
to mai aperto un caso di infortunio.
La localizzazione di questi infortuni
& la sequente (Figura 1).

Andando pit nel dettaglio, I'arto in-
feriore risulta il pit colpito (79.5%).
In 40 occasioni si & trattato di lesioni
muscolari: coscia (31) e tricipite su-
rale (9). Sono 13 gli infortuni riguar-
danti il distretto piede (4) e caviglia
(9). Il ginocchio é stato colpito da
trauma 12 volte di cui un solo caso
di ricostruzione chirurgica del lega-
mento crociato anteriore. Le lesio-
ni muscolari rappresentano quasi il

50% della totalita degli infortuni ve-
rificatisi: 5 casi di bagatella e 35 casi
di inabilita lavorativa con una media
di 24.45 giorni di assenza dal campo
per infortunio (856 giorni di assenza
complessivi).

HC Lugano

Nella stagione sportiva presa in esa-
me sono stati aperti complessiva-
mente 94 casi di infortunio distribui-
ti sui 32 giocatori presenti nel roster
(2.93 infortuni di media a giocatore).
Alcuni di questi atleti non hanno su-
bito alcun infortunio, altri un singolo
evento mentre altri ancora fino a 7
in stagione. Nel 60% dei casi siamo
stati di fronte a bagatelle mentre nel
restante 40% si e trattato di inabili-
ta prolungate superiori ai 3 giorni di
incapacita lavorativa. In 52 casi l'in-
fortunio si & verificato durante una
partita ufficiale, 29 volte durante al-
lenamento e nelle restanti 13 situa-
zioni nel tempo libero.

Di sotto la distribuzione degli infor-
tuni (Figura 2).

Discussione

Interessante andare quindi a con-
frontare l'epidemiologia degli in-
fortuni di gueste due discipline. Le
differenti caratteristiche tecniche
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Figura 2 Localizzazione degli infortuni sorvenuti ai giocatori della prima squadra del HC Lugano

ed atletiche delle due discipline si
riflettono anche sulla natura degli
infortuni che le contraddistinguono.
Se nel calcio prevalgono traumati-
smi all’arto inferiore, nell’ hockey su
ghiaccio sono pitt comuni infortuni
al distretto testa-tronco-arto supe-
riore. Altro elemento su cui riflet-
tere & il dato relativo all'incapacita
lavorativa riscontrata nel mondo del
calcio rispetto all’hockey (Tabella 1

‘ E Calcio : Hockey
[ ! | su ghiaccio
| Testa 3=36% 13 =13.8%
Arto supenore '7 8.4% 5=15.9%
’Trorzco |7= 84% 29 30.8%
:Arto mfenere 66 7'9 5% : 37 39 3%.
| Ginocchio | 12=14.4%  10=10%
Cavigla 13=156% 9=06%
- piede
e 49.4%  10=106%
Numeroan- 83 per 27 9'4'per 32 ‘}

| nunci infortuni | giocatori=3.07  giocatori=2.93
| Relazione
| Bagatella/
' Incapacita
 lavorativa

56/38

28/55

Numero ‘
di partite / 51 | 67
stagione ! i
Tabella 1 Confronto dell’'epidemiologia degli
infortuni delle 2 squadre

e Tabella 2).

Guardando alla letteratura interna-
zicnale, i dati da noi raccolti non va-
riano in modo statisticamente signi-
ficativo rispetto alla analisi condotta
da Romana Franceschini-Brunner
sugli infortuni accorsi tra tutti i Club
della Lega Nazionale A Svizzera (Fi-
gura 1).

Anche per quanto riguarda Lugano
Football Club, i dati da noi raccolti si
mostrano in accordo con i risultati di
Ekstrand ed al.

Commenti

Non & difficile pensare come gli infor-
tuni possano influenzare significati-
vamente le prestazioni della squadra.
Secondo alcuni autori britannici, dalla
analisi per 5 stagioni consecutive di
alcuni team del campionato di calcio
inglese & emersa una relazione diretta
tra il numero di assenze per infortunio
ed il decremento di posizione nella
classifica finale rispetto alle aspetta-
tive.

Alla luce dei risultati della nostra ana-
lisi, a cosa ci riferiamo quando parlia-
mo di lesioni muscolari e concussione
cerebrale? Vediamo pit nel dettaglio.

Le lesioni muscolari

Che si tratti delle nostre statistiche
o di guelle presenti nella letteratura
internazionale, gli infortuni musco-
lari sono gli infortuni pit frequenti
nel calcio. Nella nostra compilazione,
abbiamo notato che il 49.4% del to-
tale coinvolge i muscoli della coscia
e del polpaccio, Ekstrand e i suoi
colleghi hanno contato il 38.4% nel
loro collettivo internazionale UEFA.
Non & quindi inutile dedicare un po’
di tempo a questa patologia che in-
contriamo  principalmente quando
abbiamo a che fare con i calciatori.
Cosa intendiamo esattamente per le-
sione muscolare? Si definisce lesione
muscolare la perdita di funzionalita
di un muscolo causata da un dan-
no pill 0 meno severo interessante il
tessuto muscolare propriamente det-
to o strutture anatomiche deputate
alla trasmissione della forza generata
(tendine). L'evento lesive muscolare
costituisce un problema ricorren-
te e specifico in chi pratica sport in
guanto potenzialmente responsabile
di prolungate assenze da allenamen-
ti @ competizioni con risvolti sia sui
risultati sportivi che sulla economia
di clubs e federazioni. Nel calcio in
particolare si & osservato un ulterio-
re incremento delle lesioni muscolari
indirette (senza contatto), rispetto a
guelle dirette (contatto con l'avversa-
rio, terreno o strutture di gioco). A
questo proposito & interessante nota-
re che I'infortunio muscolare negli at-
leti & considerato un infortunio dalle
compagnie di assicurazione, anche se
avviene nella maggior parte dei casi
senza contatto (le cosi dette lesioni
fisiche di tipo infortunistico (LFT) nel
sistema assicurativo svizzero). No-
nostante la clinica ricopra un ruolo
fondamentale, e I'anamnesi, da sola,
consente guasi sempre di formulare
la diagnosi, le tecniche di imaging
sono strumenti essenziali nel percor-
so diagnostico in quanto capaci di
fornire informazioni sulle caratteristi-
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| Tasso Giorni di

Diagnosi | Numero Incarico

| d’infortunie | diinfortuni* assenza degli infor-

I : 2t _J % del totale | mediani (IOR) i tuni |
Icrgsocr?;umo muscolare ﬂ‘fsojfﬁlawe 1025(12.8) 10 1%.(.1?)-” 4 _;E__ i i
Infortunio agli adduttori 742 (9.2) ‘ 0 7 9(12) 1103
Dls_t.c;ljs_lgn_e-_l-a-t_ere;le déﬁa_cav1glla 552 (6.9) : } 05 DR 7777787(71 4) 3 ' TiTA I
LemQE?_T_LJ_s_.t:_o_ia;rier(jrgliciyl;édriC|plte =404( 0) i 0.4 1_4 (_1%_5) i _“8_1.__ 3 :
Lesione muscolare aI polpaccm 362 (4. 5) i 0.3 15617 .
Dlst0r5|one mediale del gmocchl(; & 345 (4.3) 0 3 16 (2I3) 5 | I
Ipertonia dEI r;?;sg;;della coscia 224 (2.8) 0 2 i 5.(6) HEE. 3

Contusioneal ginocchio 2137 02 a4 R

' Contusione della coscia I11ee oz 2@ 14 |
Tendlnop;t-i;crei“tendlne d'Achille 194 (2.4) 0.2 ! 10 (20) : 4.2 e T
Contusmne del p]éd? ?9{(24) 02 : 4(4) |

R R Y e e e

LDoIon di SCh',e,n,a,,, i ;7 Rjen 7 1 65 (270) e 02 T -5 (4)_ o ].5

iinﬂammﬁzj?_lle al ga_ngfghlo : _ 148 {1.?3) 10.1 6(10.5) {2.0

[ I 1

| Contusione del polpacoo 126 (1.6) 0 4 (5) 0.9

Tabella 2 | 15 infortuni pit frequenti in calcio

della lesione muscolare. Specialmen-
te in atleti di élite, 'utilizzo della Ri-
sonanza Magnetica (RM) & sempre
piu centrale nell’iter di diagnosi e nel
predire il timing di recupero {con-
trolli del decorso). Questa metodica
permette valutazioni multiplanari dei
tessuti molli con eccellente contrasto
e risoluzione spaziale, consentendo
in caso di sospetta lesione di identi-
ficare specifiche anomalie strutturali,
ultrastrutturali e relativa estensio-
ne. Le stesse tecniche serviranno al
controllo dell’evoluzione della guari-
gione, elemento capitale per evitare
una ripresa troppo precoce, e un ri-
schio altissimo di recidiva. E da no-
tare che I'atleta fa fatica a giudicare
il livello di guarigione effettivo, visto
il suo desiderio di giocare di nuovo
essendo pit forte di tutto il resto. I

trattamento & quasi esclusivamente

conservativo, basato essenzialmente
su una fisioterapia progressivamente
pit attiva, ma che richiede molta pa-
zienza e disciplina da parte di tutti i
soggetti coinvolti (I'atleta interessato,

I'equipe medica, ma soprattutto lo
staff tecnico). | sintomi scompaiono
rapidamente, ma il recupero funzio-
nale & lento e, per questo motivo, la
tentazione di riprendere troppo rapi-
damente & enorme. Atleti, tecnici e
dirigenti pongono quindi lo staff me-
dico sotto forti pressioni per un ra-
pido Return To Play (RTP). Una stima
inappropriata della entita di lesione
ed un recupero accelerato, possono
esitare in recidive di infortunio e pro-
lungati pericdi di convalescenza.

Gestire questi innumerevoli infortu-
ni muscolari rappresenta una sfida
per lo staff medico di una squadra
sportiva di alto livello. Essa pud ave-
re un'evoluzione favorevole solo se
I'intesa tra i diversi protagonisti del
trattamento & ben coordinata. Il me-
dico che ha fatto la diagnosi precisa e
deciso la terapia, il fisioterapista che
avra un ruolo centrale ed essenziale,
ma anche il preparatore fisico do-
vranno collaborare in modo eccellen-
te, e quindi comunicare tra loro con
regolarita. Solo a questo prezzo sara
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possibile ridurre al minimo I'assenza
del giocatore con tutti i suoi disagi
e soprattutto scongiurare il pericolo
principale di infortuni muscolari, le
recidive.

Come sempre, la ricerca di mezzi
preventivi accompagna questo la-
voro medico clinico, e alcuni autori
spiegano l'aumento della frequenza
delle lesioni muscolari osservate con
l'aumento del numero di partite che
riduce i tempi di recupero tra 2 sforzi
maggiori. Un interessante studic con
biopsie muscolari ha dimostrato che
dopo 72 ore, il tempo che general-
mente separa 2 partite durante la
stagione calcistica, non ¢ sufficiente
perché i muscoli utilizzati si rigeneri-
no al 100%.

E difficile dimostrare I'importanza di
disporre di mezzi di misura affidabili
per determinare lo stato oggettivo
del muscolo, e, purtroppo, la tensio-
miografia non riesce ad affermarsi.

Le lesioni di tipo Traumatic Brain
Injury

Anche se la nostra rassegna non ne
ha registrati molti, sembra piu che
giustificato dedicare un po’ di tempo
alle lesioni traumatiche che colpisco-
no la scatola cranica e soprattutto il
suo contenuto, il cervello. Le ragioni
sono numerose: per i club, come gli
infortuni muscolari, comportano lun-
ghe assenze. A differenza degli infor-
tuni muscolari, forse, comportano un
monitoraggio estremamente metico-
loso da parte del medico di squadra
per decidere nel modo pil oggetti-
vo possibile il momento giusto per
riprendere un‘attivita, la sua intensi-
ta e infine il famoso Return to Play.
Un altro motivo della necessita di un
monitoraggio medico di alta qualita,
forse il pit importante, & il rischio di
vedere questa lesione traumatica del
cranio e del suo contenuto trasfor-
marsi nel tempo in un‘encefalopatia
cronica, che pud verificarsi anche
molto tempo dopo la fine della car-
riera sportiva del giocatore.
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Il problema del trauma cranico & en-
trato tardi nelle preoccupazioni della
medicina dello sport. Sull’iniziativa di
diverse arganizzazioni sportive, il pri-
mo simposio internazionale dedicato
alle commozioni cerebrali nello sport
si @ tenuto nel 2001. Da allora, gli
specialisti del settore si sono incon-
trati altre 5 volte, e tra le altre azioni
positive, questo “Concussicn in Sport
Group” ha prodotto strumenti molto
utili per i medici sportivi sul campo
come il “Concussion Recognition
Tool-6 CRT6" e lo “Sport Concussion
Assessment Tool-6 SCATE”. Questi
documenti vengono prodotti sotto
forma di pratiche tessere utilizzabili
subito e ovunque.

Fortunatamente, le commozioni ce-
rebrali legate allo sport {sport-corre-
late commozioni SRC) possono esse-
re classificate frequentemente tra le
lesioni benigne che, a parte i traumi
moderati o gravi, praticamente non
mostrano mai alterazioni strutturali
all'imaging. Fondamentalmente, la
SRC non ¢ diversa dalla lesione ce-
rebrale traumatica nei non atleti, ¢ il
trattamento per il ritorno allo sport
che differisce. Innanzitutto, nello
sport agonistico, la prima visita vie-
ne effettuata dal medico sociale sul
campo stesso, quindi condizioni di la-
voro pessime. Non c'é quindi spazio
per esitazioni, e se il giocatore mostra
il minimo segno di SRC, deve essere
immediatamente ritirato e sostituito.
E seriamente monitorato e supporta-
to, perché la commaozione cerebrale e
una patologia rapidamente progres-
siva. Dopo la valutazione iniziale sul
campo, verra effettuato un nuovo
esame in una sede pil idonea.

Per l'atleta professionista la priori-
ta ¢ il percorso verso la ripresa de-
gli allenamenti e delle competizioni,
e ci sono ottimi diagrammi che de-
scrivono i passi che portano a que-
sto obiettivo. Cio che possiamo dire,

pero, & che gli studi piu recenti mo-

strano una forte evidenza che l'attivi-
ta adattata ai sintomi & piu benefica

del riposo assoluto cognitivo e fisico
raccomandato in passato, e potreb-
be addirittura abbreviare di 5 giorni il
decorso della commozione cerebrale.
Nella ricca letteratura sull'argomen-
to si possono trovare molti piani di
risanamento dopo la SRC. Questa
informazione favorevcle comportera
tuttavia un monitoraggio medico im-
peccabile!

Tuttavia, questa visione “ottimista”
non deve in alcun modo incoraggiare
I'autocompiacimento, perché biso-
gna ricordare che gli atleti professio-
nisti che praticano, tra le altre cose,
I'hockey su ghiaccio o il calcio sono
a rischio di subire altri traumi cra-
nio-cerebrali, con aumento significa-
tive di sviluppo di patologie croniche
post-traumatiche (encefalopatia trau-
matica) nel tempo.

Le nuove conoscenze mediche e gli
strumenti efficaci che aiutano i me-
dici delle societa sportive a valutare
e a prendersi cura sempre meglio
dei loro pazienti colpiti da traumi
cerebrali non cambiano radicalmen-
te il fatto che la decisione di tornare
allo sport, I'chiettivo supremo, viene
Sermpre presa caso per caso. a secon-
da dell’evoluzione clinica e della valu-
tazione del medico.

Conclusioni

Quanto emerge dalla analisi dei dati
raccolti, rappresenta solo parzial-
mente la complessita di gestione di
atleti di alto livello. Essere il medico
di una squadra di élite € molto affa-
scinante e gratificante ma allo stesso
tempo nasconde imprevisti e respon-
sabilita. Un infortunio od una sem-
plice sindrome influenzale possono
avere un forte impatto sui risultati
sportivi, sulla carriera dell’atleta ma
anche sui bilanci del Club. Atleti, tec-
nici, dirigenti e stampa pongono lo
staff medico sotto forti pressioni per
un rapido return to play. Nonostante
queste considerazioni, i Club ed i loro
dirigenti ad oggi non hannc ancora
valorizzato ed integrato a pieno la
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figura del medico di squadra. Risul-
ta quindi difficile riuscire a gestire in
maniera ottimale un infortunio e for-
se risulta ancora piu arduo applicare
sistemi di prevenzione che possano
dare benefici a medio lungo termine
sia al Club che all'atleta.
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