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Traumi Toracici Muscoloscheletrici

Il dolore toracico e spesso presente in atleti di diverse discipline

le cause possono essere legate ad un trauma contusivo

~ Diretto | | Indiretto
La sede della lesione coincide con il punto di L’applicazione della forza determina per flessione,
appllcaZIone della forza che I’ha causata: urto contro torsione’ Compressione o trazione una lesione
avversari, superficie di gioco, strumenti di gioco, pill 0 meno lontana dal suo punto di applicazione

attrezzi sportivi, strutture limitrofe al campo di gioco

0
ad over use di strutture osse cartilaginee o muscolo-fasciali




Principali muscoli del torace
Interessati da infortuni

Infortuni da trauma diretto
Infortuni da over use

/ Sternocleidomastoideo

ﬁ

Scaleni

Trapezio —

Romboide > — Gran pettorale

Gran dorsale
=== |ntercostali

Possono associarsi ad infortuni ossei e o articolari



Traumi Muscolari da Sovrautilizzo

Contrattura Stiramento

Strappo museolare: |acerazione di fibre muscolari (immediato abbandono
dell’attivita sportiva)

I° gradloz lacerazione di poche fibre

-deficit funzionale limitato-

W° gradles lacerazione di uno o piu fasci

muscolari — deficit funzionale significativo-

I° gradie: coinvolgimento di almeno %4 del muscolo

— deficit funzionale assoluto-



Muscolo
interessato

Gran
dorsale

Gran pettorale

Muscoli
intercostali

Traumi Muscolari da Sovrautilizzo

Meccanismo
d’azione

Adduzione forzata
rotazione toracica

Flessione forzata
della spalla

Ripetute rotazioni
del torace

Sport
correlati

Baseball (lanciatore)
Tennis

Sci nautico

Golf

Sollevamento pesi su panca

Canottaggio
Baseball lanciatore




Infortuni clavicolari
Fratture da trauma
Lussazioni da trauma

Fratture da trauma

Infortuni sternali

Traumi Contusivi Osteoarticolari Diretti

Fratture da stress
Fratture da trauma

Infortuni della giunzione costo sternale
Costocondrite e
Tietze’s syndrome

Infortuni costali

Fratture da stress
Fratture da trauma
Slipping rib syndrome

Infortuni miofasciali
stiramento muscolare dei muscoli intercostali
stiramento muscolare del muscolo dentato anteriore

/

Sterno
Scapola

Cartilagini costali false




Dolore Toracico

In genere il dolore si manifesta lungo il decorso dell’arcata costale, ma:

I° costa spalla, ascella triangolo cervicale, scaleno e si pud irradiare fino allo sterno

X°-XI°-XII° costa si estendono fino allaregione lombosacrale

CXR  ottimo per le fratture costali
Diagnosi |° costa rx spalla

CT-MRI se forte sospetto con cxr negativa

|° costa analgesia e immobilizzazione 4/6 settimane
Terapia

altre coste riposo e attivita aerobica



Traumi Contusivi Osteoarticolari Diretti

Struttura ossea/articolare Meccanismo d’azione Sport correlati
Articolazione sterno claveare .
(lussazione ant e post) Trauma Diretto Calcio
Rugby

Articolazioni costo sternali

O (lussazione) Boxe e altri

Trauma Diretto

Sport da contatto

Scapola/sterno/coste/clavicola
(fratture)

In genere preesistente

indrom [ r ' . .
Sindrome dello stretto Trauma Diretto anche se misconosciuta

toracico superiore



CXTr

Prevalentemente traumi diretti
piu raramente indiretti

I\V°-IX cxr antero-posteriore
+ arcata costale posteriore

Fratture Costali Traumatiche

Dolore esacerbato dal respiro

se non sono scomposte difficili da vedere
CXr (infrazioni) 2/3 viste alla ct con cxr negativa

Pnx —emotorace — contusione polmonare




|° Costa
BSJ

supino

»I
y —_—
3 |
‘ ‘
|

Fratture costali e lesioni articolari indirette

Tutti i movimenti delle braccia sopra la testa
(basket lanciatore baseball sollevamento pesi)
Ruolo dello scaleno

Vista dall’alto

Dislocazione
anteriore

articolazione
sternoclaveare

“ rottura della capsula articolare
O ot con fuoriuscita della testa della clavicola
anteriormente o posteriormente
l caduta sulle braccia

sport da contatto



Lussazione Sternoclaveare

anteriore + frequente obiettivita: se anteriore ispezione e palpazione
_ diagnosi se posteriore + difficile

posteriore + rara, ma + fac

pericolosa per strutture

mediastiniche adiacenti terapia

se anteriore riduzione stabilizzazione e .......

se posteriore chirurgia

recupero correzione chirurgica
riduzione e stabilizzazione
O con innesto ad «8» di tendine autologo
( semitendinoso o semimembranoso )

ripresa attivita sportiva

Tre/quattro mesi



Ernia della parete toracica e del diaframma

Ernia della parete toracica Ernia diaframmatica

disinserzione muscolo intercostale _
Rottura del diaframma

solitamente interessa gli
spazi intercostali + bassi trauma da compressione

Trauma ripetuto da contrazione
torchio addominale Terapia chirurgica

Terapia chirurgica . :
P g Riparazione con rete




Pneumotorace Posttraumatico

(frattura costale con lesione della pleura viscerale)

frequente nella pratica clinica dei P.S.  +raro nella pratica sportiva

life threatering condition

asintomaticita

obiettivita dolore Diagnosi e terapia

dispnea +/- grave
shock

dlpen_df)no da cXr 1 proiezione se paucisitomatico
entita pnx

_ _ ct se complicato
osservazione

terapia drenaggio in urgenza

se sospetto
v iperteso ago






Flail Chest (volet Costale)

a seguito di trauma toracico si presentano fratture

trauma da compressione : : : L :
costali multiple in almeno due punti di ogni costa

diagnosi

esame obiettivo

respiro paradosso

inspirazione espirazione

il volet costale rientra in ispirazione
espande in espirazione

terapia

-

chirurgia



Fratture Sternali

70% I11° medio

: 0 i
Da stress Trauma diretto 17A>_manupr|o sternale_
apofisi ensiforme solo in
rarissime atleti molto giovani
sport maggiormente coinvolti motociclismo automobilismo sport da contatto
ecchimosi

o Cxr in 2 proiezioni
esame obiettivo _ diagnosi Ct + precisa ma spesso non necessaria
dolore palpatorio Imperativo ecocardiogramma no ecg

chirurgia: si se scomposte: fissaggio con placche metalliche

prognosi almeno 2 mesi

~



Traumi Articolazioni Sternocondrali

Costocondrite condrosternale

dalla ll° alla V°
rossore cutaneo

Sindrome di Tietze ripetuti microtraumi della parete toracica

costocondrite idiopatica benigna

[1° 111° costa (di solito una sola e monolaterale)

sintomi dolore e_
tumefazione
diagnosi RMN
terapia

riposo ed evitare microtraumi
programma fisioterapico individuale per
potenziamento muscolatura e corretta postura



Traumi Cardiaci
Trauma chiuso frontale ( frattura sternale?)

veicoli ad alta velocita
sport da contatto

sintomi dolore

ecchimosi
ecg
diagnosi
ecocardio
gramma

trattamento
osservazione

Traumi Toracici meno frequenti




Trauma Toracico Maggiore

manifestazioni cliniche valutazione clinica
grave insufficienza respiratoria A airway pervieta
shock ipovolemico . :
B Dbreathing respiro spontaneo
tamponamento cardiaco
: C circulation polso e pressione
pneumotorace iperteso
D disability stato neurologico
E  exposure dalla testa ai piedi per evitare
che qualcosa venga trascurato
diagnosi dopo stabilizzazione Tac total body

terapia

molto spesso chirurgica



Essere sempre pronti a tutto !!!




nell’ambito sportivo non sono tra i piu frequenti,
ma possono essere molto gravi

I'incidenza e il tipo di infortunio sono correlati
al tipo di sport praticato

traumi costali
tipi piu frequenti
Infortuni muscolari

clinica
diagnosi ecografia

crx/tac

conclusioni

prevenzione

Corretto insegnamento del gesto atletico
*Corretto insegnamento ed osservanza delle
regole di gioco

*Stretching, riscaldamento

*Corretta preparazione fisica

*Tempi di recupero adeguati

*Protezioni ( caschi, paradenti, parastinchi )
anche quando non obbligatori

*Sicurezza ambientale

*Visite mediche periodiche

sInterazione allenatore- preparatore-medico-
fisioterapista / massaggiatore



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE
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