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Cos’e I'ernioalloplastica

- Tecnica chirurgica per rinforzo parete
addominale

« Utilizzo di proteéi (mesh)
« Obiettivo: ridurre recidive




Tecniche di

ernioalloplastica

* Open
- Laparoscopica (TEP/TAPP)
» Robotica

[3]



Il Recupero

« Perché parlare di recupero post-ernioalloplastica
negli sportivi?

» Obiettivo: garantire ritorno sicuro e performante

Dal tavolo operatorio al campo
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Il Recupero

-
Prima systematic’review che affronta le
raccomandazioni dei*chirurghi sulla
convalescenza dopo:riparazione dell’ernia
inguinale, sia openiche laparoscopica

J

wr



Il Recupero

CONCLUSIONE

| chirurghi concordano-sulla ripresa di lavoro a
basso carico il prima possibile

Grande variabilita sullwpresa dell’attivita
sportiva ad alto carlcm\, \\

Convalescenza media 12giorni ¢
i }
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Timeline del recupero

« Giorni 0-7: riposo mobilita dolce

« 2-4 settlm%e att|V|ta leggere

. 4-6 settimal Ne: rmﬁgrzo pProgressivo

« 8-12 settlmaqge rlto\rﬁo allo sport completo
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Timeline del recupero
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Errori comuni da evitare

* Riprendere troppo presto
» |gnorare dolore e complicanze
» Saltare il rinforzo muscolare
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Il ruolo del chirurgo

» Non solo operatore, ma gmda nel follow-up
* Allenatore “nascost ché\accompagnalatleta
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Conclusione

Il ritorno allo sport

* Progressivo
 Personalizzato
 Misurato
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* Obiettivo: tornare b\“‘,fort}@j prima!

» “La chirurgia ripara, il recupero completa.”
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La Nostra Esperienza

- Studio osservazionale monocentrico

- Ernioalloplastica inguinale open monolaterale

- Obiettivo primario: valutare i tempi di ripresa dell’attivita
sportiva negli atleti

- Obiettivo secondario: confrontare due diversi tipi di protesi

/
- Periodo: 26/06/2024 — 04/08/2%
- Arruolamento: attivita sportiv{\ gonisti&%/\,\non agonistica >= 2 volte / settimana

- Questionario preoperatorio N
- Intervento e visita di controllo 2 Au
- Questionario postoperatorio

a ripresa dell’attivita sportiva
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Risultatl
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Sport praticati
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Statistica descrittiva - popolazione

Pazienti M.

Eta media [anni)
Sesso (M-F)

BEMI medio

Fumatori M. (%)
Ipertensione M. (%)
Diabete M. (%)
Dislipidemia M. {%)
Coronaropatia M. (%)

49
48,7
46-3
26
11 {22,4%)
12 (24,5%)
1(2,0%)
5(10,2%)
2 (4,1%)
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Statistica descrittiva
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Statistica descrittiva
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Statistica inferenziale

- Non differenze fortemente significative tra i due campioni a confronto
- Minore latenza nella ripresa dell’attivita con Progrip

- Nessuna modifica del tipo di sport con Progrip (p<0.5)

- Nessuna limitazione nell’attivita sportiva con Progrip

- Medesima soddisfazione complessiva

/

/ /‘é/

A

[16]



Conclusioni

- L’ernia inguinale nell’atleta € una patologia
penalizzante

- Quasi il 50% degli atleti riduce o
abbandona I'attivita sportlva a causa
dell’ernia

- L'intervento garantisce una ripresa
dell'attivita sportiva nella maggior parte dei
casi (92% a 9 mesi di follow-up medio)

- La ripresa dell’attivita sportiva a pleno/
regime avviene dopo circa 1 5

- Non vi sono differenze signifi e tra |\\
due tipi di protesi utilizzate nel gﬁ tro
centro negli outcome postoperatori.

- Necessita di un campione piti ampio'e un
follow-up piu lungo per conclusionipiu
accurate
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Conclusioni

Atleta agonistico operato a giugno 2024
Ripresa all’attivita dopo 20 giorni
FEBBRAIO 2025 CAMPIONE ' EUROPEO

DI WFMC (World Fight Sport and Martial
Arts Council)
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