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BIOMECCANICA
DEL GESTO ATLETICO




Atleti overhead

Lancio del peso
Lancio del giavellotto
Baseball

Softball

Pallavolo

Pallanuoto

Tennis

Canoa

Esecuzione ripeftitiva ed esplosiva
del Gesfto Aftletico



Impingement Coraco- Acromiale
Impingement Interni

Lesioni Della Cuffia

Tendiniti Del Clb
Microinstabilita

SLAP - SLAC

DEAD ARM



OVER USE SYNDROME
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SCADIMENTO PERFORMANCE



PATOMECCANICA

' i B
Gesto atletico s ———
Extrarotazione estrema —

Decelerazione
Sforzi eccentrici

Y

Sovraccarico funzionale

Alterazioni biomeccaniche
(discinesie)




Conoscere i meccanismi del Gesto atletico e le
discinesie derivanti dall’over use

Condtuce alla prevenzione e alla cura delle lesioni
anatomiche

Ma per comprendere la complessita dei meccanismi e

necessario considerare la spalla a 360° poiche tutte
le componenti articolari, muscolari e legamentose
partecipano contemporaneamente al gesto atletico




BIOMECCANICA DEL LANCIO
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BIOMECCANICA DEL LA NCIO
Preparazlo 1€

inizia con posizione su ﬂiﬁe:,_:"_j] edi e terrﬁfrfa
con posizione rac:co!‘__

A -
Sollecitazioni su spalla'e gomito modeste




BIOMEC‘C‘A NICA DEL LANCIO
Carl cam ent

Alla fine di questa fase la spalla e portata in avanti
mentre mano e attrezzo rimangono dietro



BIOMECCANICA DEL LANCIO
Accelerazione

Contrazione muscolf@anteriori
sottoscapolare, gran dorsale, grande rotondo

Rifasciamentoydélia curiiia controliato
sovraspinoso, sottospinoso, piccofo rotondo

Trasferimento all’avambraccio ¢
momento di forza




BIOMECCANICA DEL LANCIO
Accelerazione

Arimamnta o valnrifs Adi Fnt i 2 iR farm
Aumenta la velocita di rotfazione interna

Poco prima della massima rotazione interna

il gomito comincia ad estendersi
(in conseguenza della velocita angolare)



BIOMECCANICA DEL LANCIO
Accelerazione

Poco prima del rilascio della palla o
dell’attrezzo gli extrarotatori iniziano a
contrarsi per fermare il braccio

I momento di forza viene trasferito
dalla mano alla palla o attrezzo e
questi vengono rilasciati



BIOMECCANICA DEL LANCIO
Decelerazione

Dal rilascio alla massima rotazione.interna

Si sviluppa una forza esterna sul braccio pari a circa il
peso corporeo defl’atleta

Le forze sono molto maggiori ma piu brevi delfa fase
di accelerazione

Bilanciamento del corpo per dissipare [e forze



BIOMECCANICA DEL LANCIO

;, . Fase Tardiva

Follow through

di Caricamento

=

» abd.+ extrot. Massime w Rilascio

« F.taglio 400N « Trasf. E residua alla spalla
w F.comp. 650N v F.comp. 200N

© F.post.400 N, Inf. 300N



BIOME (4 C'A NICA DEL LANCIO

OVER USE OVER USE
OVER USE OVER USE

OVER USE OVER USE

OVER USE OVER USE
OVER USE OVER USE

OVER USE OVER USE




OVER USE SYNDROME
PRIMARIA SECONDARIA

Contratiura cap.post.-inf.

Spalla stabile Aumento lassita ant.(int.rotatori)

Iniziali sofferenze artic. . T .. ¥
Microinstabilita

contratiura cap.post. : p— o
(Neer 1980 intrarot.- Scap. “Wind-up” effect
Harrymann 1990 effetio yoyo) Discinesia scapolare,Scap. Infera

Possibile prevenzione Traslazione post.-stip. omero

Rotazione est. Massimale
Peel back (Burichart 1998)

impingement pos.-sup.



EVENTI PATOLOGICI

IMPINGEMENT ANTERIORE

IMPINGEMENT INTERNO O POSTERO SUP.
LESIONE CUFFIA

MICROINSTABILITA’
SLAP
SLAC



PATOMECCANICA

SLAP LESION POSTERIORE
in atleti con deficit 25° in abd 90°

Discinesia scapolo-toracica
Morgan 1997-1998, Pagnani 1995, Burkhart 1998

BURKART (2000) studio su 124 lanciatori
Deficit di 53° di intrarotazione a 90° abd

Eccesso di 33° di extrarotazione a 90° di abd

Arco di rotazione Normale:



BURKART (2000)

arco di rotazione inferiore a

Intrarotazione

Patologre di spalla del



Deficit rotazione inferna

.~ Contrattura capsulare

Lassita anteriore IR



Contrattura capsulare POST. INF.

Rigidita gleno omerale (¥ibler 1558)

WIND UP scapolare Translazione superiore testa omerale

Flessione in avanti Caricamento - Follow-through

Transiazione supermre test ) Farsiorie a carico dell’ancora
JJ:.‘!,JJ.‘:‘JJ'_ Aaal bass SL2)A




PEEL BACK MECANISM

Torsione trazione dell’ancora bicipitale
SLAP LESION




PEEL BACK MECANISM
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Impingement postero superiore

Jobe (1983) Patologica nei lanciatori
93% soff art.cuffia, 88% labbro p.s.,36% labbro a.i ...

Walch (1992) Normale durante 'abduzione
extrarotazione oltre i 90°

Fase caric. tardivo + lassita ant.+ iper ang. Omero =




SALP LESION




SALP | |

fﬁﬂ steriore

&



CONCLUSIONI

La regione sopraequatoriale del cercine glenoideo e la
sede piu freuente di lesioni da over use syndrome.

Le lesioni articolari di cuffia sono presenti in circa il
30-50% dei casi.

L’over stress della capsula articolare conduce ad
alterazioni strutturali con retrazione della capstula
post.inf. e lassita dell’'l.R.

Tali alterazioni deferminano discinesie
scapolotoraciche e glenno omerali responsabili di
conflitti interni ed esterni.

L’l.R. ha un ruolo determinante nelle microinstabilita



CONCLUSIONI

L’attenta analisi del gesto techico atletico
permette di verificare la presenza dj fattori
predisponenti (over use primaria) le lesioni da
sovraccarico e di modificarli con adeguati
esercizi fisioterapici

(streatching capsulari)






