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Nella pratica sportiva la maggior parte degli
infortuni  interessa  |'apparato  muscolo
scheletrico e solo in rare circostanze quello
nervoso. Le lesioni primarie sono quelle
risultanti dall’ azione acuta o cronica di forze
in grado di causare macrotraumi e
microtraumi.

Le lesioni macrotraumatiche sono causate
da un trauma acuto con conseguente dolore
immediato e incapacita funzionale, esse
comprendono: fratture, lussazioni,
sublussazioni, distorsioni, strappi, contusioni.
La GUARIGIONE DAL TRAUMA puo
essere essenzialmente divisain tre fasi;

1) LA FASE DELLA RISPOSTA
INFIAMMATORIA

Ladistruzione del tessuto comporta un danno
cellulare acarico dei tessuti molli che consiste
in un’aterazione del metabolismo cellulare,
con conseguente liberazione di mediatori
chimici in grado di innescare la risposta
inflammatoria, con reazione vascolare e
formazione del tappo piastrinico e de
coagulo.*

La risposta infiammatoria dura per un tempo
variabile da due a quattro giorni.

2) FASE
FIBROBLASTICA
Nel corso dellafase fibroblastica, ai fenomeni
vascolare ed essudativo segue un’attivita
rigenerativa che porta alla formazione di una
cicatrice e dla riparazione del tessuto leso.
La fase della formazione della cicatrice

RIPARATIVA
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denominata fibroplasia® , inizia nelle prime
ore dopo I'infortunio e pud avere una durata
variabile dalle quattro alle sei settimane.

3) FASE MATURATIVA DI
RIMODELLAMENTO

La fase di maturazione con rimodellamento é
un processo a lungo termine oltre i sel mesi.
Questa fase conduce a riallineamento ed al
rimodellamento delle fibre collagene®, in
modo tale da rendere il tessuto cicatriziale in
grado di sopportare le forze tensive alle quali
e sottoposto.
Con il progredire del rimaneggiamento delle
fibre collagene, s ha infatti un aumento
costante della resistenza al carico del tessuto
cicatrizile. Con |"aumentare del carico e
dello stiramento le fibre collagene s
dispongono assecondando le linee di forza, e
il tessuto assume di nuovo in modo graduae
un aspetto ed una funzionalita normale .

IL KINESIOTAPING NELLA FASE 1
ACUTA

In questa fase la sintomatologia €
caratterizzata da arrossamento, gonfiore,
dolore, e aumento della temperatura, dura
al’incirca 4 giorni. In questi giorni la
reazione cellulare dell’organismo ha una
risposta protettiva tendente ad eliminare i
prodotti della lesione (sangue e celule
danneggiate). Di  primaria importanza
biologica in questa fase é la formazione del
tappo piastrinico e del  coagulo, che tendono a
tenere la risposta infiammatoria localizzata.
Obiettivi del TNM sono in questa fase:

o facilitare la risposta fisiologica di
guarigione, tendendo ad isolare la
sede anatomica colpita e focalizzare
nell’aria  lesa la risposta
infilammatoria. | TNM facilita
la circolazione da e verso il tessuto,
migliora |'ambiente cellulare e
sostiene il processo di riparazione,
rimuove la congestione dei fluidi
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corporei. Il suo effetto sulla dinamica
dei fluidi auta a ridurre il dolore e
incoraggia la rimozione dei prodotti
infiammatori  .In  questa fase i
parametri del TNM devono essere di
tipo compressivo sullalesione.

IL KINESIOTAPING NELLA FASE 2
RIPARATIVA FIBROBLASTICA

In questa fase la principale azione biologia e

la fase rigenerativa e ripartiva che porta alla
formazione della cicatrice, normalmente ha
una durata dalle quattro ale sa settimane,
essenzidmente scompare il coagulo e i
fibroblasti depositano matrice di fibre
collagene nella lesione. Obiettivi del TNM in
guesta fase sono :

e azionare | sistemi
endogeni,

analgesici

e migliorareil ROM articolare ,

e assistere il tono e il trofismo
muscol are,

e assistere il recupero neuromuscolare.
| parametri del TNM sono di tipo
decompressivo.

IL KINESIOTAPING NELLA FASE 3
MATURATIVA DI
RIMODELLAMENTO

E’ lapiu lunga delle tre fasi puo durare anche
un anno, le fibre collagene depositate
nell’ area rimodellata, assecondano le linee di
forza a carichi impostati dal programma
terapeutico e dall’ attivita sportiva. Obiettivi
del TNM in questa fase sono

e miglior controllo neuromuscolare
all’ attivita agonistica specifica,

e sostegno  muscolare e dtabilita
articolare nelle esercitazioni motorie
sportive specifiche,

e normalizzare il tono muscolare e le
anormalitafascidli,

e incremento del flusso ematico, |
parametri del TNM sono di tipo
decompressivo.

CONCLUSIONI

Se consideriamo le quattro maggiori funzioni
del Taping Neuromuscolare in ambito
terapeutico e Cciog;

1. Supporto a muscolo;
2. Rimozione della congestione;
3. Correzione dei problemi articolari;

4. Attivazione del sistema analgesico
endogeno;

sembrano ben adattarsi a facilitare le varie
fas naturali della guarigione, che verranno
stimolate e regolate dale varie modalita
terapeutiche di ogni professionista. La tecnica
TNM stimola I’omeostasi e come dimostrato
iNn questo caso puod essere ottimamente inserita
nella gestione del processo di guarigione
dellelesioni sportive.
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