Il fisioterapista dello sport

Il fisioterapista dello sport deve essere un pitessta capace di gestire tutte le patologie kgat
allo sport affrontando in campo e fuori dal camPaesta figura é parte integrante dello staff
sanitario per aiutare lo sportivo a prepararsiyver gara o ad effettuare un rapido recupero dopo
uno sforzo. Dopo la diagnosi biomeccanica e poktymecisa fatta da un podoposturologo
preparato verranno scelte le cure riabilitativeggpropriate.

La ripresa cauta - La ripresa cauta € una dellé @mcui i fisioterapisti allungano i tempi delle
terapie aspettando che l'inattivita, totale o @dezifaccia effetto. Oggi che esistono mezzi di
potenziamento efficaci nel caso di recupero darinfio (elettrostimolazione), una tale posizione &
ingiustificata per due motivi:

- spesso la patologia si prolunga per un carico @lenante) su una situazione non ancora risolta;
- scientificamente un'unita fisiologica sana ernadyp di espletare funzioni normali.

Comecurarsi

Dopo queste considerazioni si comprende che I@itiagento da tenere nei confronti del
fisioterapista € il seguente:

- farsi documentare sulla prognosi a riposo deblema;

- farsi documentare sul ciclo di terapia e sui tedghla terapia. Il tempo della terapia deve essere
guello per una ripresa funzionale completa. Se¢atpi non comportano un reale guadagno
temporale, preferire il riposo.

Il metodo Souchard o RPG (Rieducazione Posturale Globale)

Il metodo Sochaurd deriva direttamente da Mezieresendo stato il suo fondatore allievo prima e
collaboratore poi della posturologa francese. Bsbasa su una netta distinzione di comportamento
e ruolo dei muscoli della statica e dei muscoliaddinamica.

Tale metodica ha come principio l'assioma secomdorauscoli statici debbano essere esercitati in
modo eccentrico e quelli dinamici in modo conceatriQuesto avviene in quanto un accorciamento
(e quindi una contrazione concentrica) dei mussella statica porterebbe gli stessi ad una
retrazione e ad un’eccessiva resistenza all'allmegéo, mentre la muscolatura dinamica puo essere
accorciata (contratta) liberamente e anzi favanitguesto da un pre-allungamento.

Il metodo Souchard pone inoltre particolare attemeial muscolo respiratorio per eccellenza, |l
diaframma, nonché al nervo fibroso che lo sostitgrendo percio in considerazione anche la sua
azione sinergica con i muscoli della catena paster con il muscolo ileo-psoas.

Souchard individua una serie di catene muscola&ipdssono poi riassumersi in due catene piu
ampie: anteriore e posteriore.

Prima di iniziare il trattamento con lo scopo degenare le corrette posture, si effettua sempre
un’accurata valutazione del paziente in modo diffierato sia sui muscoli dinamici che su quelli
statici, dopo una anamnesi sul suo stato di sgkenerale e sullo stile di vita (posture sul posto d
lavoro, traumi o incidenti pregressi).

Dopo questo tipo di valutazione é possibile indince prevalentemente due quadri morfologici: il
primo, detto anteriore, prevede caratteristicheeamteposizione del capo (testa in avanti),
ipercifosi, iperlordosi, antiversione del bacineniore intraruotato e ginocchia valghe (cosiddette
ginocchia ad X), calcagno e piede valgo. Il seconduosteriore, prevede caratteristiche come nuca
corta, dorso piatto, verticalizzazione lombare gseguenti problemi diaframmatici, bacino
retroverso, ginocchia vare, calcagno e piede varo.



