
LESIONI TENDINEE

L e lesioni tendinee acu-
te sono fortunatamen-

te una evenienza rara in
tutti gli sport: nella vela
sono da considerarsi ecce-
zionali. Più comuni sono
le lesioni croniche del ten-
dine (tendiniti croniche,
tendinosi) e della giunzio-
ne tra muscolo e tendine
(entesiti). Nel velista sono
abbastanza comuni le ten-
diniti del polso (nei singoli come il Laser o il Finn) cau-
sate dalla tensione muscolare per cazzare la scotta della
randa, che spesso viene strozzata con la torsione del
polso.
Un'altra forma di tendinite, che può essere causa di no-
tevole limitazione funzionale, interessa i tendini dei
muscoli della spalla denominati “rotatori”, che talvolta
si osserva nei prodieri, causata da lavoro prolungato ad
arti superiori estesi.
Le tendiniti comportano dolore intenso durante l’esecu-
zione di specifici movimenti (ad esempio la torsione del
polso, o l’elevazione del braccio al di sopra della spalla).
Se trascurate, possono condurre alla degenerazione del

tessuto tendineo (tendinosi) che espone i tendini al ri-
schio di rottura.
La terapia si basa su esercizi di potenziamento muscola-
re e di stretching specifico.
La fase acuta va trattata nel solito modo (ghiaccio e an-
tinfiammatori). L’applicazione topica di farmaci per via
ionoforetica o mediante microinfiltrazioni (mesotera-
pia) e la laserterapia sono molto efficaci nella riduzione
del dolore.

DISTORSIONI

L e distorsioni sono traumi che comportano l’ecces-
siva sollecitazione di una articolazione, oltre i na-

turali limiti di escursione della stessa, spesso associate

a lesioni dei legamenti e della capsula articolare. Sono
in genere accompagnate da dolore intenso e rapida tu-
mefazione dell’articolazione colpita, talvolta con ver-
samento così cospicuo, da renderne necessaria l’aspira-
zione. Tutte le articolazioni possono essere sede di dis-
torsione, particolarmente il ginocchio, la caviglia ed il
polso. Le distorsioni di caviglia sono abbastanza fre-
quenti nel 49er, a causa degli spostamenti acrobatici
che il velista deve compiere su questa barca, ma si os-
servano spesso distorsioni anche a terra in porto, men-
tre si sale o scende dalla barca, o se si inciampa in cavi,
rotaie, bitte.
Anche in questo caso la prima misura è l’applicazione di
ghiaccio. L’immobilizzazione dell’articolazione, se resa
necessaria per trasportare il soggetto colpito, non deve
essere effettuata con bendaggi compressivi: la compres-
sione associata al versamento e all’edema può infatti
creare problemi circolatori. Meglio utilizzare una stecca,
anche improvvisata (stick del timone, stecca di vela, ri-
vista arrotolata) fissata con cerotti.
Dopo due o tre giorni di ghiaccio e antinfiammatori, le
distorsioni vengono valutate con visita clinica, radiolo-
gia ed ecografia: le più gravi vengono contenute in appa-
recchi gessati (sono attualmente disponibili “gessi” in ve-
troresina, molto più leggeri e confortevoli di quelli tradi-
zionali), oppure con bendaggi funzionali, che limitano
solo i movimenti che interessano i legamenti colpiti, la-
sciando liberi gli altri. Di pari passo è necessario seguire
un programma di rieducazione, eventualmente associato
a terapia fisica e/o kinesiterapica. Con tali sistemi è pos-
sibile una precoce ripresa della attività sportiva.
Nelle prime fasi della ripresa,si possono utilizzare prote-
si in neoprene e materiale plastico (cavigliere, ginoc-
chiere). In realtà esse hanno più che altro una funzione
di supporto psicologico, facendo sentire l’atleta più sicu-
ro nell’esecuzione dei gesti atletici: una buona riabilita-
zione post traumatica basta da sola ad evitare il rischio
di ricadute. 
Una distorsione trascurata infatti porta inevitabilmente
a ricadute, legate allo scarso tono muscolare ed alla de-
bolezza post traumatica dei legamenti, che comporta
una lassità articolare.
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