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Dedichiamo questa quinta edizione  
a tutti coloro che si occupano di Medicina clinica dello sport:  

siamo orgogliosi di appartenere ad una famiglia di clinici che hanno  
come obiettivo principale e inderogabile la cura del paziente





Lo sport in Australia, più che in qualsiasi altra parte del mondo, è radicato nella coscienza nazionale in modo ampio, pro-
fondo e indelebile. Quando uno sportivo bravo e famoso subisce un infortunio, causato da un trauma o da un uso eccessivo, 
si affatica troppo o non riesce a soddisfare le aspettative, la cosa assume importanza nazionale. Oggigiorno è ancora più 
rilevante, data la maggiore partecipazione individuale alle attività sportive. Lo stesso tipo di problemi si verifica per chi 
pratica lo sport per diletto, le persone di mezza età che desiderano rimettersi in forma o le persone anziane che desiderano 
sostenere un livello più elevato di attività. 

In Medicina clinica dello sport gli Autori portano lo sport e la medicina dell’esercizio fisico fuori dal regno elitario degli 
atleti, collocandoli nel posto a cui appartiene una specialità al servizio di tutte le persone che desiderano essere attive. 

Il libro è ben strutturato e facilmente fruibile. I capitoli sono organizzati in base alla regione anatomica del sintomo piut-
tosto che a categorie diagnostiche. Questo rende il testo molto utile per i medici dello sport, i medici di base, i fisioterapisti, 
i massaggiatori e i preparatori atletici. 

Gli aspetti pratici della medicina sportiva sono ben trattati: il prendersi cura di una squadra e le preoccupazioni che un 
medico potrebbe avere quando viaggia con una squadra. Nel complesso, Medicina clinica dello sport è un testo molto fruibile 
e tempestivo nella sua produzione, e sarà importante per i clinici coinvolti nella cura di tutte le persone attive.

John R Sutton MD, FRACP 
Professor of Medicine, Exercise Physiology and Sports Medicine 

Faculty of Health Sciences 
University of Sydney 

Past President, American College of Sports Medicine 

Questa Presentazione è stata scritta dal defunto Professor John Sutton prima della sua prematura scomparsa nel 1996; ono-
riamo la memoria di questo campione dell’integrazione tra scienza, promozione dell’attività fisica e cura multidisciplinare dei 
pazienti.
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Ventiquattro anni dopo la pubblicazione della prima edizione, rimane valido il punto saliente sottolineato dal Professor 
John Sutton nella sua Presentazione: in Medicina clinica dello sport gli Autori portano la medicina dello sport e dell’esercizio 
fisico fuori dal regno elitario degli atleti e la mettono a disposizione di tutte le persone che desiderano rimanere attive. 

Quando abbiamo cercato la quarta edizione nella nostra biblioteca universitaria, abbiamo trovato copie molto usate 
o addirittura logore, a riprova di quanto questa risorsa sia indispensabile, sia per gli studenti che per i professionisti. La 
quinta edizione prosegue l’obiettivo delle edizioni precedenti: “aiutare i medici ad aiutare i pazienti”, trascendendo i confini 
professionali per ottimizzare la pratica. 

Gli Autori di Medicina clinica dello sport: Infortuni comprendono le personalità più illustri della fisioterapia sportiva e 
muscolo-scheletrica, della medicina sportiva e della scienza dello sport di tutto il mondo: in breve, si prendono cura delle 
persone attive ovunque, comprese le persone che praticano lo sport per diletto, oltre agli sportivi professionisti. Il testo 
rivela la natura veramente interdisciplinare della medicina dello sport. La quinta edizione comprende infatti capitoli spe-
cifici su aspetti molto importanti, ma spesso trascurati, dello sviluppo professionale, vale a dire come riuscire a lavorare in 
team in modo collaborativo e come sviluppare la propria carriera. Per raggiungere questo obiettivo, si avvale di esempi di 
vita reale provenienti da tutto il mondo. 

Medicina clinica dello sport: Infortuni poggia sui contenuti di alta qualità e basati sull’evidenza presenti nelle edizioni 
precedenti, con 15 capitoli nuovi o rivisti in modo sostanziale. È splendidamente illustrato e unisce l’estetica e il contenuto 
offrendo un apprendimento accessibile a tutti i lettori. Esempi pratici e illustrazioni step-by-step dell’attività fisica per ogni 
articolazione sono supportati da oltre 550 illustrazioni nuove e innovative e disegni al tratto sovrapposti a fotografie sele-
zionate per facilitare la comprensione.

Una caratteristica sorprendente di Medicina clinica dello sport è sempre stato l’instancabile impegno degli Autori verso 
la “clinica”. Questo è un libro utile; da consultare tra una visita e l’altra o mentre siete con il paziente. Ogni sezione è identi-
ficata da un colore. La Parte A – Principi di base – è stata riscritta completamente e un gruppo di Autori esperti ha aggiunto 
nuovi capitoli su dolore, core stability, risultati riferiti dal paziente (per uso clinico) e allenamento e ripresa dell’attività 
sportiva. Ognuno dei 24 capitoli della Parte B – Problematiche distrettuali – è autonomo e segue un percorso logico pas-
sando dall’anatomia funzionale ad una prospettiva clinica più ampia e precisa sulla gestione specifica di oltre 100 condi-
zioni principali. Questi capitoli includono gli aspetti più importanti dell’epidemiologia degli infortuni, dei fattori di rischio 
clinico e degli interventi nei vari sport; passano in rassegna le situazioni più comuni, ma forniscono anche commenti su 
quelle atipiche. Uno degli obiettivi e un focus notevole in tutto il libro è quello di fornire evidenze ai professionisti, sempre 
molto impegnati, per aiutarli nel processo decisionale. Le migliori evidenze disponibili, dichiarazioni di consenso informato 
e avvertenze cautelative sono presentate in modo accattivante e conciso. La Parte C – Medicina dello sport in pratica – 
chiude il volume con cinque capitoli rivolti a coloro che lavorano in vari contesti sportivi. 

Questo è un libro unico nel suo genere. La varietà di illustrazioni e il loro contributo alla comprensione di forma, fun-
zione, concetti, intervento e gestione, assieme a decenni di saggezza accumulata da professionisti, insegnanti e ricercatori, 
lo rendono un’opera indispensabile.

DR EMMA K. STOKES FTCD 

Associate Professor | Deputy Head 
Department of Physiotherapy, School of Medicine, Trinity College, Dublin 

President, World Confederation for Physical Therapy
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Prefazione 

“Aiutare i medici ad aiutare i pazienti” è il chiaro obiettivo di Medicina clinica dello sport sin dalla prima edizione. L’edizione 
attuale offre più Autori, più illustrazioni e più evidenze. Molti di coloro che la stanno leggendo probabilmente hanno l’edi-
zione precedente nella loro biblioteca, quindi si staranno chiedendo: “Cosa c’è di nuovo?” 

•	 Un libro di oltre 1000 pagine sugli infortuni sportivi. Ci sono stati così tanti progressi, che abbiamo dovuto dedicare agli 
infortuni un intero volume.

•	 I giganti della medicina dello sport e della fisioterapia sportiva che appaiono assieme a noi in copertina sono i nostri sette 
editors. Voi conoscete come lavorano.  Adesso hanno distillato il meglio del loro operato a vostro vantaggio (vedi oltre e 
nella pagina Editors). 

•	 L’iconografia. Le illustrazioni di Vicky Earle sono rinomate in tutto il mondo, così come lo erano quelle del Dr. Frank 
Netter nel ’900. Magari non conoscete il suo nome, ma avete visto i tendini, i gruppi inguinali e le copertine del BJSM. 
Cinquecento nuove illustrazioni per chiarire i concetti. 

•	 Quindici nuovi capitoli. (Vedi oltre i nuovi contenuti) 
•	 Oltre 4000 riferimenti bibliografici: una base solida. Come ci insegna il Capitolo 2, non disponiamo ancora di tutte le evi-

denze che vorremmo avere e i progressi clinici possono superare la scienza, ma alla fine il metodo scientifico è alla base 
di un’assistenza di qualità. 

•	 La complementarità, senza precedenti, dei social media: Facebook, Twitter, Instagram e il sito www.clinicalsportsmedi-
cine.com.

Editors e Autori 
Infortuni riflette la generosità di sette editors di fisioterapia sportiva e medicina dello sport. Ben Clarsen (senior editor), 
Jill Cook, Ann Cools, Kay Crossley, Mark Hutchinson, Paul McCrory e Roald Bahr condividono la stessa passione: aiutare i 
pazienti e spiegare in modo chiaro. I nostri 121 Autori e Collaboratori rappresentano 19 Paesi. Reclutati per la prima edi-
zione insieme agli editors Cools e Clarsen: Rintje Agricola, Hamish Anderson, Sam Blanchard, Jeffrey Boyle, Darren Burgess, 
Phil Burt, Bojan Buvka, Graeme Close, Natalie Collins, Chad Cook, Adam Culvenor, Michael Davison, Stefano Della Villa, 
Pieter D’Hooghe, Paul Dijkstra, Sean Docking, Deborah Falla, Rodney French, Tim Gabbett, Phil Glasgow, Adam Gledhill, 
Alison Grimaldi, Fares Haddad, Toby Hall, Shona Halson, Roger Hawkes, Greg Hoy, Steven Kamper, Vasileios Korakakis, 
Alex Kountouris, Karl Landorf, Adam Meakins, Håvard Moksnes, Grethe Myklebust, Andrew Nealon, Ian Needlman, Kieran 
O’Sullivan, Peter O’Sullivan, Jon Patricios, Noel Pollock, Nebojsa Popovic, Michael Rathleff, Ebonie Rio, Ewa Roos, Stephen 
Simons, Geoffrey St George, Raj Subbu, Stephen Targett, Kristian Thorborg, Elsbeth van Dorssen, Stuart Warden, Adam 
Weir, Liam West e Fiona Wilson.

Nuovi contenuti 
Nel nostro campo cinque anni sono tanti. Nel libro sono riportati importanti progressi, come evidenze di alta qualità per 
la riabilitazione fisioterapica nella gestione delle lesioni acute del ginocchio, nuovi algoritmi per il trattamento del dolore 
alla spalla ed è dato spazio al modello biopsicosociale. La spalla e il ginocchio rimarranno tali per i prossimi 100 anni, ma i 
capitoli potranno essere completamente rinnovati tra un’edizione e l’altra, con l’apporto di nuovi Autori. I capitoli seguenti 
hanno nuovi Autori e presentano nuovi approcci diagnostici e nuovi trattamenti a beneficio dei clinici.
•	 Capitolo 1: Paul Dijkstra e Stefano Della Villa delineano l’importanza di un approccio di squadra nella medicina dello 

sport. 
•	 Capitoli 3 e 4: Stuart Warden condivide le ultime conoscenze meccanicistiche sulle lesioni acute e da overuse. 
•	 Capitolo 6: Ebonie Rio amplia il capitolo di Lorimer Moseley sul dolore (Capitolo 5) per il clinico. 
•	 Capitolo 9: Gli esperti del settore condividono decenni di esperienza nella valutazione dei pazienti per errori biomec-

canici specifici dello sport. 
•	 Capitolo 10: Darren Burgess fornisce ai clinici informazioni sui principi che sono alla base dell’allenamento ai massimi 

livelli dello sport e su come questi si applicano. 
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•	 Capitolo 11: Paul Hodges riassume 20 anni di riflessione sulla core stability. 
•	 Capitolo 14: Chad Cook chiarisce la base numerica che dovrebbe sostenere il ragionamento e la valutazione clinica. 
•	 Capitolo 15: Ali Guermazi collabora con il collega radiologo Bruce Forster e il clinico Jon Patricios per semplificare la 

diagnosi accurata, inclusa l’interpretazione della risonanza magnetica, per ogni clinico. 
•	 Capitolo 16: Natalie Collins lancia Medicina clinica dello sport direttamente nel mondo dei cosiddetti PROM: misure di 

outcome riportate dal paziente. 
•	 Capitolo 17: Ben Clarsen ha eliminato il capitolo della quarta edizione e ha costruito un nuovo capitolo sul trattamento 

con leader internazionali nelle diverse discipline. 
•	 Capitolo 19: Ian Shrier delinea il modello StARRT per il return to play.
•	 Capitolo 21: Toby Hall analizza da un punto di vista fisioterapico molto pratico il mal di testa. 
•	 Capitolo 23: Gwen Jull, assieme a Deborah Falla, svela il dolore cervicale e fornisce principi e suggerimenti dettagliati 

sul trattamento. 
•	 Capitolo 24: Ann Cools condivide i suoi 20 anni di esperienza nella valutazione e gestione del dolore alla spalla. 
•	 Capitoli 26 e 27: Greg Hoy ha condotto l’ampia revisione dei capitoli sul dolore al polso e sulle lesioni alle mani e alle 

dita, evidenziando nuovi trattamenti e nuove condizioni. 
•	 Capitolo 29: Peter O’Sullivan usa l’approccio biopsicosociale per la valutazione e gestione del mal di schiena. Vedi l’ap-

proccio prettamente clinico del triage dei pazienti nella Figura 29.2. 
•	 Capitolo 30: Adam Meakins descrive e illustra (con 51 immagini) come trattare il dolore ai glutei utilizzando gli esercizi 

come base. 
•	 Capitolo 32: Adam Weir ha estratto abilmente le scoperte cliniche più utili dalla prima conferenza mondiale sul dolore 

all’inguine. 
•	 Capitolo 35: Chirurghi e fisioterapisti esperti nella cura del ginocchio si uniscono per evidenziare cosa funziona e cosa 

non funziona per i pazienti in questo campo in rapida evoluzione. 
•	 Capitolo 43: Karl Landorf e Michael Rathleff sono i leader mondiali nel campo della fasciopatia plantare. Forniscono una 

nuova importante sezione all’interno del capitolo sul dolore al piede. 
•	 Capitolo 46: Stephen Targett applica la sua vasta esperienza di valutazione medica periodica a questioni come la cle-

arance cardiaca e fornisce consigli che influenzano contratti del valore di milioni di dollari quando si effettuano visite 
mediche per il trasferimento di atleti professionisti. 

•	 Capitolo 47: Liam West ha aggiornato il capitolo su come lavorare e viaggiare con le squadre e ha incluso elementi 
essenziali come gli indennizzi e la preparazione alle emergenze. 

•	 Capitolo 48: Michael Davison introduce il clinico alle prime armi al mondo globale della medicina sportiva e della fisiote-
rapia sportiva, fornendo consigli preziosi sullo sviluppo della carriera (spoiler: bisogna lavorare sodo!).

Nessuna singola professione offre tutte le risposte necessarie per curare ogni atleta o sportivo appassionato malato o 
infortunato. Medicina clinica dello sport: Infortuni è stato creato da una squadra di campioni. Siamo certi che, qualunque 
sia la vostra formazione, la quinta edizione di Medicina clinica dello sport rafforzerà e migliorerà le conoscenze e le tecni-
che esistenti e introdurrà nuovi utili approcci per la vostra pratica clinica e per l’insegnamento della nostra meravigliosa 
vocazione.
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Dedichiamo questa quinta edizione alla comunità di Medicina clinica dello sport. Siamo orgogliosi di far parte di una 
famiglia di medici che sono assolutamente risoluti nel dare priorità alla cura del paziente. Infine, ai nostri davvero molto 
pazienti amici e familiari diciamo: “Sì, è finito (per ora)”. Diana e Heather, grazie per le tante edizioni che avete condiviso 
con noi.
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Groin pain di origine adduttoria

Groin pain di origine ileopsoas

Groin pain di origine inguinale

Groin pain di origine pubica

Principale testo del settore, Medicina clinica dello sport continua a offrire ai lettori contenuti aggiornati e di qualità 
presentati dai maggiori esperti di tutto il mondo. Presta attenzione alle seguenti caratteristiche importanti del libro, 
progettate per migliorare il tuo apprendimento.

Premium, contenuti aggiornati
Viene data particolare importanza al trattamento e alla riabilitazione. La Parte A – Principi di base – comprende 12 capitoli nuovi o scritti 
da nuovi Autori. I capitoli della Parte B, che affrontano le problematiche distrettuali, forniscono soluzioni cliniche tramite un testo chiaro, 
numerose foto cliniche (ad es. esame fisico), immagini pertinenti e illustrazioni mediche personalizzate.
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