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RUOLO DELL'ELISOCCORS0O NELLE STAZIONI DI
SCIIN VALLE D'AOSTA
NOSTRA ESPERIENZA IN 10 ANNI

A. Boseo - T Wellorars

Institut/K finik Soccorse Alpino Italiano

In questi ultimi 10 anni abbiamo assistito ad un nogevole incremento dell'attivit sciistica sia
su pista che (uoripista dovuta a diversi faor,

1 notevali progressi tecnologici degli impianti a fune con un notevole incremento della portata
oraria associata al miglhommento ecnico medio dello scatore-tupo, alla imroduzione di nuovi
maieriali (snowboard), ha portaio, come aspetio negativo, ira gli alir, ad un incremento deghi
incident da collisions su pista, spesso di notevole graviti,

In Valle d' Aosta opera da circa 10) anni un nucleo operativo attivo 24 b su 24h. che facapo alla
PROTEZIONE CIVILE ¢ s avvale del contributo del soccorso alping (guide, cani da valanga) ¢
dei medici del soccorso.

Dall'analisi di tutti gli interventi cscguiti in questi 10 anni si & assistiin ad un continoo ¢
progressivo incrememodegh miervent nelle stazioni di sc1, quasi sempre per gravi poliraumatizzat
td anche per emergenac intcrnistiche (infarti, ictus, etc. ). Tale cursento & dovelo in primo luogo
alla necessith di un pronto imervento medico sull' infonunaw per la gravith delle lesioni ¢ anche per
lasensibilizzazione che, ircsponsabili del soccorso od | specorritor stessidelle varie stazioni hanno
avutoed hanno nel nguard det rravi raumatizma & mella necessith di un inlervenlo medico precoce
e qualificatn nonché di un soccorsn veloce (L medi 30 minati) per evitare danni ancor piil gravi a
questi raumalizzali,




IL SOCCORS0 NEI CENTRI SCHSTICI IN VALLE D’AOSTA
Dy, G. Chiantaseno, Dr. R. Zimara

{spedale di ansza

Il presente lavoro intende fare il puno della siluacone del servizio, da alcun anni atiuato dalls
Regione Valle d" Aosta, di istiturione dei centri di Pronto Soccorso Traumatologico decen trati
nelle stazioni sciistiche di Pila, Cowrmayeur ¢ La Thuille,

Attualmente, | 3 Centri Traumatologiel attival (neé sono previst alid) sono in grado d
[ronteggiane qualungoe tipodi intervenio incracnio di tranmaiologia e nella maggior panie dei casi
di crogare prestazioni comples e definiuve anche prazie al personale allamente qualificato che vi
Operd &, qualors se ne preseniasse la necessity di poter crogare gnche un primo soccorso di
emergenza di qualungue tipe.

Collegau costantements con la Protezione Civile, che si avvale della collaborazione di guide
Alpine del 5.A.Y, ¢ I"Ospedale regionale, dal Cemrd in breve iempo il paziente grave o a nischia
pud accedere a strutture adeguate anche con Putilizzo dell” clitrasporio. Dal momento della loro
cntrata in attivitd | Centri sorloinolire collegat con | wnitid: ierapia mensiva cardicldgica (UTIC)
eIl Ospedale ramine cardiolzlelono. Surichiesta del Medico addetioinoline & prevista | opporiunit
di [ar intervenire il medico specialista di rianimazione ramite eliambulanz o centro mobile di
TIENIME7 OGN,

Centro pilota per anwianitd & staio quello di Pila su cui 5i sono modellat i programmi atiuativi
del centro di Courmayewr e successivamente guello di La Thuille, Concorrono alla boaona
organizzazione del trasporio dell”infortunato dalle piste al centro: ka Polizia di Stato con personale
alamente qualilicato per il soccorso sulle piste, I"associazione dei spisteurs sécourisiess (realé per
ora alluats solo nella stazione di Pila ove opera nen penodi delle Fesuvita, nel week-cnds o duranic
le mani fesazioni sponive) ed il personale deghi impianti di risalita. Atualmenic ci scmbra di poter
allermare alla luce dell cspericnza maturata in questi anni di aver in gran pane risposio alle precise
crigenze di quesio lpo di struciore, pur Lullavia & nosto convincimento che molte ¢ significative
migliore pot raano in fuluro, con I indispensabile coordinamento ¢ collaborazione di pii srofire,

EE5LTE atinate.




TRAUMATOLOGIA NEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI
STATISTICA DELLA STAGIONE 1992-93 NELLE STAZIONI DI
PILA-GRESSAN, COURMAYEUR, LA THUILE

Chinntarerio, Zimars, Mancimi, Giangrande, Gambacort

P35, Valle d'Acsts & Lihassi

Lo studio analizzs e fotografa con completezea la sitazions traumatologica della popalazione
fine i 13 aa., chi ha wsulruilo dei Pronto Soccorso gpestiti della Unit Sanitria locale di Aosta nelle
localith di Pila-Gressan, Cowrmayeur ¢ La Thyile, 1 dati sono stati raccolii con I'ausilio di una
scheda di ilevamento uniformata nelle we localits.

Lo swdio & witors in corso ed i dati definitivi della stagione, verranno elaborati a fine marzo;
51 conzidereranno sia le percentuali del raumi nella popolazione considerata, sia la eventuali
differenee nspetio alle alre clessi di et




CARATTERISTICHE DELLA TRAUMATOLOGIA DA SCI NEL
BANBINO. STUDIO EPIDEMIOLOGICO IN 4 ANNI

Marco Molman®, Lucians Beroldi®, Paolo Zocco®*

* Sezione di onopedia ¢ rsamanlogis (Divisione chirurgia generale Prim. Dr. G. Barbags)
Ospedate Civile di Fiemme USL C1 38033 CAVALESE (Tn) Italia

== Istitube & Clinicas Crtopedica (Divet. Prof. L, Cesiliani)

Umiversith degli Studi di Pawia. PAVIA

Gli Auori presentano un”anzlisi retrospettva dguardante i bambini con lesioni da sci giuntialla
loro osservazione in un centro raumatologico ospedalicro ubicato in un'ampia sona wristica.

Lo studio melle a confronio i dati rilevati nelle ullime 4 stiagioni invernali scorporandoli in due
sollogruppt hicnnali,

5i evidenzinp cosi I'sumento complessivo dei traumatizzati (238 contro 349) panallelo
comungus ad una maggiors allluenza di sciawori sulle pisic ¢ la perceniuale delle lesioni da
collisione (15 contro 18%). Le fratture rimangono pil numerose delle lesioni a carico dei wessuti
nonossel (63 e 37% nispettivameniz) con un notevole aumento di quelle di gamba (+13%). A frone
della diminuzione delle lesioni dell'aro superiore (-10.2%), aumentano quelle al ginocchio
(+8.5%). Inaccenabile e preoccupante ¢ la costaneza dei travmi cranici (13%) peraliro in leggeno
aumente. Tali dati ¢ sopratwio | ullimo impongono intcrventi di educazions sciistica, di sicorerza
delle piste e dei materiali, di adeguatczza dei servid di primo intervenio ¢ di legislazione.




EVOLUZIONE DELLA TRAUMATOLOGIA NEI BAMBINI E NEGLI
ADOLESCENTI IN PILA-GRESSAN. STUDIO DI 4 ANNI

Chiantareio, Zamara, Libacsi

PS5, Valle d'Acsta

In quesio lavoro si & voluia stediare | epidemiologia dei traumi under 15 aa. & valutare se negli
ultimi 5 gnni vi & slalo un cambiamento pel rauma Gpe nella popolazione indagata.

I dati sono rifferiti agli interventi effetivat presso il Centro di Pronto Soccorso di Pila-Gressan,
gestitn dalla Unith Socia Saniteris di Aosta,

Il lavors & tuttors in corso in quanto s stanno raccogliendo i dati dell” anvale sagione;
I"elsborazione degli ultimi dat verra effetiusta a fine marzo onde permetierne la pubblicazione in
tempo utile.




BUNDELNAGELUNG BEI POLYTRAUMATISIERTEN KINDERN
PD Dr. W. Link] Dr. F. Miller1 De. B, Waolfel2

1 Chirusgse I1, Leopoldina-Frankeshans Schwmfun
2 Chirurgrsche Universitiits- Klinik Eslangen

Dientramedullire Sabiliserung mal Bindeldigeln s ene voreiglichs Methode zur Behandlong
won Schafifrakturen im Kindesalier, spezicll wenn s sich um polytraumatisierte Kinder handelt.
Von 383 Kindern, die in den letzien 30 Jahren an der Chirurgischen Universitsisklinik Erlangen
und in den letzten 2 Jahren such am Leopoldins-Krankenhans der Sudt Schweinfun mit einer
Bindelnagelung versorgi wurden, hatien 34 (22%) cinc so cmsic Begleitverlezung, da_
Lebenspefahr bestand. Als Ursache fenden sich iiberwicgend Verkehrsunfiille, in 17% jedoch auch
Sporunfalle, In dber 30% der Falle war der Oberschenkel bewroffen, gefolgt von Unterschenkel—
, Oberarm— und Unterarmifrakren. Die Bindelnagelung erwies sich bei der Versorgung dieser
Schafifrakior, besonders bei schweren Schidel- Him-Trapmen mit starker motonscher Unrohe als
ausgezsichnetes Verfahren mil gernger Komplikationseate, Das Verfahren entspricht annghernd
der Mancy-Magelung nach Prevot, Digclastische Verklemmung der Miigel in der nichl auigebohrien
Markhhle, die Schnirung des Nagelbindels am Einschlaglensier und an der Diaphysentaille
sowie die sichere Verankerung der Magel in der fesicn kindlichen Spongiosa erzengen cinen hohen
Grad an Stabidlidl. Das gedeckie Verlahren eclaubl eane Schonung der Epiphysenfugen und
trotzdem cing intramedulléne Stabilisicrung. Eine zustzliche Ruhigstellung in Gipsband ist selicn
notwendig. Uber die Ergebnisse und Komplikationen wird berichiet




ANALYSE DES LESIONS CRANIO-FACIALES CHEZ L’ENFANT
Jean Dominigue Laporie M. H. Binet Thkaichouk
Medicins de montagne
Interet majeur d’unc campagne de prevention sur l& port du casque chez 'enfant ainst cue des

lumeties et de masque de ski (dans le cadre de etude des 4734 blessés 15 ans, 586 localization &
la face 1 au cranc sont analyse.




PHYSIKALISCH TH ERAPEUTISEHE_MEJGLICHHEITEN ZUR
REHABILITATION NACH WIRBELSAULEN— UND
THORAXVERLETZUNGEN BEI KINDERN

Prim. DDy, Anvon Wicker, Vorstmd der Abtetlung (ke Physikatische Medizin und Rehalnlitaton an den
Landeskrankenansizlien in Salrhurg

Kinder sind keine klcinen Erwachsenen

Kinder bediirfen einer besonderen kindgemBBen physiotherapestischen Behandlung.

Wirbelfrakturen bei Kindern bedirfon insofeme ciner gesondenen Besprechung ond Betregung,
dawegenderand den Grund-und Deckplatien lokaliziensn Wachstumszonen ging zum Erwachsenen
unterzchiedliche Progmose besieht.

Prinzipiell konnen beim Kind ebenso wie beim Ersachsensn Frakturen in allen Abschnitien
der Wirbelsiule vorkommen; sie mreten jedoch viel seltener zuf. In ciner schweizer Studic waren
wnter 583 Patienten mit WirbelkGrperfrakiuren nur 28 Kinder, davon haten 17 Kinder das 10,
Lebensjahr iberschritien, § Kinder waren zwischen dem 5 und 10. Lebensjahr und nur 3 jinger als
5 Iahre.

Eintcilung der kindlichen Wirbelirakiuren:

a. keilfrmige Wirbelkrperkompression
{Spongiosaimpression)
— ventrale Kompression
— venirale und latemle Kompression

Sitahile Frakpurcn
h. Deckplattenfrakturcn, Trilmmerhriiche,
Luzauonsirakiuren mil Deckplattenliision
Instabil
milfohne

QuerschninslEsion
. Liationen mif odor ohne
Wirbelbopennnghriiche




FRACTURAS DE JEFFRERY Y NEWMAN EN EL NINO
D Castafin, Dr. Carrelero, [, Goredlez v Dy, Diae-Mauriioe

Hospital General «Gregorse Marsfidne

INTRODUICCTON

Son fracurss producides en el curso de una luxscdn posienor del codo. La fractura de Jeffrey
se prosfuce duranie 1a reduccidn espontines; micniras que la fractura de Mewman se produce en el
transcurso de la luxacidn, En ambos casos, la cabeza radial queda vertical v libre en la artculacida
(posterior en la de Jeffrey v anterior en la de Mewman).

MATERIAL ¥ METODOS

S¢ revisan sicte casos (4 de Jeffrey v 3 de Newmian) tralados enwee 1978 v 1991 en nifios con
edades entre 6 y 15 aftos. El ratamiento fue guinirgico de urgencia en 6 casos y en un caso hubo
un retardo diagndstico de 5 meses, con el tempo medio de inmovilizacidn de 1,5 meses,

En lagvolecion alargo pliceo, lamayoria desarrolld hipertrofiade lncabezaradial, calcificaciones
capsulares v limitacidn de la pronosupinacidn fundamentalmente,

DISCUSION

Son fracwras excepcionales pudiendo pasar desapercibidas (dcilmente y su rstamiento debe
SET SIEMPTE Quinirgico.

Al seruna epifiziscon irrgacion precana, bs posibilidades de necrosis sonelevadas. Ennuestra
serie hemos encontrado dos nocrosis ¥ seis casos de hipertrofia de la cabera radial,




IL GINOCCHIO DELLO SCIATORE IN ETA EVOLUTIVA:
BIOMECCANICA ED ESPOSIZIONE AI TRAUMI.

G, PICCICONI 1a v, (rtopedia e Tr; Brescia IT.

Viene iniziglmente descritto lo sviluppo osseo del ginocchio. 5i analizzano quindi le
caratteristiche di assialith dell*ano inf in oo e del ginocchio in particolare fra i 5 ¢ 15 anni, ed il
necessario adattamento ai problemi cinetici imposto dall’evoluzione della morfologia.

“Tal riferimenti, condoti personalmente su circa 150 soggetti e confrontali con i pill recenti dati
dcllaJetieratura, vengono pol inguadrati nello studio della biomeccanica dello sci. Siesaminunocioé
Iinfluenza di questa attivit sullo sviluppo dellanicolazione impegne cinetico, in relazione ai pil
frequenti morfotip statici @ dingmici, osservabili in et evolutiva.

Si considera infine il problema della stabilith del ginoechio, valutata ancora so rilevamenti
clinici personali & si rapportano teli osservazioni alla problematica della esposizione ai traumi,
coglicndo i lati peculiar dello sciatore in ¢t infantile ed adolescenziale.




LES LESIONS DU GENOU CHEZ L’ENFANT
Jean Dommigue Laporic M. H. Binel Tkatchouk
Medicine de mantagne
Eiude comparative par (ski alpin, surf, monoski, ski de fond) avec une analyse particulidre des

Iésions du pivol ceniral.
Deshypothéses physio pathologiques sont soulevées, en fonction de I'age.

s IR o+




DIAGNOSTIC RADIOLOGIC LESIONS LLIGAMENTS CREUATS

Alom=o M, Pifiana A, Til LL, Pérex Pons A

Hospital General de Vic, (Cap de Sereci Dr. Tasias) Servei de CO0UT.

L obpectiv de la present comunicacid és el de presentar els diferents estudis radiolbgics que
seguim al nostre Servei davant 1a sospita d'una lesid de lligaments cregats de genoll,

Davant la sospita de lesidaguda o crdmcadel ligament crewat anlenor realiteem sisiemaicament
un Lachman actiu radiolbgic considerant patolgics valors més grans de6-8 mm. o diferéncics amb
I"alre genoll de més de 2 mm,

Per descanar lesid del lligament creual posterior, wiiliem el Lachman posterior passiu
rachioldgic. Considerant valors sugirestins de rupeura diferéncies entre ambdids genolls de més de
2 mm,

Presenicm la iecnica que scguim per realitzar los csmentades cxploracions.

Concluzsid: Davan lamexscuiud dels dispndstics que s estableixen per Ressonincia Magmética
Nuclear, actualment, cstem convenguis de la gran utilitat que comporta la realizacid de radiclogia
dinaimica d'siress en el diagnostc de les lesions de lligaments crevats.
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CORRELACIO DE TROBALLES ENTRE R.M.N, T CLINICO-
QUIRURGICS AL GENOLL

[Haz F, Mellada ), Guillamet L], Codony 1, Baleells E.

Hospatal General de Vie. (Cap de Serv. Dr. Tasias) Servei de C.O.T.

L"objectiu del nostre estudi és averiguar ¢l grao de correlacid que hem trobat entre ¢l diagndstic
preoperatori per RNM. i el resulial posierior als penolls soimesos posteriorment a diversos
procediments diggnistics, incloeni-hi I'exploracidclinica, radiolimca nommal 1 d*siress, Artmschpia
1 Artrotomia.

La RN M. I"hem realitzat en 25 casos dels penolls estedias al nostre dispensari. El motia de
la sol-licitut de 1a prova fou de confirman/descartar els disgnistics de presumcic abans de decidir
1z indicacid icrapéutica.

El resultat final mostra certa discordéncia entre cls diagndstics de R.N.M. i cls que préviament
z'havien establert, gran part d"ells conlirmals quirdrgicament.




KNIEGELENKS-ARTHROSKIPIE BEIM KIND UND
JUGENDLICHEN

Lauterburg M., Richter H.-J.. Segantini P,

Chirurgische Klinik am Sehwerpunkispital Uster/fiirich Schweix
Chefarzie: PO Dr. C. Muller, D, P, Segantini

Fragestcllung: Auf Grund der Tatsache, dass cincrseits dic Arthroskipic des Knicgelenkes beim
Erwachsenen als ctahlierte diagnostische Methode angewendet wird, andererscits heim j i
die Indikation kontrovers beurteilt wird, haben wir mit der vorliegenden Arbeit wersucht 70
mtmﬂﬂ,hﬁnhﬂﬂhﬁ:hﬁhﬂmmﬂrﬂmhmtﬂpiﬂbﬂmlumﬂm won der beim
Erwachscnen unierscheided, respeklive, ob sich die Knicarthroskopic als adiguate diagnostische
Methode bei Jugendlichen eignel.

Methode: 146 Jugendliche, dic zum Zeitpunkl der Knicarthroskopie nicht $lter als 16 Jahre alt
waren und #wischen 1981 und 1991 zn unseres Klinik arthroskopien wurden, sind mitdieser Arbeit
retrospekiiv untersucht worden. Anhand dieser retrospekiiven Arbeil wurde untersucht, welche
Diagnosen bei Jungendlichen im Alier bis 16 Jahren. die wegen Hamarthros oder zum Ausschiuss
ciner Kniebinnenliision arthroskopien wurden, erhoben werden konnien. e Indikation zur
K niearthroskopie wurde ausschliesslich durch dic verantwortlichen Chinurgen gestellt. Yon jeder
Arthroskopie licgt cin separater Berichi vor, spezielle Siuationen sind fotodokumentien worden.
Anhand von Krankengeschichten wurde untersucht, welche Klinischen Befunde virder Arthroskopic
vorlagen, welche arthroskopischen Diagnosen erhoben und welche Therapicn eingeleitet wurden,

Resultate: Das Durchschnintsalter betrog 14,5 Jahre (der jingsie Patienl war & gihrig, dor Sliesie
16 jalrig). Rund 56% der Patienien zogen sich die Verletzung beim Sport zu. Weitere 15% dor
Faticnien verletzicn sich im Alltag durch cinen Slur? oder einen Misstritt, wihrend bei 5% der
Verletzungsmechanismus unklar blich und zwei Paticnien einc Kontroll-Knicarthroskopis haten,
Bei 15% der Paticnten konmie kein Trauma eruient werden. In 313% der Fille konnie kein
Gelenkserguss nachgewicsen werden. Von den Patienten mit Erguss hatien 74% cinen Hamarthros.
Finc Meniskusverlczung lag bei 16% aller Arthroskogien var. In 23% der Fiille diagnoctlizierien
wir eine stattgefundene Patcllaluxstion sowie in 28% Lisionen an den Kreuzhindern. Hiufigae
Diagnose war eine Chondropathia patellae hei 33% der Patienten, Mur 3,5% aller Arthrogkopicn
zeiglen cin gesundes Knic ohne pathogischen Befund und hiten demrnfolpe vermieden werden
ktinnen. In 68 5% war der Eingrifl diagnostisch wiihrend in 31,5% die Arthroskopie therapeutisch

i




LESIONES GRADO III DEL LIGAMENTO LATERAL INTEENO DE
LA RODILLA. ESTUDIO EXPERIMENTAL

Dy Félix Escalas

Hospital de Santa Crew i Sant Pau. Served C. Ortop. Universital Autimoma de Barcelona




LA LESIO DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR EN ELS NENS I
EN ELS ADOLESCENTS JOVES

Miguel Liober Dy, Artero ¥alls

Furdscid FIATC, Barcelona. Departament d'srroscopia




INDICACIONS QUIRURGIQUES DE LA RUPTURA DEL
LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR EN EL ESPORTISTA JOVE

L. Raman Cugat. Dr. ¥avier Cuseo. Dr. Jaume Wilano

Clinica Nirn. St el Pilar. Barcelona. Murmslia 42 Futholisies Espanyols. Delegacid Catalunya




IMPORTANZA DELLA CONDIZIONE FISICA NELLA PRATICA DEL
DISCO SU GHIACCIO A LIVELLO GIOVANILE

Monn [, Hp. Probst

Repario Medicina Spartiva Wia Tesserese 10 CH LUGAND

La condizione fisica di un singole giocatore pud essere facilmente valulats con un test &
prestazione (per <. testdi intervallo secondo Probst). In una squadr di disco su ghisccio risullano
cosi ca. 29 test singoli con i quali I"allenatore stabilisce il piano di allenamento, Per facilitane i
dialogo tra medico di squadra e allenatore proponiamao | allestimenio di un cosiddeno profilo della
condizione fisica di wita la squadra. 51 esegoe una classifica di it i giocator secondo |2 velocia
ulla soglia anaerobica (vaas). Sul grafico il giocatore pill veloce viene a trovarsi a sinistra, mentre
quelio meno veloce a desira. La coordinala mostra La velocith alla soglia anserobica, Viene pure
indicato il valore medio della vaas, Serd guindi possibile discutere con 1"allenatore o siato di
condizione fisica di tutta la squadra, sopratiutio scrd possible formare gruppi di allenamento.
Questo per evitare che giocalori forti debbano allenarsi con i pid deboli, nello siesso gruppo. I pid
forte non sarebbe allenato & sufficienza e soprattutto il pii debole risulicrebbe sovraccancaio.
Questo atieggiamento ci sembea molio importante a livello settore giovanile. 51 polra cosi cvilare
la sindorme di soverrainings il giocatori di talento. Scopo finale di questo profilo di condizione
fizica & diformare una squadra omogenca che possa allenarsi in un sol gruppo.

GRAFICO




TRATTAMENTO DELLE LESIONI FEMORO PATELLARI

F. Priana

Ja Div. Drop. & Traum. Osp. San Marno, Genova

=F. Priano, **P. Zucco, *F. Gano

*Oupedale 5. Martimo — 3a Div. Oriogesdis ¢ Traumaiolopia
Cenova

*=Clinica Criopedica dell” Universita — Policlinico

5. Manezo — Pavia

Negh sport invernali il complesso [emoro-patellare viense soltoposto nei giovani ad uno stress
da sovraccarico notevole che porta 3 quadri patologici e a limitsrioni funcionali oo sforzo,

[l rattamento artroscopico di tle palologia risulta frequentemente determinante nella soluzione
dc] problema soggettivo ¢ funzionale.

Resta comungoe importants cvidenziare come tale patologia sia forlemente invalidanie, a
diztanza, nel soppelt adolescenti.




SUBCHONDRALE DRUCKBELASTUNG DER PATELLA IN
ABHANGIGKEIT DER VENTRALISATION/DISTALISATION DER
TUBEROSITAS TIBIAE

Huber 1F., Gaszer B., Bandi W., Perren 5t

Oythop. Chinergie K8 51 Gallen, MEM Instin far Biomechanik
"

Mit selbstkonstruierten Ringkraftaufnehmern (RKA) konnten wir dic suhchondrale
Druckbelastung an vier Stellen der Paiclla bei [reier Beweogung im Knicgelenk messen, Dic
wichtigsten die Knicgelenk- belastung beeinflusscenden Parameter, wie Quadricepssehnenzug,
axiale Gewichiskraft und Zug am Tractus iliotibialis koanten vorgewdhll und wighrend der
Bewegung gemessen werden, Mit ciner Vorrichtung konnte dic Tuberositas tibiae in allcn
Raumachsen verschoben werden. Nach den Messungen wurden dic Messaufnchmer mil der
dariiberlicgenden Knorpelschicht in situ kalibrient und der Transmissionskocffizien] bestimmt

Die patellare Druckbelastung crfolgt vor allem im Bereich der medialen/lateralen Faceue und
der proximalen Crista. Die hbchsten Druckwerte (bis 1.5 N/mm2) werden zwischen 45 und 80 Grad
Flexion an der proximalen Crista gemessen. Der wichligsie becinflussende Fakior der
Druckbelastung ist die QuadricepssehnenzugkrafL, die i ginem an- nahernd lincaren Verhilinis
zucinander siehen.

Dic Ventralisation der Tuberositas tibiac fithrt zu einer Reduktion der hitheren Druckbelastungen,
vor allem an heiden Facetien und an der proximalen Crista. 10mm Ventralisation fihren zu eincr
durchschniulichen Reduktion der Druckbelastung von 30%. Die Distalisation selber reduzicrt die
Belastung um 20%. Die effektvollsten Druckreduktionen ergaben sich bl 10mm Ventralisason
und & mm Distalisation der Tuberositas tibiae mit Resultaten bis zu 40%.

Dias Verhillinis zwischen effektiv aul der Knorpeloberflsiche aufire- tenden Druckbelastungen
und subchondral gemessenenergibt in Ab- hiingigheitdes Druckes cinen Transmissionskoeffizienten
wwischen 0.7 und 1.

Aufgrund der aufwendigen Messungen konnien wir 2 Knicgelenkes vollsiSndig messen, Dic
Resulate haben somit qualitativen aber nicht quantitatve Aussagekraft
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LESIONI CONDRALI ED OSTEQOCONDRALI DEL GINOCCHIO

F. Priann, P. Cauo

Ja [v, Ortop e Traum. (sp. San Manino Oenova

La traumatobogia cartilapinea ed osteocartilaginea del ginocchio da sport nell"nfanzia e
nell’adolescenza rappresenta un problema di difficile soluzione,

Il progressivo acceniuarsi della frenguenza di avvio allo sport dei giovani, a volte a livell
superiori alle capacith organiche degli sicssi crea molt problemi all organisma,

In guesto lavoro presentiamo i casi di giovani adolescenti practicanti sports invernali che hanno
avuio problemi a carico della cartilagine del ginocchio in conseguenza di traumi da sport invernali
ed elenchiamo il tpo di trattamento cuji i abbiamo sottopost.




LA ROTTURA SOTTOCUTANEA DEL TENDINE D’ACHIL LE
NELLO SCIATDRE

Godio B

Siresn, Tralia

Il tendine d"achille & il endine piu’ potente del COrpo wmand; € in grado di soppornare carichi
fino a 400 Kg. La rottura avviene con carichi minori Quale rizyliaie di una degenerazions iendines,
Il trattamento di tali lesioni ¢ mtiora controverso.

Negli anni 1983-1990 presso la nostra divisione sono stati tramati chirurgicamente 30 casi di
kesione sollocutanca del iendine d'achille, T paeienti crano 26 maschi e 4 fammine di et2® media
di 40 & 33 anni rispettivamente.

La rotiura ¢ avvenuta durante | awtivita” sportiva nel S8 dri casi (4 casi duranie la pratica dello
sci, di fondo 2 casi, sci alpinismo altri 2 casi) durante | attivits’ lavoratva nel 18% dei casi, duranie
alure arivita® nel 24% dei casi. 11705 dei pazicnti era di groppo sanguigno O. Tulti i casi sono stati
lruttati chirurgicaments mediante sutura termino-terminale e ninforze con plantsr gracile.

i € ottcnmie un ritomg alle stato di pre-rotiura nel 2% dei casi. E™ sw@io osservaio che 1z
confezione di apparecchio gessato femorg- podalico a ginocchio felsso e picde in eguinismo
oppure di stivaleno con piede a 90¢ non condiziona il risultalo, Si Propang pertanto 13 sutura del
lending con piede ateggriatn in ligve mnﬁium:ulasun»:essivacmfcaimminiwlcuﬂmmmn
picde a G09.
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LESIONES ASOCIADAS EN LA LUXACION DE HOMBRO
Dr. C. Villas, F. Guenz, R. Barrios, LLE. Valents

Clinica Universitaria de Navama

La luxacidn de hombro ocupa por frecuencia el segundo lugar en las lesiones traumidlicas de
la extremidad superior en el esgui y, generalmente, 5i la atencidn médica de estacion es eficiente,
Ia reduccidn se realiza sin salir de las pistas o del centro médico.

Mormalmente, una vez realizada la redoecitn se coloca una inmovilizaciin con ¢l brazo pegado
al tronco tipo Velpeau o cabestrillo. Las lesioncs que s pucden asociar a la luxacidn no suelen
precisar otro método distinto de inmovilizacidn pero pueden requerir un periodo de inmovilizacicn
difereniz,

En una experiencia de 82 luxsciones controladas en pista on 12 estacion de Candanchi durants
% afins, 9 tenfun asociada otra lesidn gue consistid en fraciura de clavicula (4), fraciura de trogquiier
{4) o fractura de metalisis proximal del himero, ésta en un joven de 18 afios.

En todos los casos se realizd el diggndstico v la redoceidn de la luxacidn en el lugar del
accidente, con hombro en chameters, ccupacida prominente del surco delwopectoral y fijacidn
eldstica del hombro en ligera separacitn. En todos los casos se sospechd otra lesidn por persistencia
del dalor y se comprobd con Bx en ¢l centro médico de la estacidn,

En 2 de los 4 casos de fractuma de clavicula no s aprecid deformidad en la exploracidn.

Creemos que a pesar de lo elare que es por o general el diagndstice de luxacicn de hombro,
debe realizarse sicmpre uncontrol Bx postreduceidn y, de cualguier forma, sospechar la exisiencia
de otra lesidn asociada en caso de persistir ¢l dobor tras la reduccidn,




«EL PULGAR DE ESQUI» POSTER
F. Parals, B, Pnma, A Carme, Cap de Serv. 1. Novell

Hospilal Munscipsl de Badalona. Badalona

Los autores presentan un poster en el que sc describe, de forma csquemdtica, el mecanisma de
produccicn de las lesiones del ligamento colaeral cubital de la articulacidn Metacarpo-fakingica
del Pulgar en el esquindor, aportande de forma grilica su cxperiencia en el diagndstice y
(ratamicntn onopédico o quirirgico, segin el grado lesional, en esquiadores jévenes tratados en
el Hospital,

&mmmmmqmuﬁmhMMmmﬁm&mﬁymmm
infesior a 20 sfios. Se analizan Jos resulisdos en funcidn de su incorporacidn al depante.
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1ah, Spcorrismo y Medicing en los deportes de invierna:
= Servicio médico de una cstacidn de esqui,

Socorrismo 1 Medicina en cls esports d'hivern:
* Servel metge d'ona cstacid desqui

Secourisme el Medicine aux sporns d'hiver
* Cenere medicale d'une station de sk

Pronlo soccorso & medicing negli sport invernali:
* Centro medico nelle piste di sci

Ersiz hilfe und Medizin in den wintcrsponanen:
» Medizinische versorgung cines skipebiees

Dr. Joscp Escoda, Andorra. Dr. Francesco Allegra Sr. Ferran Labrana

Dir. Alexander Genelin Dr. Pietro Segantini Dir. Marc-Hervé Binet




16h, Prevencion de los accidentes de csgui en los nifios,

* Prewencid dels accidems d'esqui en els nens.
Dr. I. M". Figueras. Espanya,

» Les particularités de la ranmatologic infantile.
Dr. P. Bachelin, Siise.

* Relamone inforunio-materiale nen bambin.

T, P. Zucco. lakia

+ Epidemiologia de los accidenies de esqui infantil en los pirineos.
Dra. Espanall. Espafia.

» Epidéminlogie des accidents de ski dienfants aux Alps.
Dr, Laporiz. France.

* Ratschilage der verhinderung von unfillen fie kinder.
Dir. H. Schlemer. Deutschland.

Dr. 1. Figueras. Espafia. Dr. P. Bachelin, Syiza, Dr., A. Vidal, Espania
Dr. P, Zucen, Talia. Dr. M-H. Binect. Francia D, H. Schlemer. Alemania
NOTES
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Principios terapéuticos de 1as lesiones graves agudss de rodilla en
compelidones jivenes,
Dr. Pierre Chambat. (Lyon). Francia.

Principis terapeutics de les lesions lligamemoses greus agudes del
genoll en competidoes joves.
Dr. Pierre Chambal. (Lyon), Franga.

Principes thérapeutiques de 1ésions des ligaments graves aigiies
du genou chez les compétileurs jeuncs.
Dr. Pierre Chambat. (Lyon), France.

Principi 1erapeutici delle lesioni dei ligamenti gravi scuti delle

genocchia nel competilon: giovani.
[, P. Chambat. (Lyon). Francia.

Therapentische prundsitze von schwaren akaten knieverlctzungen bei

jugendlichen wetkampf-teilnehmern.
Dr. Pierre Chambal. (Lyon). Frankreich,

NOTES
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Patnlogria por sobrecarga en los depories de inviemo.
Dyv. P, Bachelin. Suiza, D, M-H. Binct Francia

« Patologia femorg-patelar.

. J. Tunco. Espaiia.

» Palologia por sobrecarga en competidores jovenes,
Dr. ). M. Buld, Espafia.

Pathologie pour surcharge aux sports dhiver.

Dr. P. Bachelin, Siiisse, Dr. M. H. Binet. France.

» Pathologie femoro-patel laire

Dr, J. Tuncu. Espagne,

» Pathologie pour surcharge chez los compélileur jeuncs.
Dr. J. Mt Bub. Espagne.

Pawlogin per sovraccarico negli spor invemnali.
Dir. P. Bachelin. Svizzera, Dir. M-H. Binel. Francia,
+ Compreso lemoropatc]lare

Tor, I, Tuncu. Spagna,

* Sovraccarico nei giovani sciator.

Dir. I. M. Bulo. Spagna,

Pathologie (Gr Gheranstrengung im wintersport.

D, . Rachelin. Scweiz. Dr. M-H, Binet. Frankreich.
« Femoropatelarer Kompromih.

[, J. Tuncu. Spanien.

« Pathologie fir Ubcransirengung von jugendlichen
wellkampft-iwilnehmern. Dr, 1. M. Buli. Spanicn.

NOTES
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