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Abstract 

Hip joint diseases have many causes and forms. The hip surgery is recognized as a 

valuable additional procedure in the treatment of this disorder.  

The aim of this dissertation is to complete a bilingual (Italian and English) glossary 

about hip joint surgery. The main receivers are interpreters and translators who have 

to deal with the medical terminology. However, potential users of the glossary are 

also physicians of different cultures and languages, and people simply interested in 

understanding the most recurrent terms concerning medical science. For these 

reasons, the glossary provides an overview of the treatment of hip disease: joint 

anatomy, pathologies, diagnostics, surgical treatment, pharmacological therapy and 

prosthetics which are the specialized domains studied.     

The first research phase consisted of documentation. Reference materials are the 

documents that terminologists use to obtain background information on the subject. 

The second step, once this information has been examined, was the extraction of 

candidates terms and their organization in concept system. One of the most important 

contributions in this work was the help of a specialist in the field, the orthopaedic 

surgeon. He was later chosen as an assistant supervisor of the thesis and assisted in 

finding medical text and revising the terminographic records. The last phase was the 

presentation of the data through SDL MultiTerm, the program used to create the 

termbase.   

Lastly, the final goal is to describe in precise, unambiguous language the treatment of 

hip diseases, particularly in surgery practice. Because the techniques are still 

evolving, the present glossary aims to be a useful starting point for future and 

continuous updating. 
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Resumen 

Las enfermedades de la articulación de la cadera son de varias origenes y existen 

muchas formas. La cirugía constituye una de las soluciones más frecuentes en el 

tratamiento de estas enfermedades. 

El objetivo de la presente tesis es llevar a buen puerto un glosario bilingüe (italian e 

inglés) sobre la cirugía de la articulación de la cadera. Los principales destinatarios 

del glosario se distinguen en dos categorías: intérpretes y traductores que utilizan la 

terminología médica. No obstante, posibles usuarios del glosario son también 

médicos con diferentes culturas y lenguas y, además, personas simplemente 

interesadas en los términos más frecuentes del lenguaje médico.  Por eso, el glosario 

incluye todos los aspectos de la enfermedad: anatomía, patología, diagnóstico, 

terapia quirúrgica, farmacológica y prostésica. 

La primera fase ha sido de documentación. Revistas científicas y manuales son las 

fuentes que han permitido conocer el ámbito de manera más detallada. A 

continuación la extracción de los términos candidatos a tomar parte del glosario y su 

inclusión en marcos conceptuales. Una contribución importante ha sido la 

colaboración de un cirujano ortopédico. El medico, así como co-ponente de la tesis, 

ha sido de mucha ayuda en la búsqueda de textos de medicina y en la revisión de 

todas la fichas terminográficas. La última etapa ha sido la realización y la 

presentación de las fichas terminográficas mediante el uso del programa SDL 

MultiTerm. 

Finalmente, el propósito de describir el léxico preciso e inequívoco relativo al 

tratamiento de las enfermedades de la cadera, con un enfoque para la cirugía, se ha 

conseguido. Sin embargo, ya que están avanzando los conocimientos científicos y 

técnicos, el presente glosario aspira a ser un punto de partida para mejora futura. 
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Introduzione 

Gli interventi di artroprotesi dôanca sono riconosciuti tra i maggiori successi della 

medicina moderna in grado di rivoluzionare la gestione e la qualità della vita delle 

persone con artrosi. La continua richiesta di operazioni chirurgiche di sostituzione 

articolare e la volontà della candidata di approfondire le proprie conoscenze nel 

campo della terminologia medica, costituiscono le ragioni sottostanti al presente 

lavoro di tesi, intitolato ñChirurgia dellôanca: unôindagine terminograficaò. 

A fronte degli ottimi risultati che per lungo tempo hanno caratterizzato le tecniche 

chirurgiche, si delinea la necessità di una comunicazione rapida ed efficace tra 

specialisti di tutto il mondo. Da questo dato deriva la natura descrittiva del presente 

studio, che si propone di analizzare la terminologia più ricorrente in ambito medico 

al fine di offrire un panorama possibilmente completo del trattamento della patologia 

dellôanca.     

Il frutto della ricerca si presenta sotto forma di glossario contenente i principali 

termini nelle due lingue italiano e inglese. Il lavoro è rivolto principalmente a 

interpreti e traduttori che operano in campo medico, alle persone interessate ad 

approfondire le proprie conoscenze nellôambito e a pazienti. Per questo motivo, sono 

stati scelti, ove possibile, testi non necessariamente orientati a medici e specialisti del 

settore, ma linee guida, istruzioni per il paziente e protocolli riabilitativi.  

La tesi è suddivisa in quattro capitoli. 

Nel primo viene presentato un quadro generale della chirurgia dellôanca per cui ¯ 

stato necessario esporre i richiami anatomici dello scheletro dellôarto inferiore e 

dellôarticolazione coxo-femorale. ⱨ stata descritta brevemente la natura delle 

patologie che interessano il distretto, nonché gli esami essenziali alla diagnosi. 

Infine, i tipi di terapia fra cui: quella conservativa, che comprende tecniche non 

chirurgiche; la terapia chirurgica non sostitutiva; quella protesica e la terapia 

farmacologica. 

Nel secondo capitolo si focalizza lôattenzione sulla terminologia, la disciplina che 

studia i concetti e le loro denominazioni in uso nelle lingue specialistiche di una 

scienza, un settore tecnico, unôattivit¨ professionale o un gruppo sociale. ⱨ stato 

dedicato un paragrafo allôorientamento della terminologia tradizionale, la 

standardizzazione, volta a fissare il significato in modo da eliminare qualsiasi 
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ambiguità o confusione, rendendo così la comunicazione specialistica efficace ed 

accurata. Il linguaggio medico si differenzia dalla lingua comune in quanto il suo 

impiego presuppone una speciale formazione ed è riservato alla comunicazione tra 

specialisti dello stesso ambito o di ambiti affini, quindi è stato dedicato un paragrafo 

alle caratteristiche di una lingua speciale. Si illustrano i cardini della terminologia: le 

nozioni di termine e concetto e lôimportanza di stabilire le relazioni concettuali 

allôinterno di un dato dominio. Infine, vengono presentati i fenomeni di sinonimia, 

polisemia ed equivalenza. 

Nel terzo capitolo si ripercorrono le fasi dellôattivit¨ pratica collegata alla 

terminologia, ovvero la terminografia. Il tipo di ricerca sistematica, la 

documentazione, la compilazione di una scheda e la metodologia usata sono i temi 

esposti in questo capitolo. Inoltre, si fornisce la descrizione del programma 

MultiTerm 2014 utilizzato per la compilazione delle schede. 

Gli schemi concettuali elaborati per una maggiore comprensione dellôargomento e la 

presentazione delle schede sono contenuti nel quarto e ultimo capitolo. Si propone un 

elenco alfabetico dei termini per ogni lingua considerata e si indica il numero di 

pagina di ciascuna scheda per semplificare la ricerca dei termini allôinterno del 

glossario.  
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1.   Chirurgia dellôanca 

1.1. Richiami anatomici 

1.1.1. Lo scheletro dellôarto inferiore 

Lo scheletro dellôarto inferiore ¯ costituito dallo scheletro del cingolo pelvico, da 

quello della coscia, della gamba e del piede.  

Il cingolo pelvico è rappresentato dalle due ossa iliache, dal sacro e dal coccige. 

Lôosso iliaco ¯ un osso piatto, di forma quadrilatera e costituito da tre porzioni: 

superiore, o ileo; antero-inferiore, o pube; postero-inferiore, o ischio. Presenta una 

faccia esterna, una interna, quattro margini e quattro angoli. Nella sua porzione 

centrale, la faccia esterna presenta una cavit¨ emisferica, lôacetabolo. Lôacetabolo ¯ 

delimitato dal ciglio cotiloideo che, nella porzione antero inferiore, si presenta 

profondamente interrotto dallôincisura dellôacetabolo. La superficie dellôacetabolo ¯ 

divisa in due porzioni, una porzione liscia a forma semilunare, o faccia semilunare 

dellôacetabolo, rivestita da cartilagine articolare, e una parte profonda, o fossa 

dellôacetabolo. La faccia esterna nella porzione iliaca presenta delle creste rugose, 

una posteriore superiore, o linea glutea posteriore, una media che percorre, con la 

concavità rivolta verso il basso, tutta la superficie iliaca, o linea glutea anteriore, e 

una piccola cresta subito al di sopra dellôacetabolo, o linea glutea inferiore. La 

porzione pubica è divisa in due parti, una superiore, o branca ileo-pubica, e una 

porzione inferiore, o branca ischio-pubica. Il pube, anteriormente, presenta una 

superficie articolare per la sinfisi pubica, di forma ovalare e con il maggior asse 

rivolto dallôalto in basso e dallôavanti allôindietro. Superiormente, in prossimit¨ di 

questa, si nota una piccola salienza, il tubercolo pubico.  
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Osso iliaco: ileo (giallo), ischio (azzurro), pube (rosso). Fonte: Netter, F.H. (2006). Atlas of Human 

Anatomy. Saunders 

 

La porzione postero-inferiore o ischiatica è costituita da una branca superiore, o ileo-

ischiatica, e una branca inferiore, o ischio pubica. La porzione iliaca, la porzione 

pubica e la porzione ischiatica delimitano un foro, o foro otturato, disposto 

inferiormente alla cavit¨ dellôacetabolo.  

La superficie interna, a livello della porzione iliaca, presenta la fossa iliaca, 

delimitata inferiormente dalla linea innominata; quindi, sempre nella stessa faccia, a 

livello del pube è evidente la cresta pettinea e, posteriormente a questa, il solco 

otturatorio. 

Il margine superiore è denominato cresta iliaca e presenta un labbro anteriore, o 

interno, e un labbro posteriore, o esterno. Il margine anteriore, andando dallôalto 

verso il basso, presenta una salienza, la spina iliaca anteriore superiore, apprezzabile 

anche sulla superficie cutanea come punto di repere. A questa fa seguito una 

incisura; quindi, una nuova salienza, la spina iliaca anteriore inferiore, cui segue 

inferiormente lôeminenza ileo-pettinea e la superficie pettinea fino al tubercolo 

pubico.  
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Il margine posteriore presenta la spina iliaca posteriore superiore e posteriore 

inferiore, al di sotto della quale si trova la grande incisura ischiatica, delimitata 

inferiormente dalla spina ischiatica; ad essa fa seguito la piccola incisura ischiatica 

che termina con una sporgenza, la tuberosità ischiatica. Il margine inferiore si 

estende dalla tuberosit¨ ischiatica allôangolo inferiore della faccetta articolare della 

sinfisi pubica.  

 

Osso iliaco: ileo (giallo), ischio (azzurro), pube (rosso). Fonte: Netter, F.H. (2006). Atlas of Human 

Anatomy. Saunders 

 

Lôossificazione dellôosso dellôanca si realizza per mezzo di tre distinti centri 

principali, che confluiscono poi a livello della cavit¨ dellôacetabolo. Il punto iliaco 

compare intorno al 50°- 60Á giorno della vita fetale, quello ischiatico allôinizio del 4Á 

mese e quello pubico tra il 4° e il 5° mese della vita fetale. A questi punti principali 

si aggiungono numerosi centri secondari, che compaiono dopo il 15° anno di vita. 

Lo sviluppo dellôosso iliaco avviene per mezzo di tre abbozzi. Questi, nel momento 

dello sviluppo, delimitano a livello del fondo dellôacetabolo una caratteristica 
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cartilagine a Y, con due branche superiori e una inferiore. Lôunione tra i tre abbozzi 

ha luogo in periodi diversi: tra lôischio e il pube avviene intorno al 12Á anno, tra 

lôischio e lôileo intorno al 13Á e tra lôileo e il pube intorno al 16Á anno; i punti 

accessori si uniscono a quelli principali intorno al 15° anno di vita. 

Le ossa iliache, con lôosso sacro e il coccige, costituiscono il bacino.  

Nel bacino si distingue una porzione superiore o grande pelvi e una porzione 

inferiore o piccola pelvi. La divisione tra grande e piccola pelvi è data dallo scheletro 

superiore, delimitato da una linea che inizia posteriormente a livello del promontorio 

(cioè a livello della faccia anteriore del disco articolare tra la quinta vertebra lombare 

e il sacro) e prosegue sui lati, con la linea innominata, situata sulla faccia interna 

dellôosso iliaco, che raggiunge il margine superiore del pube. 

Il confine inferiore del piccolo bacino è dato dallo stretto inferiore. Esso è delimitato, 

in avanti, dal margine inferiore della sinfisi pubica e dal margine inferiore della 

branca ischio pubica; posteriormente, dal margine inferiore dei legamenti sacro-

tuberosi e dal coccige. 

Le dimensioni e la forma del bacino sono condizionate dal sesso e nella donna 

assumono particolare importanza per il parto. Il diametro antero-posteriore dello 

stretto superiore è detto coniugata anatomica: esso è rappresentato dalla distanza tra 

il promontorio e il margine superiore della sinfisi pubica e misura circa 11 cm. Il 

diametro trasverso massimo, la massima distanza tra i punti laterali delle linee 

innominate, misura 13,5 cm; i diametri obliqui, dalla articolazione sacro-iliaca di un 

lato al punto di mezzo della linea innominata dellôaltro, misurano 12 cm. La 

coniugata vera, o ostetrica, indica la distanza tra il promontorio e la superficie interna 

più sporgente del pube, e misura 10,5 cm. Nello stretto inferiore si riconoscono: il 

diametro antero-posteriore, dal margine inferiore della sinfisi pubica allôapice del 

coccige, che misura 9,5 cm, e il diametro bi-ischiatico, che misura 11 cm.  

Le principali differenze del bacino legate al sesso sono: nel bacino dellôuomo le ossa 

iliache sono più robuste e verticali, con prevalenza dei diametri verticali rispetto a 

quelli trasversali. Nella femmina, il bacino ¯ inclinato in avanti e lôangolo che si 

forma tra il piano orizzontale e il piano dello stretto superiore è più ampio di circa 4 

o 5 gradi. Cos³ pure, lôangolo sotto-pubico, che nellôuomo ¯ di circa 70Á, nella donna  
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di 110°. Infine, il foro otturato è ovalare nel maschio, mentre è di forma triangolare 

nella femmina
1
.    

1.1.2. Lôarticolazione coxo-femorale 

Lôarticolazione coxo-femorale è una diartrosi sferoide, dotata di ampie possibilità di 

movimento. Le superfici articolari sono rappresentate dalla testa del femore e dalla 

cavità cotiloidea, o acetabolo dellôosso iliaco.  

 

Articolazione coxo-femorale. Fonte: Netter, F.H. (2006). Atlas of Human Anatomy. Saunders 

 

La testa del femore è un segmento (circa 2/3) di sfera. Il suo raggio di curvatura è di 

circa 20-25 mm. Sullôapice di essa si trova una depressione, la fossetta della testa, 

per lôinserzione del legamento rotondo. Dallôaltro lato ¯ presente, sulla superficie 

esterna dellôosso iliaco, la cavit¨ acetabolare. Questa presenta un contorno, o ciglio 

cotiloideo, interrotto profondamente dallôincisura ischio-pubica. La sua superficie è 

distinta in due porzioni, una articolare, la facies lunata, e un retrofondo non 

articolare. Sul contorno dellôacetabolo ¯ inserita una fibro-cartilagine, il cercine o 

legamento cotiloideo. Il cercine dellôacetabolo ha unôaltezza media di 5 o 6 mm; la 

                                                           
1
Marinozzi, G., Gaudio, E., Ripani, M. (1993). Anatomia clinica. Roma: Antonio Delfino Editore 
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sua circonferenza esterna è meno estesa di quella interna, ed abbraccia la testa 

femorale. I mezzi di unione sono rappresentati dalla capsula e dai legamenti. La 

capsula articolare si fissa dal lato dellôosso iliaco sul contorno dellôacetabolo, 

nonché, con i suoi fasci profondi, anche sulla faccia esterna del cercine cotiloideo. 

Dal lato del femore, la capsula articolare si inserisce in avanti sulla linea obliqua del 

femore; inferiormente, raggiunge la base del collo anatomico; posteriormente, si 

inserisce  a livello della linea intertrocanterica e, quindi, in corrispondenza della base 

del grande trocantere lateralmente. Nellôinterno del cavo articolare ¯ compresa, oltre 

che la testa, gran parte del collo anatomico del femore. I fasci di fibre che 

costituiscono la capsula articolare sono diversamente disposti. Essi sono 

rappresentati da fibre circolari, soprattutto nel piano profondo della capsula, che si 

dirigono perpendicolarmente allôasse del collo e descrivono intorno ad esso un 

cerchio più o meno completo. Tali fibre costituiscono la zona orbicolare della 

capsula
2
. 

1.2. Patologia 

1.2.1. Patologia pediatrica 

Nellôinfanzia e nellôadolescenza lôurgenza per patologia traumatica osteo-articolare è 

unôevenienza frequente, costituisce una delle principali cause di richiesta di 

assistenza medica nel pronto soccorso di un ospedale pediatrico. Le lesioni da trauma 

scheletrico in et¨ pediatrica hanno incidenza maggiore che nellôadulto, anche se nella 

gran parte dei casi lôentit¨ del danno anatomico è modesto. Differiscono da quelle 

degli adulti per la diversità sia delle caratteristiche anatomiche che di quelle 

biomeccaniche e fisiologiche proprie dello scheletro in accrescimento. Tali 

peculiarità, oltre ad influenzare la modalità di realizzazione del danno anatomico, 

possono condizionare i tempi di guarigione e il rimodellamento osseo e indurre, 

qualora le lesioni non siano tempestivamente diagnosticate e correttamente trattate, 

conseguenti deformità
3
.     

                                                           
2
 Ivi 

3
 Martino, F., Defilippi, C., Caudana, R. (2009). Imaging del trauma osteo-articolare in età 

pediatrica: Lesioni acute e croniche dello scheletro in accrescimento. Springer Science & Business 

Media  
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1.2.2. Patologia traumatica 

La configurazione anatomica dellôanca provvede a mantenere la stabilit¨ intrinseca di 

questa articolazione. Di conseguenza, le patologie dellôanca sono spesso dovute a 

traumi ad alta energia. Gli incidenti automobilistici sono responsabili della 

maggioranza delle lussazioni; gli investimenti di pedoni, le cadute dallôalto, gli 

incidenti sul lavoro e quelli sportivi sono altre frequenti cause di lussazione. Il tipo di 

traumatismo sofferto da un individuo dipende da vari fattori, tra i quali lôentit¨ e la 

direzione delle forze applicate, la qualità dellôosso, sia a livello dellôestremo 

prossimale del femore che dellôacetabolo, e la posizione dellôanca
4
. 

1.2.3. Patologia reumatica 

Lôarticolazione dellôanca pu¸ essere interessata da condizioni infiammatorie di 

natura reumatica. Le patologie reumatiche di questôarticolazione possono comparire 

a qualunque età, anche se colpiscono maggiormente adulti e anziani. Esse hanno 

prevalentemente un andamento evolutivo cronico e proprio per questo possono 

esitare in uno stato di disabilit¨. Lôinteressamento delle articolazioni si traduce in 

dolore, gonfiore e difficoltà a compire movimenti. Nel caso della cute vi sono 

manifestazioni infiammatorie con arrossamenti, lesioni e ulcere. Una diagnosi 

precoce è estremamente importante perché le diverse terapie disponibili 

(farmacologica, riabilitativa e chirurgica) hanno profondamente cambiato 

lôevoluzione di queste affezioni consentendo di migliorare la prognosi e, di 

conseguenza, la qualità della vita dei malati
5
. 

1.3. Diagnosi 

1.3.1.   Esame obiettivo 

Lôesame obiettivo iniziale deve includere una valutazione di tutto lôarto coinvolto. 

Deve essere posta molta attenzione nella ricerca di unôeventuale lesione, parziale o 

completa del nervo sciatico. Le lesioni del nervo sciatico sono frequenti e bisogna 

                                                           
4
 Sciarretta, F.V. (1995). Traumatologia dellôapparato muscolo-scheletrico (Vol. 4). Roma: Verduci 

Editore 

5
 Nava, T. (2005). La riabilitazione integrata delle malattie reumatiche. Milano: Masson 
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essere giunti a una diagnosi definitiva prima di procedere alla riduzione a cielo 

aperto o chiuso.  

Le lesioni del plesso lombosacrale sono associate alla maggior parte dei traumi 

importanti del bacino e un attento esame neurologico in un paziente che coopera può 

rivelarne la presenza. 

Abrasioni soprarotulee o sulla faccia anteriore dellôestremit¨ prossimale della tibia 

sono spesso lôevidenza del punto di applicazione della forza lesiva. Questi reperti 

devono mettere in guardia il medico dalla possibilità di una lesione occulta dei 

legamenti del ginocchio, di fratture della rotula o di fratture osteocondrali 

dellôestremo distale del femore.  

Anche le fratture del bacino e della colonna vertebrale possono essere osservate in 

relazione ad una delle patologie e devono quindi essere attentamente ricercate
6
. 

1.3.2. Esami speciali 

Segno di Trendelenburg. Questa prova serve a valutare la validità del muscolo medio 

gluteo. Normalmente le fossette poste al di sopra delle spine iliache posterior 

superiori appaiono allo stesso livello quando il paziente si appoggia su entrambi gli 

arti. Se, invece, si appoggia su di un solo arto il muscolo medio gluteo dal lato 

portante si contrae quando lôarto si solleva da terra per mantenere sollevato il bacino 

dal lato non portante. Questa azione significa che il muscolo medio gluteo dal lato 

portante funziona correttamente (segno di Trendelenburg negativo). Al contrario, se 

il bacino dal lato non portante rimane nella sua posizione o si abbassa, il muscolo 

medio gluteo dal lato portante è debole o non funziona (segno di Trendelenburg 

positivo). 

                                                           
6
 Sciarretta, F.V. (1995). Traumatologia dellôapparato muscolo-scheletrico (Vol. 4), Roma: Verduci 

Editore 
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Figura 1- Prova di Trendelenburg negativa (sinistra) e positiva (destra). Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). 

Lôesame obiettivo in ortopedia. Bologna: Aulo Gaggi Editore 

 

Esami per la differenza di lunghezza degli arti. Durante lôesame si pu¸ sospettare che 

la lunghezza di uno degli arti del paziente possa essere pi½ corto dellôaltro. Tale 

differenza è vera o apparente.  

Ponendo gli arti in posizione simmetrica e paragonabile, a partire dalle spine iliache 

anterior superiori fino ai malleoli mediali delle tibio-tarsiche si misura la lunghezza 

dellôarto. Se le lunghezze sono diverse, una estremit¨ inferiore ¯ pi½ corta dellôaltra.   

 

 

Figura 2- Differenza di lunghezza reale fra i due arti. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo 

in ortopedia. Bologna: Aulo Gaggi Editore 
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Ponendo il paziente supino con gli arti in posizione neutra, si misura la lunghezza 

dallôombelico fino ai malleoli mediali della tibio-tarsica. Una differenza di misura 

significa una differenza di lunghezza apparente. 

 

Figura 3- Differenza di lunghezza apparente degli arti. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame 

obiettivo in ortopedia. Bologna: Aulo Gaggi Editore 

Test di Ober. Questa prova serve a valutare la retrazione della fascia lata. 

Mantenendo lôanca abdotta e il ginocchio flesso a 90Á di un paziente sdraiato sul 

fianco e lasciando cadere lôarto poco dopo, la coscia ricade in posizione di adduzione 

se il tratto ileo tibiale è normale (prova di Ober negativa).  

 

Figura 4- Prova di Ober negativa. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo in ortopedia. 

Bologna: Aulo Gaggi Editore 
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Al contrario, la coscia rimane abdotta se vi è una retrazione della fascia lata o del 

tratto ileotibiale (prova di Ober positiva). 

 

Figura 5- Prova di Ober positiva. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo in ortopedia. 

Bologna: Aulo Gaggi Editore 

Segno dello scatto di Ortolani. In presenza di unôanca congenitamente lussata la testa 

femorale pu¸ scivolare sopra il ciglio dellôacetabolo producendo un caratteristico 

rumore di scatto, quando si flette la coscia, la si abduce e la si ruota allôesterno. 

 

Figura 6- Segno dello scatto di Ortolani. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo in 

ortopedia. Bologna: Aulo Gaggi Editore 
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Telescopage. Applicando una trazione al femore a livello del ginocchio, bloccando il 

bacino e mettendo il pollice sul gran trocantere, si può notare un anormale 

movimento di stantuffo del gran trocantere che indica una lussazione. 

 

Figura 7- Telescopage. Fonte: Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo in ortopedia. Bologna: Aulo 

Gaggi Editore 

Contrattura in adduzione. Di norma, una abduzione bilaterale è di 90°. In una 

lussazione lôabduzione ¯ limitata a 20° o anche meno (come si vede nella figura 6)
7
.        

1.3.3. Studio per immagini 

Spesso il dolore dellôanca ¯ percepito come dolore inguinale. Dolori in 

corrispondenza della faccia posteriore dellôanca sono di solito dolori provenienti 

dalla regione lombare che si irradiano lungo il decorso del nervo sciatico. In alcuni 

casi anche un dolore che prende origine a livello del ginocchio, può essere riferito 

allôanca. Tutti i pazienti traumatizzati con unôalterazione dello stato mentale o segni 

o sintomi locali devono essere sottoposti ad un esame radiografico di screening in 

proiezione anteroposteriore del bacino. I pazienti con lesioni significative degli arti 

inferiori, fratture della colonna vertebrale o lesioni addominali o toraciche devono 

essere sottoposti ad una radiografia in anteroposteriore del bacino. I pazienti 

                                                           
7
 Hoppenfeld, S. (1976). Lôesame obiettivo in ortopedia. Bologna: Aulo Gaggi Editore 
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coscienti e completamente cooperanti possono non essere sottoposti ad un esame 

radiografico della pelvi se sono emodinamicamente stabili e se lôesame clinico non 

suggerisce la presenza di una frattura occulta del bacino o di una lesione 

dellôarticolazione dellôanca. Prima di definire il trattamento chirurgico sono necessari 

studi supplementari per immagine. 

Artrografia. Consente la visualizzazione di strutture non visibili alla radiografia 

diretta come: membrana sinoviale, cartilagine articolare e profilo della capsula. Si 

può eseguire con un solo mezzo di contrasto idrosolubile o con lo stesso mezzo di 

contrasto e aria per distendere lôambiente articolare e creare unôimmagine pi½ precisa 

della superficie articolare e di eventuali lesioni cartilaginee. 

Arteriografia. Si esegue quando si sospetta di un anormale afflusso di sangue in una 

o pi½ arterie delle estremit¨, del cervello o di altre parti del corpo. Con lôiniezione del 

mezzo di contrasto nel sistema circolatorio e la ripresa radiografica delle immagini è 

possibile scoprire la causa del problema.     

Scintigrafia. Viene utilizzata nei casi di sospetta mobilizzazione e/o infezione delle 

artroprotesi dôanca. Lôindagine ¯ in grado di evidenziare aree di aumentata 

concentrazione radioattiva nelle sedi periprotesiche. ⱨ, inoltre, in grado di esplorare 

tutti i segmenti scheletrici e presenta elevata sensibilità ed elevato valore predittivo 

negativo. ⱨ suggerito lôuso della scintigrafia per valutare la vitalità della testa 

femorale dopo una lussazione dôanca
8
. 

Radiografia. Consente di analizzare la morfologia e la struttura delle componenti 

scheletriche in esame e di valutare la correttezza dei rapporti articolari. Le alterazioni 

ossee che lo studio radiografico consente di evidenziare sono molteplici: fratture, 

lussazioni, flogosi ossee o articolari, processi degenerativi o neoplastici dei diversi 

componenti dellôapparato osteoarticolare. 

Tomografia computerizzata. Lôesame tomografico dimostra unôaccuratezza 

diagnostica nella valutazione delle lesioni addominali. Il significato di questo studio 

è quello di valutare le condizioni della testa femorale, di dimostrare la presenza di 

                                                           
8
 Torricelli, P., Mignani, S., Zompatori, M. (2008). Manuale di diagnostica per immagini. Società 

Editrice Esculapio 
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piccoli frammenti intra-articolari e di valutare la congruenza tra la testa femorale e 

lôacetabolo. Attraverso la tomografia computerizzata ¯ possibile visualizzare il grado 

di spostamento e le dimensioni della frattura della parete acetabolare.  

Risonanza magnetica. ⱨ una metodica che d¨ le stesse informazioni della tomografia 

computerizzata con lôenorme vantaggio di non fornire radiazioni. Una volta 

stabilizzato il paziente, può essere utile se associata ad una tomografia 

computerizzata per la valutazione dellôintegrit¨ del labbro acetabolare e della 

vascolarizzazione della testa femorale. Pu¸ essere dôaiuto nella valutazione delle 

anche instabili senza anomalie radiografiche (fratture, allargamento dello spazio 

articolare, ecc). 

Ecografia. Può essere impiegata nello studio degli elementi costitutivi di un sistema 

articolare (legamenti, tendini e muscoli), dei quali è in grado di definire eventuali 

alterazioni strutturali dovute a malattia
9
. 

1.4. Terapia 

1.4.1.   Terapia conservativa 

Per terapia conservativa dellôanca si intende il riconoscimento e il trattamento 

chirurgico di anche a rischio acuto di artrosi. Nei casi di patologia congenita o legata 

allo sviluppo, questo tipo di chirurgia si proietta a lungo termine: lo scopo realistico è 

ristabilire unôarticolazione dellôanca capace di attraversare una vita intera senza 

degenerazione artrosica. Nella chirurgia conservativa dellôanca possono essere 

distinti gli interventi extra-articolari e intra-articolari. Gli interventi extra-articolari 

hanno lo scopo di stabilizzare e ottimizzare la mobilità; quelli intra-articolari hanno 

unicamente lôobiettivo di migliorare la mobilit¨ ed eliminare il conflitto articolare 

che rovina lôarticolazione
10

. 

La terapia infiltrativa è una metodica relativamente semplice che permette il 

trattamento conservativo, a volte momentaneo, a volte definitivo, di numerose 

                                                           
9
 Sciarretta, F.V. (1995). Traumatologia dellôapparato muscolo-scheletrico (Vol. 4), Roma: Verduci 

Editore 

10
Klaue, K. (2006). ñChirurgia conservativa dellôanca. Come salvare lôanca dellôadolescente e 

dellôadulto a rischio di coxartrosiò. Tribuna Medica Ticinese, 71:319-328  
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affezioni osteoarticolari e muscolari attraverso lôinoculazione di farmaci. Il 

trattamento trova impiego nelle patologie articolari infiammatorie e degenerative 

dellôanca caratterizzate dal dolore, ed extra-articolari come tendiniti, borsiti, ecc
11

.   

1.4.2. Terapia chirurgica non protesica 

La terapia chirurgica non sostitutiva si avvale con successo di due tecniche principali 

che mirano a far riprendere la posizione corretta e la deambulazione senza dolore: le 

osteotomie e lôartrodesi. 

Le osteotomie sono praticate con sufficiente successo nelle anche relativamente 

mobili e con fenomeni deostruenti poco accentuati al fine di correggere posizioni 

viziate. 

Lôartrodesi ¯ un intervento definitivo che fissa lôanca in una posizione funzionale 

ottimale a spese della mobilità articolare ed ha il pregio di abolire completamente il 

dolore e la definitività del trattamento
12

.   

1.4.3. Terapia chirurgica protesica 

La chirurgia dellôanca negli ultimi anni ha avuto una straordinaria evoluzione per 

numerosi fattori: 

- La vita media si è molto allungata e con essa i pazienti con artrosi dellôanca 

sono aumentati di numero. 

- Lôeducazione ortopedica ¯ migliorata e lôinclinazione a farsi operare ¯ 

aumentata. 

- Si sono moltiplicati i traumi della strada e del lavoro interessanti lôanca e 

richiedenti sia un trattamento immediato che una riparazione degli esiti, 

spesso molto importanti e invalidanti. 

- Le moderne tecniche anestesiologiche e di rianimazione consentono di 

sottoporre ad intervento individui in età avanzata e in condizioni generali non 

soddisfacenti. 

- Le tecniche chirurgiche si sono affinate, migliorate e modernizzate. 
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- Gli antibiotici sempre più potenti consentono una notevole tranquillità 

chirurgica. 

- Lôattrezzatura ha avuto un grande perfezionamento. 

- I materiali sono stati migliorati e sono oggi resistenti e perfettamente 

tollerati
13

.    

Le protesi dôanca si differenziano significativamente per modelli e materiali 

utilizzati, ma sono tutte costituite da cinque componenti (stelo, collo, testa, inserto, 

coppa acetabolare o cotile), la cui struttura anatomica e funzione imita quella delle 

naturali strutture ossee e articolari.  

Lôintervento pu¸ essere finalizzato allôimpianto di protesi totale oppure parziale 

(endoprotesi), nei casi in cui solo alcune componenti articolari siano lesionate. In 

alcune condizioni cliniche trova indicazione un tipo di protesi particolare, cosiddetta 

ñdi rivestimentoò, che permette la conservazione della testa e del collo del femore e 

che viene impiantata con una tecnica scarsamente invasiva
14

.  

In generale, nei pazienti anziani con una bassa richiesta di attività fisica, le 

componenti protesiche vengono cementate; nei pazienti più giovani con una più 

elevata richiesta di attività si tende a usare impianti non cementati. Il cemento offre 

gi¨ la sua massima resistenza 15 minuti dopo lôinserimento. Con una protesi dôanca 

non cementata la fissazione iniziale è a pressione (a incastro) e la fissazione completa 

dellôimpianto viene raggiunta solo quando i tessuti allôesterno o allôinterno 

dellôimpianto si sono completamente formati. Di solito una stabilit¨ immediata viene 

raggiunta in 6 settimane, una stabilità massima non viene raggiunta prima di 6 mesi.  

Una volta concesso il carico completo, è essenziale che il paziente continui a usare il 

bastone tenuto nella mano controlaterale finché termina la zoppia. Un bastone ben 

calibrato deve essere lungo come la distanza tra il terreno e la parte superiore del 

gran trocantere del paziente quando indossa le scarpe usuali. Quando un paziente si 
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mette in piedi e cammina dimenticandosi il bastone significa che ne può fare a meno 

senza pericolo
15

. 

Lo stretching e il rinforzo muscolare possono essere sorprendentemente efficaci in 

termini di recupero di articolarità perché è la rigidità, più che il dolore, a rendere 

necessaria la chirurgia. 

1.4.4. Terapia farmacologica 

Sebbene limitatamente possono essere utili antinfiammatori e analgesici. In generale 

i farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) agiscono per mezzo dellôinibizione 

reversibile della ciclossigenasi e della lipossigenasi che fanno parte del metabolismo 

dellôacido arachidonico. Questo blocca la produzione di agenti proinfiammatori, 

come le prostaglandine e i leucotrieni. Inibisce per¸ anche lôeffetto benefico della 

prostaglandine, che esercita unôazione protettiva a livello della mucosa gastrica, del 

flusso ematico renale e del bilancio del sodio. 

I nutraceutici come la condroitina solfato e la glucosamina sono popolari. Si tratta di 

molecole sinergiche endogene della cartilagine articolare. La glucosamina stimola il 

metabolismo dei condrociti e dei sinoviociti, mentre la condroitina solfato inibisce 

gli enzimi degradativi e previene la formazione di trombi di fibrina nei tessuti 

periarticolari
16

. 
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2.   La terminologia 

2.1.   Introduzione 

La disciplina che studia i concetti e le loro denominazioni, ossia i termini, in uso 

nelle lingue specialistiche di una scienza, un settore tecnico, unôattivit¨ professionale 

o un gruppo sociale, è la terminologia. Lôobiettivo di tale pratica ¯ quello di 

descrivere e/o prescrivere lôuso corretto dei termini.  

Con ñterminologiaò si indica anche ñlôinsieme dei termini che rappresentano un 

sistema concettuale di un dominio particolareò
1
. 

In Magris si parla di terminologia in tre accezioni diverse: la terminologia come 

attività indica procedure e metodi usati per la raccolta, la descrizione e la 

presentazione dei termini in una o più lingue; la terminologia come disciplina si 

presenta come riflessione teorica, si propone come lôinsieme dei principi, delle 

argomentazioni e delle conclusioni necessarie per spiegare le relazioni tra concetti e 

termini; infine, la terminologia pu¸ essere intesa come lôinsieme dei termini di un 

settore specialistico (per esempio, la terminologia medica, giuridica, economica, 

informatica, ecc)
2
. 

ⱨ dunque piuttosto difficile trovare una definizione universale in grado di indicare 

precisamente di cosa si occupi questa attività, tuttavia la norma ISO (International 

Organization for Standardization, Organizzazione internazionale per la 

standardizzazione) 1087 definisce la terminologia come: 

Lôinsieme delle designazioni appartenenti a un linguaggio speciale laddove per 

ñdesignazioneò si intende la rappresentazione di un concetto mediante un segno che lo 

denota e per ñlinguaggio specialeò, o settoriale, un linguaggio usato in un dominio e 

caratterizzato dallôuso di modi di espressione linguistici specifici
3
.  

Sulla nozione di terminologia ci sono pareri contrastanti: alcuni difendono il carattere 

di disciplina autonoma della terminologia, dotata quindi di una teoria propria, altri la 

descrivono come una pratica che attinge alle teorie di discipline affini
4
. Di questo 

avviso è la terminologa spagnola Mariateresa Cabré, la quale evidenzia il carattere 
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interdisciplinare della terminologia e quanto tale pratica risulti affine alla linguistica. 

Secondo Cabré, inoltre, non si tratta di una pratica fine a s® stessa ma di unôattivit¨ 

che risponde ad un bisogno sociale e che ha pertanto due grandi funzioni: la 

rappresentazione della conoscenza specialistica e la sua trasmissione. 

Per quanto riguarda i fruitori della terminologia, Cabré individua due grandi 

categorie. La prima è costituita da coloro per i quali la terminologia è uno strumento 

di comunicazione necessario e un elemento di concettualizzazione fondamentale 

(specialisti del settore) e da coloro che si servono della terminologia per svolgere il 

ruolo di agenti della comunicazione (i professionisti della lingua: traduttori, redattori, 

interpreti). Alla seconda categoria appartengono figure per le quali la terminologia 

costituisce lôoggetto o la finalit¨ del proprio lavoro (terminologi, terminografi, 

lessicologi, lessicografi, professionisti della pianificazione terminologica, ecc.)
5
. 

2.2. Cenni storici 

La terminologia è nata nel XVIII secolo, quando alcuni ricercatori compresero che 

lôuso delle denominazioni garantiva una comunicazione più efficace e 

scientificamente più rigorosa. 

Lôinternazionalizzazione della scienza nel XIX secolo e lo sviluppo della tecnologia 

nel XX hanno comportato il bisogno di una comunicazione basata su denominazioni 

precise e univoche.  

Nel 1931 lôingegnere austriaco Eugen W¿ster ¯ riuscito a fondere il sapere 

specialistico e quello linguistico in unôunica teoria, ha segnato maggiormente lo 

sviluppo teorico e pratico della terminologia ed è stato per questo riconosciuto come 

il padre fondatore della terminologia moderna e lôiniziatore della Scuola di Vienna. 

Nella sua Teoria generale della terminologia (Wüster 1979) sono definiti i punti 

fondamentali della terminologia tradizionale: primo fra tutti è il metodo 

onomasiologico, che attribuisce denominazioni ai concetti partendo dal concetto 

stesso per arrivare al termine.  

Fra gli altri principi: 
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- lo studio dei concetti inseriti allôinterno di un sistema concettuale che rivela 

anche le relazioni esistenti tra i concetti;  

- lôuso di definizioni intensionali o estensionali;  

- lôunivocit¨ di un concetto allôinterno di un dato dominio;  

- la sincronia della terminologia, che non studia lo sviluppo e lôevoluzione del 

linguaggio, ma il sistema concettuale che sottende ogni lingua speciale. 

Le basi teoriche della terminologia sono nate in tre Paesi europei, Austria, Unione 

Sovietica e Cecoslovacchia, a partire dai quali lo studio si è diffuso prima ad ovest, 

Francia, Canada e Québec, poi a nord, Belgio, Danimarca e Paesi nordici. Più 

recentemente hanno sviluppato lôinteresse per la terminologia anche molti Paesi 

dellôAfrica del nord, Africa subsahariana, America centrale e meridionale, 

Portogallo, Spagna, Cina e Giappone. I poli caratterizzanti che hanno segnato lo 

sviluppo della terminologia moderna sono le scuole di Vienna, Praga, Mosca, del 

Canada e del Québec. 

Lôantica scuola di Vienna, fondata dal sopracitato W¿ster, abbraccia i principi della 

Teoria generale della terminologia (1979): lôimportanza del concetto di termine, del 

sistema concettuale e della definizione, lôorientamento verso la standardizzazione dei 

concetti e dei termini. 

La scuola di Praga, ancora oggi in stretta collaborazione con quella di Vienna, è 

anchôessa di stampo normalizzatore, favorevole alla descrizione strutturale e 

funzionale delle lingue speciali e, dunque, alla standardizzazione della terminologia. 

La scuola di Mosca fu fondata da due ingegneri, Caplygin e Lotte, che affrontarono 

temi importanti come: la normazione della terminologia tecnica e scientifica, la 

selezione e la struttura delle terminologie, la creazione dei sistemi concettuali. La 

distinzione fondamentale fu quella tra terminologia, che raccoglie i nomi dei concetti 

di una disciplina, e nomenclatura, che elenca il nome degli oggetti di una disciplina.  

Infine, la scuola canadese e del Qu®bec, anchôessa di vocazione traduttiva e 

normalizzatrice, ¯ stata la prima a coniugare la terminologia con lôinformatica
6
. 
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2.3. La standardizzazione 

La crescita esponenziale del progresso tecnologico e scientifico ha comportato la 

creazione di nuovi concetti o la necessità di adattarli a quelli già esistenti.     

Le attività di ricerca condotte dalle varie scuole dimostrano che la terminologia 

tradizionale è una disciplina che tratta il vocabolario delle lingue speciali, basandosi 

su una teoria e un metodo definiti. I termini costituiscono delle etichette assegnate ai 

concetti e vengono studiati tralasciando gli aspetti morfologici e sintattici della 

lingua in uso. Questo tipo di analisi dei termini serve a stabilire di quale concetto 

costituiscono la denominazione.  

I casi di polisemia, sinonimia e omonimia rappresentano un ostacolo nella 

comunicazione tra specialisti, per questo motivo, fin dal XIX secolo si è sentito il 

bisogno di un intervento volto a regolarizzare le lingue speciali. 

Il motore della terminologia tradizionale è fissare il significato in modo da eliminare 

qualsiasi ambiguità o confusione, rendendo così la comunicazione specialistica 

efficace e accurata
7
. 

Secondo Cabré lôEuropa occidentale, insieme al Nord America, e quella orientale 

intendono il concetto di standardizzazione in maniera diversa. La parte occidentale 

considera questo processo una decisione volontaria, gli standard sono una sorta di 

raccomandazione e nel caso di inosservanza non sono previste sanzioni. Nei Paesi 

orientali, al contrario, il multilinguismo rende la comunicazione tecnico-scientifica 

pi½ difficile, per questo gli standard sono sempre stati unôimposizione e alla mancata 

osservanza segue una punizione
8
. 

Il fine prescrittivo e normativo della terminologia ha uno statuto ufficiale ed è portato 

avanti da enti e comitati di normalizzazione nazionali e internazionali, le cui norme 

non sono vincolanti al pari di leggi dello Stato.  

I principali organismi di normalizzazione a livello internazionale sono lôIEC 

(International Electrotechnical Commission, Commissione elettrotecnica 
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internazionale) e lôISO (International Organization for Standardization, 

Organizzazione internazionale per la standardizzazione).  

LôIEC, fondato nel 1904 e operante dal 1906, ¯ lôunico organismo internazionale di 

riferimento per le tecnologie elettriche, elettroniche e quelle a esse collegate. Nel 

1938 ha pubblicato la prima edizione del Vocabolario elettrotecnico internazionale, 

la cui ultima edizione è divisa in 34 volumi, 321 parti, contenente 11000 termini in 9 

lingue. 

LôISO ¯ la federazione mondiale di organismi normativi cui aderiscono pi½ di cento 

Paesi, creata nel 1946 e suddivisa in diversi comitati tecnici specializzati in settori 

specifici. LôISO ¯ lôorganismo di riferimento per tutte le specifiche tecniche ad 

eccezione dellôelettrotecnica e dellôelettronica, di esclusiva competenza dellôIEC. Tra 

i comitati che compongono lôISO, quello relativo alla terminologia (ISO/TC 37) ha 

lôobiettivo di standardizzare i metodi per la creazione, la compilazione e la 

coordinazione delle terminologie. 

Uno degli enti di normalizzazione nazionali italiani ¯ lôEnte Nazionale Italiano di 

Unificazione (UNI), che opera nei settori industriali, commerciali e terziario e 

rappresenta il nostro Paese presso lôISO; il Comitato Elettrotecnico Italiano (CEI), 

che corrisponde allôIEC; enti federati allôUNI specializzati in specifici settori tecnici 

e lôAssociazione Italiana di Terminologia (ASSITERM)
9
. 

2.4. Le lingue speciali 

La terminologia è descritta, secondo la Norma ISO 1087 riportata nel primo 

paragrafo del capitolo, come ñlôinsieme delle designazioni appartenenti a un 

linguaggio speciale [é]ò. Una  lingua speciale, cos³ come la definisce Cortelazzo, è: 

Una varietà funzionale di una lingua naturale, dipendente da un settore di conoscenze 

o da una sfera di attività specialistici, utilizzata, nella sua interezza, da un gruppo di 

parlanti più ristretto della totalità dei parlanti la lingua di cui quella speciale è una 

varietà, per soddisfare i bisogni comunicativi di quel settore specialistico
10

.  

Sager parla di lingue speciali come sistemi semiotici complessi semiautonomi basati 

e derivati dalla lingua comune; il loro impiego presuppone una speciale formazione 

                                                           
9
Magris, M. [et al.] a cura di (2002). Manuale di terminologia. Aspetti teorici, metodologici e 

applicativi. Lavis: Hoepli. 

10
Cortelazzo, M., 1994, Lingue speciali. La dimensione verticale, Unipress, Padova. 



29 
 

ed è riservato alla comunicazione tra specialisti dello stesso ambito o di ambiti 

affini
11

. 

Si parla di ñmicrolingueò sientifco-professionali usate nei settori scientifici (ricerca, 

universit¨) e professionali (dallôoperaio allôingegnere, dallôinfermiere al medico) con 

gli scopi di comunicare nella maniera meno ambigua possibile e di essere 

riconosciuti come appartenenti ad un settore scientifico o professionale. Questa 

definizione chiarisce maggiormente gli obiettivi della comunicazione specialistica: il 

primo di tipo epistemologico, strettamente relazionato al sapere scientifico, alla 

creazione dei concetti e alla loro divulgazione; il secondo di tipo pragmatico, relativo 

alla funzione (vendita di un prodotto, organizzazione di un esperimento scientifico)
12

. 

Si tratta di una lingua che si differenzia da quella comune, patrimonio di tutti i 

parlanti, per la sua terminologia, la corrispondenza biunivoca tra significante e 

significato (monosemia), lôassenza di emotivit¨, oggettivit¨ e impersonalità. La 

tendenza allôunivocit¨ semantica esclude omonimia, sinonimia e polisemia, al 

contrario della lingua comune dove la designazione di concetti diversi tramite una 

stessa parola è invece un elemento fondamentale di economia linguistica. Nei testi 

molto vincolanti (normativi, scientifici e tecnico-operativi) e in alcune tipologie 

mediamente vincolanti (espositivi e informativi), ad esempio, si ripetono i tecnicismi, 

si usano sostituenti univoci o iperonimi sulla base del fatto che lôuso di sinonimi 

potrebbe comportare un cambio di significato
13

.  

Dal punto di vista linguistico sono frequenti: 

- il ricorso a neologismi, ottenuti per derivazione o per composizione da parole 

delle lingue classiche;   

- lôuso di sigle, acronimi e simboli, come ñLCAò per lussazione congenita 

dellôanca; 

- prestiti dalle lingue classiche e dallôinglese;  

- termini della lingua comune a cui si assegna un nuovo significato;  
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- processo di nominalizzazione;  

- lôuso di forme passive e impersonali;  

- largo impiego di verbi copulativi;  

- frasi corte;  

- tendenza alla coordinazione sintattica;  

- presenza di codici semiotici extra-linguistici come immagini e grafici.  

Dal punto di vista pragmatico, lôargomento, i parlanti e la situazione comunicativa 

sono i tre aspetti che permettono di distinguere la lingua comune dalle lingue 

speciali
14

. 

Il testo specialistico, infine, è plurifunzionale; oltre ad informare, infatti, si 

caratterizza anche per la sua funzione emotiva e conativa, in quanto può nascondere 

lôopinione dellôautore e, indirettamente, tenta di convincere i destinatari
15

. 

2.5. I cardini della terminologia: termine e concetto 

Il termine, o unità terminologica, è un segno convenzionale fonico e/o grafico che 

definisce un concetto circoscritto allôinterno di un ambito specialistico. La norma 

ISO 1087 definisce il termine come una ñdesignazione mediante unôunit¨ linguistica 

di un determinato concetto in un determinato linguaggio specialeò
16

. 

Un termine può essere distinto da una parola della lingua comune in base a diversi 

fattori:  

- alla relazione univoca con il concetto specializzato che denomina allôinterno 

di un ambito specialistico (ovvero la monosemia, dove un segno corrisponde 

a un senso);  

- alla stabilità di tale relazione nei testi specialistici (ovvero la 

lessicalizzazione);  
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- alla sua frequenza dôuso e al contesto relativamente invariabile (ovvero le 

collocazioni). 

In terminologia ogni termine ¯ associato a un concetto definito, situato allôinterno di 

un ambito particolare del sapere. Il concetto ¯ unôunit¨ di pensiero costituita per 

astrazione sulla base delle proprietà comuni ad un insieme di oggetti. In base 

allôapproccio onomasiologico, la terminologia parte dal concetto per arrivare alle 

diverse realizzazioni nelle varie lingue
17

. 

2.5.1.   Come si crea un nuovo termine 

Con lôaumento delle conoscenze in una data disciplina è inevitabile lo sviluppo della 

relativa terminologia specifica. La creazione di nuovi termini chiari, eloquenti e 

univoci per designare un determinato concetto speciale è indispensabile. Il criterio 

fondamentale di classificazione dei neologismi distingue tre categorie: neologismi 

semantici, neologismi di forma e prestiti
18

. 

Tra i neologismi semantici ¯ possibile annoverare lôadozione di un termine 

proveniente da unôaltra lingua speciale e attribuirvi un nuovo significato sulla base 

dellôanalogia tra i concetti che esprimono, ad esempio: mappa cromosomica, mappa 

concettuale; oppure il processo di terminologizzazione, secondo il quale ad un 

termine della lingua comune viene attribuito un nuovo significato speciale, per il 

termine memoria, ad esempio, inteso come facoltà di ricordare e dispositivo capace 

di registrare e conservare le informazioni. 

I neologismi di forma sono: derivazione tramite lôuso di prefissi e suffissi; 

composizione, ossia due o più parole che insieme formano una nuova unità di senso 

compiuto; riduzione attraverso sigle o acronimi, come TAC per tomografia assiale 

computerizzata. 

Infine, i prestiti da lingue straniere, quando il termine straniero entra a far parte della 

lingua senza subire cambiamenti. Se, invece, si verifica un processo di adattamento 
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alla lingua in cui viene integrato, si è in presenza di un calco, è il caso di 

localizzazione da localization.   

2.5.2.   Il concetto 

Secondo quanto stabilito dalla norma ISO 1087 il concetto ¯ una ñunit¨ di pensiero 

costituita per astrazione sulla base delle propriet¨ comuni ad un insieme di oggettiò
19

. 

Cabré suddivide tale costruzione mentale in base alle seguenti caratteristiche: 

essenziali, complementari, intrinseche, estrinseche, dipendenti e indipendenti
20

. 

Le caratteristiche essenziali sono indispensabili quando descrivono lôessenza di un 

concetto; quelle complementari non sono indispensabili ma apportano informazioni 

complementari alla descrizione.  

In base alla relazione che la caratteristica ha con lôoggetto che rappresenta si 

distinguono quelle intrinseche, legate alla descrizione del concetto come 

rappresentante di una classe di oggetti (forma, colore, azione, sentimento, ecc.) e 

quelle estrinseche, esterne alla definizione come classe (funzione, origine, 

destinazione, inventore, ecc.).  

Le caratteristiche dipendenti devono situarsi su diversi livelli dellôalbero concettuale, 

la caratteristica superiore deve precedere la caratteristica subordinata; quelle 

indipendenti, infine, possono situarsi a diversi livelli ed essere combinate in modo 

arbitrario
21

. 

2.6. Il sistema concettuale 

Le caratteristiche di un concetto sono così importanti perché servono a determinare la 

posizione che esso occupa allôinterno di una fitta rete di relazioni che lo uniscono ad 

altri concetti. Operazione fondamentale per un terminologo è inserire i termini nel 
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sistema concettuale di una particolare disciplina, ossia ñun insieme di concetti 

strutturato secondo le relazioni esistenti tra loroò
22

. 

Anche se non esiste una classificazione delle relazioni concettuali universalmente 

accettata, la suddivisione espressa nelle norme ISO 704 e DIN 2330 è in relazioni 

gerarchiche e non gerarchiche
23

.  

Le prime sono relazioni generiche e astratte, fondate sulla somiglianza tra due o più 

oggetti. Le più comuni sono quelle genere-specie che uniscono un concetto più 

ampio, detto sovraordinato o iperonimo, ad un concetto più specifico, subordinato o 

iponimo; i concetti dipendenti da un medesimo sovraordinato allo stesso livello di 

astrazione vengono detti coordinati o coiponimi. Un esempio di relazione genere-

specie ¯ quella che unisce il termine ñrosaò al suo iperonimo ñfioreò.  

Le relazioni ontologiche sono relazioni partitive e concrete che legano un 

determinato concetto alle ñpartiò di cui ¯ costituito.  

Le relazioni parte-tutto, di equivalenza e funzionali sono tipi di relazioni 

ontologiche. La prima si stabilisce tra un termine che indica lôolonimo, il termine che 

indica il tutto, e il meronimo, che indica la parte. Ad esempio la relazione che lega il 

termine ñmanoò e le sue componenti (palmo, dita, unghie, ecc.).  

Le relazioni di equivalenza, ovvero di sinonimia, sono un fenomeno abbastanza raro, 

non esistono termini che siano perfettamente sostituibili in ogni contesto dôuso. Per 

questo si parla di quasi-sinonimi, ovvero di termini dal significato simile ma non 

perfettamente intercambiabili (ad esempio: cefalea e mal di testa).  

Le relazioni funzionali, infine, servono ad indicare con precisione la collocazione del 

concetto allôinterno del sistema concettuale. 

Le relazioni non gerarchiche si basano sui rapporti reali esistenti tra determinati 

oggetti, ne sono un esempio quelle cronologiche, evolutive, causali e strumentali. 
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2.7. La rappresentazione di un concetto: la definizione 

Secondo Cabré un concetto può essere rappresentato attraverso unôillustrazione o una 

definizione. Lôillustrazione ¯ lôunit¨ iconografica che riproduce lôidea che gli 

individui hanno di una classe determinata di oggetti della realtà. La norma ISO 1087 

stabilisce che la definizione ¯ ñla rappresentazione di un concetto mediante un 

enunciato descrittivo che permette di differenziarlo dai concetti correlatiò.  

In base allôoggetto che descrivono e ai contenuti che esprimono ci sono tre tipi di 

definizione: linguistica, ontologica e terminologica. Il primo descrive il segno e le 

caratteristiche necessarie a distinguere un concetto da un altro allôinterno del sistema 

linguistico. Il secondo descrive lôoggetto nella realt¨ e include le caratteristiche 

proprie di un concetto. Il terzo tipo descrive il concetto allôinterno di un sistema 

concettuale di un ambito specialistico e solamente in rapporto allôambito di 

specialità. 

Tuttavia, questa resta una distinzione piuttosto teorica. Secondo il sistema di 

rappresentazione dei concetti, le definizioni possono dividersi in due classi. La 

definizione per intensione, consiste nellôesposizione dellôinsieme delle caratteristiche 

del concetto descritto. Questo tipo di equazione definitoria introduce prima il termine 

o il concetto generico o sovraordinato e poi specifica gli elementi che 

contraddistinguono il concetto da definire. La definizione per estensione, al 

contrario, indica la quantità di realtà o gli oggetti a cui un concetto può riferirsi e si 

usa in caso di elenchi brevi
24

. 

Altri tipi di definizione possono essere quelli mediante parafrasi, sinonimi, 

implicazione o di tipo ostensivo, attraverso disegni, fotografie e schemi.   

Tradizionalmente, nellôambito delle conoscenze specialistiche, ¯ la definizione 

terminologica la più adeguata a definire con precisione i termini, eppure, proprio per 

la diversa natura dei concetti, nella pratica bisogna tenere conto di tutte le varietà di 

definizione oggi usate in lessicografia e in terminologia. 

ⱨ comunque possibile individuare alcune caratteristiche proprie di una buona 

definizione terminologica: 
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- situa chiaramente e adeguatamente il concetto allôinterno del sistema 

concettuale, evitando qualsiasi ambiguità di senso o di struttura e applicando 

la definizione a quel concetto e solo ad esso.  

- tutti i tratti semantici essenziali possono essere contenuti anche allôinterno di 

una breve frase.  

Le caratteristiche da evitare sono:  

- la tautologia, ossia quando la definizione contiene il termine da definire;  

- la circolarità, ovvero quando la definizione rimanda ad un concetto già 

definito dal termine oggetto della scheda;  

- la negatività, quando la definizione spiega il concetto per quello che non è
25

. 

2.8. Sinonimia e polisemia 

Il principio teorico su cui si fonda la terminologia che vede un concetto rappresentato 

da un solo termine, è nella pratica poco rispettato. Quando diverse forme rimandano 

ad uno stesso concetto ci si trova in un caso di sinonimia. La norma ISO 1087 (2005) 

definisce sinonimi quei ñtermini intercambiabili in tutti i contestiò di un determinato 

dominio. Siccome la piena sinonimia è un caso abbastanza raro, la norma sottolinea 

lôesistenza dei quasi-sinonimi, cio¯ termini ñintercambiabili solo in alcuni contestiò. 

Le differenze tra quasi-sinonimi sono di tipo pragmatico e riguardano la frequenza 

dôuso, la differenza di registro, la variante diatopica o diacronica, ne sono un esempio 

il termine tecnico persiana avvolgibile e il regionale tapparella
26

. 

Wüster, senza fornire una definizione esatta, distingue tra sinonimi totali, ossia pieni 

privi di sfumature, denominati anche sinonimi puri; sinonimi pieni, che possono 

avere o meno sfumature diverse; quasi-sinonimi, che possono essere sinonimi 

parziali o sinonimi con sfumature diverse; e sinonimi parziali, cioè di tipo iponimico, 

iperonimico o da intersezione. 

I sinonimi sono frequenti nel lessico degli ambiti specialistici che sono soggetti a 

importanti cambiamenti. Nuovi oggetti, realtà o procedimenti ricevono 
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denominazioni diverse perché i progressi vengono realizzati in luoghi diversi. La 

normalizzazione terminologica cerca di limitare le norme sinonimiche in 

terminologia, soprattutto per ridurre lôambiguit¨ e garantire la precisione nella 

comunicazione specialistica
27

. 

Quando un termine rappresenta più di un concetto invece, si tratta di polisemia, 

altrimenti detta omonimia da Cabr®, la quale pone lôaccento sul fatto che in presenza 

di tale fenomeno i termini hanno la stessa forma ma rappresentano concetti diversi. 

La polisemia in terminologia è così diffusa perché il metodo migliore per creare un 

nuovo termine ¯ quello di sfruttare lôanalogia semantica parziale esistente tra il 

termine da creare e un termine di partenza. Ad esempio, nel caso di ñportaò ¯ 

possibile riconoscere una somiglianza dal punto di vista semantico rappresentata dal 

fatto che le diverse accezioni indicano sempre lôentrata e lôuscita di qualcuno o 

qualcosa. In archeologia si riferisce ad unôapertura praticata nel muro di un edificio, 

nella cinta muraria di un centro urbano, in una recinzione per permettere lôentrata e 

lôuscita; nello sport a due intelaiature di varia grandezza munite di una rete; in 

elettronica ad unôinterfaccia esterna dellôunità centrale di un elaboratore che consente 

il collegamento con unôunit¨ periferica
28

. 

2.9. Lôequivalenza 

La ricerca dei criteri di valutazione della corrispondenza concettuale e formale tra 

testi redatti in lingue diverse è una questione centrale delle scienze della traduzione e 

non proprio facile, dal momento che spesso ci sono traduzioni formalmente diverse 

eppure concettualmente corrette. Nellôambito della terminologia orientata alla 

traduzione il problema dellôequivalenza ¯ rappresentato dal fatto che la strutturazione 

della realtà di una lingua di specialità può non coincidere in due lingue diverse. 

Due termini sono ritenuti equivalenti quando concordano in tutte le caratteristiche 

concettuali, ossia quando ¯ presente identit¨ concettuale. Lôequivalenza è quindi 
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intesa come la designazione di un concetto mediante due denominazioni in lingue 

diverse
29

. 

La caratteristica distintiva del metodo onomasiologico è la realizzazione di due 

schemi concettuali monolingui in due fasi distinte. Nella fase principale del lavoro 

terminografico si procede alla verifica delle corrispondenze tra i singoli concetti: si 

ha identità concettuale, ovvero equivalenza, quando i termini messi a confronto 

occupano la stessa posizione nel rispettivo sistema, ciò viene accertato basandosi 

sulle informazioni disponibili per il singolo concetto, in particolare sulla sua 

definizione. Dal confronto interlinguistico di sistemi di concetti o di denominazioni 

possono presentarsi i seguenti casi:  

- identità concettuale piena, quando tutte le caratteristiche indicate nelle 

rispettive definizioni coincidono e definiscono in modo esaustivo lo stesso 

concetto;  

- sovrapposizione, quando le due definizioni contengono le medesime 

caratteristiche ma ne presentano ciascuna di ulteriori e diverse;  

- inclusione o esclusione, quando oltre alle caratteristiche comuni a entrambe le 

definizioni vi sono una o più caratteristiche contenute in una sola di esse; 

- diversità totale dei concetti, quando non vi è alcuna corrispondenza tra le 

caratteristiche delle due definizioni. 

In caso di sovrapposizione o inclusione, al terminografo spetta il compito di 

associare i due concetti o di considerare i due termini come diversi lôuno dallôaltro. 

In questôultimo caso o quando un concetto esiste solo in una lingua si pu¸ ricorrere a 

tre strategie: 

- al prestito o al calco, quindi assumere direttamente la denominazione della 

lingua di partenza;  

- alla creazione di una denominazione nella lingua di arrivo; 

- alla creazione di un equivalente esplicativo
30

. 
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3.    La terminografia e la realizzazione delle schede terminografiche 

In questo capitolo si ripercorrono le varie fasi del lavoro di un terminografo al fine di 

mettere in evidenza come e quanto ciascun passaggio concorra alla definizione 

completa e coerente di una terminologia specialistica. Le considerazioni 

metodologiche che riguardano lôindagine condotta sul trattamento della patologia 

dellôanca, sono esposte nel terzo paragrafo. Nel quarto viene descritto il programma 

SDL MultiTerm utilizzato per la creazione delle schede terminografiche. 

3.1.    Le fasi del lavoro di un terminografo 

Si distinguono due tipi di ricerca terminologica. Il primo, di tipo puntuale, consiste 

nella ricerca più rapida possibile finalizzata alla soluzione di un problema 

terminologico specifico. Si applica quando si cerca il significato di un termine o il 

suo equivalente in unôaltra lingua e costituisce la pratica quotidiana di traduttori e 

interpreti.  

La ricerca sistematica, invece, intende la raccolta dettagliata ed esaustiva di 

documenti, generalmente in più lingue, riguardanti un determinato dominio, 

finalizzata a chiarire i concetti e identificare gli equivalenti. Si tratta dellôattività del 

servizio terminologico di unôistituzione o di unôazienda, per esempio per creare o 

gestire una banca dati terminologica
1
. 

Il lavoro terminografico sistematico è suddiviso in tre fasi: preparatoria, principale e 

conclusiva.  

Nella prima fase il terminografo determina il campo di indagine oggetto della 

ricerca, lo scopo e i destinatari del glossario, elementi che indicano la particolare 

prospettiva da cui il terminografo osserva il lessico specialistico e sceglie le 

informazioni e la lingua più adatte a descriverlo. Il momento cruciale di questa prima 

fase vede la selezione e lôanalisi delle fonti, che consiste nel reperire una bibliografia 

più o meno ampia di testi autorevoli e aggiornati a partire dai quali il terminografo 

studia la materia e opera a una prima selezione dei termini. 

                                                           
1
 Riediger, H. (2010). Cosô¯ la terminologia e come si fa un glossario. 

http://www.term-minator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf 

 

http://www.term-minator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf
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Nella fase principale si procede allôestrazione dei candidati termini e, una volta 

selezionati, allôelaborazione di schemi concettuali. La rappresentazione grafica dei 

concetti è un passaggio molto importante grazie al quale il terminografo acquista 

maggiore familiarit¨ con la materia e inizia a tracciare lôipertesto del suo glossario 

che prende forma attraverso le schede. Dato che il terminografo non sempre possiede 

le conoscenze specialistiche tali da poter da solo redigere le definizioni più 

appropriate, lôintervento di un esperto ¯ quasi sempre indispensabile, sia per la 

verifica delle fonti che per la revisione generale della schede, che costituisce lôultimo 

momento della fase principale. 

Lôultima fase, quella conclusiva, consiste nella presentazione grafica del lavoro sotto 

forma di glossario o database terminologico. Si tratta di compilare i campi della 

scheda trascrivendo i dati acquisiti durante la ricerca, tenendo conto dello scopo e dei 

destinatari
2
.  

3.2.    La scheda terminografica 

Il fulcro di una raccolta di dati terminologici relativi ad un determinato concetto è la 

scheda terminologica. Esistono diversi modelli di schede, tra le principali si 

ricordano la scheda di IATE e quella dellôISTI.  

IATE è la banca dati utilizzata dalle istituzioni dellôUE, il cui prototipo di scheda ¯ di 

semplice consultazione, presenta lôindicazione del dominio e le sigle delle altre 

lingue di cui è possibile trovare un equivalente, il grado di affidabilità delle 

informazioni e lôindicazione delle fonti mediante una sigla. La scheda dellôISTI, 

lôIstitut Sup®rieur de Traducteurs et Interpr¯tes di Bruxelles, ha la peculiarit¨ di 

indicare la collocazione del concetto allôinterno del sistema concettuale.  

Nonostante le diverse tipologie, una scheda standardizzata contiene i campi descritti 

di seguito, gli stessi che compaiono anche nelle schede oggetto del presente lavoro. 

Termine 

Come già detto, il termine rappresenta un concetto ben delimitato in una lingua 

speciale e si indica nella forma base (sostantivi al singolare, verbi allôinfinito e 

                                                           
2
 Magris, M. [et al.] a cura di (2002). Manuale di terminologia. Aspetti teorici, metodologici e 

applicativi. Lavis: Hoepli. 
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sintagmi nel loro ordine naturale, ad esempio: meralgia parestetica e non 

parestetica, meralgia). 

Dominio 

Indica lôambito disciplinare di appartenenza del termine. Molto utili per la 

compilazione di questo campo sono i sistemi di classificazione che utilizzano codici 

alfanumerici, come il sistema Lenoch. 

Sottodominio 

Indica il settore disciplinare di appartenenza del termine in maniera ancora più 

precisa. LôICD (International Classification of Diseases, Classificazione 

internazionale delle malattie) è uno dei sistemi di classificazione più utilizzati. 

Categoria grammaticale 

Indica il ruolo grammaticale svolto dal termine allôinterno del discorso. 

Indicativo grammaticale 

Il campo reca informazioni riguardanti il genere, il numero e simili. 

Definizione 

Questo ¯ il campo pi½ importante della scheda. Si scrive lôenunciato che descrive il 

concetto espresso dal termine e lo differenzia dagli altri concetti nellôambito del 

sistema concettuale in questione. ⱨ importantissimo trarre la definizione da fonti 

riconosciute come autorevoli; è possibile, quindi, citare definizioni già esistenti. 

Tuttavia, si possono proporre definizioni proprie solo dopo aver consultato uno 

specialista della disciplina. 

Fonte della definizione 

Pagine web, monografie, riviste specialistiche, articoli, glossari, dizionari e qualsiasi 

altra fonte bibliografica da cui è stata tratta la definizione va accuratamente segnalata 

in questo campo. Se la definizione è stata fornita da un esperto, il campo va riempito 

con il suo nome. 

Contesto 

Si tratta della porzione di testo in cui viene impiegato il termine. Tale citazione può 

spiegare meglio il significato del termine o il suo comportamento linguistico.  

Fonte del contesto 

Anche per il contesto le fonti utilizzate vanno citate. 
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Grado di affidabilità  

Indica il grado di sicurezza delle informazioni contenute nella scheda, generalmente 

¯ un valore che si attribuisce sulla base dellôautorevolezza del documento da cui si ¯ 

tratta la definizione. Nel presente lavoro si è utilizzata una scala di valori che va da 1 

a 5. La maggiore affidabilità è stata attribuita a fonti primarie: testi specialistici di 

esperti riconosciuti o persone competenti; testi o documenti curati, pubblicati o 

raccolti da aziende, istituzioni o persone competenti del settore. Le fonti secondarie 

sono costituite da banche dati terminologiche, dizionari o glossari. Affidabilità bassa 

hanno dizionari generici e quelli curati da un solo autore, minima i dizionari generali 

o le enciclopedie. 

Sinonimo 

La designazione equivalente al termine principale sotto ogni punto di vista, che può 

sostituirlo in qualsiasi contesto. 

Variante 

Si indicano i quasi sinonimi e le varianti del termine principale. Tra queste ultime vi 

sono le varianti ortografiche, le forme abbreviate o estese, gli acronimi, le 

denominazioni commerciali, ecc.    

Illustrazione 

Come integrazione alla definizione si pu¸ riempire questo campo con unôimmagine.  

Fonte illustrazione 

Anche la fonte da cui è stata tratta lôimmagine va citata.  

3.3.    Considerazioni metodologiche 

Il presente glossario ha come argomento il trattamento della patologia degenerativa e 

traumatica dellôanca con un particolare interesse per le tecniche mini-invasive in 

chirurgia protesica e artroscopia. Lo scopo del lavoro è di tipo descrittivo e i suoi 

possibili destinatari sono interpreti e traduttori di testi medici, persone interessate a 

conoscere lôambito, pazienti affetti da una delle patologie o che in passato ne hanno 

sofferto, come nel caso della candidata.  

La ricerca sistematica sullôargomento ha portato alla selezione di testi e riviste 

specializzate nelle due lingue oggetto dello studio (italiano e inglese) nonché di siti 

web di associazioni come la ñSociet¨ Italiana dellôAnca ï S.I.d.A.ò e societ¨ 
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scientifiche come la ñSociet¨ Italiana di Ortopedia e Traumatologia ï S.I.O.T.ò, linee 

guida, progetti e tutte le risorse disponibili online ritenute valide. Per la raccolta del 

materiale e la selezione dei termini ¯ stato prezioso lôintervento di uno specialista del 

settore. 

Lôelaborazione degli schemi concettuali ¯ stata utile per una visione complessiva 

dellôargomento, per classificare e relazionare tra loro i termini. A tal proposito, nella 

fase di compilazione delle schede, per i campi ñdominioò e ñsottodominioò il 

contributo di un chirurgo ortopedico esperto è stato prezioso; inoltre, si è fatto 

riferimento al sistema di classificazione ICD (International Classification of 

Diseases, Classificazione internazionale delle malattie) e al sistema Lenoch. Di 

seguito i principali domini e sottodomini utilizzati nel presente lavoro. 

- Anatomia - Ossa; Articolazioni: per la descrizione anatomica 

dellôarticolazione dellôanca; 

- Patologia -  Anatomia patologica; Pediatrica; Reumatica; Traumatica; 

Neurologica; Vascolare; Sintomi: per le formazioni patologiche dei pazienti 

affetti; 

- Diagnostica - Diagnostica per immagini invasiva; Diagnostica per 

immagini non invasiva; Esame clinico: per indicare le modalità di 

formazione delle immagini biomediche utilizzate a scopo diagnostico; 

- Terapia - Terapia conservativa; Terapia chirurgica; Terapia 

farmacologica: per i termini riguardanti le terapie non chirurgiche 

(fisioterapia, infiltrazioni, trazioni ed altre), quelle chirurgiche (non 

sostitutive) e i farmaci utilizzati nella cura delle malattie;  

- Chirurgia protesica - Materiali; Tipi; Tecniche; Complicanze; 

Biomeccanica: per i termini relativi al campo della protesica, dai materiali, 

tipi e tecniche di impianto alle eventuali complicanze. 

Alcuni degli enunciati inseriti nel campo ñdefinizioneò sono stati tratti dalle 

monografie reperite in fase di documentazione o da fonti internet autorevoli. Nel 

caso di siti di interesse scientifico, di associazioni a cui appartengono medici, 

chirurghi e ortopedici qualificati, come la ñCochrane Collaborationò, e di organismi 
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istituzionali attivi nellôelaborazione di Linee Guida, come lôIstituto Superiore di 

Sanità, è stato attribuito il massimo grado di affidabilità. 

A documenti pubblicati da ospedali o da siti non del calibro di associazioni od 

organismi appena citati, ma valutati comunque fortemente attendibili, è stata data 

affidabilità 4. La consultazione di siti curati da singoli medici è avvenuta in rari casi; 

altri glossari non sono mai stati presi in considerazione, al fine di non riprodurre 

materiale già esistente e soprattutto di dubbia provenienza. 

Per il campo ñcontestoò ¯ stato utile proporre enunciati che recassero un esplicito 

riferimento alla parola ñancaò in modo tale da manifestare la relazione tra il termine 

e il campo di indagine in questione e per una maggiore comprensione dellôargomento 

da parte della candidata. 

3.4.    SDL MultiTerm  

Il programma software SDL MultiTerm
3
 ¯ unôapplicazione del programma di 

traduzione assistita Trados che consente di creare e gestire dei termbase, ovvero 

banche dati terminografiche. Tale strumento è molto utile per i terminografi, che lo 

utilizzano per registrare e presentare i dati raccolti durante la ricerca terminologica, e 

per i traduttori, per i quali i dati conservati nel programma costituiscono una risorsa 

importante nella risoluzione dei problemi terminologici. 

Un termbase è una raccolta di schede terminologiche. Durante la fase di creazione 

del termbase il terminografo, o il traduttore, stabilisce un numero variabile di campi 

(fields), operazione che renderà tutte le schede uguali. Tuttavia, non è detto che in 

tutte le schede debbano essere riempiti tutti i campi; se nella fase di compilazione un 

campo viene lasciato vuoto, questo non comparirà nella versione finale della scheda, 

sarà comunque presente nello schema della scheda e potrà essere riempito in 

qualsiasi momento. Se, invece, a non essere riempito è un campo obbligatorio, non 

sarà possibile salvare la scheda.  

MultiTerm permette di personalizzare i campi di un termbase, è possibile quindi 

crearne molti, tutti diversi tra loro. La definizione di un termbase è, dunque, un 

                                                           
3
 Laboratorio di Terminologia e Traduzione Assistita della SSLMIT di Forlì. Concetti di base di 

MultiTerm.  

http://terminologia.sslmit.unibo.it/guida_trados/03-02-04z10-MT-ConcettiBase.html 

http://terminologia.sslmit.unibo.it/guida_trados/03-02-04z10-MT-ConcettiBase.html
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passaggio importantissimo nel quale si definisce la forma del termbase: vengono 

indicate le lingue che esso contiene, i nomi dei campi che è possibile descrivere e gli 

eventuali attributi. I campi possono essere di varia natura: quelli normalmente 

utilizzati sono di tipo testo (ad esempio nel caso di definizione e contesto); altri sono 

di tipo numerico, nei quali è possibile inserire soltanto un valore numerico (come per 

grado di affidabilit¨); oppure campi multimediali, che contengono unôimmagine 

(come per il campo illustrazione); campi data, in cui si inseriscono valori in formato 

data; e campi di tipo picklist, che consentono di inserire solo valori compresi in una 

lista.  

Nel presente lavoro ogni scheda è composta dai seguenti campi: Termine, Dominio, 

Sottodominio, Categoria grammaticale, Indicativo grammaticale, Definizione, Fonte 

definizione, Contesto, Fontecontesto e Grado di affidabilità come obbligatori 

(mandatory). I campi Sinonimo, Variante, Illustrazione e Fonte illustrazione sono 

invece facoltativi.  

La caratteristica essenziale che distingue le raccolte terminologiche create con 

MultiTerm rispetto a quelle presenti in un comune dizionario è il cosiddetto concept-

oriented approach, ovvero lôapproccio orientato al concetto. Diversamente da un 

dizionario, in cui ogni lemma corrisponde ad una voce, in questo tipo di database se 

esistono più termini appartenenti allo stesso concetto, essi vengono visualizzati nella 

stessa voce. Ad esempio, se si cerca il termine car in un termbase, tutti i sinonimi 

come vehicle, auto, automobile vengono visualizzati nella stessa scheda e in tutte le 

lingue contenute nel glossario. 

3.4.1.   Fasi di creazione di un termbase 

Creare un termbase che contenga le schede terminografiche è il primo passo per la 

realizzazione di un glossario. Dopo aver aperto MultiTerm è necessario cliccare su 

New dal menu File e Create Termbase. Appare la finestra di dialogo Save New 

Termbase grazie alla quale è possibile assegnare un nome al file e selezionare un 

percorso in cui salvarlo. La finestra di dialogo successiva, Termbase Wizard, guida 

lôutente alla creazione del termbase
4
.    

                                                           
4
 SDL (2014). SDL MultiTerm 2014 for Traslators & Project Managers. Training Course 
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La procedura è composta da 5 passaggi (steps). Nella prima pagina, Termbase 

Definition , basta selezionare Create a new termbase definition from scratch, 

opzione che permette di creare un nuovo termbase da zero, e cliccare su Next. 
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Nella seconda pagina, Termbase name, bisogna assegnare un Friendly Name al 

termbase, cioè un nome descrittivo che può anche essere diverso dal nome assegnato 

al termbase, ed eventualmente Descrizione e Copyright . 

 

 

 

Nella pagina Language Fields è necessario selezionare le lingue di lavoro dal menu 

a discesa Languages e spostarle nel riquadro Selected language fields cliccando su 

Add e Next. Premere Next per procedere. 
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Nello Step 4 si inseriscono i campi che compongono la scheda per ognuna delle 

lingue di lavoro. Dopo aver selezionato un campo, il tasto Properties permette di 

scegliere il tipo di campo (Text, Number, Date, Picklist, Multimedia File, ed altri). In 

questo lavoro i campi sono tutti di tipo testo ad eccezione di ñIllustrazioneò, che ¯ di 

tipo multimedia, e di ñGrado di affidabilit¨ò, di tipo picklist.  
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Nellôultima pagina della procedura guidata, Entry Structure , è necessario definire la 

struttura delle schede inserendo i campi nella posizione desiderata. Sotto Entry level 

vanno inseriti i campi validi per lôintera scheda, sotto Language level i campi validi 

solo per la lingua sotto cui sono inseriti, e sotto Term level i campi validi solo per il 

termine sotto cui sono inseriti. In questo lavoro tutti i campi sono stati inseriti sotto il 

livello Term. 

 

 

 

La creazione del termbase si completa a questo punto cliccando su Next e Finish.  

3.4.2.    La creazione di un input model 

Un input model è un modello (template) che semplifica la creazione e la modifica 

delle schede. In questo modo, una volta inseriti i campi che fanno parte delle schede, 

non resta altro che riempirli.  

Nella pagina iniziale di MultiTerm (Navigation Pane) si clicca su Termbase 

Management, quindi su Input Models e successivamente su Create. Comincia così 

la procedura guidata (Input Model Wizard )
5
. 

                                                           
5
 SDL (2014). SDL MultiTerm 2014 for Traslators & Project Managers. Training Course 
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La procedura è composta da due passaggi. Nella prima pagina si assegna un nome 

allôinput model e si clicca su Next. 
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Nella seconda pagina cliccando col tasto desto su Entry level si inserisce la prima 

lingua di lavoro sotto la quale apparirà il livello Term. È il momento di inserire, 

nellôordine in cui si desidera che appaiano, i campi che durante la creazione del 

termbase sono stati previsti per la scheda. Nel presente lavoro è stata eseguita tale 

procedura una volta per lôitaliano e ripetuta per lôinglese. In questa fase sono stati 

predefiniti i campi obbligatori spuntando la casella Mandatory  presente nel riquadro 

a destra.  

 

 

 

La creazione dellôinput model termina cliccando su Next e Finish. 

3.4.3.    La compilazione delle schede terminografiche 

Una volta che il termbase e lôinput model sono stati creati, si può procedere alla 

realizzazione delle schede. Dopo aver cliccato su Terms nel riquadro in basso a 

sinistra si seleziona lôinput model dal menu a tendina in cui si legge No input model, 

infine Add New.  
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A questo punto, il modello di scheda creato è pronto per essere riempito. Per il 

salvataggio della scheda fare clic su Edit  e Save.  

 

 

 

È sempre possibile modificare una scheda e abilitare alla modifica i campi 

precedentemente non compilati selezionando Edit  e Full Form  dal menu Input  

model.  
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4.    Presentazione delle schede terminografiche 

4.1.    Gli schemi concettuali 

Nel presente lavoro di tesi è stata trattata la terminologia medica usata in ambito 

specialistico sul trattamento della patologia dellôanca nel campo della chirurgia 

protesica e in artroscopia. La candidata ha cercato di offrire una panoramica piuttosto 

esaustiva dellôargomento inserendo nel glossario termini relativi allôanatomia 

dellôarticolazione, le patologie, gli esami clinici che utilizzano metodi di imaging, le 

terapie, i farmaci e la chirurgia protesica.  

Di seguito sono riportati gli schemi concettuali elaborati che hanno permesso una 

migliore comprensione dellôargomento e la messa in relazione dei termini 

appartenenti al glossario.    

 

 
Schema n. 1 

Si è scelto di classificare i termini relativi alla struttura anatomica dellôanca in base 

alle ossa e ai tessuti che compongono lôarticolazione. Per questo gruppo di termini, 

ñAnatomiaò ¯ il dominio e ñOssaò e ñArticolazioniò sono sottodomini. 

Anatomia 

Ossa 

anca 

acetabolo 

femore 

Articolazioni 

articolazione 

membrana 
sinoviale 

liquido 
sinoviale 
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Schema n. 2 

Per i termini di cui allo schema n. 2 ¯ stato utilizzato il dominio ñPatologiaò. Sono 

state inserite nello schema solo alcune delle patologie con i relativi sottodomini. 

 

 

 

Patologia 

Pediatrica 

displasia 

lussazione 

Reumatica 

artrite 

osteodistrofia 
di Paget 

Traumatica 

frattura 

pubalgia 

Neurologica 
meralgia 

parestesica 

Vascolare 

tromboflebite 

osteonecrosi 

Sintomi 

scroscio 
articolare 

zoppia 

Anatomia 
patologica 

geode 

osteolisi 
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Schema n. 3 

Gli esami di diagnostica sono stati classificati in base al tipo invasivo, non invasivo e 

altri esami clinici.    

 

 

Schema n. 4 

Diagnostica 

Invasiva 

artrogafia 

scintigrafia 

Non invasiva 

radiografia 

ecografia 

Esame clinico 

articolarità 

posizione 
acamatica 

Terapia 

Conservativa 

terapia 
infiltrativa 

ultrasuonoterapia 

Chirurgica 

artrodesi 

neurolisi 

Farmacologica 

farmaci ad azione 
sintomatica 

rapida 

farmaci ad azione 
sintomatica lenta 
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Le terapie sono state suddivise in conservativa, chirurgica e farmacologica. Il primo 

sottodominio comprende i termini relativi ad un tipo di terapia che non prevede 

lôintervento chirurgico; il secondo le terapia chirurgiche esclusa la protesica; le 

terapie farmacologiche includono i farmaci usati nella cura delle malattie. 

 

 
Schema n. 5 

Lo schema n. 5 include alcuni dei termini relativi ai materiali usati nella chirurgia 

protesica, i tipi di impianti, le tecniche utilizzate e le eventuali complicanze che un 

intervento di artroprotesi comporta. 

4.2.    Indice delle schede terminografiche 

Si riporta di seguito lôelenco dei termini in ordine alfabetico nelle due lingue oggetto 

dello studio. 

 

Chirurgia 
protesica 

Materiali 

polietilene 

titanio 

Tipi 

protesi 
cementata 

protesi non 
cementata 

Tecniche 

chirurgia 
mininvasiva 

chirurgia 
robotica 

Biomeccanica tribologia 

Complicanze 

usura 

fagocitosi 
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Termine IT  Pagina 

acetabolo 63 

acido ialuronico 64 

algodistrofia 65 

analgesico 66 

anca  67 

anca a scatto 68 

anestesia loco-regionale 69 

anestesia peridurale 70 

anestesia spinale 71 

approccio anteriore 72 

approccio laterale 73 

approccio posteriore 74 

arteriografia 75 

articolarità 76 

articolazione 77 

artrite 78 

artrite psoriasica 79 

artrite reumatoide 80 

artrite settica 81 

artrodesi 82 

artrografia 83 

artroprotesi 84 

artro-risonanza magnetica 85 

artroscopia 86 

blocco nervoso periferico 87 

borsite trocanterica 88 

CAM 89 

cemento acrilico 90 

chirurgia computer assistita 91 

chirurgia di revisione 92 

chirurgia mininvasiva 93 

chirurgia robotica 94 

condroitin solfato 95 

condromatosi sinoviale 96 

conflitto femoro-acetabolare 97 

corticosteroide 98 

COX 99 

coxartrosi 100 

displasia 101 
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drenaggio 102 

ecografia 103 

endoprotesi 104 

epifisiolisi  105 

fagocitosi 106 

FANS 107 

femore 108 

fissazione biologica 109 

fissazione meccanica 110 

frattura  111 

geode 112 

glucosamina 113 

ibuprofene 114 

idrossiapatite 115 

laserterapia 116 

lassità 117 

liquido sinoviale  118 

lussazione 119 

malattia di Legg Calvé Perthes 120 

membrana sinoviale 121 

meralgia parestesica 122 

neurolisi 123 

neurolisi da radiofrequenza 124 

ossigenoterapia iperbarica 125 

osteoartrosi 126 

osteocondrosi 127 

osteodistrofia di Paget 128 

osteofita 129 

osteointegrazione 130 

osteolisi 131 

osteonecrosi 132 

osteosintesi 133 

osteotomia 134 

paracetamolo 135 

PINCER 136 

polietilene 137 

posizione acamatica 138 

protesi cementata 139 

protesi di rivestimento 140 

protesi ibrida 141 
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protesi modulare 142 

protesi non cementata 143 

pseudoartrosi 144 

psoriasi 145 

pubalgia 146 

radiografia 147 

resezione articolare 148 

risonanza magnetica 149 

scintigrafia 150 

scroscio articolare 151 

sinovite transitoria 152 

SMOAD 153 

spondiloartrite anchilosante 154 

sublussazione 155 

SYSAD 156 

tantalio 157 

tendinite 158 

terapia infiltrativa 159 

titanio 160 

tomografia computerizzata 161 

trazione 162 

tribologia 163 

tromboflebite 164 

ultrasuonoterapia 165 

usura 166 

viscosupplementazione  167 

zoppia 168 
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acetabulum 63 

acetaminophen 135 

acrylic cement 90 

analgesic 66 

ankylosing spondylitis  154 

antalgic gait 168 

anterior approach 72 

arteriography 75 

arthritis 78 

arthrodesis 82 
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arthrography 83 

arthroscopy 86 

biologic fixation 109 

CAM  89 

cemented prosthesis 139 

chondroitin sulfate 95 

complex regional pain syndrome 65 

computed tomography 161 

computer-assisted surgery 91 

corticosteroid 98 

COX 99 

coxarthrosis 100 

crepitus 151 

drainage 102 

dysplasia 101 

endoprosthesis 104 

epidural anesthesia 70 

femoroacetabular impingement 97 

femur 108 

fracture 111 

geode 112 

glucosamine 113 

groin pain 146 

hip 67 

hip resurfacing 140 

hyaluronic acid 64 

hybrid prosthesis 141 

hydroxyapatite 115 

hyperbaric oxigen therapy 125 

ibuprofen 114 

joint 77 

joint injection 159 

joint replacement 84 

joint resection 148 

lateral approach 73 

laxity 117 

Legg Calvé Perthes disease 120 

local anesthesia 69 

low level laser therapy 116 

luxation 119 
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magnetic resonance 149 

magnetic resonance arthrography 85 

meralgia paresthetica 122 

mini-invasive surgery 93 

modular prosthesis 142 

neurolysis 123 

neutral position 138 

NSAID 107 

osteoarthrosis 126 

osteochondrosis 127 

osteophyte 129 

osteointegration 130 

osteolysis 131 

osteonecrosis 132 

osteosynthesis 133 

osteotomy 134 

Paget's disease 128 

peripheral nerve block 87 

phagocytosis 106 

PINCER  136 

polyethylene 137 

posterior approach 74 

press-fit  110 

pseudoarthrosis 144 

psoriasic arthritis 79 

psoriasis 145 

radiofrequency neurolysis 124 

radiography 147 

range of motion 76 

revision surgery 92 

rheumatoid arthritis 80 

robotic surgery 94 

scintigraphy 150 

septic arthritis 81 

slipped capital femoral epiphysis 105 

SMOAD 153 

snapping hip 68 

spinal anesthesia 71 

subluxation 155 

synovial chondromatosis 96 
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synovial fluid 118 

synovial membrane 121 

SYSAD 156 

tantalum 157 

tendonitis 158 

thrombophlebitis 164 

titanium 160 

traction 162 

transient synovitis 152 

tribology 163 

trochanteric bursitis 88 

ultrasound 103 

ultrasound therapy 165 

uncemented prosthesis 143 

viscosupplementation 167 

wear 166 
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4.3.    Schede terminografiche 
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