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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 (ltalian 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, pdtologies, 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 obtaackground information on the subject.

The second step, once this information has be@mmed, wa the extraction of
candidates terms and their organization in concept syQamof the most important
contributions in this work was the help of a spestaiin 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, firegram 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 ulssfarting point for future and

continuous updating.



Resumen

Las enfermedades de la articulacion de la cadera son de varias origenes y existen
muchas formas. La cirugia constituye una de las soluciones mas frecuentes en el
tratamiento de estanfermedades.

El objetivo de la presente tesis es llevar a buen puerto un glosario bilingue (italian e
inglés) sobre la cirugia de la articulacion de la cadera. Los principales destinatarios
del glosario se distinguesn dos categorias: intérprete tradtores que utilizan la
terminologia médica. No obstantppsibles usuarios del glosario son también
médicos con diferentes culturas y lenguas y, ademas, personas simplemente
interesadas en los términos mas frecuentes del lenguaje médico. Por esoriel glosa
incluye todos los aspectos de la enfermedad: anatomia, patologia, diagnéstico,
terapia quirargica, farmacoldgica y prostésica.

La primera fase ha sido de documentacion. Revistas cientificas y manuales son las
fuentes que han permitido conocer el ambite manera mas detallada. A
continuacion la extraccion de los términos candidattusmar parte del glosanosu
inclusion en marcos conceptuales. Una contribucion importante ha sido la
colaboracién de un cirujano ortopédico. El medico, asi corponene de la tesis,

ha sido de mucha ayuda en la busqueda de textos de medicina y en la revisién de
todas la fichas terminograficas. La Ultima etapa ha sido la realizacion y la
presentacion de las fichas terminograficas mediante el uso del programa SDL
MultiTerm.

Finalmente, el propdsito de describir el |éxico preciso e inequivoco relativo al
tratamiento de las enfermedades de la cadera, con un enfoque para la cirugia, se ha
conseguido. Sin embargo, ya que estan avanzando los conocimientos cientificos y

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



Introduzione

Gl i i ntervent.i di artroprotesi déanca soa
medicina moderna in grado di rivoluzionare la gestione e la qualita della vita delle
persone con artrosLa continua richiesta di operazioni chirurgiche di sostituzione
articolare e la volonta della candidata di approfondire le proprie conoscenze nel
campo della terminologia medica, costituiscono le ragioni sottostanti al presente

|l avoro di tesi, intitolato AChirurgia del
A fronte degli ottimi risultati che per lungo tempo hanno caratterizzato le tecniche
chirurgiche, si delinea la necessita 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 piu ricorrente in ambito medico

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

del |l 6anca.

Il frutto della ricerca si presenta sotto forma di glossario conteneptmcipali

termini nelle due lingue italiano e inglese. Il lavoro € rivolto principalmente a
interpreti e traduttori che operano in campo medico, alle persone interessate ad
approfondire | e proprie conoscenzms@amonell 6
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 & suddivisa in quattro capitoli.

Nel primo viene presentato un quadjoe ner al e del l a chirurgi a
stato necessari o esporre | richi ami ana
del | 6artic-beEmarahe. chxotata descritta k

patologie che interessano il distretto, nonchié egami 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 capi tzohewsullastermirfologiaalh disziglisa ched at t €
studia i concetti e le loro denominazioni in uso nelle lingue specialistiche di una
scienza, un settore tecnico, undattivit?’
dedi cato un par agr af eermirelbgiad wadiziopatef dame nt o

standardizzazione, volta a fissare il significato in modo da eliminare qualsiasi
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ambiguita o confusione, rendendo cosi la comunicazione specialistica efficace ed
accurata. Il linguaggio medico si differenzia dalla lingua coenin quanto il suo

impiego presuppone una speciale formazione ed é riservato alla comunicazione tra
specialisti dello stesso ambito o di ambiti affini, quindi & stato dedicato un paragrafo

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

nozi oni di termine e concetto e | 6i mpor
all dinterno di un dato domini o. Il nfine,
polisemia ed equivalenza.

Nel terzo capitolo si ripercorrono |é a s i del |l dattivit?’ pr a
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 desme del programma
MultiTerm 2014 utilizzato per la compilazione delle schede.

Gl i schemi concettual.i el aborat.i per una
presentazione delle schede sono contenuti nel quarto e ultimo capitolo. Si propone un
elencoalfabetico dei termini per ogni lingua considerata e si indica il numero di
pagina di ciascuna scheda per semplific

glossario.



1. Chirurgia dell danca
1.1. Richiami anatomici

1.11. Lo schel etinfedoredel | 6arto

Lo scheletro dell éarto inferiore  costi
quello della coscia, della gamba e del piede.

Il cingolo pelvico erappresentato dalle due ossa iliache, dal sacro e dal coccige.
L6osso il i aco,d formamuadiilaterape cpstitaito tla tre porzioni:
superiore, o ileo; antetinferiore, o pube; postetfinferiore, oischio. Presentana

faccia esterna, una interna, quattro margini e quattro angoli. Nella sua porzione
centrale, la faccia esternapmest a una cavit”™ emisferica,
delimitato dal ciglio cotiloideoche, nella porzione antero inferiore, si presenta
profondamente interrotto dall éincisura d
divisa in due porzioni, una paane liscia a forma semilunare, o faccia semilunare

del |l acetabol o, rivestita da <cartilagi ne
del | 6acet abol o. La faccia esterna nell a
una posteriore superiore, o lineltga posteriore, una media che percorre, con la
concavita rivolta verso il basso, tutta la superficie iliaca, o linea glutea anteriore, e
una piccola cresta subito al di sopra o
porzione pubica €& divisa in duerpauna superioreo branca ilegpubica, e una

porzione inferiore, o branca ischmbica. Il pube, anteriormente, presenta una
superficie articolare per la sinfisi pubica, di forma ovalare e con il maggior asse
rivolto dall 6altol dinndbeaesso.e Sdagplelrd av anetnit

guesta, si hota una piccola salienza, il tubercolo pubico.
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La porzione postermferiore o ischiatica é costituita da una branca superiore, -0 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
infei or mente alla cavit”™ dell dacetabol o
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 e evidente la cresta pettineg@steriormente a questa, il solco
otturatorio.

Il margine superiore € denominato cresta iliaca e presenta un labbro anteriore, o
i nterno, e un | abbro posteriore, O este
verso il basso, presenta una salienzaplaa 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
i nferi or ment epetlinéacanla swficiz pettined Bno al tubercolo

pubico.



Il margine posteriore presenia spina iliaca posteriore superiore e posteriore
inferiore, al di sotto della quale si trova la grande incisura ischiatica, delimitata
inferiormente dalla spina ischiatica; ad efsaeguito la piccola incisura ischiatica

che termina con una sporgenza, la tuberosita ischiatica. Il margine inferiore si
estende dalla tuberosit”™ ischiatica all b

sinfisi pubica.

Intermediate zone ) lliac
5 ‘\/I:mrr lip ‘ crest

lliac tuberosity

Posterior
supenor
iliac spine

Anterior superior iliac spine &

Wing (ala) of illum
(iliac fossa)

Auricular
surface
(for sacrum)

Anterior inferior iliac spine —__~

Arcuate line -

}

lliopubic eminence o
\ = .

Superior pubic ramus

Posterior
inferior
iliac spine

) Greater sciatic notch

Body of ilium

Pecten pubis

(pectineal line)—___/# Ischial spine

Pubic tubercle —+ ';. A
7~

Obturator Lesser sciatic notch

Symphyseal surface oramen

Body of ischium

4
A ¥
Obturator groove Aﬁ" | séhlal tubitostty
Inferior pubic ramus ,\?\Ramus of ischium

Osso iliaco: ileo (giall), ischio (azzurro), pube (rossdjonte: Netter, F.H. (2006 Atlas of Human

Anatomy Saunders

Léossificazione del |l 6osso del |l 6anca S i

principali, che confluiscono puntbiliago | i v el
compare intornoal 566 0 A gi orno della vita fetale, ¢

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 dopdainho di vita.

Lo sviluppo dell 6osso iliaco avviene per
dell o sviluppo, delimitano a I|ivell o de
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cartilagine a Y, con due br anctieaebbaaiperi o
ha |l uogo in periodi di ver si : tra | 6i schi
| 6i schio e | 6ileo intorno al 13A e tra
accessori si uniscono a quelli principali intorno al 15° anno di vita.

leossa iliache, con | 6osso sacro e il coc
Nel bacino si distingue una porzione superiore 0 grande pelvi e una porzione
inferiore o piccola pelvi. La divisione tra grande e piccola pelvi € data dallo scheletro
superiore, deliméto da una linea che inizia posteriormente a livello del promontorio

(cioé 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

d e | | iBaccs cheoraggiunge il margine superiore del pube.

Il confine inferiore del piccolo bacinodato dallo stretto inferiore. Esso e delimitato,

in avanti, dal margine inferiore della sinfisi pubica e dal margine inferiore della
branca ischio pubica; posiermente, 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 impganza per il parto. Il diametro anteposteriore dello

stretto superiore & detto coniugata anatomica: esso € rappresentato dalla distanza tra

il promontorio e il margine superiore della sinfisi pubica e misura circa 11 cm. I
diametro trasverso massimo, la massima distanza tra i punti ladetkdi linee
innominate, misura 13,5 cm; i diametri obliqui, dalla articolazione séaoa di un

|l at o al punto di mezzo della I|linea 1inn
coniugata vera, o0 ostetrica, indica la distanza tra il promontorio e la sigarferna

piu sporgente del pube, e misura 10,5 cm. Nello stretto inferiore si riconoscono: il
diametro anterp 0 st er i or e, dal mar gine inferiore
coccige, che misura 9,5 cm, e il diametradghiatico, che misura 11 cm.

Le principald@ di fferenze del bacino | ega
iliache sono piu robuste e verticali, con prevalenza dei diametri verticali rispetto a

qguel | i trasversali. Nella femminas il b

ot

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

o 5 gradi. Co s 3p upl rcem,, Icheaen qeelld dumtnoo  di
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di 110°. Infine, il foro otturato e ovalare nel maschio, mentre e di foranagolare

nella femmina
1.12. L6articol -femaratene coXxo

L6ar t i ccoxbfanoriale @ wna diartrosi sferoide, dotata di ampie possibilita di
movimento. Le superfici articolari sono rappresentate dalla testa del femore e dalla

cavita cotiloidea,o@aet abol o del |l 6osso iliaco.

\ »,

Anterior superior iliac spine

Lunate (articular) ‘

surface of
acetabulum

Anterior inferior iliac spine

lliopubic eminence

. } | v
Articular cartilage Acetabular labrum (fibrocartilaginous)

X Fal in acetabular fossa (covered by
Greater " ) synovial membrane)

trochanter

Obturator artery
Anterior branch
Posterior branch
Acetabular branch

Head of femur

Neck of femur

Obturator membrane

Intertrochanteric

ihe Transverse acetabular ligament

Ligament of Ischial tuberosity

head of femur

(cut) Lesser trochanter

Articolazione coxefemorale Fonte: Netter, F.H. (2006Atlas of Human Anatomyaunders

La testa del femore € un segmento (circa 2/3) di sfera. Il suo raggio di curvatura € di
circa2025 mm. Sul | 6api c eeprdssione tadoasetts dellattasta,v a u
per | 6i nserzione del |l egamento rotondo.
esterna dell 6osso iliaco, l a cavit”®™ acet
cotiloideo,i nt er r ot t o p rnodura ischiepobica Laesuadsapkerficieé &

distinta in due porzioni, unarticolare, la facies lunata, en retrofondo non
articolare. Sul cont or n o -cattiladine,dlaerone ab ol o

| egamento cotiloidetda uhbaétezma dcdeldi aad

"Marinozzi, G.,Gaudio, E., Ripani, M. (1993fnatomia clinica Roma: Antonio Delfino Editore
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sua circonferenza esterna € meno estesa di quella interna, ed abbraccia la testa
femorale. | mezzi di unione sono rappresentati dalla capsula e dai legamenti. La
capsula articolare si ficonsnd odad dat lod adc
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 anaio; posteriormente, si
inseriscealivello della linea intertrocanterica e, quindi, in corrispondenza della base

del grande trocantere | ater al men,tolae Nel |
che la testagran parte del collo anatomico del fera. | 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 perpendicol armente aldlegssasuse del

cerchio pit 0 meno completo. Tali fibre costituiscono la zona orbicolare della

capsula
1.2. Patologia
1.2.1. Patologia pediatrica
Nell 6infanzia e nell 6adol esc e nataolate@ur gen.

undevenienza f r e g wWelle tpringipali ccauset di trichietac @i una
assistenza medica nel pronto soccorso di un ospedale pediatrico. Le lesioni da trauma
scheletrico in et”™ pediatrica hanno inci
gran parte dei c a emico &€ Madesto.i Différiscane tHa qdelen n o ¢
degli adulti per la diversita siaelle caratteristiche anatomichehe di quelle
biomeccaniche e fisiologiche proprie dello scheletro in accrescimento. Tali
peculiarita, oltre ad influenzare la modalita di realizzazione del danno anatomico,
possono condizionare i tempi di guarigione e il rimodellamento osseo e indurre,
gualora le lesioni non siano tempestivamente diagnosticate e correttamente trattate,

conseguenti deformita

2 Vi

% Martino, F., Defilippi, C., Caudana, R. (2009maging del trauma ostearticolare in eta
pediatrica: Lesioni acute e croniche dello scheletro in accrescimeé&yudnger Science & Business
Media
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1.2.2. Patologia traumatica

La configurazione anatomica dell 6anca pr
questa articolazione. Di conseguenzae pat ol ogi e del |l 6anca s
traumi ad alta energia. Gli incidenti automobilistici sono responsabili della

maggi oranza delle |l ussazioni; gl i i nves:

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

traumati smo sofferto da un individuo dip
direzione delle forze applicate, la qualitaldeb s sba a | ivello de
prossimale del f eealoa epashiez ideerd d 6caeclelt Gazbrod @

1.2.3. Patologia reumatica

Léarticolazione dell anca pu, essere i n
natura reumatica. Le patologie reumatich
a qualunque eta, anche se colpiscono maggioemaddlti e anziani. Esse hanno
prevalentemente un andamento evolutivo cronico e proprio per questo possono
esitare in uno stato di di sabilit ™. LOi
dolore, gonfiore e difficolta a compire movimenti. Nel casdladeute vi sono
manifestazioni inflammatorie con arrossamenti, lesioni e ulcere. Una diagnosi
precoce € estremamente importante perché le diverse terapie disponibili
(farmacologica, riabilitativa e chirurgica) hanno profondamente cambiato

| 6 ev ol unguesien &feziahi consentendo di migliorare la prognosi e, di

conseguenza, la qualita della vita dei malati

1.3. Diagnosi
1.3.1. Esame obiettivo

L6esame obiettivo iniziale deve includer
Deve essere posta molta attenzione nell a

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

“Sciarretta, F.V. (1995Tr aumat ol ogi a d escheletdcp p/al.r4jRoma: fendisic o | o
Editore
®Nava, T. (2005)La riabilitazione integrata delle malattie reumatichdilano: Masson
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esere giunti auna 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 cheacpoper

rivelarne la presenza.

Abrasi oni soprarotulee o sulla faccia an
sono spesso | 6bevidenza del punt o di appl
devono mettere in guardia il medico dalla possibilitauda lesione occulta dei

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

del | 6estremo distale del femore.

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

relazione ad una delle patologie@vdno quindi essere attentamente ricefcate
1.3.2. Esami speciali

Segno di Trendelenbur@uesta prova serve a valutare la validita del muscolo medio
gluteo. Normalmente le fossette poste al di sopra delle spine iliache posterior
superiori appaiono allo stesgwdllo 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 | 6arto si s ol
dal lato non portante. Questai@®e 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 € déb o non funziona (segno di Trendelenburg

positivo).

® Sciarretta, F.V. (1995Tr aumat ol ogi a d escheletdcp pval.r4pRoma: femdiic o | o
Editore

14



Figura t Prova di Trendelenburg negativa (sinistra) e positiva (destra). Fonte: Hoppenfeld, S. (1976).
L6esame obi et. Bdognha: AulonGagpirEtitorp e d i a

Esami per la differenza di lunghazdegli arti Durante | 6esame si p
|l a |l unghezza di uno degl i arti del pazi
differenza é vera o apparente.

Ponendo gli arti in posizione simmetrica e paragonabile, a partire dalle spine iliache
anterior superiori fino ai malleoli mediali delle tibtarsiche si misura la lunghezza

del |l 6arto. Se | e lunghezze sono diverse,

Figura 2 Differenza di lunghezza reale fra i due dfibnte: HoppenfeldS. (1976)L 6 e same obi et t i
in ortopedia Bologna: Aulo Gaggi Editore
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Ponendo il paziente supino con gli arti in posizione neutra, si misura la lunghezza
dall 6ombel i co fi no a Harsicea Una diifetenza dnmiduraa | i d

significa una dferenza di lunghezza apparente.

Figura 3 Differenza di lunghezza apparente degli aRonte: Hoppenfeld, S. (1976). 6 e s a me

obiettivo in ortopediaBologna: Aulo Gaggi Editore

Test di Ober Questa prova serve a valutare la retrazione della fascia lata.
Mantenendo | 6anca abdotta e il gi nocchic
fianco e | asciando cadere | 6arto poco do

se il tratto ileo tibéle € normale (prova di Ober negativa).

Figura 4 Prova di Ober negativazonte: Hoppenfeld, S. (1976).6 esame obi ettt i vo i n
Bologna: Aulo Gaggi Editore
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Al contrario, la coscia rimane abdotta se vi € una retrazione della fascia lata o del

tratto ileotibiale (prova di Ober positiva).

Figura 5 Prova di Ober positivaFonte: Hoppenfeld, S. (1976. 6 esame obi etti vo i n
Bologna: Aulo Gaggi Editore

Segno delloscattodiOrtolani | n presenza di undanca con
femorale pu, scivolare sopra il ciglio
rumore di scatto, quando si flette | a co:

Figura 6 Segno dello scatto di Ortolankonte: Hoppenfeld, S. (1976). 6 e s abiettivo in
ortopedia Bologna: Aulo Gaggi Editore
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TelescopageApplicando una trazione al femore a livello del ginocchio, bloccando il
bacino e mettendo il pollice sul gran trocantere, si pud0 notare un anormale

movimento di stantuffo del gran trocantefre indica una lussazione.

Figura 7 Telescopager-onte: Hoppenfeld, S. (1978).6 e same obi et.Bdlogna: Aulm ort op
Gaggi Editore

Contrattura in adduzioneDi norma, una abduzione bilaterale € di 90°. In una

|l ussazi one | 6a B oanihemeao (comd si vede hellatfigufa )
1.3.3. Studio per immagini

Spesso i dol or e del | 6anca N percepit
corrispondenza della faccia posteriore
dalla regione lombare ehsi irradiano lungo il decorso del nervo sciatico. In alcuni

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

all danca. Tutti i pazienti traumati zzat.i
o sintomi locali devno essere sottoposti ad un esame radiografico di screening in
proiezione anteroposteriore del bacino. | pazienti con lesioni significative degli arti
inferiori, fratture della colonna vertebrale o lesioni addominali o toraciche devono

essere sottoposti adna radiografia in anteroposteriore del bacino. | pazienti

"Hoppenfeld, S. (1976). 6 e s ame o b i e t. Bologna: AlilonGaggirEtlitorp e d i a
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coscienti e completamente cooperanti possono non essere sottoposti ad un esame
radiografico della pelvi se sono emodina
suggerisce la presenza di una fredt occulta del bacino o di una lesione

del |l 6articol azione dell danca. Prima di d

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

puo eseguire con un solo mezzo di contrasto idrosolubile o con lo stesso mezzo di
contrasto e aria per distendere | 6ambi en:

della supdicie articolare e di eventuali lesioni cartilaginee.

Arteriografia Si esegue quando si sospetta di un anormale afflusso di sangue in una
o pi%¥% arterie delle estremit”™, del <cervel
mezzo di contrasto nelssema circolatorio e la ripresa radiografica delle immagini

possibile scoprire la causa del problema.

Scintigrafia Viene utilizzata nei casi di sospetta mobilizzazione e/o infezione delle
artroprotesi ddéanca. L6i ndaeg dinaementata i n g
concentrazione radioattiva nelle sedi p e
tutti i segmenti scheletrici e presenta elevata sensibilita ed elevato valore predittivo
negati vo. h suggerito | 6uswtalitaddellaltesta sci nt

femorale dopo uha lussazione ddanca

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 radjrafico consente di evidenziare sono molteplici: fratture,
lussazioni, flogosi ossee o articolari, processi degenerativi o neoplastici dei diversi

componenti dell apparato osteoarticol ar e.

Tomografia computerizzata L6esame tomogr afiewma di mo
diagnostica nella valutazione delle lesioni addominali. Il significato di questo studio

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

8 Torricelli, P., Mignani, S., Zompatori, M. (2008)lanuale didiagnostica per immaginiSocieta

Editrice Esculapio
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piccoli frammenti intraarticolari e di valutare la congruenza tra la testadrale e
| 6acetabol o. Attraverso |l a tomografia co

di spostamento e le dimensioni della frattura della parete acetabolare.

Risonanza magnetica h una metodica che d”° | e stess:s
conput eri zzat a con | 6enor me vantaggi o di
stabilizzato il paziente, pud essere utile se associata ad una tomografia
computerizzata per l a valutazione del | 6
vascolarizzazione della testae mor al e . Pu, essere doai ut ¢
anche instabili senza anomalie radiografiche (fratture, allargamento dello spazio

articolare, ecc).

Ecografia Puo essere impiegata nello studio degli elementi costitutivi di un sistema
articolare (legamanti, tendini e muscoli), dei quali &€ in grado di definire eventuali

alterazioni strutturali dovute a malattia

1.4. Terapia

1.4.1. Terapia conservativa

Pert erapia conservativa dell danca si i nt
chirurgico di anche aschio acuto di artrosi. Nei casi di patologia congenita o legata

allo sviluppo, questo tipo di chirurgia si proietta a lungo termine: lo scopo realistico &
ristabilire wundarticolazione dell danca ¢
degenerazione farr o si c a . Nella <chirurgia conseryv
distinti gli interventi extraarticolari e intraarticolari. Gli interventi extrarticolari

hanno lo scopo di stabilizzare e ottimizzare la mobilita; quelli-attiaolari hanno
unicamented obi et ti vo di mi gliorare | a mobil it

lOl

che rovina 6articol azione

by

La terapia infiltrativa € una metodica relativamente semplice che permette il

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

°Sciarretta, F.V. (1995T r aumat ol ogi a d escheletdcp pval.r4pRoma: fenduic o | o
Editore

YKl aue, K. (2006). f@dChirurgia conservativa del/l
del | dadul t o a rTibana Meédica Titines&€1lBk9328t r osi 0 .
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affezioni osteoarticol ari e muscol ar i
trattamento trova impgo nelle patologie articolari infammatorie e degenerative
del |l 8anca car at t e rartigolraconee tethdiniti, barsitil eblr e, e d

1.4.2. Terapia chirurgica non protesica

La terapia chirurgica non sostitutiva si avvale con successo deduiehe principali

che mirano a far riprendere la posizione corretta e la deambulazione senza dolore: le
osteotomie e | 0artrodesi

Le osteotomie sono praticate con sufficiente successo nelle anche relativamente
mobili e con fenomeni deostruenti poco adoati al fine di correggere posizioni

viziate.

Loartrodesi ~ un intervento definitivo ¢
ottimale a spese della mobilita articolare ed ha il pregio di abolire completamente il

dolore e la definitivita del trattamtai®.
1.4.3. Terapia chirurgica protesica

La chirurgia dell danca negl.] ul t i mi anni

numerosi fattori:

- lLavitamediasienol t o all ungata e con essa i

sSono aumentati di numero.

- Léeducarztioopneedi@ea  migliorata e | 06i nc
aumentata.
- Si sono mol tiplicati i traumi del I a

richiedenti sia un trattamento immediato che una riparazione dsigli e
spesso molto importantiievalidarti.

- Le moderne tecniche anestesiologiche e di rianimazione consentono di
sottoporre ad intervento individui in eta avanzata e in condizioni generali non
soddisfacenti.

- Le tecniche chirurgiche si sono affinate, migliorate e modernizzate.

“piscopo, A., DOAuria, S. (20 Vi#bdspefdliem 12:2%r api a i nf i
12 Misasi, M. (1986)La chirurgia ortopedica delle malattie reumaticleadova: Piccin
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- Gli antibiotici senpre piu potenti consentono una notevole tranquillita
chirurgica.

- Lébattrezzatura ha avuto un grande per |

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

tollerati'®.

L e protesi ddanca S i e ipér f neodel nez matemald sig
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.

L6éintervesmsverpeu finalizzato all éi mpianto
(endoprotesi), nei casi in cui solo alcune componenti articolari siano lesionate. In
alcune condizioni cliniche trova indicazione un tipo di protesi particolare, cosiddetta

idi rivestcmenpermette | a conservazione
che viene impiantata con una tecnica scarsamente inYasiva

In generale, nei pazienti anziani con una bassa richiesta di attivita fisica, le
componenti protesiche vengono cementateé; pazienti piu giovani con una piu

elevata ichiesta di attivita si tende @sare impianti non cementati. || cemento offre

gi " |l a sua massima resistenza 15 minut.i
non cementata la fissazione iniziale € a presqi@mecastro) e la fissazione completa

del | 6i mpi anto Vi ene raggiunt a sol o guar
del | 6i mpi anto si sono compl etamente form
raggiunta in 6 settimane, una stabilita massima nemeviaggiunta prima di 6 mesi.

Una volta concesso il carico completo, & 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 trarédnte e la parte superiore del

gran trocantere del paziente quando indossa le scarpe usuali. Quando un paziente si

¥Brunelli, G. (1970)La pr ot esi .tBoldgmai Aslo @agdi Edifoeen c a
“Agenzia sanitaria e sociale rleuwld denprdfessionise | | 6 Emi
nell éacqui sizione dell e t eRegiané EIngidRemagna, Bologrms o de |l | &

http://asr.regione.emiliaomagna.it/wcm/asr/collandossier/doss208.htm
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mette in piedi e cammina dimenticandosi il bastone significa che ne puo fare a meno
senza pericofG.

Lo stretching e il rinforzo muscolare $8pno essere sorprendentemente efficaci in
termini di recupero di articolarita perché é la rigidita, piu che il dolore, a rendere

necessaria la chirurgia.
1.4.4. Terapia farmacologica

Sebbene limitatamentegsoncessere utili antinflammatori e analgesici. In gete
[ far maci antinfiammator.i non steroidei

reversibile della ciclossigenasi e della lipossigenasi che fanno parte del metabolismo

del |l 6acido arachidoni co. Questo blocca
come | e prostaglandine e i l eucotrieni
prostaglandi ne, che esercita undazione p

flusso ematico renale e del bilancio del sodio.

| nutraceutici come la condroitinal&do 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 previena lformazione di trombi di fibrina nei tessuti

periarticolart®.

'3 Brotzman, S.B., Wilk, K.E. (2004Riabilitazione in ortopedia (2a ed fxcepta Medica

18y,
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2. Laterminologia

2.1. Introduzione

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

nell e | ingue specialistiche di una scien
O un gruppo sociale, e lerminologia Léobiettivo di tal e

descriveree/oprescriverdd 6 uso corretto dei termini

Con Ater miinnodiocga a@ncshie Al 6i nsi eme dei t e
sistema concettuale i un dominlio particolarebd

In Magris si parla di terminologia in tre accezioni diverse: la terminologia come
attivita indica procedure e metodi usati per la raccolta,déscrizione e la
presentazione dei termini in una o piu lingue; la terminologia come disciplina si
presenta come —riflessione teorica, S i p
argomentazioni e delle conclusioni necessarie per spiegare le relazicomndegdti e
termini; i nfine, |l a terminologia pu, ess
settore specialistico (per esempio, la terminologia medica, giuridica, economica,
informatica, ecc
h dunque piuttosto difficile trovare una definizione ungze in grado di indicare
precisamente di cosa si occupi questa attivita, tuttavia la norma ISO (International
Organization for Standardization, Organizzazione internazionale per Ila
standardizzazione) 1087 definiscadaminologiacome:

L6 i nsi e mesigndzeohi lagpartehenti a un linguaggio spkciladdove per

i des i gniantende la mgpresentazione di un concetto mediante un segno che lo

denota e per Alinguaggio specialeo, 0O set
car at t er i dimadi deprssibne inguistizi specifiti

Sulla nozione di terminologia ci sonaneri contrastantialcuni difendono il carattere
di disciplina autonoma della terminologia, dotata quindi di una teoria propria, altri la
descrivono come una pratichec attinge alle teorie di discipline affiniDi questo

awviso e la terminologapagnola Mariateresa Cabr@ quale evidenzia il carattere

11S0, Norma internazionale 1087: Terminologi¥ocabolario, 5.1

*Magris, M. [et al.] a cura di (2002ylanuale di terminologia. Aspetiorici, metodologici e
applicativi. Lavis: Hoepli.

%SO 10871:2000Terminology work Vocabularyi Part 1: Theory and application.
“Dubuc, R. (2002)Manuel pratique de terminologikinguatech éditeur.
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interdisciplinare della terminologia e quanto tale pratica risulti affine alla linguistica.
Secondo Cabré, inoltre,o n s i tratta di una pratica f
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 termlogia, Cabré individua due grandi
categorie. La prima e costituita da coloro per i quali la terminologia € uno strumento

di comunicazione necessario e un elemento di concettualizzazione fondamentale
(specialisti del settore) e da coloro che si servon@detiminologia 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 | 6o0oggett avorm (termiaolodi, itenmanbgrafi,” del

lessicologi, lessicografi, professionisti della pianificazione terminologica’ecc.)
2.2. Cenni storici

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

| uso del | e d e n 0 mi n@municanidne pjua effecace iev a u
scientificamente piu rigorosa.

Léinternazionalizzazione della scienza n
nel XX hanno comportato il bisogno di una comunicazione basata su denominazioni
precise e univoche.

Nel 1931 6i ngegner e austriaco Eugen W¢ster
specialistico e quello linguistcon undunica teori a, ha se;q
sviluppo teorico e pratico della terminologia ed e stato per questo riconosciuto come

il padre fondatorededl t er mi nol ogi a moderna e | 06ini zi
Nella suaTeoria generale della terminologi@Nuster 1979) sono definiti i punti
fondamentali della terminologia tradizionale: primo fra tutti €& nietodo
onomasiologicp che attribuisce denonagioni ai concetti partendo dal concetto

stesso per arrivare al termine.

Fra gli altri principi:

® Cabré, M.T. (1999)Terminology. Theory, methodsad applicationsAmsterdam/Philadelphia: John

Benjamins Publishing Company.
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-l o studio dei concetti i nseriti all 6i

anche le relazioni esistenti tra i concetti;

- Il Buso di d e f li mestensionali;i i ntensi ona
- I univoci t?” di un concetto all éinterni
- la sincronia della terminologi a, c he

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

Le basi teoriche delleetminologia sono nate in tre Paesi europei, Austria, Unione
Sovietica e Cecoslovacchia, a partire dai quali lo studio si € diffuso prima ad ovest,
Francia, Canada e Québec, poi a nord, Belgio, Danimarca e Paesi nordici. Piu
recent ement e hiateresse pes Vaitdrnirmlpgéatanche |l nlti Paesi

del | 6 Africa del nord, Africa subsahar.i
Portogallo, Spagna, Cina e Giappone. | poli caratterizzanti che hanno segnato lo
sviluppo della terminologia moderna sono le scuol®/idnna, Praga, Mosca, del

Canada e del Québec.

Léantica scuol a di Vi enna, fondata dal S
Teoria generale della terminologi@1 9 7 9 ) | 6i mportanza del C
sistema concettuale e della definizi e | |l 6ori entamento verso

concetti e dei termini.

La scuola di Praga, ancora oggi in stretta collaborazione con quella di Vienna, €
anchbéessa di stampo nor mali zzator e, f a\
funzionale delle linge 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 strutturaelle 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 camd e s e e del Qu®bec, anchbéessa

normalizzatrice, ~ stata la prifta a coni

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

applicativi. Lavis: Hoepli.
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2.3. La standardizzazione

La crescita esponenziale del progresso tecnologico e scientifico ha comportato la
creazione di novi concetti o la necessita di adattarli a quelli gia esistenti.

Le attivita di ricerca condotte dalle varie scuole dimostrano che la terminologia
tradizionale € una disciplina che tratta il vocabolario delle lingue speciali, basandosi
Su una teoria @n metodo definiti. | 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
costituiscow la denominazione.

| casi di polisemia, sinonimia e omonimia rappresentano un ostacolo nella
comunicazione tra specialisti, per questo motivo, fin dal XIX secolo si & sentito il
bisogno di un intervento volto a regolarizzare le lingue speciali.

Il motoredella terminologia tradizionale é fissare il significato in modo da eliminare
qualsiasi ambiguita o confusione, rendendo cosi la comunicazione specialistica
efficace e accurafa

Secondo Cabré 6 Eur opa occidental e, i nsi alene al
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 tecsigentifica

pi % difficile, per questo gl standard s
osservanza segue una punizfone

Il fine prescrittivo e normativo della terminologia ha uno statuto ufficiale ed & portato
avanti da enti e comitati di normalizzazione nazionali e internazionali, le cui norme
non sono vincolanti al pari di leggi dello Stato.

I principal:] organi s mi di normali zzazio

(International  Electrotechnical Commission, = Commissione elettrotecnica

"Magris, M. [et al.] a cura di (2002)anuale di teminologia. Aspetti teorici, metodologici e
applicativi. Lavis: Hoepli.
Cabré M.T. (1999).Terminology. Theory, methods and applicatiohsisterdam/Philadelphia: John

Benjamins Publishing Company.
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i nternazional e) e | 61 SO (I'nternational
Organizzazione internazionale parstandardizzazione).

L61 EC, fondato nel 1904 e operante dal 1
riferimento per le tecnologie elettriche, elettroniche e quelle a esse collegate. Nel
1938 ha pubblicato la prima edizione del Vocabolario eletinatednternazionale,

la cui ultima edizione e divisa in 34 volumi, 321 parti, contenente 11000 termini in 9
lingue.

L61 SO |l a federazione mondial e di organ

Paesi, creata nel 1946 e suddivisa in diversi comitefii¢especializzati in settori

speci fici. L61 SO =~ |1 6organi smo di rifer
eccezione dell el ettrotecnica e dell del e
i comitati che c¢compongcecmmnolig® IS®OC 37ghae |l | o
| 6obiettivo di standardizzare [ met odi

coordinazione delle terminologie.

Uno degl i ent i di normali zzazionedinazi or
Unificazione (UNI), che opera nebettori industriali, commerciali e terziario e
rappresenta il nostro Paese presso | 01I SC
che corrisponde all 61 EC; enti federat: a
e | 6Associ azi dwolegialASSTERMjna di Ter m

2.4. Le lingue speciali

La terminologia € descritta, secondo la Norma ISO 1087 riportata nel primo
paragrafo del capitol o, cC ome Al 61 nsi eme
|l i nguaggi o special e [ é] ®&laddéiklsteaCortelazzoe.gu a s p
Una varieta funzionale di una lingua naturale, dipendente da un settore di conoscenze
0 da una sfera di attivita specialistici, utilizzata, nella sua interezza, da un gruppo di

parlanti piu ristretto della totalita dei parlanti ladua di cui quella speciale € una
varietd, per soddisfare i bisogni comunicatiivquel settore specialistitb

Sagerparla di lingue speciali come sistemi semiotici complessi semiautonomi basati

e derivati dalla lingua comune; il loro impiego presuppona speciale formazione

9Magris, M. [et al.] a cura di (2002)lanuale diterminologia. Aspetti teorici, metodologici e
applicativi. Lavis: Hoepli.

°Cortelazzo, M., 1994,ingue speciali. La dimensione verticalénipress, Padova.
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ed e riservato alla comunicazione tra specialisti dello stesso ambito o di ambiti
affini**.

Si parl a di A mi-professionalnugaieenedi settari scremtifict (licerca,
universit”™) e profeganieoral da(da®dliindepen &ir
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 comunaaz specialistica: il

primo di tipo epistemologicp strettamente relazionato al sapere scientifico, alla
creazione dei concetti e alla loro divulgazione; il secondo diptipgmaticq relativo

alla funzione (vendita di un prodotto, organizzazione désperimento scientifict)

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 fnonosemip , | 6assenza di enmpersomnakita. ta , 0g
tendenza all dunivocit?@ semantica esclud
contrario della lingua comune dove la designazione di concetti diversi tramite una
stessa parola € invece un elemento fondamentale di economia linguisticastiNei te

molto vincolanti (normativi, scientifici e tecniagperativi) e in alcune tipologie
mediamente vincolanti (espositivi e informativi), ad esempio, si ripetono i tecnicismi,

S i usano sostituent. uni voci O i j[mroni mi
potrebbe comportare un cambio di signifi¢ato

Dal punto di vista linguistico sono frequenti:

- il ricorso a neologismi, ottenuti per derivazione o per composizione da parole
delle lingue classiche;

- Il 6usoedi asighi mi e 9i mlsgdzione coogenitee 1L C
del Il danca

- prestiti dalle lingue classiche e dal

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

Ycalvi, M.V., Bordonaba Zabalza, C., Mapelli, G. & L6épez, J.S. (2008).lenguas de especialidad
en espafiolRoma:Carocci.

“Ibidem

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

applicativi. Lavis: Hoepli.
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- processo di nominalizzazione;

- Il 6uso di forme passive e i mpersonali;
- largo impiego di verbi copulativi;

- frasi corte;

- tendenza alla coordinazione sintattica;

- presenza di codici semiotiektralinguistici come immagini grafici.

Dal punt o di vista pragmati co, | 6ar gomen
sono i tre aspetti che permettono di disiege la lingua comune dalle lingue
specialt”.

Il testo specialistico, infine, €& plurifunzionale; oltre ad informare, infatti, si
caratterizza anche per la sua funzione emotiva e conativa, in quanto puo nascondere

| 6opi ni one del | 6 antad corvincere i déstindtrir et t ament e,
2.5. | cardini della terminologia: termine e concetto

Il termine o unita terminologica, € un segno convenzionale fonico e/o grafico che

definisce un concetto circoscritto all 6i
ISO1087 definisce il termine come una fAde
di un determinato concetto in un deter mi:|

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

fattori:

- allarelazionenmi voca con il concetto speciald.
di un ambito specialistico (ovvero la monosemia, dove un segno corrisponde
a un senso);

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

lessicalizzazione);

14 Calvi, M.V., Bordonaba Zabalza, C., Mapelli, G. & Lépez, J.S. (20089.lenguas de especiadid

en espafiolRoma:Carocci.

“Ibidem

Y“Definizione di fAter nGmnse® ilna Rtierdmigreal,ogdi.a (& 0clddme

http://www.termminator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf
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- allasuafrequena dodouso e al contesto relatiwv

collocazioni).
I n terminologia ogni termine  associato
un ambito particolare del sapere.cthncetto unduni t ~ di pensi er

astrazioe sulla base delle proprieta comuni ad un insieme di oggetti. In base
all approcci o onomasiologico, l a termino

diverse realizzazioni nelle varie lingde
2.5.1. Come si crea un nuovo termine

Con | 6 au ntenodcamze theinaldata disciplina € inevitabile lo sviluppo della
relativa terminologia specifica. La creazione di nuovi termini chiari, eloquenti e
univoci per designare un determinato concetto speciale € indispensabile. Il criterio
fondamentale di cladgtazione dei neologismi distingue tre categorie: neologismi

semantici, neologismi di forma e pre<fiti

Tra | neol ogi s mi semanti ci ~ possibile
proveniente da wunodaltra |l inguaslapasei al e
del |l 6anal ogia tra i C 0 nn@a@pa ¢ramosonhicanama pr i mo

concettuale oppure il processo di terminologizzazione, secondo il quale ad un
termine della lingua comune viene attribuito un nuovo significato speciale, per il
terminememorig ad esempio, inteso come facolta di ricordare e dispositivo capace

di registrare e conseare le informazioni.

I neol ogi s mi di forma sono: derivazi on
composizione, ossia due o piu parole che insieme formano una nuova unita di senso
compiuto; riduzione attraverso sigle o acronimi, come TACtperografia asiale
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

YCarioni V.,Dal concetto al termine. Breve introduzione alla terminologia.
http://www.farum.it/intro_terminologia/ezine_articles.php?veronica=c1c4731da0e6e02a5a8e5e18efel
d96c&art_id=17

'8 Calvi, M.V., Bordonaba Zabalza, C., Mapelli, G. & Lépez, J.S. (20089.lenguas de especialidad

en espafiolRoma:Carocci
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alla lingua in cui viene integrato, si € in presenza uioalco, & il caso di

localizzazionalalocalization

2.5.2. Il concetto

Secondo gquanto stabilito dalla norma 1SO
costituita per astrazione sulla bd’se dell
Cabré suddivide tale costruzione mentale in base alle seguenti caratteristiche:
essenziali, complementari, intrinseche, estrinseche, dipendenti e indip&hdenti

Le caratteristiche essenzial.@ sono indis
concetto; quelle complementari non sono indispensabili ma apportano informazioni
complementari alla descrizione.

In base alla relazione cttoechelrappreseata sitt er |
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 dipendent. devono sit
la caratteristica superiore deve precedere la caratteristica subordinata; quelle
indipendenti, infine, possono situarsi a divergelli ed essere combinate in modo
arbitraric’”.

2.6. |l sistema concettuale

Le caratteristiche di un concetto sono cosi importanti perché servono a determinare la
posi zione che esso occupa all déinterno di

altri conetti. Operazione fondamentale per un terminologo e inserire i termini nel

'° Traduzioneitaliana della norma ISO 1087 contenuta in Riedige2010).Cos 6~ | a ter mi nol
come si fa un glossario.

http://www.termminator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf

2 Cabré , M. T. (1999)Terminology. Theory, methods and applicatialhn Benjamins Publishing
Company.
2L Carioni, V. Tipi di concetti. Breve introduzione alla terminologia.

http://www.farum.it/intro_terminologia/ezine articles.php?id=18
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sistema concettuale di una particolare disciplina, oBsian 1 nsi eme di |
strutturato secondo e relazioni esisteni
Anche se non esiste una classificazione dellazioni concettuali universalmente
accettata, la suddivisione espressa nelle norme I1ISO 704 e DIN 2330 é in relazioni
gerarchiche e non gerarchiéfie

Le prime sono relazioni generiche e astratte, fondate sulla somiglianza tra due o piu
oggetti. Le piu couni sono quellegenerespecieche uniscono un concetto piu

ampio, dettasovraordinatoo iperonimq ad un concetto piu specificeyibordinatoo

iponimg i concetti dipendenti da un medesimo sovraordinato allo stesso livello di
astrazione vengono dettbordinati o coiponimi Un esempio di relazione genere
specie  quella che unisce il termine fr
Le relazioni ontologiche sono relazioni partitive e concrete che legano un
determinato concetto alle fAparti o di cui
Le relazioni partetutto, di equivalenzae funzionali sono tipi di relazioni

ont ol ogi che. La prima si ecldniendpiltermireche t r a
indica il tutto, e ilmeronimg che indica la parte. Ad esempio la relazione che lega il

ter mi ne fimanod e | e sue componenti (pal mo,
Le relazioni di equivalenza, ovvero di sinonimia, sono un fenomeno abbastanza raro,
non esistono termini che siano perfettam
questo si parla di quasinonimi, 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 all éinttmleeno del sistema concet
Le relazioni non gerarchiche si basano sui rapporti reali esistenti tra determinati

oggetti, ne sono un esempio quelle cronologiche, evolutive, causali e strumentali.

2 Traduzione della norma 1SO 1087 contenuta in: Carioni, IlVsistema concettuale. Breve
introduzione alla terminologia.

http://farum.it/intro_terminologia/ezine _articles.php?art_id=19

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

applicativi. Lavis: Hoepli.
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2.7. Larappresentazione di un concetto: la definizione

Secondo Cabrén concettopueé s ser e rappresentato attravi
definizione. L6illustrazione B  Guni t”
individui hanno di una classe determinata di oggetti della realta. La norma ISO 1087
stabilisce c hela  rappresehadionendi mni conteito mediafte un
enunciato descrittivo che permette di differenziarlo dai concetti cotrelati

I n base all 6oggetto che descrivono e ai
definizione:linguistica, ontologicae terminobgica Il primo descrive il segno e le

caratteristiche necessarie a distinguere

l i ngui stico. 1 secondo descrive | 6o0ogge:
proprie di un concetto. Il terzo tipo deiscv e i | concetto all din
concettual e di un ambito specialistico
specialita.

Tuttavia, questa resta una distinzione piuttosto teorica. Secondo il sistema di
rappresentazione dei concetti, le definiziggassono dividersi in due classi. La
definizione peiintensione consi ste nell desposi zione de
del concetto descritto. Questo tipo di equazione definitoria introduce prima il termine

o il concetto generico o sovraordinato ei pspecifica gli elementi che
contraddistinguono il concetto da definire. La definizione pstensionge al

contrario, indica la quantita di realta o gli oggetti a cui un concetto puo riferirsi e si

usa in caso di elenchi bréti

Altri tipi di definizione possono essere quelli mediante parafrasi, sinonimi,
implicazione o di tipo ostensivo, attraverso disegni, fotografie e schemi.
Tradizional ment e, nell ambito del | e con
terminologica la piu adeguata a definire coeqgmione i termini, eppure, proprio per

la diversa natura dei concetti, nella pratica bisogna tenere conto di tutte le varieta di
definizione oggi usate in lessicografia e in terminologia.

h comunque possibile individuare alcune caratteristiche propriendi buona

definizione terminologica:

24 Cabré, M.T. (1999)Terminology. Theory, methods and applicatiohsisterdam/Philadelphia:
John Benjamins Publishing Company.
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- situa chiarament e e adeguat ament e i
concettuale, evitando qualsiasi ambiguita di senso o di struttura e applicando
la definizione a quel concetto e solo ad esso.

- tut ti i tratt.i semanti ci essenzial.i p o

una breve frase.
Le caratteristiche da evitare sono:

- latautologia, ossia quando la definizione contiene il termine da definire;
- la circolarita, ovvero quando la definizerrimanda ad un concetto gia
definito dal termine oggetto della scheda;

- la negativitaguando la definizionspiega il concetto per quello che nén &
2.8. Sinonimia e polisemia

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

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

ad uno stesso concetto ci si trova in un casnginimia La norma ISO 1087 (2005)

def i ni sce sermmoimercambiabgiineuiti i ddntesti d i un detern
dominio. Siccome la piena sinonimia € un caso abbastanza raro, la norma sottolinea

| 6 esi st enszian odneiimi g u &cEricambiabiliesolonin afcuni cintest.

Le differenze tra quasiinonimi sono di tipo pragmatico e riguardano la frequenza
débuso, | a differenza di registro, | a var.]
il termine tecnicgersiana avvolgibile il regionaletapparellef®.

Wister, sera fornire una definizione esatta, distingue tra sinomdtali, ossia pieni

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

avere o meno sfumature diversgyasisinonimj che possono essere sinonimi

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

iperonimico o da intersezione.

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

importanti cambiamenti Nuovi oggetti, realta o procedimenti ricevono

%5 Carioni, V.La rappresentaziondei concetti. Breve introduzione alla terminologia.
http://www.farum.it/intro_terminologia/ezine_articles.php?id=18

Byj,
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denominazioni diverse perché i progressi vengono realizzati in luoghi diversi. La
normalizzazione terminologica cerca di limitare le norme sinonimiche in
terminol ogi a, sopr att ut rardire la grecisione dealla r e |
comunicazione specialistita

Quando un termine rappresenta piu di un concetto invece, si trapalisemia

altrimenti detteomonimiad a Cabr ®, |l a quale pone | 6acce
di tale fenomeno i termini haoria stessa forma ma rappresentano concetti diversi.

La polisemia in terminologia e cosi diffusa perché il metodo migliore per creare un
nuovo termine ~ quello di sfruttare | 6a
termine da creare e un termine dirpae n z a . Ad esempi o, nel

possibile riconoscere una somiglianza dal punto di vista semantico rappresentata dal

fatto che | e diverse accezioni i ndicano
gual cos a. I n ar c h e ortura gratieata sdl muroidifue edifidoc e a d
nella cinta muraria di un centro urbano,
| uscit a,; nell o sport a due intelaiatur

el ettronica ad un O0tacentrale di unelabbratoreecketcensenta d e |

il collegamento ®£on unéunit” periferica
29. Lé6equi val enza

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

testi redatti in lingue diverse & una questione centrale delle sciell@érdduzione e

non proprio facile, dal momento che spesso ci sono traduzioni formalmente diverse
eppur e concettual ment e corrette. Nel | 6a
traduzione il probl ema del | 6 eq uturazianee n z a
della realta di una lingua di specialita puo non coincidere in due lingue diverse.

Due termini sono ritenuti equivalenti quando concordano in tutte le caratteristiche

concettuali, ossia quando equvalgnzae qguadit e i d

2" Magris, M. [et al.] a cura di (2002Manuale di terminologia. Aspetti teorici, metodologici e
applicativi. Lavis: Hoepli.
8 Fonte esempio: Carioni, \La polisemia in terminologia. Breve introduzione alla terminologia.

http://www.farum.it/intro_terminologia/ezine articles.php?id=18
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intesa come la designazione di un concetto mediante due denominazioni in lingue
diversé®.

La caratteristica distintiva del metodo onomasiologico € la realizzazione di due
schemi concettuali monolingui in due fasi distinte. Nella fase principale dmiolav
terminografico si procede alla verifica delle corrispondenze tra i singoli concetti: si
ha identitd concettuale, ovvero equivalenza, quando i termini messi a confronto
occupano la stessa posizione nel rispettivo sistema, ci0 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

pOSSONOo presentarsi i seguenti casi:

identita concettuale piena, quando tutte le carstigne 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 cesclusione, quando oltre alle caratteristiche comuni a entrambe le
definizioni vi sono una o piu caratteristiche contenute in una sola di esse;

- diversita totale dei concetti, quando non vi € alcuna corrispondenza tra le

caratteristiche delle dugefinizioni.

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

associare i due concettibc onsi der ar e i due ter mini

coO

I n questoultimo caso o quando ubprreeancet:t

tre strategie:

- al prestito o al calco, quindi assumere direttamente la denominazione della
lingua di partenza;
- alla creazione di una denominazione nella lingua di grrivo

- alla creazione di un equivalente esplicativo

29 Magris, M. [et al.] a cura di (2002Manuale di terminologia. Aspetti teorici, metodologici e
applicativi. Lavis: Hoepli.
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3. Laterminografia 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 coerge di una terminologia specialistica. Le considerazioni

met odol ogi che <c¢che riguardano | 0indagine
del |l 6anca, sexoparage®. Nebsidart@viene edscrittal programma

SDL MultiTerm utilizzato per lareazione delle schede terminografiche.

3.1. Le fasi del lavoro di un terminografo

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

nella ricerca piu rapida possibile finalizzata alla soluzione di un problema
terminologico specifico. Si applica quando si cerca il significato di un termine o |l

suo equivalente in undéaltra | ingua&a e COoS:s
interpreti.

La ricerca sistematica invece, intende la raccolta dettagliata ed esaustiva di
documenti, generalmente in piu lingue, riguardanti un determimkiminiq

finalizzata a chiarire concettie identificare gliequivalenti ~ S'i t rtigithdeh del |
servizio terminologico di undéi stituzione
gestire una banca dati terminolodica

Il lavoro terminografico sisteatico € suddiviso in tre fasi: preparatoria, principale e
conclusiva

Nella prima fase il drminografo determina itampo di indagineoggetto della

ricerca, loscopoe i destinataridel glossario, elementi che indicano la particolare
prospettiva da cui il terminografo osserva il lessico specialistico e sceglie le
informazioni e la lingua piu atta a descriverlo. Il momento cruciale di questa prima
fase vede | a selezione e | danali si del | e
pil 0 meno ampia di testi autorevoli e aggiornati a partire dai qualiniinografo

studia la materia e operauna prima selezione dei termini.

! Riediger, H. (2010)Cos &~ |l a ter mi nalssays.a e come si fa un

http://www.termminator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf
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Nell a fase principale si procede all 0es
selezionati, all 6el aborazione di s chemi
concetti € un passaggio molto importante grazigualle il terminografo acquista
maggiore familiarit?’ con | a materia e in
che prende forma attraverso le schede. Dato che il terminografo non sempre possiede

le conoscenze specialistiche tali da poter da sologeesl le definizioni piu
appropriate, | 6i ntervento di un esperto
verifica dell e font.i che per |l a revision:
momento della fase principale.

Léul ti ma corelesig, consiste mellagpresentazione 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

destinatan.

3.2. La scheda terminografica

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

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

ricordano | a scheda di | ATE e quell a dell
IATEel a banca dati utilizzata dalle istitu
semplice consultazione, presenta | 6indic

lingue di cui & possibile trovare un equivalente, il grado di affidabilita delle
informaz o n i e | dindicazione delle fonti me 0
| 61 stitut Sup®rieur de Traducteurs et I
indicare |l a collocazione del <concetto all
Nonostante le diversgpologie, una scheda standardizzata contiene i campi descritti

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

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

Speciale e siindia nell a forma base (sostantivi

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

applicativi. Lavis: Hoepli.
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sintagmi nel loo ordine naturale, ad esempimeralgia paresteticae non

parestetica, meralgla

Dominio

Il ndi ca | 6ambi to di sciplinare di appart e
compilazione di questo campo sono i sistemi di classificazatveeutilizzano codici
alfanumerici, come il sistema Lenoch.

Sottodominio

Indica il settore disciplinare di appartenenza del termine in maniera ancora piu
preci sa. L6I CD (I nt eof nDaseases,n &lhssific&ziores s i f i
internazionale delle malattie) & uno dei sistemi di classificazione piu utilizzati.

Categoria grammaticale

Il ndica il ruol o grammaticale svolto dal |
Indicativo grammaticale

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

Definizione

Questo il campo pi%¥ importante dell a s
concetto espresso dal termine e | o diff
sistema concettuale in qies o n e . h i mportantissimo tra

riconosciute come autorevoli; e possibile, quindi, citare definizioni gia 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 € stata tratta la definizione va accuratamente segnalata
in questo campo. Se la definizione é stata fornita desperto, il campo va riempito
con il suo nome.

Contesto

Si tratta della porzione di testo in cui viene impiegato il termine. Tale citazione puo
spiegare meglio il significato del termine o il suo comportamento linguistico.

Fonte del contesto

Anche per ilcontesto le fonti utilizzate vanno citate.
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Grado di affidabilita
Indica il grado di sicurezza delle informazioni contenute nella scheda, generalmente

un valore che si attribuisce sulla bas
tratta ladefinizione. Nel presente lavoro si é utilizzata una scala di valori che va da 1
a 5. La maggiore affidabilita e 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. Affidabilita bassa
hanno dizionari generici e quelli curati da un solo autore, minima i dizionariadiener
o le enciclopedie.
Sinonimo
La designazione equivalente al termine principale sotto ogni punto di vista, che puo
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.
lllustrazione
Come integrazione alla definizione si pu.
Fonte illustrazione

Anche lafonte dacuiestatatraa | 6 i mmagi ne va citata.

3.3. Considerazioni metodologiche

Il presente glossario ha come argomento il trattamento della patologia degenerativa e
traumatica dell danca con un p-avadgive mol ar e
chirurgia protesica e toscopia. Lo scopo del lavoro € di tipo descrittivo e i suoi

possibili destinatari sono interpreti e traduttori di testi medici, persone interessate a
conoscere | 6ambito, pazienti affetti da
sofferto, come nataso della candidata.

La ricerca sistematica sull argomento h,
specializzate nelle due lingue oggetto dello studio (italiano e inglese) nonché di siti
web di associazioni comei BadilSoxci et 'sok
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scientifiche come |l a fASocietiS.1t®lL Tava

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

materiale e | a sel ezi on eenttdiunospeeialishdeh i
settore.

Lébel aborazione degli s chemi concettual
del | 6argoment o, per classificare e rel

|

aZz

fase di compilazione delle schede, per i canipid o mi nfi @t teo dib mi ni o

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

riferimento al sistema di classificazione ICD (International Classification of

Diseases, Classificazione internazionale delle malattie) est@n® Lenoch. Di

seguito

Alcuni

i principali domini e sottodomini utilizzati nel presente lavoro.
Anatomia - Ossa; Articolazioni per la descrizione anatomica
del |l 6articol azione dell danca;

Patologia - Anatomia patologica; Pediatrica; Reumatica; Traumatica;
Neurologica; Vascolare; Sintomper le formazioni patologiche dei pazienti
affetti;

Diagnostica - Diagnostica per immagini invasiva; Diagnostica per
immagini non invasiva, Esame clinicoper indicare le modalita di
formazione delle immagini biomedicheliszate 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 farmaaitilizzati nella cura delle malattie;

Chirurgia protesica - Materiali; Tipi; Tecniche; Complicanze;
Biomeccanicaper i termini relativi al campo della protesica, dai materiali,

tipi e tecniche di impianto alle eventuali complicanze.

degli enunciat inseriti nel campo Adef i

ni

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 qualificat , come | a ACochrane Col
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I stituzionali attivi nell el aborazione ¢
Sanita, e stato attribuito il massimo grado di affidabilita.

A documenti pubblicati da ospedali o da siti non del calibr associazioni @

organismi appena citati, ma valutati comunque fortemente attendibili, € stata data
affidabilita 4. La consultazione di siti curati da singoli medici & avvenuta in rari casi;

altri glossari non sono mai stati presi in consideraziondéinaldi non riprodurre

materiale gia esistente e soprattutto di dubbia provenienza.

Perilicampo ficontestoo  stato utile propor
riferimento alla parola fAancaodo in modo t
e il campo di indagine in questione e pe.]

da parte della candidata.

3.4. SDL MultiTerm

Il programmasoftware SDL MultiTem®~™ undéapplicazione del
traduzione assistita Trados che consente di creare e gestiterrdbase ovvero

banche dati terminografiche. Tale strumento € molto utile per i terminografi, che lo
utilizzano per registrare e presentare i dati racdaltante 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 termbaseé una raccolta di schede terminologiche. Durante la fase di creazione
del termbase il terminografo il traduttore stabilisce un numero variabile di campi
(fields), operazione che rendera tutte le schede uguali. Tuttavia, non e detto che in
tutte le sclede debbano essere riempiti tutti i cangei nella fase di compilazione un
campo viene lasciato vuoto, questo non comparira nella versione finale della scheda,
sara comunque presente nello schema della scheda e potra essere riempito in
qualsiasi momentdSe, invece, a non essere riempito € un campo obbligatorio, non
sara possibile salvare la scheda.

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

by

creane molti, tutti diversi tra loro. La definizione di un termbase e, dunaure

% Laboratorio di Terminologia e Traduzione Assistita della SSLMIT di Forli. Concetti di base di
MultiTerm.
http://terminologia.dmit.unibo.it/guida_trados/082-04z10MT-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 e 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 & possibile inserire soltanto un valore numerico (come per
grado di affidabilit™); oppure campi mu
(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 € composta dai seguenti ceenpine Dominio,
SottodominipCategoria grammaticaldndicativo grammaticalgDefinizione Fonte
definizione Contest¢p Fontecontestoe Grado di affidabilitdh come obbligatori
(mandatory. | campi Sinonimg Variante lllustrazione e Fonte illustrazione sono
invecefacoltativi.

La caratteristica essenziale che distingue le raccolte terminologiche create con
MultiTerm rispetto a quelle presenti in un comune dizionario e il cosiddettoept
oriented approach ovvero | 6approccio orieontato a
dizionario, in cui ognlemmacorrisponde ad una voce, in questo tipo di database se
esistono piu termini appartenenti allo stesso concetto, essi vengono visualizzati nella
stessa voce. Ad esempio, se si cerca il terroaren un termbase, tutti i somimi
comevehicle auto automobilevengono visualizzati nella stessa scheda e in tutte le

lingue contenute nleglossario.

3.4.1. Fasi di creazione di untermbase

Creareun termbaseche contenga le schede terminografiche € il primo passo per la
realizzaione di un glossario. Dopo aver aperto MultiTerm & necessario cliccare su
New dal menuFile e Create Termbase Appare la finestra di dialogBave New
Termbase grazie alla quale e possibile assegnare un nome al file e selezionare un
percorso in cui salvarlo. La finestra di dialogo succes3iganbase Wizard, guida

| 6ut ent e altérmbastr eazi one del

4 SDL (2014).SDL MultiTerm 2014 for Traslators & Project Managers. Training Course
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SDL ‘ MultiTerm

Termbase Wizard

Welcome to the Termbase Wizard. Use this wizard to create a new termbase or to modify an existing termbase.

1. Create or select a termbase definition for your termbase.
2. Specify a name for your termbase.

3. Add language fields for your termbase languages.

. Add descriptive fields and specify their properties.

5. Define the structure of entries in your termbase.

Click Mext to continue.

Mext > Cancel Help

La procedura e composta da 5 passagtgp8. Nella prima pagina,Termbase

Definition, basta selezionar€reate a new termbase definition from scratch

opzione che permette di creare un nutaranbasela zero, e cliccare Suext.

SDL |Multl'l'£rrn

Termbase Definition

Specify whether you wish to create a termbase definition using one of the predefined termbase templates, load
an existing termbase definition or create a new termbase definition from scratch.

' Create a new termbase definition from scratch

" Use a predefined termbase template

Bilingual glossary LI

" Load an existing termbase definition file

I Browse .. |

™ Use an existing termbase as a template

| Browse .. |

[T Copy zatalog obiscts to the new termbase

<Back || MNeiz | Cancel Help
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Nella seconda pagind,ermbase name bisogna assegnare tmiendly Name al
termbasecioé un nome descrittivo che puo anche essere diverso dal nome assegnato

al termbaseed eventualmenteescrizionee Copyright.

Tembase Name

Enter the termbase name and a description, if reguired.

Friendhy Name:
IAnca|

Description (optional):

Copyright (optional):

SDL ‘ MultiTerm

Add mare... |

<Back | [ Net> Cancel | Hep |

Nella pagind_anguage Fieldse necessario selezionare le lingue di lavoro dal menu
a discesd.anguagese spostarle nel riguadi®elected language fieldsliccando su

Add e Next. PremeréNext per procedere.
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Termbase Wizard - Step 3 of 5

Language Fields

Select the languages you wish to include in your termbase . Accept the default index field label for each language or customise it to suit your requirements.

Languages: Selected language fields:
| Enalish ﬂ EN English
IT ttalian

[ Show sublanguages

Sort arder

[ Case-sensitive

[~ Ignore non-alphabetic characters

Add >>

Language field label:

= Back Ment > Cancel Help

X|

Nello Step 4 si inseriscono i campi che compongono la scheda per ognuna delle

lingue di lavoro. Dopo aver selezionato un campo, il t&tiperties permette di

scegliere il tipo di campalext Number Date, Picklist, MultimediaFile, ed altri). In

questo lavoro i campi sono tutti di tipestoa d

tipo multimedia e

Termbase Wizard - Step 4 of 5

Descriptive Fields

ifGr ado

eccezione di

Create descriptive fields for your termbase entries. Use the Properties dialog box to specify the type of data each field may cortain. The default data type

for all fields is text.

Field label:

ariant

Description (optional):

Add 33

<< Remove

<Back Next » |

Descriptive fields:
Domain j
Subdomain
Grammatical category
Grammatical notes
Definition

Definition source
Context

Context source
Reliability code
Picture

Picture source
Synorym

Variart

-

Cancel | Help |
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Nel |l 6ul ti ma pagi naEntyetructare,p necessarth defirarelg ui d a
struttura delle schede inserendo i campi nella posizione desiderataEStoytéevel

vanno inserit.i [ c amp i Langaage leleli campei vdidil 61 nt e
solo per la lingua sotto cui sono inseriti, e sdom level i campi validi solo per il

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

livello Term.

Termbase Wizard - Step 5 of 5 ﬁ

Entry Structure
Create an entry structure for your termbase entries by specifying the level at which descriptive fields are used. Specify field settings if required.

Entry structure: Available descriptive fields:
- @ Entry level - Definition source ﬂ
=P Language level geﬂnl_zmne
: omain
== Te\rrn Ie.\rel Dominio
| Variarte Forte cortesto

- Variart Fonte definizione
=] Synorym Fonte illustrazione

Grado di affidabilita

-| Subdomain Grammatical categary

""" = Sottodominio << Add Grammatical notes
----- =/ Sinonimo llustrazione
..... =] Reliability code Indicative grammaticale
_____ =) Picture source N_Dte grammaticali
= pi — Picture
""" = icturs o Picture source
..... 8] Note grammaticali Religbility cods
----- =] Indicativo grammaticale Sinonimo
----- =] llustrazione goggdom!nlo
----- =] Grammatical notes Field seftings S;Img,;::ln
----- '_E Grammatical category I Variant
----- =| Grado di affidabilita v Vanante =
_| lwrado i amidapita | [F puliple | pYam
..... =] Farta il istravinna j jd
< Back | Mexdt = Cancel Help

La creazione dekrmbasesi completa a questo punto cliccandd\sxt e Finish.

3.4.2. La creazione di uninput model

Un input modelé un modello templat@ 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 Pa&e) si clicca suTermbase
Management quindisulnput Models e successivamente Sweate. Comincia cosi

la procedura guidatanfput Model Wizard )°.

® SDL (2014).SDL MultiTerm 2014 for Traslators & Project Managers. Training Course
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Input Model Wizard

Welcome to the Input Model Wizard. Use this wizard to create or modify an input model for your temmbase .

'The Input Model Wizard allows you to:
1. Specify the name of your input model .
2. Add fields to your input model.

3. Specify field properties.

Click Mext to cortinue.

SDL ‘ MultiTerm

Mext > Cancel Help

La procedura e composta da due passaggi. Nella prima pagina si assegna un nome
a linputmodele si clicca siNext.

Input Model Name

Enter a name for your input model and a description, if required.

Name:
Iha-Eng
Description {optional):
=l
SDL ‘Multlferm
(=l

<Back | [ Next> Cancel | Hep |
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Nella seconda pagina cliccando col tasto dest&rdwy level si inserisce la prima

lingua di lavoro sotto la quale apparira il livell@rm. E il momento di inserire,

nell é6ordine in cul S i desidera che appa
termbase sono stati previsti per la scheda. Nel presente lavoro € stata eseguita tale
procedura una volta per | o0italiano e riryg
predefiniti i campi obbligatori spuntando la casélandatory presente nel riquadro

a destra.

Input Model Definition
Select an item from the input model tree and rightclick to add fields ta your input model. Specify settings and default values for each field, if required.

Input model: Default value:

----- =] Fonte ilustrazions ﬂ | j
..... 0= Sinonimo
[ = Variante Default cortent:
-] English

E|L—_| = Tem

..... /=) Domain

----- /= Subdomain

----- 1= Grammatical categary
..... /=) Grammatical notes

----- 1= Definition

----- 1|5 Definition source Field settings
..... O _‘ Context W i ;
..... [1/5] Cortest source \
..... [ =) Reliabiy code S

""" O] Pieture [ Read-only

----- 0= Variant —
- Preview...

< Back | Mexdt = Cancel | Help |

La cr e a anpubnmodeltedrenh ¢liccando shext e Finish.

3.4.3. La compilazione delle schede terminografiche

Una volta che iltermbasee inpub modelsono stati creati, si pud procedere alla
realizzazione delle schede. Dopo aver cliccatoretms nel riguadro in basso a
sinistr a isputmadeldalenenu a teralind inbcui si leglye input model,
infine Add New.
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2 LBl

SDL MultiTerm - Anca =@ %
Home | View  Adddns  Help &
-] [Search - -] D > =

English Seara yel (No filter) =11 & AdeCopy i Close CurentTeb e o 7] Flogs loyout T ABR B
$ Reverse & Hierarchical Mode - <& & Hard Filter Mode - 4 Merge [ Close All Tabs

Advanced Add  Edit Save Delete (No input model) 2100 PvvYEO
Iralian - @ Normal Search ~ ®  Searchw | & RequireTargetTemn New B Cancel g

Languages Search Filters Editing put Mode! Display Navigation
Terms « | L] 4p vX
Browse > B X
SDL ‘ MultiTerm

@, Brow Hitlst (g8 Term.

i Termbase Management

A questo punto, il modelloidscheda creato € pronto per essere riempito. Per il
salvataggio della scheda fare clicEdit e Save

QEREBI: SDL MultiTerm - Anca S| %

Help @
-p % (Mo filter) BN =)
&} Hierarchical Mode = <% & Hard Filter Mode El &7 =1
Advanced Add  Edit Save Delete
B Normal Search ~ ®  search~ @ RequireTargetTerm New

Search

View  Adddns
English -
$ Reverse

Italian -

Search

> 4 Add Copy [ Close Current Tab
4 Merge [ Close All Tabs

= & Full Form
B Goree

Editing

Ita-Eng ~ Flags layout

£ 100

Display

A B R
A v ¥ OO

Languages Navigation

Filters Input Model
Terms « | L1 L)
(2]

4y v X

E

Browse v 2%

e 2
E[2 english

20
Domain: []
Subdomain:| ]
Grammatical category: []
Grammatical notes: | []
Defnition: | []
Defnition source: | []
Context:| []
Contxtsource:| []
Reiabilty code: | []
Ficture: | []
piture sourcer| []
Synonym: [

varant: [

[i | mafian -
20

Daominia: | []
Sottodominio: | [ ]
Indicativo grammaticale: | []
Note grammaticaii| []
Definizione:| []
Fonte definizione: | []
Contesto:| []
Fonte contestoz| [
Grado di affidabilita: [ ]

Tustrazione:| [ ]
i

@, Brow.

=

(§, Termbase Management

Sinonimos | []
variantes| []

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

precedentemente non compilati selezionafdiit e Full Form dal menulnput
model.
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4. Presentazione delle schede terminografiche

4.1. Gli schemi concettuali

Nel presente lavoro di tesi e stata trattata la terminologia medica usata in ambito
specialistico sul trattamento delgha pat
protesica e in artroscopia. La candidata ha cercato di offrire una panoramica piuttosto
esaustea del | 6argoment o i nserendo nel gl oss e
del | 6arti col eagzgi esane glinicl cae upliazano metogliidi imagire,

terapie, i farmaci e la chirurgia protesica.

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

mi gliore comprensi one del |l 6argomento e

appartenenti al glossario.

acetabolo

— )

-

femore

—_—

Anatomia

articolazion%

's ~ ~

) L membrana‘
Articolazioni sinoviale
liquido
_ sinoviale |
Scheman. 1
Siegscelto di classificare i ter mi ni rel at
all e ossa e ai tessuti che compongono | 6
AnAnat omi ao il dominio e nNOssao e ANAArti
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Neurologica

)

Patologia

frattura
Traumatica F S —
pubalgia

displasia

lussazione

artrite

osteodistrofia
di Paget

meralgia
parestesica

Anatomia
patologica
Scheman. 2

Peri ter mi ni di cui al |

stak inserie nello schema solo alcune delle patologie con i relativi sottodomini.

53

tromboflebite
Vascolare F —
osteonecrosi

0]

—_—

S —

SCroscio
articolare

zoppia

geode

osteolisi

schema



artrogafia
Invasiva

scintigrafia
radiografia

Diagnostica Non invasiva
ecografia
. articolarita

Esame clinica
posizione
acamatica

Scheman. 3
Gli esami di diagnostica sono stati classificati in base al tipo invasoroinvasivo e

altri esami clinici.

terapia
infiltrativa

Conservativa

s ~

artrodesi

Terapia Chirurgica

K ultrasuonoterapia

neurolisi

farmaci ad azione

sintomatica
rapida
Farmacologica ‘
farmaci ad azion

sintomatica lent

D

Q

Scheman. 4
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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

| 01

ntervento

terapie farmacologiche includono i farmaci usati nella cura delle malattie.

Scheman. 5

Chirurgia
protesica

Materiali

Tecniche

-

;

Complicanze

Biomeccanic%—

polietilene

-

titanio

-

protesi
cementata

— )

— —

protesi non ‘
cementata

— )

chirurgia
mininvasiva

chirurgia
robotica

tribologia
usura

fagocitosi

cd le terapiagdhicugiche eéstlusasle praiesich; le

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

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

intervento di artroprotesi comporta.

4.2.

Si roi
dello studio.

Indice delle schede terminografiche

porta di

seguito
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Termine IT Pagina
acetabolo 63
acido ialuronico 64
algodistrofia 65
analgesico 66
anca 67
anca a scatto 68
anestesia locoegionale 69
anestesia peridurale 70
anestesia spinale 71
approccio anteriore 72
approccio laterale 73
approccigposteriore 74
arteriografia 75
articolarita 76
articolazione 77
artrite 78
artrite psoriasica 79
artrite reumatoide 80
artrite settica 81
artrodesi 82
artrografia 83
artroprotesi 84
artrorisonanza magnetica 85
artroscopia 86
blocco nervoseriferico 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 femoreacetabolare 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
lassita 117
liquido sinoviale 118
lussazione 119
malattia di Legg Calvé Perthes 120
membrana sinoviale 121
meralgia parestesica 122
neurolisi 123
neurolisi daradiofrequenza 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
spondiloartriteanchilosante 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
Termine EN Pagina
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
computerassisted 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 Brthes disease 120
local anesthesia 69
low level laser therapy 116
luxation 119
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magnetic resonance

149

magnetic resonance arthrograpl 85
meralgia paresthetica 122
mini-invasive surgery 93
modular prosthesis 142
neurolysis 123
neutralposition 138
NSAID 107
osteoarthrosis 126
osteochondrosis 127
ostehyte 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
pressfit 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
shapping 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 syavitis 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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