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L.ezione 5

“Patologie muscolo-tendinee”
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! _ Tendlnlge

Stato infilammatorio acuto dell’unita tendinea
dovuto 1n genere a sovraccarico funzionale

Talvolta ¢’¢ un utilizzo scorretto e ripetitivo di un
muscolo e I’inflammazione non € acuta, ma
cronica
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Tendinosi




! Tendlnlge




!;  Tendinosi

In questo caso 1l tendine perde la sua tipica
struttura ¢ degenera con rischio di rottura anche
per sforzi non eccessivi

Il perdurare di una tendinite inoltre puo portare a
precipitazione di sali di calcio con la
formazione di1 calcificazioni nel contesto del
tendine stesso




! Tengli nolgm




Cuffia dei rotatori v\o

Tendinite rotulea
“Ginocchio del saltatore”,

\

Tendinite dell’ Achilleo

Fascite plantare

Epicondilite
“Gomito del tennista”

> Epitrocleite
“Gomito del golfista”

Tendinite estensore del pollice
“Morbo di De Quervain”




Alcuni muscoli riuniscono 1 loro tendini 1n una
struttura detta “Cuftia dei rotator1”

Tra 1 tendini e 1’0sso ¢ interposta una “borsa’ che
funge da cuscinetto per facilitare lo scorrimento




m

Spesso 1 tendini possono andare incontro a processi
infiammator1 acuti o cronici che se protratti nel
tempo possono esitare in degenerazione della loro
struttura ed infine rottura

Talvolta 1 processi infiammatori cronici possono
causare formazioni d1 calcificazioni
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*Dolore locale spontaneo in regione anteriore spalla,
accentuato dai tentativi di mobilizzazione passiva.
*Irradiazione dello stesso lungo la regione antero-
mediale del braccio.

*Limitazione funzionale dell’articolazione della
spalla, specie nei movimenti di abduzione ed
extrarotazione.

*Deficit della forza muscolare dell’arto superiore
interessato.
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DIA

La diagnosi di periartrite scapolo-omerale si
basa innanzitutto sul rilievo dell'lanamnesi e
dei principali segni clinici.
La conferma viene dagli accertamenti
strumentali:

* Rx grafia

* Ecografia

* RMN
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e Irattam CHro-ceHEmm—

tendiniti/tendinosi

E’ principalmente conservativo

In casi selezionati (solo 1n lesioni

croniche ribelll ad altr1 trattamenti o

1In caso 1 rottura)si puo ricorrere alla
chirurgia
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tendiniti/tendinosi

Il trattamento conservativo di avvale di:
Riposo funzionale
Ghiaccio locale
Antinfiammatori (localr)

Terapie fisiche




tendiniti/tendinosi

Le terapie fisiche p1u efficaci sono:

e Ultrasuoni
* Jonoforesi
* Laserterapia
* Onde d’urto

Un discorso a parte merita la terapia
infiltrativa intra o periarticolare
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P Epiconumiremmme

“Gomito del tennista”

Infiammazione del tendine del muscolo
“estensore comune delle dita”

Dolore soprattutto in alcuni gesti che coinvolge
I’estensione della mano e la pronosupinazione:

Dare 1a mano
Girare le chiavi

Estendere 11 gomito
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“Gomito del tennista”
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s Epitroticiremmme

“Gomito del golfista”

Infiammazione del tendine del muscolo “flessore
comune delle dita”

Dolore soprattutto 1n alcuni gesti che coinvolge la
flessione della mano e la pronosupinazione:

Rotazione dell’avambraccio

Flessione mano contro resistenza

o)



“Gomito del golfista”
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PP endinite coTeTsorORer

pollice

“Morbo di De Quervain”

Infiammazione del tendine del muscolo
“estensore lungo del pollice™

Dolore soprattutto alla mobilizzazione del pollice
durante 1’estensione ¢ la prensione di oggetti
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pollice

“Morbo di De Quarvain”
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P Tendinite Toruierr

“Ginocchio del saltatore”

Infimmazione del tendine del muscolo
quadricipite (Tendine quadricipitale) o del
legamento rotuleo (sua diretta prosecuzione)

Spesso causato da eccessivo esercizio fisico in
palestra (leg extension) o sul campo (corsa in
salita, salt1, ecc)
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“Ginocchio del saltatore”

Muscle and tendon action during
jumping and landing
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Infimmazione del tendine Achilleo.

Spesso ¢’¢ una contemporanea inflammazione
della borsa calcaneale

[.a causa e 1l sovraccarico funzionale

(camminare, correre)

E’ 1l tendine che p1u spesso se degenerato va
incontro a rottura
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Infiammazione della fascia plantare che puo
portare alla formazione di una calcificazione
(sperone calcaneare)

[ e cause sono sostanzialmente 1l sovraccarico

(Peso, cammino, corsa, ortostatismo, ecc)
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Fine lezione

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
E ARRIVEDERCI
ALLA PROSSIMA LEZIONE




