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P Abbiamo visto
che una delle
cause + comuni
del dolore
alla spalla e
la rottura

------- @ della cuffia
deil Rotatori
ma non e
1’unica




1) Conflitto e Cuffia DR

(rottura del “motore”)

2) Instabilita sy Dolore spalla

(funzionalmente non stabile)

3) Patologia osto-articolare
(rottura della macchina)
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RICHIamo anatomico 1 (ossa)

acromion
coracoide

< ala  [5capola

A/glenoide

omero



Richiamo anatomico 2
(articolaziont)




Richiamo anatomico 3
(Movimenti)

ab-adduzione ante-retroposizione
Intra-extrarotazione &




RIChiamo anatomico 4
(cercine e legamenti)




RICHIamo antomico 5

(muscolr)




Stabilita

(Cosae e come diminuisce)
Micro o macromovimenti

J contenzione articolare

J stabilita articolare

1)movimento meno Preciso
2)sforzo maggiore
3)dolore

J prestazioni



cause

1) Acute
2) Ripetute
3) Croniche



1) Cause acute

esitl lussazione o sublussazione

!

danno capsula, cercine e
legamenti



danno al cercine

[




danno ai legamenti




2) Cause ripetute

Ripetersi di un movimento
forzato spesso contrastato
(lavoro o sport)
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3) Cause croniche

alterazioni di forma + o0 — gravi

-gia presenti alla nascita
-secondarie a traumi trascorsi



ANTERIOR INFERIOR LABRUM

ANTERIOR INFERIOR
LENOHUMERAL LIGAMENT

ACUTE ALPSA LESION AIOR SCAPULAR PERIOSTEUM

CREASE FORMATION BETWEEN
GLENOID & FIBROUS TISSUE SYNOVIALIZED FIBROUS TISSUE

ANTERIOR INFERIOR LABRUM

ANTERIOR INFERIOR
GLENOHUMERAL LIGAMENT

B CHRONIC ALPSA LESION ANTERIOR SCAPULAR PERIOSTEUM
| B | = —

Alterazioni del cercine (@) e
del legamenti (®) nelle lesioni da cause
acute e croniche
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Sintomi

(Similira guelli da rottura della CDR)

1. Dolore
2. Impotenza funzionale



1)Dolore

all’inizio solo
sotto sforzo
e solo 1n certi
movimenti
| |
IN tUttn )
movimenti,
anche a riposo,
urente




Z)impotenza funzionale

prima solo In certi movimenti
(a seconda della sede della
lesione)

!

POl IN tutti I moviment

1

spalla “congelata”






Sintomi persistent

!

Medico di Base

!

Specialista Ortopedico della
spalla

!

Ecografia +Rx-grafie +RINIM



Terapia

| principi della terapia sono gl
stessi al guall si e accennato per:
le lesioni della CDR



Terapie

Mediche

.Farmaci
Kinesiterapia
Applicazioni

-diminuiscono il dolore

-alutano le terapie
chirurgiche

-succedaneo delle terapie
chirurgiche

Chirurgiche

.Chirurgia aperta
per lo piu obsoleta =
rigidita e diminuzione
della maobilita

JArtroscopica

(oggi attuale)
>fine diagnosi e terapia

<complicanze (infezioni,
perdite ematiche, lesioni
Nervose)

>\velocita recupero




s Artoscopia

Attraverso 3 fori percutanel
SI Introducono In
articolazione una

minitelecamera e del
ministrumenti...



...verificando le lesioni o la lassita
del cercine e/o del legamenti ...
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lesione del
Cercine

lesione del
legamenti




... € riparando con punti
tessuto-tessuto o punti fissati
all’osso (direttamente o con Iausilio di
ancore).



sutura del

Cercine
(con punti)
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Sutura transossea del cercine
| (con ancore)
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Ancore e viti di fissaggio
transosseo di diverso materiale

(utilizzate per aumentare la forza di ancoraggio sull’0sso)




lLa tecnica generale
dell’intervento e quella gia
accennata lo scorso anno per Ii
trattamento artroscopico della

lesione della CDR (posizionamento,

anestesia, strumentario, tutore,
Kinesiterapia )



I1" posizionamento puo essere
sul fianco o tipo “beach chair”
a seconda delle scuole.




SI puo scegliere 1l tipo di anestesia
anche se e raccomandabile la locale




Anestesia locale: vantaggi

< rischio vascolare cerebrale

< rischio cardio-vascolare

> controllo generale e settoriale
< complicanze polmonari

> facilita di smaltimento deil farmaci
(anche in previsione della dimissione in giornata)

< dolore postoperatorio



SI usano strumenti monouso
(che favoriscono I’asepsi)

¥ Ai#%ﬂ*w? 2
N e i A
1 ‘ — ”
4




Dopo l’intervento
Sl porta un tutore
Specifico

Per 6 settimane

(3 settimane sempre +
3 settimane togliendolo
solo per la ginnastica
passiva)




... € quindi si Inizia
la KInesiterapia

sotto controllo di un

Fisioterapista (che
capisca di spallal) e
M Sequendo un Preciso

protocollo...




a“Lawn mower” - posizione iniziale (Kibler).

...prima Senzd
Fesistenze
assiva)...

b “Lawn mower” - posizione finale (Kibler)

“Robbery” - posizione iniziale (Kibler).
b “Robbery” - posizione finale (Kibler)

“Low row” (Kibler)



...p0O1 CON
resistenze
diverse(attiva).
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