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FISIOPATOLOGIA ARTICOLARE
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Estensione acuta della rottura




SPALLA

e SINDROME DA IMPINGEMENT
e LESIONE DI CUFFIA

e ARTROSI GLENO-OMERALE



SPALLA ANATOMIA

Articolazione
acromion-clavicolare

Spazio
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SPALLA ANATOMIA FUNZIONALE

- - DEGENERAZIONE
‘ : ‘ DELLA STRUTTURA
OSTEOARTICOLARE



SPALLA ANATOMIA FUNZIONALE E PATOLOGIA

Impingement
acromion
claveare <40

Articolazione
acromion-clavicolare

Impingement
sub acromiale
con lesione
cuffia >50

Spazio
sub-acromiale



Sindrome da conflitto sub-acromiale




SPALLA: | SEGNI
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*DOLORE RIFERITO AL TROCHITE

*LIMITAZIONE DOLENTE DELLA
ROTAZIONE E ABDUZIONE



SPALLA: 1 TEST
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Figura 10-25: Neer Test.

TEST DI HAWKINS
~ (impingement)

, raspinoso)

Figura 10-24: Test di Hawkins e Kennedy Figura 10-27: Test di Yocum.



ALLORA COME FARE
DIAGNOSI? (spalla)

e RX SEMPRE

 ECOGRAFIA (SOGGETTI
ANZIANI)

* RMN SOGGETTI GIOVANI



ALLORA COSA FARE?

\

TEMPESTIVO =0
TRATTAMENTO

cruento? |



ALLORA COSA FARE?

Sher JS, Uribe JW, etal.  Abnormal findings on magnetic resonance
Images of asyntomatic shoulders. J Bone Joint Surg 1995, 77a:857-866

Studio Rmn su 100 spalle di Postacchini e Gumina. Manuale di
volontari, asintomatici: Chirurgia della spalla, 2004
Prima trattamento conservativo
« rotture parziali o a tutto Poi se permane:
spessore nel 34%; sintomatologia dolorosa resistente
« 54% di rotture dopo i 60 anni  al trattamento incruento
elo

riduzione dellaforza e
dell’articolarita’ con deficit della
« 0% sotto i 40 anni funzionalita’ per le comuni attivita’

| lla vi -
e 4% tra 40 -60 anni della vita quotidiana l

« 28% oltre i 60 anni

* rotture a tutto spessore:

Trattamento chirurgico



TRATTAMENTO CONSERVATIVO

a) Terapia Riabilitativa b) Terapia antalgica
_fisioterapia

.
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\ 10 fiale da 10 m!
K Medicinale equivalente

3 NTELAN4mg2mL

INE INIETTABILE

DEPO-M
40 mg
| H02ABO4
- metilprednisolone acetato




ALLORA COSA FARE?

Trattamento Chirurgico

Neer Cs1l. Cuff tears, biceps lesion and impingement in Shoulder
reconstruction. Philadelphia: WB Saunders, 1990; 41;142
4 obiettivi:

eeliminare le lesioni da contatto dell’arco coraco acromiale

econservare l'origine del deltoide
eriparare la lesione della cuffia
eeseguire una mirata terapia riabilitativa post-chirurgica

Cielo aperto “

Artroscopia




