
-- PROGETTO RIABILITATIVO PROGETTO RIABILITATIVO 
INDIVIDUALEINDIVIDUALE--T.conservativaT.conservativa--

•Esercizio terapeutico

•Economia articolare

•Terapia fisica

•massoterapia

•Farmacologia per via generale/locale.

Riabilitazione algie spalla
(chirurgia casi selezionati) 



Dolore di spallaDolore di spalla

Incidenza da 10 a 20 casi per 1000 abitanti Incidenza da 10 a 20 casi per 1000 abitanti 
allall’’annoanno

SestaSesta--settimasettima decadedecade
Sesso femminileSesso femminile
Lavori Lavori ““pesantipesanti””
Sport Sport ““overheadoverhead””



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia
anatomiaanatomia



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia
definizionedefinizione

AlterazioniAlterazioni patologichepatologiche deidei tendinitendini delladella
cuffiacuffia



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia

ProgressivoProgressivo
assottigliamentoassottigliamento e e 
indebolimentoindebolimento con con ↑↑
etetàà



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia

-- problemaproblema frequentefrequente
-- acutoacuto o o cronicocronico

-- moltimolti trattatitrattati conservativamenteconservativamente
--alcunialcuni necessitanonecessitano delladella chirurgiachirurgia



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia
causecause

TraumaticheTraumatiche
DegenerativeDegenerative



StoriaStoria

AcutoAcuto ((traumaticotraumatico) ) 
CronicoCronico ((insidiosoinsidioso))



PatogenesiPatogenesi

Eziologia MULTIFATTORIALEEziologia MULTIFATTORIALE

Fattori INTRINSECI     Fattori INTRINSECI     

Fattori ESTRINSECIFattori ESTRINSECI



PatogenesiPatogenesi

Fattori INTRINSECIFattori INTRINSECI
Danno Danno tendineotendineo che origina allche origina all’’interno del interno del 

tendine (deficit propriettendine (deficit proprietàà meccaniche, meccaniche, 
sovraccarico, sovraccarico, degenerazionedegenerazione--etetàà))



PatogenesiPatogenesi

Fattori ESTRINSECIFattori ESTRINSECI
Sono le cosiddette lesioni da Sono le cosiddette lesioni da impingementimpingement



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia
formeforme

TendiniteTendinite
LesioneLesione parzialeparziale

LesioneLesione completacompleta



TendinopatiaTendinopatia delladella cuffiacuffia

LesioneLesione
parzialeparziale



SintomiSintomi

DoloreDolore
↓↓SonnoSonno

DebolezzaDebolezza
RigiditRigiditàà



Diagnosi Diagnosi 

Anamnesi accurataAnamnesi accurata
Esame obiettivo Esame obiettivo 
ImagingImaging



AnamnesiAnamnesi

Durata della sintomatologiaDurata della sintomatologia
Storia di traumaStoria di trauma
Caratteristiche del doloreCaratteristiche del dolore
Patologie concomitantiPatologie concomitanti
Terapie effettuateTerapie effettuate



EsameEsame obiettivoobiettivo

PerditaPerdita didi ROM, ROM, atrofiaatrofia muscolaremuscolare, , 
deficit deficit didi forzaforza, , scrosciscrosci articolariarticolari, , 

doloredolore,,
test test didi impingement, test impingement, test didi

tendinopatiatendinopatia



Asymmetrical rangeAsymmetrical range



Asymmetrical RangeAsymmetrical Range



Pain at the extremePain at the extreme



FlexionFlexion



External RotationExternal Rotation



Internal rotationInternal rotation



IpotrofiaIpotrofia



DebolezzaDebolezza



DoloreDolore



Test di Test di impingementimpingement

Test di Test di NeerNeer
Test di Test di HawkinsHawkins



Test di Test di tendinopatiatendinopatia

Test di Test di JobeJobe
Test della cadutaTest della caduta
LiftLift--offoff testtest
Test di resistenza alla rotazione esternaTest di resistenza alla rotazione esterna
Test di Test di SpeedSpeed ((pulmpulm--upup))
Test di Test di YegarsonYegarson



DiagnosiDiagnosi differenzialedifferenziale

ArtrosiArtrosi ((acromionclavicolareacromionclavicolare, , glenomeraleglenomerale))
SpallaSpalla congelatacongelata
CervicobrachialgiaCervicobrachialgia
LesioniLesioni nervosenervose
FrattureFratture



ImagingImaging

RX: RX: 
rimaneggiamentorimaneggiamento osseoosseo delladella grandegrande
tuberosittuberositàà, , osteofitaosteofita acromialeacromiale, , risalitarisalita

delladella testatesta omeraleomerale



RimaneggiamentoRimaneggiamento osseoosseo delladella grandegrande
tuberosittuberositàà , , osteofitosteofitàà acromialeacromiale



RisalitaRisalita delladella testatesta omeraleomerale



ImagingImaging

EcografiaEcografia
RisonanzaRisonanza magneticamagnetica

ArtrografiaArtrografia



ArtrografiaArtrografia

Acromion

Humeral Head



Il danno funzionale sequenziale interessa:Il danno funzionale sequenziale interessa:
mobilitmobilitàà, forza, stabilit, forza, stabilitàà

tre aspetti che possono essere trattati tre aspetti che possono essere trattati 
efficacemente con una terapia riabilitativa efficacemente con una terapia riabilitativa 

personalizzatapersonalizzata



Trattamento Trattamento 

ConservativoConservativo

Chirurgico Chirurgico 



Indicazioni GeneraliIndicazioni Generali

Trattamento  Trattamento  
conservativoconservativo
EtEtàà avanzataavanzata
Buona risposta a Buona risposta a 
F.K.T.F.K.T.
Lesione parzialeLesione parziale
aspettative  aspettative  
funzionali del funzionali del 
pazientepaziente
comorbilicomorbiliàà
importantiimportanti

Trattamento 
chirurgico

• Età non avanzata
• lesione  a tutto 

spessore
• disturbi persistenti 

dopo mesi di FKT
• sportivo



Programma esercizio terapeuticoProgramma esercizio terapeutico

esercizi di mobilizzazione precoceesercizi di mobilizzazione precoce
esercizi esercizi stretchingstretching (special modo cuffia e capsula (special modo cuffia e capsula 
posteriore)posteriore)
esercizi potenziamentoesercizi potenziamento””((m.stabilizzatorim.stabilizzatori))
esercizi a catena cinetica chiusa (anche su piani esercizi a catena cinetica chiusa (anche su piani 
instabili) instabili) 
esercizi esercizi pliometricipliometrici (ciclo veloce/intenso allungamento (ciclo veloce/intenso allungamento 
ed accorciamento)ed accorciamento)
esercizi esercizi propiocettivipropiocettivi (training vie sensitive afferenti)(training vie sensitive afferenti)
esercizi di controllo neuro muscolare (risveglio esercizi di controllo neuro muscolare (risveglio 
coordinazione ed automatismi, in special modo per coordinazione ed automatismi, in special modo per 
articolazione scapolo toracica)articolazione scapolo toracica)



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo
ObiettiviObiettivi

controllo dolorecontrollo dolore
recupero completa escursione articolarerecupero completa escursione articolare
potenziamento muscoli potenziamento muscoli periscapolariperiscapolari e della cuffiae della cuffia
ripristino sinergie muscolari con conseguente ripristino sinergie muscolari con conseguente 

reintegrazione del ritmo scapoloreintegrazione del ritmo scapolo--toracico e toracico e 
scapoloscapolo--omerale omerale 

ripresa delle usuali attivitripresa delle usuali attivitàà quotidiane quotidiane 
(lavoro,(lavoro,sportsport……) nel pi) nel piùù breve tempo possibilebreve tempo possibile



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

RiposoRiposo
RecuperoRecupero ROMROM
FANSFANS
IniezioniIniezioni locoregionalilocoregionali corticosteroidicorticosteroidi
EducazioneEducazione
FKT FKT passivapassiva poi poi attivaattiva
ProgressivoProgressivo ritornoritorno allall’’attivitattivitàà



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

ROM ROM 
ProgressivoProgressivo



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

Flexion



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

Forward lean



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

Cross-body



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

Rotazione esterna



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

Rotazione interna



TrattamentoTrattamento conservativoconservativo

PotenziamentoPotenziamento
muscolimuscoli agonistiagonisti



Trattamento conservativo
esercizi di potenziamento



OutcomeOutcome

NellaNella maggiormaggior parteparte deidei casicasi risoluzionerisoluzione
con un con un appropriatoappropriato trattamentotrattamento

conservativoconservativo



Trattamento chirurgicoTrattamento chirurgico

Persistenza dolorePersistenza dolore
Persistenza limitazione articolarePersistenza limitazione articolare
Perdita autonomia ADLPerdita autonomia ADL

FALLIMENTO FKTFALLIMENTO FKT



Trattamento chirurgicoTrattamento chirurgico

ArtroscopiaArtroscopia
Tecnica miniTecnica mini--openopen

Tecnica a cielo apertoTecnica a cielo aperto



Riabilitazione Riabilitazione postpost--chirurgiachirurgia

obiettivo della obiettivo della riparazione chirurgica riparazione chirurgica èè la la 
ricostruzione stabile del tendinericostruzione stabile del tendine sullsull’’osso osso 

che deve persistere fino allche deve persistere fino all’’effettiva effettiva 
riparazione biologica; quindi la protezione riparazione biologica; quindi la protezione 
del tendine da carichi eccessivi del tendine da carichi eccessivi èè il fattore il fattore 
pipiùù importante nelle fasi riabilitative iniziali importante nelle fasi riabilitative iniziali 

post chirurgichepost chirurgiche



Riabilitazione Riabilitazione postpost--chirurgiachirurgia

66--8 settimane per la completa 8 settimane per la completa 
cicatrizzazione del tendine sullcicatrizzazione del tendine sull’’ossoosso

solo dopo movimento attivo solo dopo movimento attivo controresistenzacontroresistenza
della spalla, senza mettere a repentaglio il della spalla, senza mettere a repentaglio il 
successo della ricostruzione della cuffiasuccesso della ricostruzione della cuffia



TendiniteTendinite calcificacalcifica



TendiniteTendinite calcificacalcifica

-- InizioInizio insidiosoinsidioso ……DoloreDolore!!
-- TentareTentare un un approccioapproccio conservativoconservativo
-- PuòPuò essereessere necessarionecessario la la rimozionerimozione
e/oe/o la la decompressionedecompressione se se persistepersiste la la 
sintomatologiasintomatologia



Uso di CPM (mobilizzazione passiva continua)
dopo chirurgia



Esercizi isometrici



IdrochinesiterapiaIdrochinesiterapia
minore sollecitazione sui tessuti (infiammati o minore sollecitazione sui tessuti (infiammati o 
ricostruiti) ricostruiti) 
riduzione ponderale del braccio fino ad un ottavo del riduzione ponderale del braccio fino ad un ottavo del 
suo peso a 90suo peso a 90°° di abduzione o di di abduzione o di anteroposizioneanteroposizione
recupero pirecupero piùù rapido del movimento attivo, in rapido del movimento attivo, in 
ambiente protetto con ripristino piambiente protetto con ripristino piùù rapido dei normali rapido dei normali 
schemi motori.schemi motori.



Esercizi di mobilizzazione sul piano scapolare
(anche in acqua)



Esercizi di rinforzo muscolare



Esercizi di rinforzo muscolare



Il nostro protocollo

II Fase (dalla IV alla VIII settimana):esercizi di rinforzo degli 
stabilizzatori della scapola



Esercizi di rinforzo muscoli periscapolari



Il nostro protocollo

II Fase (dalla IV alla VIII settimana):esercizi di rinforzo dei 
muscoli della cuffia dei rotatori



Esercizi  pliometrici


