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1-GLENO-OMERALE

E’ una enaritrosi relativamente instabile, per cui necessita
di rinforzi capsulari e muscolari, rappresentati dal
cercine glenoideg, dai legamenti capsulari (gleno-omerale
superiore’:‘medio e inferiore), dalla cuffia del rotatori, dal

| legamento_Cokaco-acromiale

MOVIMENTI PERMESSI:

flessione — estensione
extrarotazione — Intrarotazione
abduzione — adduzione




2-SCAPOLO-TORACICA




3 - ACROMION-CLAVICOLARE

Prese}\ta al suo interno un menisco cartilagineo.
Mantiene la continuita del cingolo scapolare ed e
stabilizzata dai legamenti acromion-clavicolare

e coraco-a W e trapezoide)

4 - STERNO-CLAVICOLARE

Permette la rotazione della clavicola, fondamentale
per I’elevazione della spalla. E’ rinforzata dai Iegamentl
sterno-clavicolari
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Complesso funzionale

. thorax
Del cingolo scapolare




LEGAMENTI DELLA SPALLA

Acromioclavicular Ligament
Clavicle
Acromion

Capsular
Ligaments

Humerus




Supraspinatus










Esamls obiettivo
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1. Ispezione, palpazione: valutazione del trofismo muscolare,
di asimmetrie, atteggiamenti antalgici, distrofie cutanee,
ematomi, tumefazioni, punti dolorosi...

2. VValutazione dell’articolarita: deve essere effettuata attivamente
e passivamente, per valutare la componente antalgica,
muscolare, meccanica, di eventuali restrizioni del ROM.

3. Valutazione della forza: cingue gradi di forza, da O (incapacita
assoluta al movimento), a 4 (forza normale).

4. Test specifici per patologia















La sindrome da
conflitto
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|_a “periartrite scapolo-omerale”, con cul un tempo si indicava
una patologia dolorosa della spalla determinata da una flogosi
del tessuti circostanti I’articolazione gleno-omerale, e oggi
un termine passato in disuso, a favore di “sindrome da conflitto”,
che indirizza maggiormente verso la patogenesi delle lesioni
caratteristiche di questa patologia.

L’interesse primario e verso la cuffia dei rotatori, che
avvolge la testa omerale, fondendosi con la capsula articolare,

Uno o piui der tendini della cuffia pessono

lesionarsi e determinare la tipica sintomatologia
dolorosa e Il deficit di forza che caratterizza la patologia.
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Muscles of the
Rotator Cuff

Subscapularis Back
View




EZIOLOGIA-PATOGENESI

Le lesioni della cuffia dei rotatori
POSSONO INsorgere per cause
traumatiche acute, in genere su una
base degenerativa predisponente,
oppure per I’invecchiamento
progressiva sostituzione del

N | tessu e_nﬂiei(aj‘con tessuto adiposo,
- | stimolata spec mgrlt; In caso di

Impingement, cioe diattrito tendine/
0sso0. La degenerazioneQé%m&orita
dalla scarsa vascolarizzazione

dei tendini della cuffia. -4
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ANATOMIA PATOLOGICA

| tenégne piu frequentemente interessato e quello del m.
sovraspingso, a causa della sua posizione piu craniale subito al
di sotto dell’acromion. Seguono il sottoscapolare, il sottospinoso
e il piccolo rotondQJI capo lungo del bicipite puo essere sede di
flog0si-o vere e proprie rotture.

| p0BSssIgenazione

STORIA NATURALE *Attrito
DELLE Sostituzione adip L
LESIONI :I\l/ eRottura '

ePerdita di sostanza
eDisinserzione tendineae:
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DIAGNOSI La diagnosi e CLINICA e STRUMENTALE

Test specifig'\zer lesioni della cuffia:

Tesfr_d+i Neer
per I’impingement










" RX, Ecografia, RMN

<y
Lesione del t. sovraspineso
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TERAPIA

1. Fisiot}srapia: esercizi per potenziamento
e st Htching

t'l g

2. Terapia medica e ir

3. Terapia Chirurgica
(artroscopia, cie,









LUSSAZIONE: perdita del rapporti reciproci tra 1 capi articolari
di un’articolazione

«Completa
*Sublussazione

eRecente: entro 24-36 h
e|nveterata

*Recidivante: riprodotta per un nuovo evento traumatico
«Abituale: riprodotta con facilita senza episodi traumatici
*\/olontaria: riprodotta intenzionalmente dal paziente
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Clinica




Radiografie
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Manovra di Kocher

" Extrarotazione + abduzione
Adduzione + trazione caudale
Intrarotazione + adduzione




INSTABILITA® SCAPOLO-OMERALE

E’ I’incapacita del labbro glenoideo a mantenere nella sua posizione

la testa omerale, una incontinenza dell’articolazione, che predispone

a episodi di sublussazione e lussazione con dolore anteriore e tipiche
lesioni anatomiche




Clinica el ussazione abituale o volontaria
\ *Dolore anteriore di spalla

Anatomia patologica
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Lesione di
Bankart
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Lesione tipo SLAP
(Superior Labrum Anterior and Posterior lesion)

Type |l Slap lesion




Lesione di Hill-Sachs

Lesione da perdita di sostanza ossea nella porzione
postero-laterale della testa omerale conseguente ad un
episodio di lussazione acuta




Diagnosi
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Test dell’ ap% ensione .
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- Test di O’ Brien




R X: valuta eventuali lesioni ossee nell’insieme

Hill-5achs lesion
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Bankart -
fracture
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e T Hill-Sachs
defomity

TC: Hill-Sachs + Bankart




Terapia

 Palpatore
Testa omerale
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~———=— Cercine anteriore \

Glenoide




