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Biomeccanica della spallaBiomeccanicaBiomeccanica della spalladella spalla

• La spalla è un complesso 
articolare che possiede un ampio 
grado di articolarità, in quanto 
deve poter orientare al meglio 
l’arto superiore affinchè la mano 
venga orientata per le sue 
funzioni prensili e sensitive

• È formata da un insieme di 
articolazioni anatomiche e 
funzionali

• La maggior parte del movimento 
avviene nella gleno omerale dove 
si ha principalmente una rotazione

• Deve essere stabile

•• La spalla La spalla èè un complesso un complesso 
articolare che possiede un ampio articolare che possiede un ampio 
grado di grado di articolaritarticolaritàà, in quanto , in quanto 
deve poter orientare al meglio deve poter orientare al meglio 
ll’’arto superiore arto superiore affinchaffinchèè la mano la mano 
venga orientata per le sue venga orientata per le sue 
funzioni prensili e sensitivefunzioni prensili e sensitive

•• ÈÈ formata da un insieme di formata da un insieme di 
articolazioni anatomiche e articolazioni anatomiche e 
funzionalifunzionali

•• La maggior parte del movimento La maggior parte del movimento 
avviene nella avviene nella glenogleno omerale dove omerale dove 
si ha principalmente una rotazionesi ha principalmente una rotazione

•• Deve essere stabileDeve essere stabile



Biomeccanica della spallaBiomeccanicaBiomeccanica della spalladella spalla
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1 1 glenogleno omeraleomerale
2 2 sottoacromialesottoacromiale
3 3 scapolotoracicascapolotoracica
4 4 acromionclaveareacromionclaveare
5 5 sternocostoclavearesternocostoclaveare



Biomeccanica della spallaBiomeccanicaBiomeccanica della spalladella spalla

La testa omerale 
presenta grandi 
dimensioni rispetto 
alla glena e deve 
potersi muovere su 
tutti i piani

COME SI 
OTTIENE LA 
STABILITÁ?

La testa omerale La testa omerale 
presenta grandi presenta grandi 
dimensioni rispetto dimensioni rispetto 
alla glena e deve alla glena e deve 
potersi muovere su potersi muovere su 
tutti i pianitutti i piani

COME SI COME SI 
OTTIENE LA OTTIENE LA 
STABILITSTABILITÁÁ??



Biomeccanica della spallaBiomeccanicaBiomeccanica della spalladella spalla

• Le forze applicate alla testa omerale per ottenere 
il movimento, specie in situazioni massimali, 
durante le attività sportive e in particolare 
durante il lancio, tenderebbero a dislocarla, con la 
conseguenza di innescare i meccanismi 
fisiopatogenetici delle patologie da attrito

• Queste sono contrastate da fattori statici e 
dinamici, che definiamo vincoli articolari

•• Le forze applicate alla testa omerale per ottenere Le forze applicate alla testa omerale per ottenere 
il movimento, specie in situazioni massimali, il movimento, specie in situazioni massimali, 
durante le attivitdurante le attivitàà sportive e in particolare sportive e in particolare 
durante il lancio, tenderebbero a dislocarla, con la durante il lancio, tenderebbero a dislocarla, con la 
conseguenza di innescare i meccanismi conseguenza di innescare i meccanismi 
fisiopatogeneticifisiopatogenetici delle patologie da attritodelle patologie da attrito

•• Queste sono contrastate da fattori statici e Queste sono contrastate da fattori statici e 
dinamici, che definiamo vincoli articolaridinamici, che definiamo vincoli articolari



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Superfici articolariSuperfici articolariSuperfici articolari

• Congruenza tra raggi di curvatura fra testa 
omerale e glena

•• Congruenza tra raggi di curvatura fra testa Congruenza tra raggi di curvatura fra testa 
omerale e glenaomerale e glena

93% 7% 0%

Rglena> Rtesta Rglena= Rtesta Rglena< Rtesta



Superfici articolariSuperfici articolariSuperfici articolari

STABILITA’
INTRINSECA

• Testa= 20°- 30°
retroversione

• Glena= 0°- 5°
retroversione

STABILITASTABILITA’’
INTRINSECAINTRINSECA

•• TestaTesta= 20= 20°°-- 3030°°
retroversioneretroversione

•• Glena= 0Glena= 0°°-- 55°°
retroversioneretroversione



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Labbro glenoideoLabbro glenoideoLabbro glenoideo

• Sezione triangolare
• Meniscoide

superiormente dove 
si inseriscono le 
espansioni del 
tendine del capo 
lungo bicipitale

•• Sezione triangolareSezione triangolare
•• MeniscoideMeniscoide

superiormente dove superiormente dove 
si inseriscono le si inseriscono le 
espansioni del espansioni del 
tendine del capo tendine del capo 
lungo bicipitalelungo bicipitale



Labbro glenoideoLabbro glenoideoLabbro glenoideo

BIOMECCANICA
• Aumenta la superficie di

contatto della glena
• Aumenta la concavità della

cavità glenoidea (50%)
• E’ come un riempitivo

contro la dislocazione della
testa omerale dalla glena

• Distribuisce le forze di 
trazione che si scaricano 
sulla capsula e sul c. l. 
bicipitale

BIOMECCANICABIOMECCANICA
•• AumentaAumenta la la superficiesuperficie didi

contattocontatto delladella glenaglena
•• AumentaAumenta la la concavitconcavitàà delladella

cavitcavitàà glenoideaglenoidea (50%)(50%)
•• EE’’ come un come un riempitivoriempitivo

controcontro la la dislocazionedislocazione delladella
testatesta omeraleomerale dalladalla glenaglena

•• Distribuisce le forze di Distribuisce le forze di 
trazione che si scaricano trazione che si scaricano 
sulla capsula e sul c. l. sulla capsula e sul c. l. 
bicipitalebicipitale



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Legamenti gleno omeraliLegamenti Legamenti glenogleno omeraliomerali

• Sono gli elementi 
stabilizzatori 
fondamentali dell’
articolazione gleno-
omerale

• Ruolo differente 
nelle varie posizioni 
dell’arto superiore

•• Sono gli elementi Sono gli elementi 
stabilizzatori stabilizzatori 
fondamentali dellfondamentali dell’’
articolazione articolazione glenogleno--
omeraleomerale

•• Ruolo differente Ruolo differente 
nelle varie posizioni nelle varie posizioni 
delldell’’arto superiorearto superiore



Complesso superioreComplesso superioreComplesso superiore

• Leg. gleno-omerale
superiore

• Legamento coraco-omerale
(extraarticolare)

•• LegLeg. . glenogleno--omeraleomerale
superioresuperiore

•• Legamento Legamento coracocoraco--omeraleomerale
((extraarticolareextraarticolare))



Complesso superioreComplesso superioreComplesso superiore

Anatomia

• LGOS può avere origine 
comune con il bicipite o 
anteriormente o con il 
LGOM

• Si oppone alla 
traslazione inferiore 
nella spalla addotta in 
rotazione neutra ed 
extrarotazione

AnatomiaAnatomia

•• LGOS può avere origine LGOS può avere origine 
comune con il bicipite o comune con il bicipite o 
anteriormente o con il anteriormente o con il 
LGOMLGOM

•• Si oppone alla Si oppone alla 
traslazione inferiore traslazione inferiore 
nella spalla addotta in nella spalla addotta in 
rotazione neutra ed rotazione neutra ed 
extrarotazioneextrarotazione



Legamento gleno-omerale medioLegamento Legamento glenogleno--omeraleomerale mediomedio

• Maldefinito nel 10% 
e assente nel 30%

Funzione
• Barriera alla 

dislocazione 
anteriore a 45°-90°
di abduzione

•• MaldefinitoMaldefinito nel 10% nel 10% 
e assente nel 30%e assente nel 30%

FunzioneFunzione
•• Barriera alla Barriera alla 

dislocazione dislocazione 
anteriore a 45anteriore a 45°°--9090°°
di abduzionedi abduzione



Legamento gleno-omerale inferioreLegamento Legamento glenogleno--omeraleomerale inferioreinferiore

• Accoglie come 
un’amaca la testa
omerale

•• AccoglieAccoglie come come 
unun’’amacaamaca la la testatesta
omeraleomerale



Legamento gleno-omerale inferioreLegamento Legamento glenogleno--omeraleomerale inferioreinferiore

• In abduzione e 
intrarotazione LGOI è
diretto 
posteriormente e 
contrasta la 
traslazione posteriore 
della testa

• In abduzione e 
extrarotazione LGOI 
è anteriore e 
contrasta la 
traslazione anteriore 
della testa

•• In abduzione e In abduzione e 
intrarotazioneintrarotazione LGOI LGOI èè
diretto diretto 
posteriormente e posteriormente e 
contrasta la contrasta la 
traslazione posteriore traslazione posteriore 
della testadella testa

•• In abduzione e In abduzione e 
extrarotazione LGOI extrarotazione LGOI 
èè anteriore e anteriore e 
contrasta la contrasta la 
traslazione anteriore traslazione anteriore 
della testadella testa



Legamento gleno-omerale inferioreLegamento Legamento glenogleno--omeraleomerale inferioreinferiore

• Ha la funzione di 
limitare la traslazione 
anteriore, posteriore 
e inferiore della testa 
nella spalla abdotta

•• Ha la funzione di Ha la funzione di 
limitare la traslazione limitare la traslazione 
anteriore, posteriore anteriore, posteriore 
e inferiore della testa e inferiore della testa 
nella spalla nella spalla abdottaabdotta



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Pressione intraarticolare negativaPressionePressione intraarticolareintraarticolare negativanegativa

• Esiste una leggera pressione negativa
all’interno di un’articolazione gleno-omerale
integra.

• La traslazione o distrazione
dell’articolazione aumenta il volume 
articolare e di contro riduce la pressione
intraarticolare: tale fenomeno contribuisce
a migliorare la stabilità gleno-omerale

•• EsisteEsiste unauna leggeraleggera pressionepressione negativanegativa
allall’’internointerno didi unun’’articolazionearticolazione glenogleno--omeraleomerale
integraintegra..

•• La La traslazionetraslazione o o distrazionedistrazione
delldell’’articolazionearticolazione aumentaaumenta ilil volume volume 
articolarearticolare e e didi controcontro riduceriduce la la pressionepressione
intraarticolareintraarticolare: tale : tale fenomenofenomeno contribuiscecontribuisce
a a miglioraremigliorare la la stabilitstabilitàà glenogleno--omeraleomerale



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Adesione-coesione tra le superfici
articolari

AdesioneAdesione--coesionecoesione tratra le le superficisuperfici
articolariarticolari

L’adesione-coesione è analoga
all’adesione fra due vetri con 
interposizione di acqua… questo
avviene fra la cartilagine ialina della
testa, della glena ed il liquido
sinoviale

LL’’adesioneadesione--coesionecoesione èè analogaanaloga
allall’’adesioneadesione frafra due due vetrivetri con con 
interposizioneinterposizione didi acquaacqua…… questoquesto
avvieneavviene frafra la la cartilaginecartilagine ialinaialina delladella
testatesta, , delladella glenaglena ed ed ilil liquidoliquido
sinovialesinoviale



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Biomeccanica della cuffiaBiomeccanicaBiomeccanica della cuffiadella cuffia

I singoli componenti della 
cuffia hanno un importante 
ruolo nel mantenere la 
stabilità

• Meccanismo di 
compressione concava

• La contrazione sinergica e 
coordinata guida la testa 
nella glena

• Limita la traslazione per 
effetto barriera

• Con il deltoide mantiene 
fisso il fulcro in abduzione

I singoli componenti della I singoli componenti della 
cuffia hanno un importante cuffia hanno un importante 
ruolo nel mantenere la ruolo nel mantenere la 
stabilitstabilitàà

•• Meccanismo di Meccanismo di 
compressione concavacompressione concava

•• La contrazione sinergica e La contrazione sinergica e 
coordinata guida la testa coordinata guida la testa 
nella nella glenaglena

•• Limita la traslazione per Limita la traslazione per 
effetto barrieraeffetto barriera

•• Con il deltoide mantiene Con il deltoide mantiene 
fisso il fulcro in abduzionefisso il fulcro in abduzione



Muscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatori

Sottoscapolare

• Potente e multipennato

• Tendine di circa 15 mm

• Intrarotatore (55%)

• Depressore e 
coattatore della testa 
omerale

SottoscapolareSottoscapolare

•• Potente e Potente e multipennatomultipennato

•• Tendine di circa 15 mmTendine di circa 15 mm

•• IntrarotatoreIntrarotatore (55%)(55%)

•• Depressore e Depressore e 
coattatorecoattatore della testa della testa 
omeraleomerale



Muscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatori

Sovraspinato

• Decorre sotto la volta 
coraco acromiale

• Contribuisce alla 
elevazione del braccio

• Stabilizza la testa nella 
glenoide

• Con il sottospinato 
derota la testa in 
elevazione per far 
passare il trochite
sotto il becco 
acromiale

SovraspinatoSovraspinato

•• Decorre sotto la volta Decorre sotto la volta 
coracocoraco acromialeacromiale

•• Contribuisce alla Contribuisce alla 
elevazione del braccioelevazione del braccio

•• Stabilizza la testa nella Stabilizza la testa nella 
glenoideglenoide

•• Con il sottospinato Con il sottospinato 
derota la testa in derota la testa in 
elevazione per far elevazione per far 
passare il passare il trochitetrochite
sotto il becco sotto il becco 
acromialeacromiale



Muscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatori

Sottospinato
• Forma e struttura 

simili al suo 
antagonista, il 
sottoscapolare

• E’ il più potente extra-
rotatore (70%)

• Stabilizza la testa in 
abduzione, in extra-
rotazione e in 
adduzione

• Si unisce alla capsula 
posteriore

SottospinatoSottospinato
•• Forma e struttura Forma e struttura 

simili al suo simili al suo 
antagonista, il antagonista, il 
sottoscapolaresottoscapolare

•• EE’’ il piil piùù potente extrapotente extra--
rotatore (70%)rotatore (70%)

•• Stabilizza la testa in Stabilizza la testa in 
abduzione, in extraabduzione, in extra--
rotazione e in rotazione e in 
adduzioneadduzione

•• Si unisce alla capsula Si unisce alla capsula 
posterioreposteriore



Muscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatoriMuscoli della cuffia dei rotatori

Piccolo rotondo

• E’ il muscolo più piccolo 
della cuffia

• Extra-rotatore 
potente (12%)

• Depressore e 
coattatore della testa 
nella glenoide

Piccolo rotondoPiccolo rotondo

•• EE’’ il muscolo piil muscolo piùù piccolo piccolo 
della cuffiadella cuffia

•• ExtraExtra--rotatore rotatore 
potente (12%)potente (12%)

•• Depressore e Depressore e 
coattatorecoattatore della testa della testa 
nella nella glenoideglenoide



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Capo lungo del bicipiteCapo Capo lungolungo del del bicipitebicipite

• Si oppone alla
traslazione superiore
della testa omerale
durante l’abduzione

• Migliora la coattazione
articolare

• Si oppone alla
traslazione anteriore a 
spalla abdotta ed 
extraruotata

•• SiSi opponeoppone allaalla
traslazionetraslazione superioresuperiore
delladella testatesta omeraleomerale
durantedurante ll’’abduzioneabduzione

•• MiglioraMigliora la la coattazionecoattazione
articolarearticolare

•• SiSi opponeoppone allaalla
traslazionetraslazione anterioreanteriore a a 
spallaspalla abdottaabdotta ed ed 
extraruotataextraruotata



Vincoli articolariVincoli articolariVincoli articolari

Statici

• Superfici articolari
• Labbro
• Capsula e legamenti
• Pressione

intrarticolare negativa
• Fattori idrodinamici

StaticiStatici

•• SuperficiSuperfici articolariarticolari
•• LabbroLabbro
•• CapsulaCapsula e e legamentilegamenti
•• PressionePressione

intrarticolareintrarticolare negativanegativa
•• FattoriFattori idrodinamiciidrodinamici

Dinamici

• Cuffia dei rotatori
• Capo lungo del bicipite
• Mobilità scapolo-

toracica

DinamiciDinamici

•• CuffiaCuffia deidei rotatorirotatori
•• Capo Capo lungolungo del del bicipitebicipite
•• MobilitMobilitàà scapoloscapolo--

toracicatoracica



Articolazione scapolo-toracicaArticolazioneArticolazione scapoloscapolo--toracicatoracica

Durante l’abduzione il 
rapporto di 
escursione articolare 
tra l’articolazione 
gleno-omerale e 
scapolo-toracica è
2:1, questo rapporto  
mantiene un piano 
glenoideo stabile al di 
sotto della testa 
omerale

Durante lDurante l’’abduzione il abduzione il 
rapporto di rapporto di 
escursione articolare escursione articolare 
tra ltra l’’articolazione articolazione 
glenogleno--omeraleomerale e e 
scapoloscapolo--toracica toracica èè
2:1, questo rapporto  2:1, questo rapporto  
mantiene un piano mantiene un piano 
glenoideoglenoideo stabile al di stabile al di 
sotto della testa sotto della testa 
omeraleomerale



Concavità glenoideaConcavitConcavitàà glenoideaglenoidea

Labbro glenoideoLabbro Labbro glenoideoglenoideo

Legamenti gleno-omeraliLegamenti Legamenti glenogleno--omeraliomerali

Cuffia dei rotatori 
e mm.parascapolari
Cuffia dei rotatori Cuffia dei rotatori 
e mm.parascapolarie mm.parascapolari

STABILITASTABILITA’’
DELLA SPALLADELLA SPALLA

Forza di adesione 
compressione

Forza di adesione Forza di adesione 
compressionecompressione

Concavità
convessità
ConcavitConcavitàà
convessitconvessitàà

Bascula
scapolare
BasculaBascula

scapolarescapolare
Stabilizzazione 
legamentosa

Stabilizzazione Stabilizzazione 
legamentosalegamentosa

P negativa 
endoarticolare
PP negativa negativa 

endoarticolareendoarticolare
Capo lungo 
del bicipite
Capo lungo 
del bicipite



Feedback PropriocettivoFeedback Feedback PropriocettivoPropriocettivo

PropriocezionePropriocezionePropriocezione

Fattori staticiFattori staticiFattori statici

Fattori dinamiciFattori dinamiciFattori dinamici



PIANO SUPERIORE RIGIDOPIANO SUPERIORE RIGIDO

PIANO BASALE DINAMICOPIANO BASALE DINAMICO

SPAZIOSPAZIO
PERIACROMIALEPERIACROMIALE

PIANOPIANO
INTERMEDIOINTERMEDIO

DIDI
SCORRIMENTOSCORRIMENTO

VOLTA CORACOACROMIALEVOLTA CORACOACROMIALE
BECCO ACROMIALEBECCO ACROMIALE

BORSA SOTTOACROMIONDELTOIDEABORSA SOTTOACROMIONDELTOIDEA

TESTA OMERALETESTA OMERALE
PLACCA TENDINEAPLACCA TENDINEA
CAPO LUNGO BICIPITECAPO LUNGO BICIPITE



ARTICOLAZIONE SCAPOLO OMERALEARTICOLAZIONE SCAPOLO OMERALEARTICOLAZIONE SCAPOLO OMERALE

STABILITSTABILITÁÁ RAPPORTIRAPPORTI COORDINAZIONE CINETICACOORDINAZIONE CINETICA

CAPO LUNGO BICIPITECAPO LUNGO BICIPITE CUFFIA ROTATORICUFFIA ROTATORI DELTOIDEDELTOIDE

COMPLESSO MUSCOLO TENDINEOCOMPLESSO MUSCOLO TENDINEO



ARCO CORACO ACROMIALEARCO CORACO ACROMIALEARCO CORACO ACROMIALE



MUSCOLO DELTOIDEMUSCOLO DELTOIDEMUSCOLO DELTOIDE

DISPOSIZIONE ANATOMO DISPOSIZIONE ANATOMO -- TOPOGRAFICATOPOGRAFICA

FASCI ANT.FASCI ANT. TERZO LATERALE CLAVICOLATERZO LATERALE CLAVICOLA
ARTO IN AVANTIARTO IN AVANTI

LABBRO INFERIORE SPINA SCAPOLALABBRO INFERIORE SPINA SCAPOLA
ARTO ALLARTO ALL’’INDIETROINDIETRO

FACCIA SUPERIORE ACROMIONFACCIA SUPERIORE ACROMION
ABDUZIONE VERAABDUZIONE VERA

FASCI POST.FASCI POST.

FASCI MEDIFASCI MEDI



CUFFIA DEI ROTATORICUFFIA DEI ROTATORICUFFIA DEI ROTATORI

VERSANTE POSTERIOREVERSANTE POSTERIORE VERSANTE ANTERIOREVERSANTE ANTERIORESCAPOLASCAPOLA

INSERZIONEINSERZIONE
TROCHITETROCHITE

FACCETTA SUP. MEDIA INF.FACCETTA SUP. MEDIA INF.
INSERZIONEINSERZIONE

TROCHINETROCHINE

SOVRASPINATOSOVRASPINATO
SOTTOSPINATOSOTTOSPINATO

PICCOLO ROTONDOPICCOLO ROTONDO
SOTTOSCAPOLARESOTTOSCAPOLARE



SOVRASPINATOSOVRASPINATOSOVRASPINATO

STABILIZZATORESTABILIZZATORE
GLENOGLENO--OMERALEOMERALE

PASSPASS--INPUTINPUT

ABDUZIONE DELTOIDEABDUZIONE DELTOIDE

LIEVE DISLOCAZIONE
CAUDALE OMERO

LIEVE DISLOCAZIONELIEVE DISLOCAZIONE
CAUDALE OMEROCAUDALE OMERO

ANCORAGGIO
CENTRAGGIO

ANCORAGGIOANCORAGGIO
CENTRAGGIOCENTRAGGIO



SOTTOSPINATO - PICCOLO ROTONDOSOTTOSPINATO - PICCOLO ROTONDO
90%     potere contrattile     10%90%     potere contrattile     10%

Target area

TESTA OMERALE

Target area

TESTA OMERALEEXTRAROTAZIONE
AVVITAMENTO

AZIONE DEPRESSIVA

EXTRAROTAZIONE
AVVITAMENTO

AZIONE DEPRESSIVA

Grande rotondo
Gran pettorale
Gran dorsale

Grande rotondo
Gran pettorale
Gran dorsale

RAPPORTI GLENOIDEIRAPPORTI GLENOIDEI



RITMI CINETICI SCAPOLO-OMERALIRITMI CINETICI SCAPOLORITMI CINETICI SCAPOLO--OMERALIOMERALI

MOVIMENTO A POTENZIALE RISCHIOMOVIMENTO A POTENZIALE RISCHIO
ABDUZIONE ABDUZIONE -- ELEVAZIONEELEVAZIONE

COPPIACOPPIA
MECCANICAMECCANICA
MUSCOLOMUSCOLO
TENDINEATENDINEA

DELTOIDEDELTOIDE SOVRASPINATOSOVRASPINATO

•• FASCI ACROMIALIFASCI ACROMIALI
•• TRAZIONE CRANIALETRAZIONE CRANIALE

OMEROOMERO
•• ABDUZIONEABDUZIONE

•• INPUT ABDUZIONEINPUT ABDUZIONE
•• STABILIZZAZIONESTABILIZZAZIONE--

CENTRAGGIOCENTRAGGIO
SCAPOLOSCAPOLO--OMERALEOMERALE

SINERGISMOSINERGISMO
FUNZIONALEFUNZIONALE



VASCOLARIZZAZIONE CUFFIA ROTATORIVASCOLARIZZAZIONE CUFFIA ROTATORIVASCOLARIZZAZIONE CUFFIA ROTATORI

RAMI MUSCOLARIRAMI MUSCOLARI RAMI INTRASPONGIOSIRAMI INTRASPONGIOSI
ANASTOMOSIANASTOMOSI

IRRORAZIONE TENDINEAIRRORAZIONE TENDINEA

ZONA CRITICAZONA CRITICA
OO

AREA ISCHEMICAAREA ISCHEMICA

SOVRASPINATOSOVRASPINATO 65%65%
SOTTOSPINATOSOTTOSPINATO 37%37%
SOTTOSCAPOLARESOTTOSCAPOLARE 7%7%

ANASTOMOSIANASTOMOSI
OSTEOTENDINEAOSTEOTENDINEA
PREINSERZIONALEPREINSERZIONALE



TENDINE DEL SOVRASPINATOTENDINE DEL SOVRASPINATOTENDINE DEL SOVRASPINATO



SOVRASPINATO
DANNO TROFICO - DEGENERATIVO

SOVRASPINATOSOVRASPINATO
DANNO TROFICO DANNO TROFICO -- DEGENERATIVODEGENERATIVO



SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALESPALLA DOLOROSA CONFLITTUALESPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE

TARGET AREA
SPAZIO PERIOMERALE

TARGET AREATARGET AREA
SPAZIO PERIOMERALESPAZIO PERIOMERALE

TARGET POINT
TENDINE SOVRASPINATO

TARGET POINTTARGET POINT
TENDINE SOVRASPINATOTENDINE SOVRASPINATO

LESIONE PARAINSERZIONALE
ETÁ MEDIA 5° DECENNIO

LESIONE PARAINSERZIONALELESIONE PARAINSERZIONALE
ETETÁÁ MEDIA 5MEDIA 5°° DECENNIODECENNIO

ATTRITO

USURA TISSUTALE
INVECCHIAMENTO

DEFICIT PIANO
BURSALE

IPERATTIVITÁ
FUNZIONALE

INSULTO
ESTRINSECO
TRAUMI

FENOMENI
IRRITATIVO
FLOGISTICI



SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
ASINERGISMO ANATOMO-FUNZIONALE

SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALESPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
ASINERGISMO ANATOMOASINERGISMO ANATOMO--FUNZIONALEFUNZIONALE

DISSOCIAZIONE COPPIA MECCANICADISSOCIAZIONE COPPIA MECCANICADISSOCIAZIONE COPPIA MECCANICA

DISLOCAZIONE CRANIALE TESTA OMERALE
ATTRITO ACROMION OMERALE

DISLOCAZIONE CRANIALE TESTA OMERALEDISLOCAZIONE CRANIALE TESTA OMERALE
ATTRITO ACROMION OMERALEATTRITO ACROMION OMERALE

TRAZIONE TENSIONE TENDINETRAZIONE TENSIONE TENDINETRAZIONE TENSIONE TENDINE

DELTOIDE 

ISCHEMIA

SOVRA
SPINATO 

CONGR.
ARTIC. 

FIBROSI 
BURSALE



SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
MECCANISMO BICIPITALE

SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALESPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
MECCANISMO BICIPITALEMECCANISMO BICIPITALE

FLOGOSI SINOVIALEFLOGOSI SINOVIALE

DEGENERAZIONEDEGENERAZIONE
STRUTTURALESTRUTTURALE

INTERRUZIONEINTERRUZIONE
TENDINEATENDINEA



SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
MOMENTI PATOGENETICI PRINCIPALI

SPALLA DOLOROSA CONFLITTUALESPALLA DOLOROSA CONFLITTUALE
MOMENTI PATOGENETICI PRINCIPALIMOMENTI PATOGENETICI PRINCIPALI

ANATOMICIANATOMICI

CINETICICINETICI

VASCOLARIVASCOLARI

• DISPLASIE OSTEO-LEGAMENTOSE
• ALTERAZIONI ACQUISITE

• MOMENTI ITERATIVI A RISCHIO
• ATTIVITÁ LAVORATIVA O AGONISTICA

• DEFICIT IRRORATIVI CONGENITI
• TURBE ISCHEMICHE
(ETÁ O PATOLOGIA ASSOCIATA)



DECENTRAMENTO
TESTA OMERALE CON
EROSIONE PORZIONE
SUPERFICIALE CUFFIA
ROTATORI CONTRO
L'ARCO ACROMIALE

DECENTRAMENTO
TESTA OMERALE CON
EROSIONE PORZIONE
SUPERFICIALE CUFFIA
ROTATORI CONTRO
L'ARCO ACROMIALE



D

A normale
B risalita testa

schiacciamento cuffia
C sprone da trazione
D artropatia da lesione cuffia

A normale
B risalita testa

schiacciamento cuffia
C sprone da trazione
D artropatia da lesione cuffia

C

BA



Normale
ESA > 7 mm

Normale
ESA > 7 mm

Lesione cronica
ESA ~ 0 mm
Lesione cronica
ESA ~ 0 mm

Acetabolizzazione
gleno omerale
Acetabolizzazione
gleno omerale

Evoluzione Rx graficaEvoluzione Evoluzione RxRx graficagrafica





Instabilità non traumatica 
Instabilità anteriore post-traumatica 
Necrosi avascolare 
Artropatia da capsuloplastica 
Lesione parziale cuffia 

Instabilità non traumatica 
Instabilità anteriore post-traumatica 
Necrosi avascolare 
Artropatia da capsuloplastica 
Lesione parziale cuffia 

Artrite reumatoide 
Spalla congelata 
Artrosi 
Lesione completa cuffia

Artrite reumatoide 
Spalla congelata 
Artrosi 
Lesione completa cuffia

etàetà

N° 
casi
N° 
casi



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

ANAMNESIANAMNESI

etetàà, professione, prevalenza di lato, professione, prevalenza di lato
precedenti traumi, patologie locali o generaliprecedenti traumi, patologie locali o generali
malattie associatemalattie associate
data inizio, fattore scatenante ed evoluzione deidata inizio, fattore scatenante ed evoluzione dei
sintomisintomi
tipo di sintomatologiatipo di sintomatologia
trattamenti gitrattamenti giàà eseguiti e loro efficaciaeseguiti e loro efficacia



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

ESAME GENERALEESAME GENERALE

• neurologico radicolopatia
paralisi

• reumatologico artrosi/artrite
• vascolare stretto toracico
• viscerale cardiomediastinico

pleuropolmonare
addominale

• neurologico radicolopatia
paralisi

• reumatologico artrosi/artrite
• vascolare stretto toracico
• viscerale cardiomediastinico

pleuropolmonare
addominale



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

DOLOREDOLORE

• sede
• irradiazione
• ritmo meccanico o infiammatorio
• tipo, intensità, modo di insorgenza,

progressività

• sede
• irradiazione
• ritmo meccanico o infiammatorio
• tipo, intensità, modo di insorgenza,

progressività



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

DEFICIT FUNZIONALEDEFICIT FUNZIONALE

• limitazione delle escursioni articolari per:
dolore

rigidità
timore

deficit forza

• limitazione delle escursioni articolari per:
dolore

rigidità
timore

deficit forza



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

INSTABILITÁINSTABILITÁ

• correlata ai gesti quotidiani

•

• correlata ai gesti quotidiani

• correlata ad escursioni forzatecorrelata ad escursioni forzate



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

ISPEZIONEISPEZIONE

• tumefazione, edema, amiotrofia
• stato cute
• simmetria reperi anatomici

anteriori
posteriori
laterali

• tumefazione, edema, amiotrofia
• stato cute
• simmetria reperi anatomici

anteriori
posteriori
laterali



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

PALPAZIONEPALPAZIONE

• riconoscimento reperi ossei

• ricerca punti dolorosi elettivi

• riconoscimento reperi ossei

• ricerca punti dolorosi elettivi



1

2 3
4

1

2
3

4

Punti di repere scapolariPunti di repere scapolari



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

VALUTAZIONE MOBILITÁ ARTICOLAREVALUTAZIONE MOBILITÁ ARTICOLARE

• passiva

• attiva

• passiva

• attiva



ADDUZIONE 
TRANSTORACICA



ELEVAZIONE OMERALE



C 7

T 3

T 7

L 4-L 5

ROTAZIONE 
INTERNA

ROTAZIONE 
INTERNA



ROTAZIONE ESTERNA



Esame clinico della spallaEsame clinico della spalla

TEST DI FORZA/PATOLOGIA TENDINEATEST DI FORZA/PATOLOGIA TENDINEA

• TEST DI CONFLITTO

• TEST DI INSTABILITÁ

• TEST DI CONFLITTO

• TEST DI INSTABILITÁ



Segno di NeerSegno di Neer

• segno di conflitto fra
trochite ed acromion

• dolore all'elevazione
dell'arto in anteposizione
specie in intrarotazione

• Xilo test: abolizione del
dolore in caso di conflitto

• segno di conflitto fra
trochite ed acromion

• dolore all'elevazione
dell'arto in anteposizione
specie in intrarotazione

• Xilo test: abolizione del
dolore in caso di conflitto



Arco dolorosoArco doloroso

• segno di conflitto
• comparsa di dolore in

area spaziale ben
definita durante
l'abduzione e l'adduzione

• (segno del brusco
passaggio di Dawbarn)

• segno di conflitto
• comparsa di dolore in

area spaziale ben
definita durante
l'abduzione e l'adduzione

• (segno del brusco
passaggio di Dawbarn)



ARCO
DOLOROSO
ARCO
DOLOROSO

180°

90°

0°

30°

dolore
Motilità passiva
Motilità attiva
dolore

+

+

+

+
+

+
+

+

+



Segno di HawkinsSegno di Hawkins

• segno di conflitto fra
trochite e legamento
coracoacromiale

• dolore alla rotazione
interna passiva ad arto
abdotto e anteposto
(segno di apprensione in
caso di instabilità
posteriore)

• segno di conflitto fra
trochite e legamento
coracoacromiale

• dolore alla rotazione
interna passiva ad arto
abdotto e anteposto
(segno di apprensione in
caso di instabilità
posteriore)



Test di YocumTest di Yocum

• segno di conflitto fra
trochite e legamento
coracoacromiale e fra
trochite e articolazione
acromion claveare

• dolore all'elevazione
contrastata con arto
abdotto ed anteposto

• segno di conflitto fra
trochite e legamento
coracoacromiale e fra
trochite e articolazione
acromion claveare

• dolore all'elevazione
contrastata con arto
abdotto ed anteposto



Segno di JöbeSegno di Jöbe
• tenopatia sovraspinato
• deficit sovraspinato

• dolore (deficit)
all'elevazione
contrastata con arti
abdotti anteposti di 30°
e intraruotati

• tenopatia sovraspinato
• deficit sovraspinato

• dolore (deficit)
all'elevazione
contrastata con arti
abdotti anteposti di 30°
e intraruotati



Manovra di PatteManovra di Patte

• tenopatia del
sottospinoso

• dolore in
extrarotazione
contrastata

• tenopatia del
sottospinoso

• dolore in
extrarotazione
contrastata



Manovra di PatteManovra di Patte

• tenopatia del
sottospinoso

• dolore in
extrarotazione
contrastata

• tenopatia del
sottospinoso

• dolore in
extrarotazione
contrastata



Segno del dropSegno del drop

• deficit extrarotatori brevi
sottospinoso
piccolo rotondo

• caduta del braccio in
intrarotazione quando
viene posto in leggera
extrarotazione

• deficit extrarotatori brevi
sottospinoso
piccolo rotondo

• caduta del braccio in
intrarotazione quando
viene posto in leggera
extrarotazione



Lift-off testLift-off test

• valutazione del
sottoscapolare

• incapacità di sollevare
ed abbassare la mano
dietro la schiena

• falso positivo per
capsulite adesiva

• valutazione del
sottoscapolare

• incapacità di sollevare
ed abbassare la mano
dietro la schiena

• falso positivo per
capsulite adesiva



Test di Gerber 2Test di Gerber 2

• valutazione del
sottoscapolare

• incapacità di
mantenere la mano
sollevata dietro la
schiena

• valutazione del
sottoscapolare

• incapacità di
mantenere la mano
sollevata dietro la
schiena



Test di NapoleoneTest di Napoleone

• valutazione del
sottoscapolare

• spingendo la mano
contro l'addome a
gomito abdotto, per
insufficienza il gomito

si adduce

• valutazione del
sottoscapolare

• spingendo la mano
contro l'addome a
gomito abdotto, per
insufficienza il gomito

si adduce



Palm Up TestPalm Up Test

• patologia del CLB

• dolore
all'elevazione
contrastata a
gomito esteso

• patologia del CLB

• dolore
all'elevazione
contrastata a
gomito esteso



Test di O'BrianTest di O'Brian

• patologia del CLB

• abduzione 90°,
adduzione, intrarotazione

• all'elevazione
contrastata, dolore

• segno di SLAP lesion

• patologia del CLB

• abduzione 90°,
adduzione, intrarotazione

• all'elevazione
contrastata, dolore

• segno di SLAP lesion



Palpazione solco
CLB

Palpazione solco
CLB

• patologia del CLB

• dolore alla palpazione del
solco in elevazione
contrastata

• patologia del CLB

• dolore alla palpazione del
solco in elevazione
contrastata



Test di YergasonTest di Yergason

• patologia del CLB

• dolore alla flessione
contrastata
(supinazione
contrastata)

• patologia del CLB

• dolore alla flessione
contrastata
(supinazione
contrastata)



Apprehension testApprehension test

• segno di instabilità
• sensazione soggettiva di

"spalla che esce" con
contrattura involontaria

• relocation test
manovra di ricentrazione
della gleno omerale con
remissione del sintomo

• segno di instabilità
• sensazione soggettiva di

"spalla che esce" con
contrattura involontaria

• relocation test
manovra di ricentrazione
della gleno omerale con
remissione del sintomo



Lesioni della cuffia dei rotatoriLesioni della cuffia dei rotatoriLesioni della cuffia dei rotatori

Classificazione
• Dimensioni

piccole < 1 cm
medie 1-3 cm
ampie  3-5 cm
massive > 5 cm o con più di 2 tendini lesi

• Spessore
a tutto spessore
parziali

della superficie articolare
intratendinee
della superficie bursale

ClassificazioneClassificazione
•• DimensioniDimensioni

piccole < 1 cmpiccole < 1 cm
medie 1medie 1--3 cm3 cm
ampie  3ampie  3--5 cm5 cm
massivemassive > 5 cm o con pi> 5 cm o con piùù di 2 tendini lesidi 2 tendini lesi

•• SpessoreSpessore
a tutto spessorea tutto spessore
parzialiparziali

della superficie articolaredella superficie articolare
intratendineeintratendinee
della superficie bursaledella superficie bursale



Lesioni della cuffia dei rotatoriLesioni della cuffia dei rotatoriLesioni della cuffia dei rotatori

Classificazione eziopatogenetica
patologia intrinseca
microtraumi da overuse
lesione da eccessiva distensione
outlet impingement
nonoutlet impingement

Età (Jobe 1998)
< 35 anni 
> 35 anni

Classificazione Classificazione eziopatogeneticaeziopatogenetica
patologia intrinsecapatologia intrinseca
microtraumi da microtraumi da overuseoveruse
lesione da eccessiva distensionelesione da eccessiva distensione
outletoutlet impingementimpingement
nonoutletnonoutlet impingementimpingement

EtEtàà ((JobeJobe 1998)1998)
< 35 anni < 35 anni 
> 35 anni> 35 anni



Lesione dell'intervallo dei rotatoriLesione dell'intervallo dei rotatoriLesione dell'intervallo dei rotatori

•Rottura o degenerazione
allargamento del triangolo e conseguente 
instabilità

•Infiammazione
restringimento del triangolo e conseguente 
riduzione ROM

••Rottura o degenerazioneRottura o degenerazione
allargamento del triangolo e conseguente allargamento del triangolo e conseguente 
instabilitinstabilitàà

••InfiammazioneInfiammazione
restringimento del triangolo e conseguente restringimento del triangolo e conseguente 
riduzione ROMriduzione ROM

spazio compreso tra i mm sottoscapolare e spazio compreso tra i mm sottoscapolare e sovraspinososovraspinoso
e che contiene legamento e che contiene legamento coracocoraco--omeraleomerale, , 

glenogleno--omeraleomerale superiore, capsula articolare superioresuperiore, capsula articolare superiore



Come e quando trattareCome e quando trattareCome e quando trattare

• Corretta diagnosi
• Età
• Esigenze funzionali

•• Corretta diagnosiCorretta diagnosi
•• EtEtàà
•• Esigenze funzionaliEsigenze funzionali



TerapiaTerapiaTerapia

• Medica
• Fisica e riabilitativa
• Chirurgica

•• MedicaMedica
•• Fisica e riabilitativaFisica e riabilitativa
•• ChirurgicaChirurgica



Terapia chirurgicaTerapia chirurgicaTerapia chirurgica

• Decompressione spazio 
subacromiale

• Riparazione cuffia
• Tenectomia/tenodesi capo 

lungo bicipite
• Artroprotesi

•• Decompressione spazio Decompressione spazio 
subacromialesubacromiale

•• Riparazione cuffiaRiparazione cuffia
•• TenectomiaTenectomia//tenodesitenodesi capo capo 

lungo bicipitelungo bicipite
•• ArtroprotesiArtroprotesi

















Per approfondire…..Per Per approfondireapprofondire……....

• Rockwood e Matsen
La Spalla - II ediz. – cap. 6, 15
Verduci Ed.

• Di Giacomo et Al.
L’artroscopia di spalla – cap. 1
Verduci Ed.

• Kapandji I.A.
Fisiologia Articolare – vol. 1 – cap. 1
Marrapese Ed.

• AAOOS
Spalla e Gomito – cap. 2
Tom R. Norris Ed.

•• RockwoodRockwood e e MatsenMatsen
La Spalla La Spalla -- II II edizediz. . –– cap. 6, 15cap. 6, 15
Verduci Ed.Verduci Ed.

•• Di Giacomo Di Giacomo etet Al.Al.
LL’’artroscopiaartroscopia di spalla di spalla –– cap. 1cap. 1
Verduci Ed.Verduci Ed.

•• KapandjiKapandji I.A.I.A.
Fisiologia Articolare Fisiologia Articolare –– vol. 1 vol. 1 –– cap. 1cap. 1
Marrapese Ed.Marrapese Ed.

•• AAOOSAAOOS
Spalla e Gomito Spalla e Gomito –– cap. 2cap. 2
Tom R. Norris Ed.Tom R. Norris Ed.


