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KEY POINTS

¢ Lle lesioni traumatiche delle parti

molli sono rappresentate dalle lesio-
ni della cute e del sottocute, dalle le-
sioni muscolari e da quelle tendinee.

¢ Le lesioni di cute e sottocute com-

prendono le contusioni, suddivise in
quattro gradi a seconda delle carat-
teristiche anatomopatologiche. Le
" contusioni vanno trattate con appli-
cazione di ghiaccio, riposo ed even-
tuale svuotamento dell’'ematoma.

¥ Le lesioni dei muscoli comprendono:

- le contusioni muscolari, suddivise
in quattro gradi;

- gli strappi muscolari, suddivisi in
tre gradi in base alla gravita della
lesione;

- | crampi muscolari;

- le ernie muscolari il cui trattamen-
to & solo chirurgico (sutura della

 fascia muscolare).

v Le lesioni tendinee comprendono le

contusioni tendinee, le disinserzioni,
e lussazioni, le tenosinoviti, fe rot-
 ture sottocutanee. Le ferite possono
determinare un interessamento de
tendini, pid frequentemente se que-
ste si verificano a livello della mano ©
del polso. Le rotture tendinee devono

 essere diagnosticate il prima possibile
" e trattate con tenoraffie.
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INTRODUZIONE

Per lesione traumatica si intende un'interruzione della continuita
di un tessuto prodotta dall’azione di un agente esterno (esogeno)
0 da una forza interna (agente endogeno) che agisce con un'in-
tensita tale da superare le normali resistenze dei tessuti. L'azione
del trauma pud essere diretta quando & provocata da un ogget-
to in grado di determinare una lesione in corrispondenza del pun-
to di applicazione della forza traumatizzante, o indiretta quando la
lesione si verifica a distanza dal punto di applicazione della forza,
come avviene generalmente nelle distorsioni e nelle lussazioni. Il
danno provocato dall’agente traumatico puo estrinsecarsi superfi-
cialmente o pili profondamente determinando manifestazioni dei
tessuti molli particolarmente diverse fra di loro.

LESIONI TRAUMATICHE DI CUTE E SOTTOCUTE

La cute e il sottocutaneo sono dei tessuti dotati di un elevato mo-
dulo di deformabilita e di una notevole elasticita che sono in gra-
do di assorbire, defoermandosi, gran parte dell’energia traumatiz-
zante; nonostante questo, si possono verificare delle lesioni, che
vengono suddivise in contusioni e ferite.

Le contusioni sono delle lesioni traumatiche prodotte
dall'azione di un corpo contundente, caratterizzate da un inte-
ressamento dei tessuti sottocutanei, dei vasi superficiali o pro-
fondi e di altri tessuti od organi pit profondi. La severita del-
la contusione e |la manifestazione clinica dipendono strettamen-
te dall’entita dell'insulto traumatizzante. In presenza di un trau-
ma lieve, lo stravaso ematico prodotto dalla rottura dei vasi & in
genere modesto e puod dar luogo a piccole emorragie non con-
fluenti (ecchimosi} che infiltrano il tessuto cutaneo e sottocuta-
neo. Viceversa, in presenza di un insulto traumatico di notevole
entita, lo stravaso emorragico pud essere pili 0 meno abbondan-
te provocando la formazione di raccolte ematiche in cavita acci-
dentali (ematoma).

Dal punto di vista anatomopatologico, le contusioni vengono
classificate in quattro gradi (classificazione di Dupuytren):
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NON DIMENTICARE CHE ...
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LESIONI TRAUMATICHE DEI MUSCOLL

Lo comtusionl mwscolard sl vedlicano in seguito
all'aglone ditetta di un corpo comundente o forza
tado e dhatern oiovane v danno al feasato mascolao e
al nottoculaneo, ma senda inlorugione dolla cote Lo

COntumiong muscolanh PR sasers aveompagnate ;
v combumbont omnes (Dorve Bepised ooda fratture Gee
netalonate il mseodo plo coibvelto & guoadoeipite, -

b Hinsutale o collulare o livello muscelam ¢
trstlamente |II|||.mltiut'|:|.|n all' ontitd dell asione ol
corpoe contimdente. ol poseomy conseguite inter
cutione o tieille mseolan, infiltragione emoragl
Coe lommatione di smatoma interstiziale, | segni clis
el dalle comtusiont muscalant dipendone pertanto
dall'ootitd del tratiia o sonoe gone alimente caratte ]
titznth da duloie loeale, conbrattura o tumelasione. il '
Holore pudy sareto presente o Hpose o accontuars
o b movimento atltive o passive delle articolasonk
vicie La diagnost @ ensengialimente cliniea ¢ s ha
B nbEHRconii anamnesticl del pagiomte | diagnest
thiftrengiale ove pruppo provmba ok combromts delle i
mhatlont muscolach o ilelle e e tordines A tal ling
Fovoatin o o risonanga magnetica nucleare (HKY
posnnin aaaate wtil per sachidere queste condizio
Dl ponte dioviata clinieo e comusioni muscolati
Vg clanailivate iy e i
oo Y Gravind vontusivi Hiewi) towboni carattons

fte da love doloie e ieasuna toelaghons neor

Hapoidenga del sl el o, o artleolaziont a

Mot o o valle non presentano ateuna lmitagio

e funthonale,

wrmdo 2 (it contusivi mderatl): lewiont carat:

Generated by CamScanner




OarortDiA £ TRAUMATOLOGIA

S— e

terizza_te da dolore, ecchimosi e una lieve tumefa-
:_iane 1.n c_nrrispondnnzn del sito del trauma: In'm_
ticolazioni a monte o a valle possono SrESFIN S
una certa limitazione funzionale e se so no coinvolti
i muscnii.dell'ﬂrm inferiore il paziente pud presen-
tare z0ppia;

 grado 3 (traumi contusivi severi): contusioni carat-
lerizzqte da notevole dolore e accompagnate da
un‘evidente tumefazione; si pud determinare una
significativa limitazione funzionale delle articola-

zioni a monte e a valle accompagnata da evidente
zoppia.

Il trattamento delle contusioni muscolari consi-
ste fondamentalmente nella somministrazione di
antidolorifici, riposo, applicazione di ghiaccio e nel-
la confezione di bendaggi elastici compressivi al fi-
ne di ridurre la formazione dell'ematoma muscolare.
Nelle lesioni di terzo grado pud essere utile la som-
ministrazione di farmaci fibrinolitici e miorilassanti,
In presenza di traumi contusivi severi accompagna-
ti da una significativa limitazione funzionale e da ec-
chimosi diffusa & opportuno eseguire un‘ecografia
al fine di escludere rotture muscolari che potrebbero
richiedere un trattamento chirurgico.

| traumi muscolari endogeni sono causati da for-
ze lesive intrinseche che si sviluppano nel musco-
lo stesso. Si osservano generalmente negli atleti ai
quali sia richiesta una prestazione di tipo massima-
le che impone una viclenta contrazione a un musco-
lo. Si verificano generalmente all’inizio dell’attivita
lavorativa o sportiva agonistica, specie quando que-
sta non venga preceduta da un adeguato “riscalda-
mento” o preparazione fisica.

Le lesioni muscolari consistong, in:

1. allungamento muscolare o elongazione (stira-
mento): consiste nell’eccessiva distensione di un
muscolo tale da superare la fisiologica capacita di
resistenza elastica del tessuto. Non vi & una lesio-
ne vera e propria delle fibre muscolari, ma un'al-
terazione marcata e localizzata del tono muscola-
re. Talvolta si possono osservare piccole emorra-
gie ed edema. La lesione determina dolore imme-
diato e vivo nella sede interessata con sensazione
di fastidio all'intero muscolo. La motilita & conser-
vata. | disturbi si risolvono anche spontaneamen-
te con il riposo in 4-5 giorni; o

2. distrazione muscolare (strappo): & una tipica le-
sione da sport; si differenzia dalla precedente per
I'entita dell’allungamento che & sempre u?le .dn
produrre I'interruzione di un numero V{aruabllcf,
ma solitamente ridotto, di fibre muscolari. Le dl:
strazioni mus%olari vengono classificate in gradi

In relazione all‘entita della lesione:
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| grado (distrazione muscolare o stiramento):
questa lesione & caratterizzata da una rottura di
meno del 5% dolle fibre muscolari. La sintoma-
tologia tipica & rappresentata da un dolore im-
prowviso, in corso di attivitd sportiva, acuto (a
colpo di scudiscio), ben circoscritto alla sede di
lesione e contemporanea o repentina impoten-
za funzionale. Il trattamento consiste nell’appli-
cazione di ghiaccio, riposo e compressione. La
terapia medica consiste nella somministrazione
di antiedemigeni e decontratturanti. La ripresa
agonistica pud avvenire dopo 20-30 giorni, attra-
verso esercizi di stretching, potenziamento mu-
scolare progressivo e adeguato riscaldamento.
Prima della ripresa dell’attivita fisica, & impor-
tante controllare che la guarigione sia comple-
ta, perché la cicatrice costituisce un locus mino-
ris resistentiae, causa frequente di recidive;
Il grado (strappo muscolare o rottura sottocu-
tanea del muscolo): questa lesione & tipica dei
muscoli lunghi e avviene, di preferenza, a livel-
lo delle giunzioni muscolotendinee, che rap-
presentano la zona biomeccanicamente pit de-
bole; pid raramente si verificano a livello del
ventre muscolare. Il meccanismo traumatico
pit comune & rappresentato da uno sforzo di
notevole entita con improvvisa e violenta con-
trazione del muscolo. La rottura & caratterizza-
ta da una lacerazione di uno o pii fasci, inferio-
re ai tre quarti di sezione del muscolo; la fascia
muscolare rimane solitamente integra. | sinto-
mi principali sono rappresentati da un dolore
violento in sede di rottura con formazione di un
caratteristico avvallamento pii o meno profon-
do tra i due monconi muscolari retratti, ema-
toma, sempre presente, ¢ abbondante e tende
a defluire facendosi strada distalmente tra gli
interstizi fasciali, L'ecchimaosi superficiale, che
Spesm_ﬂffinrﬂ a distanza dal punto di lesione,
si manifesta generalmente dopo alcuni giorni
dal trauma, L'impotenza funzionale & costante
e sempre correlata alla gravita e all’'estensione
dfaHn rnttul_'a. Il trattamento consiste nell'imme-
diata Lappllcazinnﬂ di ghiaccio, riposo e com-
pressione. Il paziente deve osservare un perio-
do |_d| rposo assoluto di 2-7 giorni al fine di fa-
;gz:t?v?}.afgeil:r:—?;:z‘ I:’;gcri(?du;i?n? di tessuto ri-
Sl e ripm:ca nﬁat_essa delle le-
2 : 'S8 agonistica pud avve-
nire dopo 30-50 giorni:

- I grado (rottura muscolare totale o subtota-
le): questa lesione & caratterizzata da una rottu-
ra superiore ai tre quarti di sezione del muscolo.
| sintomi sono identici alla lesione di Il grado.
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tmlrig:z:“i::i't?lﬁir:tf:li:ﬂl:{:\nn determinati dalla con-
gamba e rappresent 5 sm.n! & o (ol

» : rsentano la tipica lesione da sovrac-

:J'lilf:i:r;;:lm?ltllmfn‘ dﬂ|_mu§[::.'lfu, Genpralmente si ma-

; no in corso di attivith sportive prolungate e
di particolare impegno, sotto forma di una contrat-
tura tenace e dolorosa diffusa a tutto il muscolo in-
toressato. Il crampo pud essere prevenuto, nell’atle-
tI‘L con un buon riscaldamento, con specifici eserci-
21 di stretching e soprattutto con un sempre adegua-
to allenamento,

Le lesioni della fascia muscolare sono rappre-
sentate dalle ernie muscolari. Si producono in
conseguenza di una lacerazione circoscritta del-
la fascia muscolare. Un muscolo frequentemente
interessato & il tibiale anteriore, in quanto molto
potente e superficiale. Il muscolo, per il resto as-
solutamente integro, prolassa attraverso la brec-
cia fasciale durante la fase di rilasciamento, ren-
dendosi apprezzabile come una formazione ova-
lare, di consistenza molle-elastica, sottocutanea,
riducibile alla pressione, ma nuovamente ripro-
ducentesi non appena venga sospesa la pressio-
ne stessa. Durante la contrazione muscolare, |'er-
nia scompare completamente al di sotto della sua
fascia. Tale caratteristica permette una facile dia-
gnosi differenziale tra ernia e rottura muscolare,
dove la tumefazione, a livello del moncone pros-
simale, si rende pii evidente e piu dura in fase di
contrazione. |l trattamento di elezione & chirurgi-
co e consiste in una plastica fasciale con comple-
ta chiusura della breccia. .

Le lesioni traumatiche dei muscoli possono dar
luogo a complicanze locali, tra cui ricordiamo le os-
sificazioni posttraumatiche. In presenza di un cospi-
cuo ematoma e di un suo non completo .riassnrbl-
mento, la formazione del coagulo determina la for-
mazione di un tessuto cicatriziale e successiva de-
posizione di sali di calcio. Tala‘ tessm.no cnca:tng:ale
pud andare incontro a metaplasia e differenziazione
in senso osteoide. Talvolta si puo avere un interes-
samento dei muscoli Iimitmf‘i _dando luogo all_c_o:n-
plesso quadro di miosite ossificante. | muscoli |nre-
ressati si ossificano, dwen'tano w.subm all esa.rlengl
diografico e perda-nn ogn: capacita contran; e.mm3
punto di vista clinico si apprezza una tU”éa Iazt o
di consistenza sempre d_ura: modlcar}nente olente

{alla limitazione funzionale. || tratta-
accompagnala @ i re problemati-
mento di questa complicanza & sempre p T

imozione chirurgica non deve essere mai ef-
i {o |'ossificazione & ancora in fase atti-
f{mll:ﬂt;Z!?l;l?nn;ﬂncidiva sono frequenti; & sempre sug-
4] & X i
;g-rllblle un'{lllﬂﬁﬂ di 18-24 mesi prrma di affettuare

I'intervento.
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NON DIMENTICARE CHE...

Le lesioni muscolari non vanno mai sottovalutate;
un semplice esame ecografico permette di formu-
lare la diagnosi e quindi di instaurare un corretto
trattamento. A volte si_hanno complicanze Ioca‘lr,
quali le ossificazioni posttraumatiche e la miosite
ossificante, che si possono manifestare nonostante
un corretto trattamento.
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LESIONI TRAUMATICHE DEI TENDINI

Le contusioni dei tendini generalmente sono prive
di conseguenze immediate clinicamente apprezzabi-
li. In particolare, le contusioni che si verificano in fa-
se di riposo muscolare di norma non comportano
alcun danno sostanziale al tendine. Al contrario, le
contusioni che si realizzano durante la fase di con-
trazione muscolare possono determinare una soffe-
renza delle guaine tendinee, strutture deputate allo
scorrimento dei tendini. In queste condizioni si pud
sviluppare una tenosinovite posttraumatica clinica-
mente caratterizzata da dolore lungo il decorso del
tendine, lieve tumefazione locale in corrisponden-
za della guaina e sensazione palpatoria di crepitio
nei movimenti attivi, che risultano dolorosi. Il trat-
tamento prevede riposc, apposizione di ghiaccio e
bendaggi contenitivi, e somministrazione di farmaci
antinfiammatori sia localmente che per via generale.

Le ferite possono determinare un‘interruzio-
ne parziale o completa della continuita del tendine.
Rappresentano la lesione traumatica pii comune dei
tendini. Il trattamento & sempre chirurgico e consiste
nella sutura del tendine,

. La Ius.sazio!w tendinea & una dislocazione del ten-
dine al di fuori del suo normale decorso. E una lesio-
ne rara e coinvolge quasi esclusivamente i tendini
peronei. |l trattamento consiste nella riduzione del-
la |!.lSEE|IiDnE! tepdinga € successiva immobilizzazio-
ne in gesso. Nei casi di lussazioni croniche e recidi-
vanti & |n-:'ji|cato |I.trattamenm chirurgico che consi-
ste nella ricostruzione delle formazioni fibrose (reti-
nacolo) che rappresentano gli stabilizzatori passivi
dei tendini peronei e assicurano il tendine nella sua
zona anatomica,

Le tenosinoviti si sviluppano nei tendini dotati di
guaine sinoviali e si manifestano con fenomeni in-
fiammatori a carico dei foglietti di scorrimento de-
gli stessi tendini. | sintomi clinici sono rappresenta-
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ti da tumefazione della parte colpita, dolore 1ocal
limitazione _furlz.lonale per la formazione i 4 : ‘cn 0o
con i tessuti vicini o per restringimento [iﬂ'“:‘( erenze
Il trattamento si basa sul riposo funzinnnr:(. ?”n,nn.
pia medica con antinfiammatori e |15 criomr-;* la tera-
3 g 5 apia loca-
le. Nelle forme pluresistenti trova indicazione il trat-
;aun;;r:.o chirurgico che consiste nell’apertura della
Le diﬁnserzi.oni tendinee rappresentano un even-
to raro; in S-BQI:H!.O a sollecitazioni di notevole entiti il
tendine puo disinserirsi trascinando con sé, in corri-
spondenzﬂ_della Sua zona inserzionale, un frammen-
to 0sseo pil © meno voluminoso (frattura da strap-
pamento). Queste lesioni si verificano pii frequen-
temente nel bambino, in corrispondenza delle apofi-
si non ancora ossificate su cui si inseriscono i tendi-
ni (per esempio, SIAS o tuberosita tibiale anteriore).
Nell'adulto queste lesioni si osservano piu frequen-
temente a livello delle inserzioni dei tendini esten-
sori lunghi delle dita e in corrispondenza dell’inser-
zione del peroneo breve sulla base del V metatarso.
La sintomatologia é costituita da dolore e impotenza
funzionale. Il trattamento & generalmente chirurgi-
co; pud essere conservativo nelle fratture da strappa-
mento con frammento osseo di ridotte dimensioni.

Le 'tendinopatie inserzionali rappresentano del-
le lesioni caratterizzate da fenomeni infiammatori
e degenerativi delle giunzioni osteotendinee. Gene-
ralmente sono secondarie a sovraccarico funziona-
le {attivita sportive) o a microtraumi reiterati (attivi-
ta lavorative). Se non opportunamente trattate, pos-
sono evolvere e determinare lesioni o rotture tendi-
nee sottocutanee. ‘

Le rotture sottocutanee dei tendini rappresenta-
no delle rotture tendinee in assenza di ferite di cute e
sottocute. Le rotture tendinee si verificano esc!uswa-
mente in tendini gia precedentemente sede di etaen-
ti traumatici o comunque sofferenti per p_roces'sl de-
generativi. Il tendine maggiormente colpito & i ‘Z”i
dine d’Achille, seguito dal tendine del capo lunglﬂt e_
bicipite omerale, dal tendine quﬂdf!c'_p”a'a e da e.n_
dine rotuleo. La sintomatologia clinica & r_:laratterl?.

. lento e repentino detto
zata da un dolore locale violen
p : RS nato da una netta
a colpo di scudiscio, accompagnat ADia D
sensazione di lacerazione. L'ecchimos! é semp
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sonte nolla sodo dolla losiono o compare {|0;10 alcu-
ne oro. Alla palpazione si pud ossorvare un UF"'UF‘ av-
vallamento in corrispondenza della rottura turuimufn.
Limpotonza funzionale & sposso assoluta, specie
quando la losione interessa distrotti ove non vi s0N0
gruppi muscolari in grado di vicariare il movimento.
Un esame ecografico permette sempre di fare dia-
gnosi. Il trattamento dollo rotture tondines & neces-
sariamente chirurgico. Nelle forme recenti & neces-
sario procedore alla sutura diretta anche percuta-
nea dei monconi tendinei, eventualmente associata
all'uso di lembi di rinforzo. Nelle rotture croniche o
inveterate il trattamonto chirurgico & pii complesso
a causa della retrazione dei monconi tendinei e del-
la loro degenerazione. Generalmente, in queste cir-
costanze la sutura del tendine prevede anche il ribal-
tamento o il trapianto tendineo eventualmente as-
sociato a suture di appoggio ai tessuti muscoloten-
dinei circostanti. Limmobilizzazione in apparecchio
gessato nellimmediato postoperatorio & fondamen-
tale al fine di favorire una completa guarigione del-
la lesione; deve essere mantenuta per 30-40 giorni.
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*" INON DIMENTICARE CHE...

In caso di ferite cutanee in vicinanza di strutture
tendinee bisogna sempre controllare la funzionalitd
dei tendini; particolare attenzione deve essere posta
nelle rotture sottocutanee in cut un semplice esame
ecografico permette di porre la diagnosi senza ricor-
rere a esami pitt complessi come la RM.
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