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Introduzione. 'impingement femoro-acetabolare (FAI) & un processo le-
gato a parologie congenite 0 acquisite dell’anca, il cui elemento patogenetico
principale & Pabnorme contatto tra il cotile acetabolare ¢ lepifisi prossimale
del femore. Si pud classificare in: CAM {femorale), PINCER (acetabolare)
¢ CAM-PINCER. E importante sotrolineare che nella maggioranza dei casi
si assiste alla contemporanea presenza dei due tipi di impingement (CAM
- PINCER). La diagnosi precoce, non semprc facile, conseguenza di un'ac-
curata raccolta anamnestica, un attento esame obiettivo e una corretta ese-
cuzione delle indagini strumentali, & un clemento cruciale per la prognosi.
La terapia infiltrativa con acido ialuronico (HA) ad alto p.m. & urilizzata da
diversi anni nella pratica clinica e si & dimostrata particolarmente efficace, in
virel delle sue proprietd di elevata viscosupplementazione con miglioramento
dellomeostasi e dell’inregrit tissutale. Considerara la profondird dell’arrico-
lazione, per effettuare un trattamento intrarticolare & necessaria una guida
visiva ecografica, fluoroscopia o romografica. Per ottimizzare i tempi di ripre-
sa delle activich sportiva ¢ fondamentale iniziare precocemente il tractamento
infiltrativo associato con un progetto-programima riabilitativo. Il nestro stu-
dio ha valutato gli efferti analgesici immediaci ¢ a distanza, il miglioramento
dell'articolarith e il conseguente ritorno all’attivird sportiva.

Materiali e metodi. Presso 'U.O.C. di “Medicina Fisica e Riabilitativa”
delPA.O.U.P. “P. Giaccone” di Palermo sono afferiti, tra Gennaio 2011 e Otro-
bre 2012, 24 sportivi amatoriali - rugby, danza, ginnastica artistica - affetti da
impingement femoro-acerabolare (9 Femmine - 15 Maschi) di etd compresa
tra 32-43 anni (media 36.2 aa.); di questi 16 presentavano FAI dxe8asn. I
criteri di inclusione sono stati: etd inferiore ai 43 anni, grado radiologico I-II
secondo la classificazione di Kellgren e Lawrence. 1l trattamento consisteva in
3 infilerazioni inerarticolari di 2 ml di HA ad alro p.m., eseguite sotto guida
ecografica, a distanza di 45 giorni 'una dallalira. Tutti sono stati sottoposti
ad un progetro-programma riabilirativo che prevedeva 20 sedute a cadenza
giornaliera di rieducazione funzionale segmentaria e globale, rinforzo dei mu-
ceoli dell’arto inferiore e recupero del gesto atlerico. Ogni paziente & stato va-
luraro alla visita basale (T0) durante la quale & stata eseguitalal infiltrazione e
ad ogni successiva seduta infiltrativa T1 e T2; in seguito al follow-up a 6 mesi
(T3). Le terapie concomiranti concesse erano FANS al bisogno, di cui ¢ sta-
to monitorato il consumo nell’arco dell’intero periodo di osservazione. Sono
state inoltre somministrate la scala VAS e Uindice funzionale di Lequesne ad
ogni visita.

Risultati. Dall’analisi dei dati & emerso che i pazienti hanno otrenuto un
netto miglioramento della sintomatologia algica, dell’autonomia delle ADL
nonché nella ripresa del gesto atletico. Lindice VAS e di Lequesne medio &
risultato di 7,5 e di 12 al tempo basale e di 4,5 ¢ G alla fine del ciclo infilerarivo.
Non sono stati osservati eventi avversi in nessun paziente. 1 risultati hanno di-
mostrato come 3 infilirazioni, eseguite a 45 giorni Puna dallalera, associate ad
un programma riabilitativo miraro, siano ben tollerate e sortiscano un elevato
grado di soddisfazione in termini di efficacia per almeno 6 mesi.

Conclusioni. 11 FAT & una patologia sempre esistita, ma di recente defi-
nizione, inquadramento diagnostico e terapeutico. Poiché
fezione che colpisce soprattutto i giovani sportivi, appare evidente I'impor-
tanza di un sinergismo d’azione tra terapia infiltrativa e progetto-programma
riabilitativo tempestivo e specifico, al fine di consentire un rapido recupero
funzionale, il ritorno all’atcivith sportiva e una corretta esecuzione del gesto
atletico con il ripristino di un'ottimale performance agonistica.
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Introduzione. Lecografia neuro-muscolare, associata all’esame clinico e
neurofisiologico, permette una valutazione complessiva delle lesioni nevose
craumatiche, fornendo informazioni utili per la diagnosi, la prognosi e la ge-
stione del paziente. In particolare permette di programmare meglio il tratta-
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mento riabilitativo in questo tipo di lesioni. I casi presentati mostrano come
l'ecografia ha potuto evidenziare la presenza di lesioni nervose lontane dal
sito deb trauma. Questa informazione pud sivelarsi cruciale per la gestione del
trattamento riabilitativo.

Materiali ¢ Metodi. Sono stati valutati retrospettivamente 24 pazienti
con fractura omerale seguita immediatamente da plegia dei muscoli ad inner-
vazione radiale. In rali pazient & stata eseguita valutazione ec*gmﬁca finaliz-
zata allo studio del nervo radiale e del nervo interosseo posteriore (PIN), ramo
del nervo radiale.

Risultati. In tucti i 24 pazienti & $tato risCONCaro un aumento di dimen-
sioni del nervo radiale nel sito di frattura. In 14 soggetti, rale alterazione era
associata ad un aumento di dimensioni det PIN a livello dell’arcata di Frohse.

Conclusioni. I risulrati descritri permettono di comprendere come nei
casi di traumi, il danno di un nervo pud presentarsi anche lontano dal sito di
frarrura e tale evento pud essere correlato alla trazione del nervo conseguente
al trauma. Questo meccanismo deve sempre essere tenuto in considerazione
quando si trattano i pazienti con coinvolgimento atipico di muscoli nelle
lesioni traumatiche. Luso dell’ecografia fornisce informazioni sulle sede del
danno del nervo e questo permette di programmare un intervento riabilitati-
o mirato: identificare § muscoli sui quali bisogna intervenite maggiormente;
evitare manovre che possano ulteriormente danneggiare il nervo in questiong;
comprendere meglio la prognosi del paziente ed eventualmente valutare se
mediante la riabilitazione & possibile agire diretramente sulla seconda lesione
(esempio manovie che facilitino la decompressione meccanica del nervo?).
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Introduzione. Con il termine “fascite plantare” si intende un processo
inflammatorio della aponevrosi o fascia plantare, strettamente correlato ai
microtraumi che il piede sopporta durante la falcata. Clinicamente la fasci-
te plantare si manifesta con un dolore sottocalcancare, talvolea irradiaro al
mesopiede, presente particolarmente al mattino appena alzati e durante la
deambulazione. In alcuni casi si pud verificare una entesopatia calcifica all’in-
serzione sul calcagno, con formazione di un osteofita calcaneare ed immagine
rx-grafica di “punta” o “sperone calcaneare”

Materiali ¢ Metodi. Nel periodo compreso tra Giugno 2011 e Gennaio
2013 sono stati reclucati 78 pazienti, di etd compresa tra 32 ¢ 55 anni (era
media 44,7 anni), afferti da fascite plantare monolaterale e trartati con n’ 3
infilcrazioni di Metilprednisolone acetato 40 mg/ml e Lidocaina 10 mg/ml
in sede dolorosa sull’inserzione calcaneare della fascia sotto guida ecografica.
Sono state indagate eventuali malartie sistemiche, reumatiche o meraboliche
predisponenti; inolere & stato suggerito un esame baropodometrico per la va-
lutazione di anomalie anatomiche del piede o biomeccaniche del passo, prima
del tractamento infiltrativo. Ove necessario, & stata prescritta un’ortesi plan-
ware. Lefficacia del tratramento in termini di riduzione della sintomatologia
algica & stata valutata mediante la somministrazione della scala VAS a TO
(prima dell’inizio del crattamento), a T1 (alla 1~ infilerazione), a T2 (alla 27),
a T3 (alla 37 e infine a T4 (a distanza di 6 mesi dall’ultima infiltrazione).

Risultati. A TO il valore medio rilevato della VAS era di 8, a T1 di 7.3,
A T2 di4,2aT3di 2,4 cadistanza di 6 mesi la gran parte dei pazienti aveva
risolto quasi del tutto la sintomatologia algica (VAS media 0,8); il beneficio a
lungo termine in termini di riduzione del dolore & stato pilt significativo nel
soggetti in cul era stata posta Pindicazione ad indossare Portesi con scarico
calcaneare.

Conclusioni. Le infiltrazioni nei pazienti con dolore acuro da fascite senza
sperone calcaneare hanno daro risultati soddisfacenti per quel che riguarda
la riduzione della sintomarologia algica nel breve, medio ¢ lungo termine.
Lefficacia di questa metodica & garantira dall’accuratezza, dal momento che
Pinklerazione viene eseguira sull’aponevrosi a livello inserzionale mediante
guida ecografica, e dall’aver tenuto conto dei fattori favorenti o aggravanti tale
patologia che, ove necessario, sono stati corretti.
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