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L& cemplessita delle sue: struture; |a
predispone a prekiemi diferigine
degenerative, Infiammator:

PUe; calisare prolezioni a distanza
(frenice...~> dolere riflesso).




L2 spalla’ deleresa confilittuale:

“Pernartrite: scapoleremerale:..”

lIFdelere anteriore (alterazioni de: tessuii
molir), & tnerdel preklemi piti comuni nel
dolorirdif spalla diruna fascia difeta tra 11lS e

/Tendhmpatiﬂ del Capo Lungo del Bicipite

S Lesioni del rotator interval

Lesioni tino Bankart'\ALPS A




Attrite corace omerale (INeer 1972) (attrito osteotendineo
neller spazier sukacromiale: 6 periomerale).

Selbbene I'impingement da conflittersia la causa piu

ricolrente; esistenoer moelteplici alterazioni patolegiche: a
guesto liveller (tendinitr da soviiacecarico, nstabilita difspalla,
tendinitil calcifiche efiatiure della culiia del rotator).

Morfologia acromiale tioo A. B. O3

Osteofita subacromiale Artrosi della articolazione acromio-claveare

Lesione della cuffia dei rotatori

Borsite subacromiale

|

Calcificaziond ( tendinopatie calcifiche)



L& spalla instaniie: dell*atietas:

Precariol e delicater equilibrioe tra stabilita e moenilita.

Ampla mohilita tridimensionale e punte di velocita
angolare estreme (7.000° sec.)

Importanza del sincronismo: tra m. stabilizzatori staticl
e dinamici (Indicativoll termine rtmosscapolo
emerale® coniate da Coaman).

Stalbilita passiva - leg. Glenemerale inf.

lI"'complessormuscolare esternoi— Interno (delteide, m
liotateri seno essenziall pertla stanilitas dinamicas
(@zione: muscolarer passiva, forza di' Compressione: e
centratura della testa omerale nella cavita glenoeidea,
azione tensiva secondaria sul legamenti, effetto
parriera).




Stabllizzaziene glenomerale:

PassIVi:
a Geemetna 0ssea del capl articelar e confermazione
della scapola.

s Configurazione a “coppa” del cemplesso labhro piu
glena.

n Forze difcoesione piu lfefietio della P intraarticelare
negativa e del voelume articolare.

» [Legamentii glenomerall, coracoomerale e
coraceacremiale.

ATEIVI:
m Cufifia der rotatori
x V. perscapolari.




Tipitdifinstabilita glenemerale:

TUBS (traumatic Unilateral bankart surgery): fileruscita per
tralima della testa emeraler dalia glena. Delermaziene
trdimensienale del complesso capsulare: (Instabilita della
testa omerale):

AMBRRI (atraumatic, multidirectienal, lhiateral,
ienabilitation, repair interval): volume: capsulare 5
glehalmente ampliato, Iperlassita legamentosa,, Insuificienza

muscolare. Lindagine diagnostica evidenzia lesioni a livello
del labhre; conseguenza dellipermonilita della testa emerale
sulla glena.

AlOSS (acguired, Instanility, overstressed, sheulder,
Surgery): strtttUra capsulare nermale, |perelast|C|ta nelle
posizieni estreme dir alcuni gestit. | dannil anatomicil si
evidenziano In tre aree (C lLgleneomerale mnf. Allungamento
della capsula, I.glencomerale sup e medio). Possone
associlars| firatture dell labbro glenoideo. Il tendine del
SOPraspineso pPUe esSere compromesso.




Propriecettivitas

| diversi tipl di training POSSeNe essere divisi In:

Propiiocettivi: consapevelezza della posiziene e del
moevimentoer articolare.

Stabilizzazione dinamica: recuperoe dell sincrenismo
muscolare.

ElRZIenale SPECIIico.

Suddivisiene: deli traiimg I funziene delf contrellerael centr
NEervesi:

Corteccia: coscienza del controllor articolare e del
MoeVIMmento; autematisne) di gesti SPECIficl.

Tronco cerebrale: sense dell'eguilibrie e postura.

Midelle: miglieramenter della rispesta rifiessa e quindi della
stalbilizzazione dinamica.




Forza:

E possibile considerare la muscolatura del cingolo
scapelare in tre gruppi:

“Glenehumeral Protectors s Vuscoll rotatorl di
spalla.

“Scapeleumeral Pivetors:: Viuscell retaterldi

Scapola, (trapezio;, elevatore della scapola,
remboide; piceolerpetterale; grander dentato).

“Humerall Positionerst: Muscolil posizionatori
delteide; gran dorsale e glan pettorale.

Secondos alcunifatterla reducazione doviebbe
niziare allenande nellferdine: crenelogico i punto; 4
— 2 — 3.




Attraverso Il meccanismo della co-contrazione, muscoli con
azioni antagoniste, permettono la corretta centratura della
testa omerale nella glena:

Sul plano frentale: = |a parteinteriore del muscoli rotator
della spalla el deltoider anteriore.

Sulf plano; trasversale: = settoscapoelare: e la  coppia
soltespinatoe), piccole retenado.

PEr guantoniguiarda larscapoela: e fibre supenor el trapezio
I eguilivre con quellelinferon del gran dentate; I trapezie
medio e [l rombelide oppest! al gran dentatoe; le filbre inferiori

del trapezio inrequilinrorcon guelle superiori del dentato
anterore.

DA CIO" L'IMPORTANZA DI POTENZIARE LA MUSCOLATURA
DELLA SPALLA INFMODO EUNZIONALE SERUIFTANDOM L
MECCANISMO DELLA CO-CONTRAZIONE DESTINANDO LE
ESERCITAZIONI MUSCOLARI ANALITICHE ALLA PRIMA FASE
DI RECUPERO SELETTIVO SUI MUSCOLI DEFICITARI.




Quando; Iniziare:

collaberazione con Il

Priima dellfinternvento:
percezione: (lniefeedhack).

PHme Sel settimane depe Internvento in

lavoro di sensibilita e

chirurge (feed back su

eventuali resezioni muscelan, tipo; di

Implanto:..).
Prima fase~>: control
> 6° sett. 2> > I|. ne

0 del delore.
|2 forza (prima scelta a

eserciziiin add.ne, poi in leggera and sele

sluiceessivamente abc

completa e extrarotazione.




12° settimana...

Interventor differenziale:

TUBS . esercitazioni Sempre piuvicine: al gesto Specifico
dell’atieta. (lavore: su atleti con: buen controlio
muscolare). LLa ripresa dell’attivita spoertiva a livello
amaterale e auspicabile inl tre: mesi.

AMBBRIF=: soggettil privi di lna muscoelatura
stalllizzatrice efficace; Il geste va rieducato
completamente per conreggere i disequiliori. Ripresa
dell’att. Sport. Amatorialetin unianne. lifrecuperordella
fierzas sara fiendate) sul esercizi controllat, lascianderselo
nell’ulma fase: guellifai forza esplosivas.

AlIOSS: Il danno e minore ai precedenti ma causato da un
cattive controlior neuremuscelare, guindr difficilie da
recuperare. Atleti con elevate esigenze funzionall
(pallaveloe, tennis...). Il riornoe all’attivital amateriale non
Inferiere al 4 — 6 mesi.




La ripresa dell’attivita non deviebhe avvenire prima del
recuipero di almeno, I'80% della ferza rispetio I'arte
controlaterale (meglio ancoera se |l parametro: e rifenio; al
livelle differza sulle; stesser arte prima del traumatiSnme)).

Nell*analisit delf protecolier per la ferza sl parte: dalfmenmento
analitice (1Isemetnce,Cencentrice, ECCENLIico;, da POSIZIonI
sempliciia piu’ estreme, adl esercitazioni pliemetrche, a
esercitazioni di stabiliva, a guellir dinamicl di coprdinaziene

A catenal Cinetica chilisa, aglll esercizii Speciiicl di
rieducazione del gesto tecnico.

QUesto protocoller va Infine IRSerto: In un contenitere hen
PIL amploe dir esercitazioni Il cui fine: ulime e Il piene
recupere dellintera fitnzienalitar della catena Cinetical che
Interviene nel gesto) sportivo Specifico. (Catena cinematica
arto Inferiere — mano).




Rieducazione posturale:

Pel muscoli accorciatl, Sonorin grado: di
esprmere unrminor livello di forza.

SPESSO! |2 muscolattirartonica e accorciata
(diverse le cause).

Per allingare: la-muscolatura tonica si deve.
Uitilizzarea metedica dell-alilngamentorfasciale.

Silavora sul un'intera catena muscolare.

L'e. poesture. di correzione Impiegate nell’RPG
partono spessoe: dall’allungamento’ del muscoll
InspIrator:




Pretocoller per la cuffia del rotatori:

l|' programma riakilitative depel iIntervento dil ripaiazione. della
cuiifia der retater della spalla ha durata varanile a seconda del
seguentitiattent

Eta del seggeito
Grandezza della lesione

Tipo di lesiene (travmatica 6 degenerativa)

Eerza e grader di moebilita della spalla
Richieste fiunzionali del paziente
Tpo diftecnica chirurgica

Glif scopll della’ rieducazione seno:
Minimizzare glireffiettr della immonilizzazione
Evitare eccessivo stress sui tessuti riparati

Progredire nel rispette del tempi bielegici di guarigione e a
seconda del progressi del paziente




1° FASE:

PUO variare dalle 3-4 settimane e comprende. il
PENOUG POSt-OPENAONIO.

Evitare l'instavrarsiidi rgidital e ripristinare: corretto
[tme scapelo-emerale sene gl ehiettivifda porsiiin
guesta fase.

Le sedute devonos essererguotidiane: fondamentale e

fidroterapia. pemmette una pivlfacile e precece
mebllizzazione mentre la temperatura dell-acguar (84
©) ha effett mierlassanti sullereventuall contratture
MUSCOIaK Che POSSeNe! INSergere:

A SECCO SI' POSSENO effettuare tecniche: di
micromobilizzazione: della testar omerale erdella
Scapela, evitandorla retaziene: Interna.




2:==ASE

da — Ba Settimana, coincide con I'abbandono: del tutere.

Continua i lavore: di micromoepilizzazione e moebilizZzazione
passiva sul lettino; ora e possibile aggiungere: l'abhduzione e
|a rotazione Internas;

Larmebilizzaziene attive-assistita, progredisce sempre piu
Verse quella attivas

ESercizi contro resistenza elastica leggere del fissateni della
Scapela;

Stretehing;

Laveroe gradualer degliintra-extrarotaton,
PrMa ISOMELHCO € POl cContrel resistenza manuale;

Lavore graduale in adduzione: sul plano orizzontale;
Continua laverel infacqua per la rcerca dell massimo ROM




3° FASE

8da — 12a settimana

Contnua la monilizzazione sul lettiner ed I carichl per i
|aVere mUSCcolare’ pesseno: essere aumentat per un
completo rnforzo della muscolatura della spalla. Pue
Essere Introdotta I'akhduzione attiva., ESercizii di
destabllizzaziene rtmica della spalla e dif propiecezIone

sono; Ulifin tale: fiase per Il recupere filnzionale.
Mebllizzazione: sul letting;

Abduzione: attivea;

Destanlilizzazieni Htmiche;

Rinforze cempleter muscolatira spalla




4° FASE

12a — 16a settimana

Ripresa ftinzionale: dellarspallainelle nemmall ativita guotidiane,
Va rimandato comungue: Il riterno: aller competizioniisportive al
trascorrere del selmesi dallfinternvento

Esercizi di |ancio e presa con fierza crescente
ESercizi Specificiidellor spert praticato

Allenamento Isecinetico dal 4 mese

E* Utile effiettuare a 6rmesi circa dallfintervente) Ui test

Valutative ISOCIREtICor Per: Chl desidera rprendere: lercompetizioni

€ sconsigliare: gueste ultime se Il Draccior nonha recuperato; il
70%) della forza rspetie al controlaterale.

Nel casordi' paziente: anziano e fondamentale continuare gli
esercizil dif moebilizzaziene per evitare I'instaurarsi di' pericolese
rigidita.




