Instabilita della spalla

La procedura tradizionale a “cielo aperto” & in-
dicata in pazienti che presentano facili lussazioni
o che svolgono sport di contatto come il Rugby. La
pil comune, che prende il nome di intervento di
Latarjet/Bristow, prevede un’incisione chirurgi-
ca di 6-8 cm sulla porzione anteriore della spalla.
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COSA FARE DOPO LINTERVENTO?

Una riabilitazione mirata & essenziale per ot-
tenere il miglior risultato funzionale dopo lin-
tervento chirurgico. Dopo un periodo inziale di
immobilizzazione con un tutore in abduzione per
4 settimane, viene iniziata una mobilizzazione
passiva della spalla con l'obiettivo di un recupe-
ro funzionale in assenza di dolore e con recupero
della stabilita a circa 3 mesi dell'intervento chi-
rurgico.
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Instabilita della spalla

COS’E LINSTABILITA DI SPALLA?
La spalla é l'articolazione pit mobile del corpo. Aiu-
ta a sollevare il braccio, a ruotarlo e ad alzarlo sopra

la testa. E in grado di muoversi in molte direzioni.

Questa maggiore liberta di movimento, tuttavia, puo
causare instabilita. In questo caso il paziente puo
avvertire una sintomatologia dolorosa fino ad impe-
dire la normale pratica sportiva.

QUALI SONO LE CAUSE?

Le cause piu frequenti di questa patologia sono:
A) Lussazione di spalla.

Quando la testa dellomero fuoriesce dalla sua sede
naturale (glena)ilegamentinella parte anteriore del-
laspallavengonospessodanneggiati.lnoltre,illabbro
(lanello cartilagineoattornoalbordodellaglena) puo
anchelacerarsi.Questavienecomunementechiamata
unalesionediBankart.Unaprimalussazionepuodpor-
tare a recidive portando quindi ad una instabilita di
spalla.

Lussazione di spalla Lesione di Bankart

B) Microtraumi ripetuti

Alcune persone che manifestano la sintomatologia
dell'instabilita non hanno mai avuto una lussazio-
ne vera e propria. La maggior parte perché ha le-
gamenti costituzionalmente piu lassi a livello delle
spalle e questo favorisce il manifestarsi di questa
patologia. In altri casi lattivita sportiva puo deter-
minare linsorgenza del problema. Nuoto, rugby e
pallavolo sono tra gli sport che richiedono movi-
menti ripetitivi e nei quali la spalla puo subire mi-
crotraumi nel tempo portando ad una condizione di
instabilita cronica.

QUALI SONO | SINTOMI?

| sintomi principali sono caratterizzati dal dolore,
lussazione di spalla ripetute o sensazione di spalla
che “esce” o “sta per uscire”.

COME SI FA LA DIAGNOSI?

La visita dello specialista ortopedico ed una sempli-
ce radiografia, in proiezioni standard sono sufficienti
in fase iniziale. A queste potra essere aggiunta sia la
TAC che la Risonanza Magnetica associata o meno
all'iniezione intra articolare del mezzo di contrasto
per confermare la diagnosi.

QUAL E LA TERAPIA INIZIALE?

Lo scopo del trattamento iniziale & quello di mi-
gliorare la sintomatologia dolorosa e la stabilita
della spalla. Questo obiettivo in certi casi puo es-
sere raggiunto tramite la fisioterapia ed il corretto
utilizzo di farmaci analgesici e/o antinfiammatori
non steroidei (FANS).

IN CHE COSA CONSISTE LINTERVENTO E
QUANDO FARLO?

Se il dolore persiste e gli episodi di lussazione o
sublussazione si ripetono nel tempo, puo essere
consigliato un intervento chirurgico. Lartroscopia
di spalla e una tecnica mininvasiva e trova spazio
nei pazienti giovani (dai 15 ai 30 anni), con poche
lussazioni o con situazioni di microinstabilita. La
tecnica prevede lutilizzo di “ancorette” che asso-
migliano a microviti dalle quali fuoriescono fili in
tessuto non riassorbibile ad alta resistenza che
vengono passati e legati attorno alla capsula ar-
ticolare e al labbro glenoideo per ricreare la nor-
male tensione capsulare.
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