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RIASSUNTO

Le tendinopatie rappresentano una patologia frequente nel mondo dello sport. Il trattamento delle forme
da sovraccarico funzionale e tutt'ora ampiamente dibattuto, ma esiste accordo comune sul fatto che quello
conservativo deve essere considerato come la prima scelta terapeutica, peraltro risolutiva nella maggioran-
za dei casi. In base all'ultima revisione sistematica di Gravare Silbernagel et al. (2019) é stato eseguito uno
studio di confronto tra la contrazione isometrica e contrazione concentrica nella riduzione del dolore nei casi
di tendinopatia a carico di tendine d’Achille e tendine rotuleo. Il nostro scopo & stato valutare la differenza
tra queste due tipologie di contrazione in termini di dolore.
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ABSTRACT
Tendinopathies are a common pathology in the sports world. The treatment's forms of functional overload are
still widely debated, but there is a common agreement on the fact that the conservative treatment must be
considered as the first therapeutic choice, decisive in most cases. Based on the latest systematic review by
Grévare Silbernagel et al. (2019) a comparison between isometric and concentric contraction was performed
in pain reduction in cases of tendinopathy affecting the Achilles tendon and patellar tendon. Our aim was to
evaluate the difference between those two types of contraction in terms of pain.
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INTRODUZIONE

In base ad alcuni studi I'incidenza delle tendi-
nopatie si stima in 18 casi ogni 1000 persone. |l
dato piu interessante delle stesse ricerche & che
il 50% delle tendinopatie sia riconducibile alla
pratica di attivita sportiva e quindi a sovraccarico
(Savio, Renstrom, Arnoczky 2007; Maffulli, Wong,
Almekinders 2003).

Le patologie da sovraccarico sono scatenate
nella maggior parte dei casi da microtraumi ripe-
tuti a livello del tessuto tendineo con successivo
danno. Generalmente negli sportivi uno squilibrio
tra carico e riposo puo dare origine a fissurazioni
a livello del tendine ma non & scontato che nelle
fasi iniziali della lesione questa sia accompagna-
ta da dolore: ne segue che tale lesione pu0 rima-
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nere inizialmente silente. Sinteticamente, a livello
strutturale; in una condizione di sovraccarico le
fibre collagene tendono a scivolare una sull’al-
tra, rompendo i legami crociati, che in situazioni
di normalita le uniscono, questo provoca anche
un’alterazione extracellulare e vascolare.

Come in tutte le patologie muscolo scheletriche
ci sono diversi fattori intrinseci ed estrinseci asso-
ciabili con I'insorgenza di patologie da sovracca-
rico dei tendini (Kjaer 2004; Frizziero et al., 2011;
Cook, Purdam, 2009).

Sono considerabili fattori intrinseci:

e malallineamenti;

e squilibri muscolari;

e scarsa flessibilita;

e debolezza muscolare;

e instabilita articolare.
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Mentre i fattori estrinseci sono:

e |errata esecuzione del gesto sportivo;

e |'equipaggiamento inadeguato;

e alterazioni dei carichi di allenamento in durata
e /o nella frequenza.

[l lavoro qui riportato si & basato sulle piu recenti
evidenze scientifiche in campo di tendinopatie, in
particolare sulla review di Gravare Silbernagel et
al. (2019) che presenta ancora aperto il dibattito
tra contrazione isometrica e concentrica per la
riduzione del dolore.

Alla luce di cid sono stati presi alcuni pazienti e
sono stati suddivisi 2 gruppi, il primo trattato con
esercizi isometrici, il secondo con contrazione
concentrica.

MATERIALE E METODO

Sono stati raccolti complessivamente 8 casi di

tendinopatie: 3 a carico del tendine d’Achille e 5

a carico di quello rotuleo (Tabella 1).

| criteri adottati per la scelta dei casi sono stati i

seguenti:

e tendinopatie non trattate chirurgicamente;

e tendinopatie a carico esclusivamente del ten-
dine achilleo e del rotuleo;

e tutti i pazienti praticavano sport a livello agoni-
stico o professionale;

e |afascia d’eta scelta era compresatrai 20 e i
40 anni;
e primo esordio di tendinopatie.

SPERIMENTAZIONE

Gli 8 pazienti sono stati valutati per la prima volta
attraverso la scala VAS.

La scala VAS é stata sottoposta per i pazienti
con la patologia al rotuleo attraverso la sommini-
strazione di uno squat monopodalico isometrico
mantenuto per 30 secondi.

La scala VAS per i pazienti affetti da tendinopatia
all'achilleo e stata sottoposta attraverso la som-
ministrazione di un allungamento del distretto con
flessione dorsale di caviglia e ginocchio in esten-
sione; il tutto per 30 secondi.

Dopo la prima valutazione sono stati divisi in 2
gruppi composti da 4 individui, scelti casualmen-
te. Nel gruppo A seguito del terapista 1 sono stati
eseguiti esercizi di forza solo in modalita isome-
trica, mentre nel gruppo B seguito dal terapista 2
sono stati eseguiti gli stessi esercizi ma in moda-
lita concentrica.

| pazienti sono stati sottoposti a 3 trattamenti set-
timanali che venivano seguiti da una rivalutazione
del dolore e del recupero funzionale.

Le terapie sui singoli pazienti sono state concluse
quando si riteneva che la sintomatologia dolorosa
fosse scomparsa € vi era un completo recupero

Tab. 1 - Pazienti valutati in questo elaborato.

Paziente Sport Eta

Nicola B. )
T Achille ity ee
Giacomo M. Calcio 31
T. rotuleo
CELEELS, Atletica L. o7
T. rotuleo

Chiara P. .
T Achille Atletica L. 25

IO Calcio 36
rotuleo
a P.
Michele F. Basket 31
T. rotuleo

Enrico F. )
T Achille Triathlon 26

Durata patologia prima trattamento

Durata trattamento (sedute)

21 giorni 18
18 giorni 15
1 mese 25
45 giorni 20
16 giorni 10
20 giorni 12
14 giorni 10
35 giorni 9

‘




funzionale. Il recupero funzionale é stato valu- Qui riportiamo il piano di esercizi richiesti a
tato osservando I'esecuzione dei gesti tecnici seconda della zona affetta da tendinopatia
sport-specifici. (Tabella 2,3).

Tab. 2 - Esercizi tendine Rotuleo.
Gruppo Squat Leg extension Flessione d’ anca ginocchio esteso

(4x30") (4x30") (5x307)
1 aw 30kg+5 aW L
(4x10) (4x10) (x12)
+1aw 30kg+5 aW +1aW

Progressione settimanale di una serie; +5kg nel caso della leg extension

Fig. 1 - Squat.

Fig. 2 - Leg Extension.

Fig. 3 - Flessione d’anca a ginocchio esteso.

Tab. 3 - Esercizi Tendine d’ Achille.
Gruppo (o1} Calf seduto

(4x30”) (4x30”)
+1 aW +1 aW

(4x15) (4x15)

Controllo +1aw +1aw




Progressione settimanale di una serie

Fig. 4 - Calf seduto con bilanciere (20kg).

RISULTATI

In base ai dati raccolti (Tabella 4) non & emerso
un beneficio evidente ad opera della contrazio-
ne isometrica, sia dal punto di vista del dolore
che del recupero funzionale (Grafico 1,2), avva-
lorando cosi i recenti risultati pubblicati in ambi- Fig. 5 - Calf.
to scientifico (Gréavare Silbernagel et al. 2019;

Holden, Lyng, Graven-Nielsen et al. 2019).

La scelta della quantita di lavoro al quale sot-

toporre i pazienti ¢ stata perd determinata in

base alla percezione del dolore. La progres-

sione (Cook 2016) del carico & stata costante

poiché non si sono registrati incrementi di dolo-

rabilita da un trattamento all’altro. Ci eravamo

comunque prefissati I'arresto degli incrementi

se cio fosse avvenuto.

Tab. 4 - Dati raccolti nel gruppo a contrazione isometrica.

Gruppo A contrazione isometrica

VAS INIZIO 1°sett. 2°sett. 3°sett. 4°sett. 5°sett. 6°sett. 7°sett. 8°sett. 9°sett.
N.B.
VaYelallll=}
P.

.M
F.

G
Rotuleo
L.P.
Rotuleo
M.F.

[ Media | 5,75 45 4 325 175 125 075 025 0 0
%riduzione VAS media 21,70% 30,40% 43,50% 69,60% 78,30% 87%  9570% 100%  100%




Tab. 5 - Dati raccolti nel gruppo a contrazione concentrica.

Gruppo B contrazione concentrica

VAS INIZIO 1°sett. 2°seft. 3°sett. 4°sett. 5°sett. 6°sett. 7°sett. 8°sett. 9° sett.
A.S.
Rotuleo
C.P.
Achille
S.V.
Rotuleo
E.F.
Achille L e v . g g

| Media | 425 325 25 175 1 05 025 0 0

%tiduzione VAS media 26,10% 43,50% 56,60% 69,60% 82,60% 91,30% 95,70% 100% 100%

andamento % VAS dei 2 gruppi a confronto

0,00%
-20,00%
-40,00%
-60,00%
-80,00%
-100,00%

-120,00%

| 1° sett. 2° sett. 3° sett. 4° sett. 5° sett. 6° sett. 7° sett. A 8° sett. 9° sett.
gruppio isometrico | _—21 ,70%_r30,40°/q43,50%_—69,60"&78,30% -87% '—95,70%_ -100% | -100%
Gruppo concentrico +26,10%43,50%-56,60%-69,60%-82,60%-91,30%-95,70%-100,00%-100,00%

gruppio isometrico Gruppo concentrico

Grafico 1 - Andamento percentuale VAS dei 2 gruppi a confronto.



20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%
1° sett. | 2° sett.

Variazione assoluta

Variazione Relativa 9,20% (17,70%

Variazione assoluta e relativa

Variazione assoluta

3° sett. | 4° sett. | 5° sett. | 6° sett. | 7° sett. | 8° sett.
2,20% [6,55% |6,55% | 0%
13% 0%

Variazione Relativa

9° sett.
2,15% | 2,15% | 0% 0% 0%
2,60% | 2,40% | 0,00% | 0,00% | 0,00%

Grafico 2 - Variazione assoluta e relativa.

CONCLUSIONI

Questo nostro lavoro vuole essere un modesto
contributo allo studio di una patologia assai fre-
quente che pud portare anche a conseguenze
importanti per un atleta e che richiede performan-
ce gravose per il fisico. Non & sempre facile la
gestione soprattutto per via del fatto che spes-
so sintomatologia dolorosa e deficit funzionale
non vanno di pari passo. Vista la coorte poco
consistente siamo consapevoli dei grossi limi-
ti del nostro lavoro. Per produrre questo elabo-
rato ci siamo basati sulle pit recenti ricerche, le
quali comungue non mostravano risultati univo-
ci (Coombes et al. 2016; Holden et al 2019; Riel
et al. 2018; Rio et al. 2015; Rio et al. 2017; van
Ark et al. 2016). Pertanto occorrono ulteriori dati
per capire se effettivamente il tipo di contrazio-
ne somministrata puo influire sulla percezione
del dolore e/o sul processo di guarigione vero e
proprio. Molto interessante sarebbe riproporre lo
studio con una coorte pit ampia.
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