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Tendine d'Achille: riparazione mini-invasiva

Molto efficace particolarmente sui pazienti sportivi professionisti con pieno recupero nella quasi totalita dei casi

(afm) Il tendine dAchille & il
pit grosso ed il piu robusto
tendine del lorpo umano -
lungo cica 15
muscoli del po! Ipac
sulla taccia
3gNo
a un tendine mo
busto le rotture sono
avontl frequentl non sole
nei pazienti giovani e spor-

tivi, ma anche nelle per-
sone sedentarie di mezza
ota (circa il 25% 'ln- s51). G
sport in cui s1 verificano piu
frequentemente quest infor
1 ono quell
yrendono salti e ¢

), la pallac

eggera

a dv incider che rap-

sentano un nrlo Infcr-
tunio per I'atleta. |
dine d'Achill
negl uomr
donne, e av
.’»- u;rm > piu frequer
te intorno a1 40-50 ann
eta

temen

Le cause:
Le rotture del tendine dA
chille possono usno do-
vute da un trauma diretto
ad esempio una ferita da
taglo, oppure da un trauma
indiretto - una violenta con
trazione musco che eser-
cita una forte t ne sul
tendine
Il secondo meccanismo &
D" frequent ed & qu
e avvien uneéme e
rJ._. ante I'attivita sportiva e
nella vita quotidiana. E’ in-
teressante sapere che, an-
che se la rottura sembre-
rebbe avvenire su un tendine
yita rappresenta
generazione cf & de
CcC > 1IN manera asmntoma-
tica. In altre parole, un ten
dine si rompe perché ara gia
malato da tempo

La diagnosi di rottura del
tendine d'Achille & prevalen-
temente clinica. |l paziente
tipicamente rifensce al me-
dico un dolore improvviso al
retropiede e una sensazione
di schiocco, spesso si ha la
sensazione che qualcosa ab-
bia colpito la parte posteriore
della cawvigha.

Alla wisita, il medico osserva
un avvallamento della cute &
una perdita della continuita
del tendine alla palpazione
Vi sono a dis podzﬁna al-
cuni test clinici specifici
che permettono di fare una
diagnosi accurata, mentre
@sami come eco rafia e ri-
sonanza magn posso-
no non essere necessari

per una diagnosi precisa.
Infatti, gl studi medic npor-

tano che un accurato esame
clinico & in grado di diagno-

Sopra, il dottor Alessio Giai Via. A lato il dottor Fabrizio Angaroni, spe-

cialista del centro Polimedical di Missaglia. Nei disegni, una rappresen-

tazione del tendine di Achille
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sticare una rottura del ten-
dine d'Achille con pid pre-
cisione rispetto alla sola eco-
grafia o nsonanza magne-
tica, motivo per il quale la
societd Americana di Orto-
pedia e Traumatologia non
consigla di eseguire questi
esami di routine.

Purtroppo, pur con tutti |
mezzi a nostra disposizione,
le rotture del tendine d'A-
chille possono non Bssere
diagnosticate subito fino al
20% dei casi.

TENDINE DI ACHILLE

I trattamenti:
Sono diversi i tipi di trat-
nmm e le tecniche chi-
iche descritte ad
Tr izionalmente le ronure
del tendine d'Achille sono
state trattate in maniera non
chirurgica, con un gesso per
qualche settimana e fisiote-
rapia con discreti isultati so-
prattutto nei pazienti anziani
o con scarse richieste fun-
zsonph, Il limite di questo
metodo & che Il paziente pud
guarire con un tendina al-

aperto, diminuendo perd |
nsdu di un intervento di que-
sto tipo. Attualmente sono
disponibili diversi sisterni per
la riparazione percutanega del
tendine d'Achille, ma la tec-
nica maggiormente utilizzata
nel mondo, e che ha per-
messo di ottenere | migliori
nsultat - soprattutto nei gio-
vani sportivi, & quella de-
scritta dal Prof. Matiulli. Que-
sta prevede un'incisione tra-
sversale di circa 2-3 cm so-
pra il gap tendineo e 6 ul
teriori incisioni di circa 5 mm
nella parte superiore alla rot-
tuwra e 4 nelfa parte inferiore.
Queste Incisioni sono paral-
lele all'asse longitudinale del
tendine, metd a destra e
meta a sinistra del tendine
stesso, e permettono di far
passare le suture senza

vere esporre il tendine come

avviene m;gll interventi chi-
rurgici tradizionah. 50“.'"

efficace, e il paziente

essere dimmo gia il gior-
no doll'lnumrm: o il gior-
no dopo. Nel postoperatorio
verra applicato un gesso per
due settimane con | piede in

flessione plantare per disten-
dere il tendine ed evitare
eccessive trazioni sulla su-
tura. Successivamente que-
sto pud essere sostituito con
un tutore che permetta di
tenere il piede a 90° per altre
4 settimane. Durante questo
periodo il paziente pud ini-
ziare una mobilizzazione pas-

tore pud essere ﬁ%m eil
paziente pud imziare la fi- P
pia attiva, Con q

ama-
toriali @ professi Vi.9 '
poi il trattamento mlmm a’
cielo 0, con  menti SONo State
un'incisione cutanea Inngltu— messe a alcune tec-
dinale sopra Il tendine; c m
sto maetado, pur permettons di
do un buon recupero fun- mmn ottimi rimm‘ fun-

Fsane o cormpicande dela

Scanned by CamScanner



