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INTRODUZIONE

Le osteocondrosi sono un gruppo di patologie di interesse ortopedico che
colpiscono le estremité delle ossa in accrescimento, in corriSpondenza delle
cosiddette “cartilagini di acc';escimento”, ovvero nei giovani pazienti prima del
termine dello svilupp6 ﬁs1coﬂ e\ X

La causa é scono§cluta1 ilpotem piu accreditata € che pPSSa és%ére dovuta ad un
insufficiente apperto !di sangue che determina ura\ neér031 cellulare della
component% @ssea e cartllaglnea spesso assomat% ad lgll’} ‘eccessiva azione traente
esercitata da}llg ) inserzioni muscolari. Teorlcamentpe tutte le estremita dello

schelet;*f) 1r1 fése di crescita possono essere “interessate da una osteocondrosi,

tutt@wg le) sedi pit1 colpite sono le 1nser21qﬁn1¢dei grandi gruppi muscolari (es)jl

i‘ qu dricipite sulla tuberosita tlbmle
LA _ tramlte il tendine rotuleo) doveff’losso
L ::l';'::i]:i:"_::‘:ﬁ‘” ﬁ; in accrescimento & meno remster:te
adolescente L’eta di insorgenza ¢ Compfesa t;a id
ed i 14 anni, sono parhcolagmente a
rischio i1 soggetti Spor?v1 proprio
perché sottopongono la- cartilagine di
accrescimento a’ maggx@n sollecitazioni
Lesione di per l’azione dl m%sse muscolari ben
3:3::;;:""'““’ sviluppate. La manifestazione clinica
caratteristica € rappresentata dal
dolore e, a seconda della

localizzazione, da tumefazione.
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Le osteocondrosi piu comuni sono: il morbo di Osgood-Schlatter che coinvolge
la parte superiore della tibia, il morbo di Legg-Calvé- Pe‘rthes che colpisce
I’estremita prossimale del }e‘more il morbo di Sever-Blanke che interessa la
porzione posteriore cKe\kcalelagno ed il morbo di Scheuerrﬁ\‘n a {ivello dei corpi

vertebrali. , ( \ ) \f \ (N

In generale, tu'téc le‘ osteocondrosi possiedono uﬁ \d\eclnso relativamente

benigno e llen\aj 0caratterlzzato dalla del processo \

necrot1co \(E.}l ripresa della normale 0531ﬁc T? tuttavia talvolta possono <<

re81duate de rmita pitl o meno 1nva11dant1 ,‘ : \
2P VN » 7 YR , / )’

t MORBO DI osq CHLATTER *
(E Sa piu frequente tra le osteocondrqm olplsce la tuberosita tibiale ant(é ore
1@) corr1spondenza della parte sqI{enor della tibia. In tale sede si 1 S gc

!
C K ) | . @L’ttraX)erso il tendine rotuleo, 1f m scolo

K 1>}ere utile la crioterapia e gl
A
i
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\ qu dricipite femorale che, contragnglom esercita
una trazione notevole su una[.‘\ zo a con una
) ridotta resistenza meccanl 3, patologla si
manifesta tra gli 8 ed i 1‘“- i, interessa piu
frequentemente il sessé\ a ch11e ed & spesso
bilaterale. Si presenta cllr:icamente con dolore
anteriore al ginocchio e tumefazione locale. La
sintomatologia si accentua dopo attivita sportiva
e puo causare zoppia, mentre migliora con il riposo.
All’esame obiettivo si proyoca viva dolorabilita alla
pressione sulla tubergsita, tibiale anteriore ed
all’estensione contr \ res;s enza del ginocchio.
L’esame radiografic é‘tte in evidenza l'area di
sofferenza nel Ll \n clp accrescimento della {
tuberosita t1b,1ala rr}d puo essere totalmente negativp
specie nelle(fasa )r{lmah della malattia. Nella magglor ‘
parte dgl &asg Pevoluzione della malattia & V(;rs(o 1%)
guanglon » spontanea entro 6-12. me31 o1
tr tfa ento consiste pr1nc1pa1menfe Aella
sb peszmne di ogni attivita sportiva; (1‘:;
ammatori locali per rld(uir }‘1)
s1ntomatolog1a dolorosa. Solo se il dolore
€ particolarmente acce tuafY sed il

Osgood-Schlatter

quadro radiografico.” clinico
particolarmente avanfz\a puo essere
indicato il con 210 ento di un

apparecchio gessatoj tutore) per 2-3
settimane al fine di mantenere il
quadricipite a riposo. Una possibile
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irradiato  al ginocchio, lungo ‘
\ )sfﬁtomatologia inizialmente pu()(‘e's exjé""ésfumata, mentre in fase piu @a\;anz ta si
™\ \

complicanza, peraltro, estremamente rara, & rappresentata dal distacco della
tuberosita tibiale ante(iz)re,‘ per lazione traente del tendi;'le , rotuleo. Piu
frequentemente puo I?iscontyajrsi, a distanza di anni dall'insergenza %ella malattia,
la presenza di calcificazioni peri- o intra-tendinee che pos\sdn(fg eSsere piu 0 meno

sintomatiche e gic@\u dére un trattamento chirurgico. . | K\ N

N\ \ ¢ ¢

LN » CNWNY

") MORBO DI LEGG-CALVE’-PERTHES

Si locaubga\ }lj livello dell’estremo prossim,fllg (ﬂeh femore. L’affezione puo
mang}f?taréi dai 3 fino ai 15 anni, con ;m;m?rssimo di incidenza intorno ai 9
anqit. redilige i maschi rispetto alle fen}mir’fe e nel 10-15% dei casi € bilaterale.

Dal punto di vista clinico & caratte{:iz'zéta da dolore riferito all’anca e §pb§-so J

\pé}rt’e antero-mediale della coscia. \La

-~ manifesta con zop'pia,““")pbtroﬁa

della muscolatura \delia«% coscia e
della natica *." e )~ limitazione
dell’articolaritdb\d lﬂanca colpita. Il
dolore si <>‘%écéi1' a dopo attivita
fisica. La diagnosi si basa
sull’esame clinico e strumentale; in
particolare le radiografie mettono
in evidenza le varie fasi evolutive
della malattia. La durata media del
decorso di queé&tgff)atologia oscilla
tra i 18 ed i 24\mbsi. Il fattore
prognostico d{\m ggiore rilevanza €
rappresentato l'eta al momento
della diagnosi: al di sotto dei 5 anni
la p:r'\osgn s ‘e generalmente buona,
r'rildjhtr? Jdopo i 10 anni, nella

\

trattamento si basa sui céntnolli

A\ \ & >\ \¢ periodi di sottrazione drcl» arico o
N\ J‘) all’utilizzo di tutori, solamente dutrante le fasi sintomatiche dQllé malattia per

controllarne il dolore. 11 ‘kkm’gntiﬂimento del movimento articolargk & if)senziale per
consentire 'apporto nv&i\tritiﬁid ale alla cartilagine e per favokire:}'i‘ odellamento

" \ . -\ . .
reciproco tra testﬁ fe o}ale ed acetabolo. Il trattan&ento _}.: irurgico viene
riservato esclusivamente ai casi in cui esiti una deflbr\nai\rk, con lo scopo di
ripristinare i normali rapporti articolari dell’anca. ‘
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‘maggioranza dei casi, si instaurano A .
Ja distanza deformita piu o meno 7 /|
) marcate della testa femorale, i‘ I1 )



