@7 talvolta pud essere necessario
ricorrere ad alcuni esami stru-
mentali quali l'ecografia e, ra-
ramente, la risonanza magneti-
ca.

LA TERAPIA
I1 trattamento di una lesioner sottocu-
tanea del tendine d’Achille pug esse-
re: )~

@ conservativo, riservato ai rari
casi di lesioni parziali;

@ chirurgico, consigliato nelle le-
sioni complete, consiste nella
sutura dei due monconi del ten-
dihe»'per ripristinarne la lun-
ghezza originale. Bisogna tutta-
via notare che spesso il tessuto
tendineo appare degenerato (mo-
tivo stesso della sua rottura) e
pertanto pud risultare necessa-
rio asportarne una parte. ‘

I
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Dopo! l'intervento chirurgico vie-
ne applicato un gesso o un tuto-
re che deve essere mantenuto
per “4-8 settimane:

LA RIABILITAZIONE
Di fondamentale importanza, |per il

, € la fase di riabilitazioné che

comprende:

@ progressivi‘esercizi di stretching;

@ ginnastica per)il rinforzo musco-

lare; ¢

9 massoterap1a

@ elettrostimolazioni, ecc.
Progressivamente, nell’arco dei suc-
cessivi 1-2 mesi, si potra ritornare al-

le’ normali attivita quotidiane ed allo »

spornt potendo tuttavia residuare un
certo grado di ipotrofia muscolare del

| Jtricipite della sura anche per lungo ‘
' tempo.
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Gentile Sig./Sig.ra,

il presente opuscolo ha lo scopo di fornirLe infor- |

Jmazioni utili per la corretta comprensione di que-
sta patologia. E' importante tuttavia che teﬁg’a a
_mente che tali informazioni rivestono »caratfér,e
generale e non possono essere utilizzate perfini
medici da personale non abllltato alla profeSsmne
medica e chirurgica. \

In presenza di sintomi Q‘disturbi“’correlabili a
guesta patologia od in caso di“dubbi non esiti
a contattare il Dr. Morelli o il Suo Medico di
famiglia.

JIL TENDINE D’ACHILLE
Il tendine} d’Achille &€ un grosso e ro-
busto tendine che connette il tricipite
Idella ‘sura (o pii comunemente pol-
paccio) al calcagno permettendoci
| I'tlevazione sulle punte dei piedi, di
! correre e di saltare.

GEMELLO
LATERALE

TENDINE
D'ACHILLE

A\
=, =L CALCAGNO
A\

LA MALATTIA

'Per rottura sottocutanea (di qual—
siasi tendine) si intende la lesione di

un tendine senza interruzione) del
mantello cutaneo (a differenza qu1nd1
delle lesioni da tagho) 11", tendine
d’Achille € uno dei+tendini che piu
frequentemente va\ incontro ad una
rottura sottocutanea ¢ la causa é
sempre su bdse degeneratlva (TEN-
DINOSI). Infatti, sebbene questa le-
sione avvenga come evento improvvi-
so, non preceduto da alcun sintomo,
e solitamente durante uno sforzo ap-
parentemente modesto, in realta non
rappresenta altro che

su base multifattoria-

jle  (microtraumatica, calcificazioni,
, malattie dismetaboliche, alcuni ant1—

biotici, ecc.) che

.' Quadro di rottura
.J sottocutanea del

'\\;' t;'-l tendine d'Achille

I SINTOMI
Il.quadro clinico € dominato da:
@ dolore improvviso (spesso di

0

media entita); ‘
impotenza funz:onale presso-
ché completa (dovuta. all’inter-
ruzione della connessione tra il
tricipite ed il piede);
tumefazione locale;

ecchimosi causata dallo strava-
so ematico) prodotto dalla lesione
delle ﬁbre tendinee.

J—

La contrazione del tricipite si trasmette a/
prede tramite i/ tendine d'Achille consenten-
do lelevazione sulla punta del piede e la de-
ambulazione

-

Q@
\ sufficiente in quanto, il piu delle
‘volte, I’esecuzione di alcuni test

LA DIA GN OSI

La diagnosi di rottura sottocutanea
del tendine d’Achille si basa su:

la descrizione del paziente (a-
namresi) del meccanismo trau-
matico e le'sue sensazioni;

la visita specialistica & spesso

specifici e la semplice palpazio-
ne del tendine sono in grado di
rivelarne la sua interruzione;



