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Malattia degenerativa nota anche come «gomito del tennistax»
Interessa il 2% della popolazione ed e provocata da traumi ripetuti
Importante la diagnosi, spesso si tratta di ernie o forme reumatiche

Epicondilite
Questionedipolso

di Marina Amaduzzi

Digitare su una tastiera,
muovere il mouse del compu-
ter, girare una chiave, guidare,
giocare a tennis. Sono le attivi-
ta pilt tipiche che concorrono a
causare I'epicondilite, malattia
degenerativa di uno dei tendini
che si inseriscono sull'epicon-
dilo omerale.

Provocata da microtraumi ri-
petuti, questa patologia viene
anche comunemente definita
come «gomito del tennista». E
discretamente comune, in
quanto interessa il 2% della po-
polazione attiva, in particolare
la fascia trai 40 e i 50 anni, sen-
za distinzione tra uomini e
donne. E particolarmente fasti-
diosa e dolorosa, troppo spes-
so trattata con rimedi non
adatti che rischiano di peggio-
rare la situazione.

«Il vero responsabile del do-
lore, tra i diversi tendini che si
inseriscono nell'epicondilo, &
I'estensore del polso», spiega
Roberto Rotini, direttore della
Chirurgia della spalla e del go-
mito dell'istituto ortopedico

Rizzoli. «Non esiste in medici-
na un sistema che riesca a rige-
nerare il tessuto degenerato —
prosegue —, succede per l'epi-
condilite come per la tallonite
del marciatore e per il ginoc-
chio del saltatore. Si sostitui-
scono le ossa, le articolazioni,
la pelle ma non esiste niente
che sostituisca la zona dove il
tendine si inserisce nell'osso».

La malattia di solito inizia
con un dolore sordo e saltuario
che si sente solo in occasione
dello sforzo di tendine interes-
sato. Poi diventa continuo. E
solo allora si va dal medico. «E
importante rivolgersi subito a
un ortopedico o a un fisiatra
per fare una diagnosi accurata
— prosegue Rotini —, la regio-
ne laterale del gomito é quella
dove piu spesso si manifestano
altre malattie come forme reu-
matiche, instabilita legamen-
tose ed ernie cervicali. Il 50%
delle volte non si tratta infatti
di epicondilite».

Fatta la diagnosi, anche at-
traverso test specifici che met-
tano in tensione l'estensore del
polso ed esami come radiogra-
fie, ecografie e risonanze ma-
gnetiche, qual é la cura? «La
migliore é il riposo di quel ten-
dine e del polso — prosegue

Rotini —, di proposte terapeu-
tiche riportate nella letteratura
medica e su Internet ce ne sono
un’infinita e da questo si ricava
che non ce n'é una superiore al-
le altre». Per mantenere a ripo-
so il tendine estensore del pol-
so l'ideale ¢ indossare giorno e
notte per 2-3 mesi un tutore, in
materiale termoplastico, che
blocca I'estensione ma permet-
te la flessione del polso e della
mano. Tra i tutori &€ meno im-
pattante ma anche meno effi-
cace il cinturino in pelle elasti-
cizzato da indossare al di sotto
della zona del dolore: limita la
contrazione del muscolo
estensore del polso ed é effica-
ce per chi ha un dolore saltua-
rio 0 solo mentre lavora.

Per tamponare il dolore ven-
gono inoltre praticate delle in-
filtrazioni locali con farmaci di
diversa natura, dal cortisone al-
I'acido ialuronico fino al gel
piastrinico . Oppure si ricorre a
terapie fisiche come ultrasuo-
ni, ionoforesi, crioterapia, ma-
gnetoterapia, onde d'urto, la-
serterapia, tecarterapia, meso-
terapia. Se terapie, infiltrazioni
e tutori non sortiscono gli ef-
fetti desiderati allora si ricorre
alla chirurgia.

«C’é un accordo unanime tra
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gli ortopedici di lasciare la tera-
pia chirurgica come ultima
spiaggia — sottolinea Rotini
—. Consiste in una incisione
nella zona d’inserzione del ten-
dine all'osso di 3-4 centimetri e
in una successiva asportazione
del tessuto degenerato che ha
una consistenza gelatinosa cre-
ando cosiipresupposti per una
nuova rigenerazione tendinea

I'applicazione di gel piastrini-
co». In questo caso la medicina
rigenerativa puo diventare
quindi utile alla cura dell’epi-
condilite, é I'ultima frontiera
sulla quale sono ancora in cor-
so studi.

Insomma, se non curata
I'epicondilite é una malattia di
lunga durata. Tuttavia puo
scomparire spontaneamente,

genera. «La prima raccoman-
dazione é il riposo del polso —
conclude Rotini —, I'epicondi-
lite fa male al gomito mala cau-
sa & nel movimento del polso».

marina.amaduzzi@rcs.it

B RIPRODUZIONE RISERVATA

che pud essere stimolata dal- se si interrompe la causa che la

Quale iter La diagnosi
seguire ” Untesta cui
viene sottoposto
In caso di dolore . un paziente con
persistente La malattia dolore al gomito
al gomito inizia con dal parte .
rivolgersi a un dolore delfortopedico
un ortopedico saltuario
oaun ﬂsnlatlra che pOi
per una visita diventa
accurata 1V e]_]
continuo
Lacura
migliore ¢ il
riposo del
tendine del
polso che si
puo avere
con tutori
La patologia e la cura Cosa fare?
Che cos'e? La cura migliore &
S Il Lepicondilite & un'affezione Il riposo as:
degenerativa del polso
microtraumatica diun
tendine alla sua inserzione
gﬁwsg?a?él Vepicondlo ' Infiltrazioni locali con
farmaci, dal cortisone
all'acido ialuronico fino
al gel piastrinico
Terapie fisiche come
ultrasuoni, ionoforesi,
) ‘ crioterapia,
Epicondilo magnetoterapia, onde
omerale d'urto, laserterapia,
tecarterapia,
mesoterapia
Tutori che
immobilizzano
il polso, da indossare
glorno e notte per 2-3
mesi, oppure cinturino
in pelle elasticizzato
da porre al di sotto
della zona del dolore
“entimerri

Questionedipolso

Peso: 26%

Te[mg_s Servizi di Media Monitoring

Il presente documento € ad uso esclusivo del committente.



