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Sindrome cellulo-teno-mialica 

(CTM)

Si intende una serie di modificazioni palpabili 

della consistenza e della sensibilità dei tessuti 

cutanei (dermocellulalgie), muscolari (cordoni

mialgici), e teno-periostei (tendinalgie) in  

relazione con la sofferenza di un segmento 

vertebrale.



La sindrome comprende:

• dermocellulalgia in tutto o in parte dei piani cutanei 

del dermatoma, rivelata dalla manovra del “pincé-roulé”

• cordoni mialgici induriti in certi muscoli del miotoma; 

questi cordoni presentano generalmente nel loro centro 

un punto particolarmente sensibile alla pressione, il 

“punto grilletto” (trigger point)

• ipersensibilità alla palpazione di tessuti dello 

sclerotomo: inserzioni tenoperiostee, legamenti 

periarticolari
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Manifestazioni della sindrome









È la manifestazione più frequentemente riscontrata 

a livello del tronco, dove essa rappresenta un 

elemento semeiologico di primo ordine, soprattutto 

per quanto concerne le branche posteriori dei nervi 

rachidei. Essa è costituta da un ispessimento e da 

un vivo dolore della plica cutanea alla manovra del 

“pincé-roulé” su una zona limitata, generalmente in 

banda, unilaterale.

Dermocellulalgia
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La tecnica del “pincé-roulé”, manovra chiave di 

questo esame, consiste nel pinzare una plica 

cutanea tra il pollice e l’indice; mantenendo la 

pinza si fa rotolare lentamente la plica tra le dita in 

un senso poi nell’altro.

Questa manovra deve essere dosata in modo da 

risultare indolore sui piani cutanei normali; può 

essere estremamente dolorosa in certi soggetti. È 

raccomandabile eseguire più prove con pressioni 

progressive, comparate con il lato opposto e con le 

zone vicine.

Pincé-roulé



Pincé-roulé



Teletermografia: LOMBALGIA DI ORIGINE 

DORSOLOMBARE SINISTRA

11/11/2006
10/11/2006

DOPOPRIMA

L’ASIMMETRIA TERMICA È DIMINUITA
DA 1,43°C A 0,13°C



Una palpazione attenta permette di mettere in 

evidenza dei fasci muscolari duri, molto sensibili 

alla palpazione, a forma di cordoni, di diametro 

variabile da quello di un ago a quello di un sigaro, 

lunghi qualche centimetro. Essi presentano 

generalmente nel loro centro un punto preciso, 

molto sensibile alla pressione (“trigger point”). Lo 

stiramento attraverso la palpazione trasversale (o 

perpendicolare) alle fibre muscolari provoca uno 

spasmo del muscolo percettibile e visibile. 

Cordoni mialgici induriti e punti grilletto 

(“trigger points”)



La pressione su tale punto riproduce un dolore 

locoregionale o a distanza sovente conosciuto dal 

paziente, da cui il nome: punto grilletto o “trigger 

point”. L’infiltrazione di questo punto con qualche 

goccia di anestetico provoca all’inizio uno spasmo 

e un vivo dolore, locale o irradiato, poi la rapida 

scomparsa per l’effetto dell’anestetico. La stessa 

iniezione eseguita in una parte vicina del muscolo, 

a qualche millimetro, non produce alcuna reazione.

…”trigger points”





Secondo Travell e Simons (1999) questi punti sono 

dovuti unicamente a una fatica eccessiva del 

muscolo, di origine diretta o posturale. Secondo 

Maigne, tale origine è vera per certi casi, ma più 

frequentemente l’origine è vertebrale. In effetti, le 

due origini possono talvolta coesistere. 

Questi cordoni mialgici risiedono negli stessi 

muscoli per un determinato segmento vertebrale e 

nella stessa parte di questo muscolo.

…meccanismo d’azione



Il trattamento locale dei cordoni mialgici consiste 

in stiramenti longitudinali eseguiti manualmente, 

con posture ed esercizi attivi; stiramenti trasversali

e brevi, agganciando il cordone con il polpastrello 

del pollice e tirando perpendicolarmente le sue 

fibre. Si può infine associare il trattamento dei 

punti grilletto: iniezione di lidocaina all’1% seguita 

da stiramenti, pressioni mantenute

per 90 secondi, ultrasuoni.

…trattamento locale



Cordoni mialgici



Si ritrova nel territorio dello sclerotomo, 

essenzialmente a livello delle inserzioni 

tenoperiostee o delle strutture periarticolari. Si 

tratta talvolta di un dolore spontaneo sotto forma 

di una pseudotendinite, ma spesso è una scoperta 

dell’esame. La sensibilità del tendine è messa in 

evidenza dalla contrazione del muscolo 

controresistenza o dalla palpazione comparativa. 

Essa diminuisce contemporaneamente con la 

comparsa o la diminuzione della sofferenza del 

segmento vertebrale responsabile.

Ipersensibilità tenoperiostea



L’importanza dello stress locale suscettibile di 

provocare il dolore spontaneo è in proporzione 

inversa al grado di facilitazione vertebrale.

Il trattamento locale delle inserzioni tenoperiostee 

associa le infiltrazioni locali, i massaggi trasversali 

profondi, l’elettroterapia.

Queste manifestazioni non sono necessariamente 

tutte presenti nei dolori segmentari, ma raramente 

sono tutti assenti.

…ipersensibilità tenoperiostea





Le manifestazioni metameriche di questa sindrome 

sono in generale unilaterali, dal lato articolare 

doloroso all’esame segmentario e riguardano i 

piani cutanei, i muscoli e le inserzioni 

tenoperiostee. Esse possono essere attive e 

responsabili di dolori ingannevoli: 

pseudoradicolari, periarticolari, pseudoarticolari, 

pseudoviscerali; o inattive (latenti), semplice 

segno, ma importante elemento semeiologico. Una 

manifestazione rimasta inattiva per parecchio 

tempo può diventare bruscamente attiva. 

CTM



Esistono altre manifestazioni ma non sono 

apprezzabili clinicamente: le sole eccezioni sono il 

meteorismo e la stitichezza nelle sofferenze da T11 

a L1.

Queste manifestazioni sono reversibili, ma con il 

tempo possono organizzarsi e diventare autonome. 

In questi casi necessitano di un trattamento locale.

CTM



L’ipotesi fisiopatologica della sindrome CTM 

sembra dovuta a una ipersensibilità generale dei 

tessuti del metamero, da perturbazione funzionale 

del segmento mobile vertebrale, che 

provocherebbe un bombardamento continuo del 

settore corrispondente del midollo attraverso 

stimoli nocicettivi da essa generati e un’iperattività 

dei neuroni che partono o arrivano a tale livello 

(Korr, Perl).

CTM
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Termografia: Lombalgia di 

origine dorso-lombare



Termografia: Pubalgia
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