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Articolazione profonda, portante, ad
elevata congruenza

= Difficile da esaminare per complessita
anatomica e situazione profonda

= Stabilita assicurata da:
- muscolatura potente
- apparato capsulo-legamentoso

= Patologia degenerativa (usura) frequente
per vizi strutturali congeniti o acquisiti,
squilibri posturali, sovraccarico.




Dolore all’anca
Di quale patologia si tratta?

d dellarticolazione coxo-femorale ?

1 loco-regionale extra articolare?

d di origine vertebrale?




Dolore all’anca
origine vertebrale?

= Nella nostra esperienza clinica, con
elevata frequenza si tratta del
cosiddetto “falso dolore d’anca”

= Questo dolore in regione
trocanterica @ uno dei sintomi della
“sindrome della giunzione dorso-
lombare” (sDL) di R. Maigne”




Sindrome della giunzione dorso-lombare
(R. Maigne)




Altri dolori all’anca che non sono dolori
d’anca...

Cruralgia L3: esame segmentario, segno di
Leri++

Tendinite del medio gluteo: dolore esterno in
abduzione contrastata

Tendinite del piriforme: dolore posteriore in
rotazione esterna contrastata

Tendinite dello psoas: dolore alla flessione
contrastata

Meralgia parestesica : parestesia, disestesia
area laterale della coscia



Se il dolore allanca non e d’origine
vertebrale

Si considerano innanzitutto 3 sintomi :

J

inguine, natica, coscia,
ginocchio

d elo di movimento

Ll el/o




Esame obiettivo

Deambulazione
Articolarita attiva
Articolarita passiva
Bilancio muscolare
Eterometrie

Tests funzionali



== 12 Mmarcia

O ADD limitata: femore in ABD=falso Al lungo

O ABD limitata: femore in ADD= falso Al
corto

d EXT limitata: semi-passo posteriore di
propulsione diminuito

4 RI limitata “CHARLOT”

A Dolorosa: zoppia di evitamento

d Trendelembourg




Bilancio articolare e muscolare : mobilita attiva

A) abduzione B) adduzione C) flessione
D) intrarotazione E) extrarotazione







Ispezione

valutazione dell’angolo di inclinazione




Test di Patrick

Consente di valutare contemporaneamente
Flessione — Abduzione - Extra-Rotazione (FABER)

Con paziente
supino, si
pone il tallone
dellarto in
esame sul
ginocchio
controlaterale,
esercitando
una pressione
sulla
superficie
interna della .
coscia. s




Test di Trendelenburg

Caduta
dell’emibacino
sano verso il
basso in
appoggio
monopodalico
(ipostenia del
muscolo
medio gluteo)
in statica e
durante la
deambulazion
e




Negative

Wi

Positive

|test di Trendelemburg:

ipostenia dei mm. medio e
| piccolo gluteo

Gluteal Muscles

Gluteus
/ medius

Gluteus —&% ¥ |
maximus | _




Il trattamento di Medicina Manuale prevede una
diagnosi di esclusione

= Eventuali esami strumentali e di

= Diagnosi di esclusione di patologie NON di
competenza della Medicina manuale, quali :

- gravi lesioni traumatiche recenti

- m.infiammatorie, metaboliche, infettive

- tumori sinoviali e ossei

- m. ossee (Paget, osteonecrosi testa
femore, osteoporosi c/fratture), displasie

- dolori riferiti d’origine addominale,
retroperitoneale, erniaria (crurale e
inguinale), neurologica, vascolare




Imaging
offre contributi essenziali per la diagnosi.

Rx anca artrosica in stadio avanzato

addensamento
. =3 scomparsa

della rima
articolare

1

osteofiti



