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fisica, che I'equilibratura e la tensione
delle corde siano corrette, che le palle
abbiano la tensione giusta. Se pensia-
mo invece alle volte in cui la scelta ap-
pare dettata maggiormente dalle esi-
genze della moda o del look, oppure da
suggerimenti commercialmente non
disinteressati del rivenditore se non da
superficiale leggerezza o da impulsi del
momento, non possiamo nonrichiama-
re ad una ragionata capacita di giudi-
zio. Attenzione bisogna prestare anche
alla scelta delle scarpe e del terreno di
gioco (diffidare del cemento e di certi
sintetici troppo o troppo poco elastici).
Soprattutto una corretta tecnica del
servizio, con una racchetta adatta e
corde non troppo tese erigide, esercita
un’ azione rilassante sull’articolazione
del gomito.

Uno dei modi per allentare la tensione
continua, esercitata sulla muscolatura
dell’avambraccio a seguito dell’affer-
ramento della racchetta, & quello di
aprire frequentemente il pugno, dopo
ogni colpo se possibile, il che determi-
na una favorevole contrazione e de-
contrazione muscolare. Nelle pause di
gioco approfittare, per aumentare il ri-
lassamento muscolare, dei secondi di-
sponibili per muovere le dita dellamano
e lasciare cadere il braccio effettuando
alcuni movimenti di scuotimento. Utile
anche, prima della partita, ilmassaggio
del gomito con un cubetto di ghiaccio,
I’'uso di bendaggi appositi (che vengo-
no applicati circa 5 centimetri al di sot-
to del gomito) che diminuiscono la tra-
zione sulle inserzioni dei muscoli e limi-
tano certi movimenti patologici scari-
cando gli epicondili. Ricordarsi sempre
infine dell'importanza diun buonriscal-
damento accompagnato eventual-
mente da esercizi di stiramento musco-
lare per due o tre minuti estendendo
I’articolazione del gomito e contempo-
raneamente flettendo ed estendendo
alternativamente |’articolazione della
mano.

In caso di insorgenza acuta di dolore
subito ghiaccio, bendaggio del gomito
eriposo. Ma se avete avuto la pazienza
di leggerci fino in fondo non avrete bi-
sogno di altro che una buona doc-
cia.....e buona partita. O

Per chi vuole saperne di piu.
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Il trattamento del gomito del tennista

di Mario Corti

Il cosiddetto «tennis elbow», secondo
la terminologia cara agli autori Anglo-
sassoni, € una entita anatomo-clinica
complessa, in cui possono essere rico-
nosciute diverse forme:

1. Malattie da inserzione

che rappresentano circal’80% dei casi
totali, e che possono essere suddivise
in epicondiliti, epitrocleiti e olecraniti.
L’epicondilite isolata rappresenta circa
il 65% dei casi totali; & quindi la forma
digranlunga pit frequente, cio che giu-
stifica la confusione terminologica che
ha regnato per molti anni, nei quali tale
forma & stata considerata sinonimo di
gomito del tennista.

2. Malattie della testa radiale o ar-
tropatia radio-omero-ulnare:

circa il 10% dei casi totali.

3. Sindrome del nervo interosseo:

circal’1% dei casi totali, sono le forme
ribelli, di lunga durata, invalidanti e ca-
ratterizzate da dolori parossistici not-
turni evocatori di una sindrome canali-
colare.

4. Forme miste:

in cui le patologie suddette sono varia-
mente associate fra loro (il pit spesso
sitrattadiunaassociazione frauna epi-
condilite e una malattia della testa ra-
diale).

Data la varieta e la complessita di tali
forme si comprende come molti siano
stati i trattamenti proposti finora, sia
dal punto di vista medico che fisiotera-
pico che chirurgico, e che pertanto
molta confusione sia stata ingenerata
a tale riguardo. Passeremo pertanto in
rassegna i principali trattamenti. Nel
complesso si puo affermare che le for-
me di «tennis elbow» correttamente
trattate possono portare a guarigione
nel 65% dei casi in meno di 2 mesi, in
meno di 4 mesi nell’80% dei casi; solo
in casi ribelli di lunga durata, in cui e
ipotizzabile una sofferenza della bran-
caposteriore del nervo radiale, € giusti-
ficato un trattamento chirurgico con
artrotomia esplorativa.

Terapia
1. Riposo:

e momento fondamentale e insostitui-
bile del trattamento, di solito associato
a terapie mediche antiflogistiche; la
sua durata puo andare da un periodo
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minimo di 2-3 settimane fino a 4-5
mesi. Ha lo scopo di proteggere |'arti-
colazione e gli elementi periarticolari
da ogni evento traumatizzante e lesivo
esterno.

2. Provvedimenti:

sitratta siadirivedere eventualmenteil
gestotecnico del giocatore, sia di adat-
tare con precisione ed esattezza il ma-
teriale usato (racchetta, palle, come
anche mazze da golf). Oggi sisache le
racchette in fibra di vetro al 100% rap-
presentano il materiale meno perico-
loso.

3. Terapia medica:

E basata sulla somministrazione per
bocca di farmaci antiflogistici non ste-
roidei associati alla infiltrazione locale
di cortisonici in forma microcristallina.
Tra i farmaci antiinfiammatori partico-
larmente usati il diclofenac (100-150
mg. die), il piroxicam (20-40 mg. die),
I’lbuprofen (600-800 mg. die), e il pir-
profen (800-1200 mg. die). Le infiltra-
zioni locali possono essere effettuate
siain sede paraarticolare, in particolare
alivello delle terminazionidolenti, siain
sede intraarticolare, specie se si so-
spetta una artropatia radio-omero-
ulnare. Taliiniezioni devono essere fat-
te in asepsirigorosa, per evitare il peri-
colo di infezioni secondarie e di conta-
minazioni batteriche.
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Il bendaggio funzionale proposto nel trattamento del «gomito del tennista» nel Centro di traumatologia dello sport della Clinica Ortopedica dell’Universita
di Milano. Il bendaggio permette di continuare le attivita della vita quotidiana realizzando solo una limitazione parziale ed elastica della pronazione e della
estensione dell’avambraccio. (da Meani E. « Tribuna Medica Ticinese» Maggio 85).

4. Crioterapia:

|"applicazione di ghiaccio localmente &
particolarmente indicata nelle forme
acute iperalgiche. Esse hanno una
azione inibitrice sulle terminazioni sen-
sitive, in parte grazie a una riduzione
del flusso ematico e in parte grazie al-
I'innalzamento della soglia di eccitabi-
lita!

5. Bendaggio funzionale:

consiste nel disporre delle bandellette
adesive non elastiche, larghe da 2 a 4
cm, per mettere a riposo un’articola-
zione o delle terminazioni muscoloten-
dinee traumatizzate. Esse devono es-
sere applicate sotto tensione, su pelle
perfettamente rasata e dopo pennella-
tura con tintura di benzoino per assicu-
rare una perfetta aderenza. Ogni ban-
dellettadeve essere doppia, conlasuc-
cessiva che ricopre almeno i 2/3 o la
meta della precedente. Un bendaggio
ben fatto & efficace per almeno 5-6
giorni, dopo di che deve essere rifatto
perché troppo molle. Esso ha il vantag-
gio di non presentare gli inconvenienti
legati alla ipotrofia muscolare da «non
uso» delle docce e apparecchi gessati.
Per il gomito il bendaggio funzionale
deve assicurare una limitazione parzia-
le della pronazione ed estensione.

Fisioterapia

Molte forme di terapia fisica sono state
proposte con risultati contrastanti. La
fisioterapia appare in ogni caso come
un trattamento di appoggio molto im-
portante.

1. Ultrasuonoterapia:

utili alla dose di 1-2 Watt/cm?. Preferi-
bile I"applicazione sottoforma di treni
diimpulsi 1:10, onde ridurne al minimo
la componente calorica, nelle forme
molto dolorose, aimpulsi continuinelle
forme cronicizzate. Preferibile altresi
|"applicazione con testina mobile per
sfruttare I’azione di massaggio.

2. Elettroterapia antalgica

a) Corrente galvanica: possibile ef-
fettuare una galvanizzazione tra-
sversale, col polo positivo applicato
nel punto dolente, della durata dicir-
ca 20 minuti, alla intensita di 1
mA/cm?2. La corrente continua ap-
pare provvista di buon effetto antal-
gico.

La corrente galvanica permette |'ap-
plicazione per Jonoforesi, che sfrut-
ta il principio delle elettrolisi. Si pos-
sono pertanto introdurre in loco sia
farmaci antiinfiammatori (salicilati,
diclofenac, butazolidina), che ane-
stetici locali (novocaina). | farmaci
antiflogistici sono sostanze appor-
tate dal polo negativo (catodo), la
novocaina €& invece un preparato
anodico, veicolato dal polo positivo.

b) Correnti diadinamiche: note an-
che come correnti di Bernard. Han-
no una intensa azione analgesica le-
gata alla inibizione delle terminazio-
ni nervose libere in sede intradermi-
ca. Possono essere usati vari tipi di
corrente (monofase, difase, corto
periodo). L'elettrodo positivo va ap-
plicato sul punto doloroso. Il pazien-
te deve avvertire una caratteristica
sensazione di vibrazione profonda,
non dolorosa né urente. Consigliabi-
li cicliterapeuticidialmeno 20 giorni
di trattamento. Simone e De Cicco,
dellafondazione del Lavoro di Pavia,
hanno ottenuto su 38 casi diepicon-
diliti la scomparsa totale della sinto-
matologia dolorosa in 35 casi, nes-
sun risultato in 3 casi.

c) Agopuntura e TENS: |'agopuntura
e la stimolazione elettrica transcu-
tanea (TENS) hanno un buon effetto
antalgico, ma in questa patologia
hanno dei limiti ben precisi legati al
fatto che non possono andare oltre
un trattamento localizzato. Per
quanto riguarda il TENS il vantaggio
é legato al fatto che il tempo di ero-
gazione puo essere di piu ore al gior-
no e per parecchi mesi e che |I'appa-

recchiatura & poco ingombrante,
portatile, alimentata a pile.

L'intensita terapeutica corretta € quel-
la in cui il paziente avverte una sensa-
zione di formicolio caratteristico, infe-
riore alla soglia dolorosa e a quella della
contrazione muscolare. L'agopuntura
classica invece deve essere eseguita
solo da mani esperte.

Le manipolazioni vertebrali:

sono indicate, secondo quanto preco-
nizzato da Maigne, a livello cervicale
nelle epicondilalgie di origine cervicale
legate in genere a una sofferenza della
sesta radice cervicale. Le manipolazio-
ni locali del gomito danno risultati mol-
to incostanti e la loro indicazione clini-
ca sembra essere limitata alla sublus-
sazione dei vari elementi articolari o
quando vi sia il sospetto di possibili in-
terposizioni di frange sinoviali.

La chirurgia:

rappresenta |'ultima spiaggia nel trat-
tamento del gomito del tennista, in ge-
nere poco accettata da sportivi prati-
canti perché troppo aggressiva. L'ar-
trotomia esplorativa proposta da Ba-
sworth e indicata nei casi di sofferenza
ribelle della testa radiale, isolata o as-
sociata ad altre patologie e solo dopo
che le iniezioni intraarticolari di corti-
coidi non hanno apportato alcun bene-
ficio. L'altra indicazione chirurgica &
rappresentata dai casi di sofferenza
della branca posteriore del nervo radia-
le. Laclinica, coi dolori parossistici not-
turni ribelli e coi dolori alla supinazione
contrastata e alla percussione dei mu-
scoli epicondiloidei e I'elettromiogra-
fia, che & I’esame pit probante, condu-
cono alla diagnosi di sofferenza canali-
colare. L’'intervento di neurolisi consi-
ste nella liberazione del nervo a livello
del focolaio di compressione. |l pazien-
te in genere arriva all’intervento dopo
circa 10-12 mesi e dopo che tutti gli al-
tri tentativi terapeutici hanno fallito. [
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