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26 Dottore J.C. Goussard, medico di rieducazione funzionale, 24, Rue George Sand, 75016 Parigi

Syndrome del muscolo
D E S C R I Z I 0 N E • S E G N I

Le
cause delle lombalgie acute e croniche si possono ritravare ia diverse strutture

anatomiche e possono essere isolate o associate. Si conoscono origini discali, legamentose,
articolari posteriori. L'origine muscolare sembra meno fréquente, ma è anche meno
conosciuta. Noi abbiamo constatato che in alcuni casi il dolore lombare originava da

un'affezione isolata del muscolo quadrato dei lombi. Di seguito svilupperemo gli aspetti
dinici ed i trattamenti adeguati a questa sindrome locale di origine muscolare.

Sindrome del muscolo
quadrato dei lombi

Anatomia

II quadrato dei lombi (Qua-

dratus lumborum) fa parte del

gruppo medio dei muscoli della

regione posteriore del tronco. È

situato sul piano delle apofisi

trasverse, davanti alle spinali.
È piatto, quadrilatero, teso

dalla cresta iliaca alia dodicesi-

ma costa e alia colonna lombare.
È costituito da tre tipi di fasci

muscolari: ileocostale, ileotras-

versale e costotrasversale. I fasci

ileocostali e ileotrasversali hanno

origine sul labbro interno della

cresta iliaca e sul bordo superio-

re del legamento ileolombare. Si

dirigono in alto e all'interno. Le

fibre superiori terminano sul

bordo inferiore dell'ultima costa,

le altre si inseriscono sulla punta
delle apofisi trasverse delle prime

quattro vertebre lombari.

I fasci costotrasversali si

dirigono verso il basso e l'interno,
dal bordo inferiore della dodice-

sima costa al lato anteriore delle

prime quattro apofisi trasverse

lombari.

Innervazione

II muscolo è innervato da

rami collaterali del plesso
lombare. I nervi del quadrato dei

lombi nascono dai primi due

rami anteriori lombari. II muscolo

riceve anche qualche ramo
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proveniente dal dodicesimo nervo

intercostale.

Fisiologia e valutazione

La contrazione monolaterale

flette il tronco omolateralmente e

abbassa l'ultima costa se il baci-

no è fisso. Se il tronco è fisso, la

sua contrazione monolaterale

provoca l'elevazione del bacino

dal suo lato. Esso partecipa inol-

tre all'elevazione del bacino

durante la deambulazione. La sua

forza viene valutata in decubito

ventrale durante l'elevazione mo-
nolaterale del bacino, facendo in
modo che l'arto inferiore omola-

terale sia disposto in leggera ab-

duzione.

Descrizione
clinica di questo tipo
di lombalgie

Le lombalgie basse di origine

dorso-lombare, acute o croniche,

rientrano nell'ambito di una

précisa sindrome vertebrale

segmentale, cosi come descritto da

R. Maigne. In questi casi si ri-

scontra sempre la presenza di

cordoni mialgici nel muscolo

quadrato dei lombi, che devono

quindi essere ricercati sistemati-

camente.

In alcuni casi di lombalgia

acuta o cronica abbiamo perö

constatato la presenza di una

contrattura isolata del muscolo

quadrato dei lombi che l'esame

vertebrale non consentiva di col-

legare a un'affezione segmentaria.

II trattamento locale di tale

contrattura basta a far scompari-

re tutti i sintomi. Questo ci

permette di concludere che il muscolo

in questione è il solo re-

sponsabile.

Forma acuta

Descriviamo il caso di
un'affezione acuta monolaterale in cui

sono presenti tutti i sintomi.

Il malato présenta spesso

spontaneamente una postura an-

talgica caratterizzata da una

leggera cifosi lombare o da una ri-
duzione della lordosi nonché

dalla flessione laterale del rachi-
de lombare dallo stesso lato del

dolore.

Durante l'esame clinico si ri-

scontrano i seguenti segni:

- La flessione laterale del lato

dolorante ha un'ampiezza
normale ed è indolore; è invece

impossibile dal lato opposto.

- Durante la flessione del tron¬

co il paziente awerte preco-
cemente il dolore (misurare

la distanza dita-suolo) e man-

tiene la flessione laterale an-

talgica.

- Con la messa in tensione dei

muscoli, la rotazione del

tronco è molto limitata se non

impossibile sul lato opposto a

quello dolorante.

Alcuni segni fisici sono evocatori:

- La palpazione della regione
costoiliaca riscontra sempre

un grosso cordone mialgico

situato a ca. 5 cm dalla linea

delle spinali ed alia stessa

distanza fra l'ultima costa e la

cresta iliaca, talvolta più in

alto vicino all'inserzione su-

periore del muscolo. La pres-
sione locale riproduce sempre

il dolore awertito
spontaneamente dal paziente.
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- Ii dolore viene risvegliato dal¬

la messa in tensione passiva

del muscolo. Ciö puö awenire

con decubito laterale sul lato

opposto al dolore o con decubito

dorsale mediante trazio-

ne del membro inferiore

omologo oppure con il pa-

ziente seduto.

- La contrazione mediante resi-

stenza è solitamente poco
dolorosa. Essa awiene con
decubito ventrale, cost come la

manovra di valutazione.

- Punto fondamentale: non esi-

ste alcun elemento a favore di

una lombalgia d'origine dor-

solombare. L'esame del ra-

chide è normale e non si ri-

scontrano segni locali o diffe-

riti di un'affezione del rachi-

de.

L'assenza di segni collegabili a

un'affezione vertebrale, la pre-
senza di segni muscolari locali e

la particolare postura antalgica

sono delle prove che conducono

a diagnosticare l'origine musco-
lare délia lombalgia.

In proposito, Duchenne de

Boulogne riporta tre casi di fles-

sione laterale diretta del rachide

a causa di una contrattura mono-
laterale del quadrato dei lombi
(e forse anche dei muscoli inter-
trasversali lombari).

Più raramente il muscolo viene

colpito bilateralmente. In que-
sto caso si riscontra solamente

una postura antalgica in leggera

cifosi lombare. Tutti i movimenti

provocano dolore e sono limitati,
salvo l'estensione passiva e pru¬

dente del rachide dorsolombare.

L'esame segmentario del rachide

è anche qui normale.

Le cause più frequenti di que-

sta forma di lombalgia acuta

sono dei movimenti ripetuti o

posture sbagliate prolungate con in-

clinazione laterale del tronco.

Contrariamente ai dolori di

origine dorsolombare, non ab-

biamo notato il ruolo scatenante

dei movimenti di torsione del

tronco.

La forma cronica

In questa forma di lombalgia

il dolore ed il trauma muscolare

sono solitamente monolaterali e

non vi è postura antalgica.

Il dolore è meccanico,

risvegliato dai movimenti di flessione

e inclinazione laterale sul lato

opposto, non reattiva agli sforzi

addominali.

I segni riscontrati durante

l'esame sono identici a quelli
délia forma acuta, ma meno ac-

centuati.

Le cause di questa
sindrome muscolare

Si descrivono tre tipi di cause:

- Causa locale: è indotta dalla

fatica o da una sovrasollecita-

zione del muscolo, dovuti a

sforzi o a postura sbagliata

prolungata.

- Causa vertebrale: il dolore

muscolare puö essere conse-

guenza di una disfunzione

segmentaria dorsolombare

trattata localmente ma i cui

effetti a distanza non sono

stati curati o sono passati in-

osservati.

- Causa mista: posture prolun¬

gate o gesti ripetuti che affati-

cano il muscolo, la cui sensi-

bilità viene acuita dall'irrita-
zione cronica délia cerniera

dorsolombare.

Ecco alcune prove per la diagnosi:

- assenza di segni di affezione

al rachide durante l'esame

locale;

- test specifici positivi nella sol-

lecitazione del muscolo;

- risveglio del dolore sponta-

neo mediante palpazione

locale;

- efficacia rapida e costante del

trattamento locale.

I frattamenti

Solo il trattamento locale di

questa sindrome muscolare po-
trà portare un rapido migliora-
mento. Esistono due tipi di
trattamento:

Il trattamento manuale

Si effettuano manovre di stira-

mento passivo del muscolo in
decubito laterale sul lato opposto al

dolore (fig. 1) o con il paziente

seduto, facendo in modo di stabi-

lizzarne il bacino (fig. 2).
Noi utilizziamo anche delle

manovre di contrazione-rilassa-

mento e manovre miotensive rea-
lizzate in decubito ventrale, laterale

o in posizione seduta.

Tre o quattro sedute sono

solitamente sufficienti per elimina-

re il dolore ed i segni locali.

Le infiltrazioni locali

L'infiltrazione di anestetico

viene effettuata dopo ricerca
manuale del cordone mialgico nel

punto che provoca maggiore
dolore (cosiddetto punto doloro-

so). Questo trattamento puö

essere utilizzato da solo o come

complemento di quello manuale.

Condusione

Alcune lombalgie, acute o

croniche, sono legate a un'affezione

isolata del muscolo

quadrato dei lontbi.

I segni clinici e quelli precisi
e specifici deU'esame locale

consentono di procedere alla

diagnosi. Il trattamento locale

offre regolarmente e rapidamen-

te effetti positivi.
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