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Introduzione

La tendinopatia glutea € una delle forme piu comuni di dolore laterale all’anca.

Il disturbo si presenta alla compressione del gran trocantere del femore e spesso interferisce con le attivita della vita quotidiana e sulla qualita del sonno.
IStoricamente, alla maggior parte dei pazienti che presentavano dolore e dolorabilitd laterale all’anca veniva diagnosticata una borsite trocanterica, che si riferisce
all’inflammazione delle borse sottogluteali situate in profondita rispetto alla fascia ileotibiale (ITB) e ai tendini abduttorici (medio e piccolo gluteo). Tuttavia, studi
radiografici e istopatologici hanno dimostrato che le borse trocanteriche sono raramente interessate in modo isolato mentre sono frequenti le diagnosi di lesione di

medio e piccolo gluteo .
Ad oggi quindi la diagnosi di borsite trocanterica risulta inappropriata e il termine clinico piu corretto per definire questa condizione € “Greater Trochanteric Pain
Syndrome (GTPS)” che vede la tendinopatia glutea come causa piu frequente di dolore laterale di anca.

Obiettivo

Indagare se in soggetti con tendinopatia glutea sia preferibile un
trattamento conservativo attivo rispetto ad altre modalita di
trattamento per la riduzione del dolore.

Metodologia

La ricerca e stata esequita sui database MEDLINE (Pubmed), Cochrane
Library e PEDro.
KEY WORDS: Gluteal Tendinopathy, Greater Trochanteric Pain Sydrome,
Trochanteric Bursitis, Therapeutic Exercise
CRITERI INCLUSIONE: tipologia di studio (RCT), popolazione >18aa con
diagnosi di GTPS, trattamento conservativo attivo, outcome dolore e
funzionalita.
CRITERI DI ESCLUSIONE: pazienti con patologia sottostante specifica,
mancanza di esercizio nei gruppi di studio.
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Risultati

Sono stati reperiti un totale di 570 articoli iniziali. Questi sono stati
sottoposti ai criteri di inclusione ed esclusione stabiliti, per una selezione
finale di 5 studi.
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Conclusione

L’esercizio terapeutico progressivo € da considerare un trattamento di prima linea nelle tendinopatie.
| protocolli di esercizio per la gestione del carico suggeriscono che i soggetti con dolore all’anca laterale dovrebbero ridurre al minimo ’adduzione dell’anca
sostenuta, ripetitiva o caricata a causa delle elevate forze di compressione al grande trocantere.

L’esercizio dovrebbe includere I’abduzione isometrica per aiutare ad alleviare il dolore precocemente. La graduale progressione del carico di trazione verso
’abduzione di carichi pesanti e a bassa velocitd migliorerd il condizionamento del complesso muscolo-tendineo abduttore e la capacitd di carico durante la funzione
Trattamenti passivi come le singole iniezioni di corticosteroidi, massaggio trasverso profondo o gli ultrasuoni non hanno mostrato una capacitd sufficiente per
mantenere effetti positivi sul follow-up a lungo termine.

Fondamentale risulta essere anche I’educazione del paziente riguardo alcuni accorgimenti da adottare nella vita quotidiana al fine di evitare ’assunzione e il
mantenimento di posizioni aggravanti.
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