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PREFAZIONE

Con molto piacere ho accettato I'invito da parte degli stimati colleghi
di FisioScience di scrivere una breve introduzione al libro sulle tendi-
nopatie, a cui hanno collaborato i colleghi ed amici Roberto Ricupito e
Nicholas Miraglia.

All'inizio della mia carriera fisioterapica, all'inizio degli anni ’80, le in-
formazioni e gli aggiornamenti arrivavano con il contagocce, le conoscenze
disponibili per la gestione delle problematiche inerenti alle tendinopatie
erano limitate e i modelli di ragionamento erano pressoché unicamen-
te di tipo inflammatorio. I problemi dei quali i pazienti si lamentavano
erano quasi sempre considerati frutto di sovraccarico e di conseguenza
frequentemente gestite con riposo dell’arto e con i farmaci. Il Dr. James
Cyriax, chiamato anche il “padre della medicina ortopedica”, propone-
va un sistema di valutazione delle problematiche dei tessuti molli, ba-
sato sulla riproduzione del sintomo con dei test contro resistenza e sulla
palpazione. La presunta struttura anatomica considerata “colpevole” ve-
niva anche sottoposta a test di tensione in posizioni di “allungamento”,
sempre cercando di riprodurre i sintomi del paziente e di poterli impu-
tare ad una fonte distinta. La visione diagnostica dominante, anatomica/
infiammatoria degli anni ’70-’80 portava ad un uso importante di an-
ti-inflammatori locali con frequente uso di iniezioni ripetute di idrocor-
tisone, considerati utili per influenzare il dolore, ma spesso negando gli
importanti effetti collaterali sulla salute dei tessuti stessi. Dr. Cyriax pro-
poneva, inoltre, tecniche passive di massaggio trasverso profondo sui tes-
suti connettivi.

Da allora molte cose sono cambiate in meglio. Prima di tutto la visio-
ne strettamente inflammatoria & stata messa in discussione e le definizio-
ni “tendinopatia” e “tendinosi” cominciavano ad apparire in letteratura,
e questo rappresentava l'inizio di ragionamenti sull’eziologia sopportati
dalla ricerca scientifica e un addio all’applicazione dei modelli di pensie-
ro precedenti. In secondo luogo, la ricerca scientifica ha prodotto una va-
sta gamma di aggiornamenti continui sui vari fattori e dimensioni che
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potenzialmente influenzano le tendinopatie, fattori considerati di rischio
nello sviluppo delle stesse. Questo ha ovviamente avuto importanti con-
seguenze per le proposte terapeutiche. Attualmente, I'approccio maggior-
mente accreditato ¢ I'esercizio terapeutico in varie forme e dosato in ma-
niera graduale.

Il libro dei colleghi di FisioScience offre una panoramica vasta sulle
attuali conoscenze in ambito delle tendinopatie, dagli aspetti (pato)bio-
logici e (pato)fisiologici, agli aspetti inerenti allo stile di vita e alla gene-
tica. Gli autori dedicano ampiamente spazio anche alla spiegazione degli
aspetti periferici e centrali del dolore che possono accompagnare o meno
Ieventuale alterazione morfologica del tendine.

Congratulazioni, di conseguenza, agli autori che sono riusciti a pro-
durre con tanto impegno e passione un libro che, senza ombra di dub-
bio, trovera un importante spazio e interesse in ambito sanitario inter-
disciplinare.

Rolf E M. Walter
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