BENESSERE

Rotule’strabiche”

ha chiesto
delucidazioni in quanto afflitta
da uno strabismo di rotula

na cliente mi

che le impedisce di frequentare i
corsi di tonificazione. Il fenomeno &
molto piu diffuso di quanto
mmaginiamo. lo stesso ho lavorato
zimeno con una quindicina di individui
-0l medesimo problema. Consiste in
un malallineamento della rotula sul
‘emore che determina un processo
~fammatorio della cartilagine rotulea
“inicamente definito condropatia
femoro rotulea. Il sintomo piu
frequente & il dolore durante

esecuzione di un movimento che
oreveda un carico di lavoro sul
znocchio quando larticolazione &
“essa, speciamente se piti di 30°. (Ad
le fasi centrali e di massima

fessione di pressa, squat e affondi o
zradini troppo alti). Alcuni fattori
tomici e biomeccanici

onscono linsorgere della patologia.
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nocchio valgo (volgarmente
-niz ad x) piu frequente nella

N soprappesoc o

1 ginoide; il

recurvato, cioe

: possibilita di estensione

del ginocchio, che imbarca I'arto
realizzando
instabilita tra rotula e femore

inferiore in avanti

incrementando i microtraumi; la
rotula piccola, che determina
instabilita & uno scorrimento nella
gola del femore pit traumatico per
rotula e cartilagine; la rotula alta, cioé
una distanza eccessiva dall'inserzione
sulla tibia che rende pit svantaggioso
il meccanismo di puleggia che si
instaura tra rotula e femore (tendine
rotuleo troppo lungo rispetto alla
rotula); la rotula instabile, vale a dire

(quelli
impediscono le lussazioni laterali della

legamenti alari che
rotula) non sufficientemente tesi per
impedirne appunto le vibrazioni
laterali rispetto al femore;
un'inserzione del tendine rotuleo
sulla tibia troppo centrale e non
lungo l'asse longitudinale di
scorrimento (che non & centrale),
che determina uno strabismo
convergente delle rotule visibilissimo
perché, anche quando i piedi sono
paralleli, le rotule sono convergenti
(& questo lo strabismo piu diffuso).
Non sempre lo strabismo &
simmetrico, ma quasi sempre le prime

awvisaglie si manifestano in seguito a
un sovraccarico funzionale ripetuto
nel tempo.

Cosa fare in caso di strabismo di
rotula?

Innanzitutto cercare di ridurre gli
attriti tra femore e rotula e stabilizzare
il pit possibile gli estensori
migliorando il tono del quadricipite
ma in particolare del vasto mediale.
Attenzione, pero! Come dicevo prima
& nella fase centrale della flessione e
soprattutto in quella finale che
peggiora la reazione articolare tra
femore e rotula, quindi il
potenziamento del quadricipite va
praticato in una posizione del
ginocchio di quasi totale estensione.
All'inizio & consigliabile il lavoro
isometrico a ginocchio esteso, pid in
la si possono aggiungere la cyclette
con la sella alta e il leg estensor in
posizioni di estensione, e ancora pit
in 1a gli step o le scale non troppo
alti e gli squat, gli affondi e la pressa,
sempre parziali onde evitare di
flettere troppo il ginocchio. Non
dimenticate che in qualsiasi
programma di recupero funzionale
lo stretching e la ginnastica posturale
sono due ottimi alleati. Sconsigliati
naturalmente la corsa e i salti. Siate
costanti pero, perché appena cala il
tono muscolare, la patologia si
ripresenta, e nei casi pit gravi

potrebbe essere necessario
l'intervento chirurgico.
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