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Il termine tendinopatia indica genericamente qualsiasi tipo di lesione a carico della struttura 

tendinea. 

Storicamente il primo termine utilizzato per descrivere il dolore tendineo cronico fu “tendinite”, 

�P�D�� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R�� �S�R�Q�H�Y�D�� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�R�� �V�X�O�O�¶�D�V�S�H�W�W�R�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� �G�H�O�O�D�� �O�H�V�L�R�Q�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D�� �F�K�H��

�L�Q�L�]�L�D�O�P�H�Q�W�H�� �V�H�P�E�U�D�Y�D�� �D�Y�H�U�H�� �X�Q�� �U�X�R�O�R�� �F�H�Q�W�U�D�O�H�� �Q�H�O�O�D�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�V�L�� �G�H�O�O�D�� �V�W�H�V�V�D���� �7�X�W�W�D�Y�L�D���� �O�H��

�W�U�D�G�L�]�L�R�Q�D�O�L�� �P�R�G�D�O�L�W�j�� �G�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �Y�R�O�W�H�� �D�� �P�R�G�X�O�D�U�H�� �O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�� �K�D�Q�Q�R�� �D�Y�X�W�R�� �V�F�D�U�V�R��

successo (1) e gli studi istologici su campioni chirurgici mostrano costantemente la presenza 

�G�L���O�H�V�L�R�Q�L���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�H�����F�R�Q���X�Q�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���D�V�V�H�Q�W�H���R���P�L�Q�L�P�D�����������������$�G���R�J�J�L�����T�X�L�Q�G�L�����D�Q�F�K�H��

se i meccanismi patogenetici intrinseci delle tendinopatie sono ancora largamente sconosciuti, 

�Y�L�H�Q�H���S�H�U���O�R���S�L�•���I�D�Y�R�U�L�W�D���O�¶�L�S�R�W�H�V�L���F�K�H���O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���H���L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�L���F�R�H�V�L�V�W�D�Q�R��

�V�S�H�V�V�R�� �Q�H�O�� �F�R�U�V�R�� �G�H�L�� �G�L�V�W�X�U�E�L�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �H�� �F�K�H�� �L�� �O�R�U�R�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�� �U�H�O�D�W�L�Y�L�� �V�L�D�Q�R�� �G�L�I�¿�F�L�O�L�� �G�D��

analizzare (4). Per queste motivazioni, il termine “tendinite” è stato progressivamente 

�D�E�E�D�Q�G�R�Q�D�W�R���H���V�R�V�W�L�W�X�L�W�R���F�R�Q���T�X�H�O�O�R���S�L�•���J�H�Q�H�U�L�F�R���G�L���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D��

�'�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�L�F�R�����O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H���X�Q���S�U�R�E�O�H�P�D��

�V�H�P�S�U�H���S�L�•���U�L�O�H�Y�D�Q�W�H���Q�H�O���P�R�Q�G�R���G�H�O�O�R���V�S�R�U�W�����,�Q�I�D�W�W�L�����¿�Q�R���D�O���U�H�F�H�Q�W�H���S�D�V�V�D�W�R�����O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���V�S�R�U�W�L�Y�H��

�H���¿�V�L�F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D�Y�D�Q�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���L���J�L�R�Y�D�Q�L���H���O�H���S�H�U�V�R�Q�H���G�L���P�H�]�]�D���H�W�j�����P�H�Q�W�U�H���R�J�J�L�����F�R�Q��

�X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �W�H�P�S�R�� �O�L�E�H�U�R���� �X�Q�� �Q�X�P�H�U�R�� �V�H�P�S�U�H�� �P�D�J�J�L�R�U�H�� �G�L�� �S�H�U�V�R�Q�H�� �W�U�D�V�F�R�U�U�H�� �L�O�� �W�H�P�S�R��

praticando sport a scopo ricreativo o competitivo (5).

Inoltre, nel corso degli ultimi due decenni, gli atleti hanno ricevuto richieste sempre maggiori 

riguardo le loro prestazioni. Ciò ha determinato un aumento del rischio di infortuni sportivi 

acuti e da overuse, poiché essi sono tenuti ad allenarsi più spesso, più intensamente e più a 

lungo.

�'�X�U�D�Q�W�H�� �O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R�� �¿�V�L�F�R���� �Y�H�Q�J�R�Q�R�� �H�V�H�U�F�L�W�D�W�L�� �X�Q�R�� �V�W�U�H�V�V�� �H�� �X�Q�D�� �I�R�U�]�D�� �H�O�H�Y�D�W�L�� �V�X�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H����

aumentandone il rischio di lesioni. Nel salto ripetuto sul posto, per esempio, è stata misurata 

una forza di circa 4000 N nel tendine di Achille, che corrisponde a circa il doppio della forza 

�G�L���U�H�D�]�L�R�Q�H���D�O���V�X�R�O�R�����,�Q�R�O�W�U�H�����V�H�P�S�U�H���Q�H�O���V�D�O�W�R�����L�O���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�R���G�H�O�O�¶�H�Q�H�U�J�L�D���H�O�D�V�W�L�F�D���q���G�L���F�L�U�F�D���L�O��

40% del lavoro meccanico totale, e la maggior parte di questa energia viene immagazzinata 

nel tendine stesso. Ciò implica che il tendine svolge un ruolo importante come elemento 

attivo dell’unità muscolo-tendine durante lo sport (6).

Oltre agli sportivi, dato che l’età media della popolazione è in continuo aumento grazie al 
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miglioramento della qualità della vita degli ultimi decenni, lo sviluppo di tendinopatie è un 

�S�U�R�E�O�H�P�D���F�K�H���L�Q���J�H�Q�H�U�D�O�H���D�I�À�L�J�J�H���X�Q���Q�X�P�H�U�R���V�H�P�S�U�H���P�D�J�J�L�R�U�H���G�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�L���S�R�L�F�K�p���X�Q�R���G�H�L��
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principali fattori di rischio intrinseci è l’età. Infatti, se da una parte la guarigione incompleta e 

le caratteristiche tendinopatiche sono state associate al sovraccarico cronico (come ad esempio 

appunto negli sportivi), dall’altra le stesse caratteristiche istopatologiche sono state descritte 

anche quando un tendine è privo di carico (situazione frequente nei soggetti più anziani): la 

�S�U�R�W�H�]�L�R�Q�H���G�D�O�O�R���V�W�U�H�V�V���V�H�P�E�U�D���H�V�H�U�F�L�W�D�U�H���T�X�L�Q�G�L���X�Q���H�I�I�H�W�W�R���G�H�O�H�W�H�U�L�R�����,�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�����O�R���V�F�D�U�L�F�R��

�G�L���X�Q���W�H�Q�G�L�Q�H���L�Q�G�X�F�H���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���H���G�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���V�L�P�L�O�L���D���T�X�H�O�O�L���R�V�V�H�U�Y�D�W�L���L�Q���X�Q�R��

stato di sovraccarico e diminuisce l’integrità meccanica del tendine stesso (7).

�7�X�W�W�D�Y�L�D���� �D�Q�F�K�H�� �V�H�� �L�O�� �S�U�R�E�O�H�P�D�� �G�H�O�O�H�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H�� �F�R�L�Q�Y�R�O�J�H�� �X�Q�� �Q�X�P�H�U�R�� �V�H�P�S�U�H�� �P�D�J�J�L�R�U�H��

�G�L�� �S�H�U�V�R�Q�H���� �Q�R�Q�� �H�V�L�V�W�H�� �D�Q�F�R�U�D�� �X�Q�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �F�K�H�� �S�R�U�W�L�� �G�H�¿�Q�L�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �H�� �L�Q�� �W�X�W�W�L�� �L�� �F�D�V�L�� �D�O�O�D��

�J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �S�D�W�R�O�R�J�L�D���� �1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�� �O�¶�D�E�E�R�Q�G�D�Q�]�D�� �G�L�� �R�S�]�L�R�Q�L�� �W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�K�H���� �L�Q�I�D�W�W�L���� �V�R�Q�R��

�V�W�D�W�L���F�R�Q�G�R�W�W�L���S�R�F�K�L�V�V�L�P�L���V�W�X�G�L���S�U�R�V�S�H�W�W�L�F�L���U�D�Q�G�R�P�L�]�]�D�W�L�����F�R�Q�W�U�R�O�O�D�W�L���F�R�Q���S�O�D�F�H�E�R�����S�H�U���D�V�V�L�V�W�H�U�H��

�L���P�H�G�L�F�L���Q�H�O�O�D���V�F�H�O�W�D���G�H�O�O�D���P�L�J�O�L�R�U�H���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���V�H�F�R�Q�G�R���O�¶�H�Y�L�G�H�Q�F�H���E�D�V�H�G���P�H�G�L�F�L�Q�H����

�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �F�K�H�� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �V�W�X�G�L�D�W�L�� �L�Q�F�O�X�G�R�Q�R���� �W�U�D�� �J�O�L�� �D�O�W�U�L���� �I�D�U�P�D�F�L�� �D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�� �Q�R�Q��

steroidei, esercizio eccentrico, iniezioni sclerosanti, ultrasuoni e trattamento con le onde 

d’urto, come si discuterà più avanti. 

�&�R�P�X�Q�T�X�H���� �T�X�H�O�O�D�� �F�K�H�� �S�X�z�� �D�S�S�D�U�L�U�H�� �F�O�L�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �F�R�P�H�� �X�Q�D�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�� �D�F�X�W�D�� �S�R�W�U�H�E�E�H��

�H�V�V�H�U�H���L�Q���U�H�D�O�W�j���X�Q���I�D�O�O�L�P�H�Q�W�R���E�H�Q���D�Y�D�Q�]�D�W�R���G�L���X�Q�D���U�L�V�S�R�V�W�D���G�L���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���F�U�R�Q�L�F�D���L�Q���F�X�L���Q�R�Q���Y�L��

�V�R�Q�R���S�U�R�Y�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H���Q�p���E�L�R�F�K�L�P�L�F�K�H���G�L���L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�����/�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�H���D���T�X�H�V�W�R��

�S�U�R�S�R�V�L�W�R���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���F�K�H�����L�Q���D�V�V�H�Q�]�D���G�L���X�Q���H�Y�L�G�H�Q�W�H���S�U�R�F�H�V�V�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�����Q�R�Q���H�V�L�V�W�H���X�Q�D��

�E�D�V�H���U�D�]�L�R�Q�D�O�H���S�H�U���O�¶�X�V�R���G�L���I�D�U�P�D�F�L���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���Q�R�Q���V�W�H�U�R�L�G�H�L���Q�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�U�R�Q�L�F�D��

(8).

Un altro concetto da sottolineare è che le terapie nominate in precedenza per la maggior 

parte non sono dei trattamenti rigenerativi, ma solo sintomatici e cosa più importante non 

�V�L���U�L�V�F�R�Q�W�U�D���X�Q���U�L�V�X�O�W�D�W�R���R�P�R�J�H�Q�H�R���Q�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���W�U�D�W�W�D�W�L�����/�¶�L�G�H�D�O�H���V�D�U�H�E�E�H���P�H�W�W�H�U�H���D���S�X�Q�W�R���X�Q�D��

�W�H�U�D�S�L�D�� �F�K�H�� �V�L�D�� �U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D���� �H�I�¿�F�D�F�H�� �V�X�� �X�Q�� �Q�X�P�H�U�R�� �H�O�H�Y�D�W�R�� �G�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L�� �H�� �S�R�V�V�L�E�L�O�P�H�Q�W�H�� �G�D�L��

costi non troppo elevati. 

�1�H�O���F�R�U�V�R���G�L���T�X�H�V�W�R���H�O�D�E�R�U�D�W�R���Y�H�U�U�j���D�Q�D�O�L�]�]�D�W�D���O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D���G�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���D�Q�D�W�R�P�R��

�¿�V�L�R�O�R�J�L�F�R���� �Y�H�U�U�D�Q�Q�R�� �L�Q�G�D�J�D�W�H�� �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H�� �G�D�O�� �S�X�Q�W�R�� �G�L�� �Y�L�V�W�D�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�W�L�F�R�� �H��

�O�H�� �V�R�O�X�]�L�R�Q�L�� �W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�K�H�� �D�W�W�X�D�O�P�H�Q�W�H�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�� �P�H�W�W�H�Q�G�R�Q�H�� �L�Q�� �H�Y�L�G�H�Q�]�D�� �L�� �S�U�R�� �H�� �L�� �F�R�Q�W�U�R����

�,�Q�¿�Q�H�����V�L���H�Q�W�U�H�U�j���Q�H�O���Y�L�Y�R���G�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�W�W�L�F�R���L�O���F�X�L���V�F�R�S�R���q���T�X�H�O�O�R���G�L���Y�D�O�X�W�D�U�H���O�¶�H�I�I�H�W�W�R��

rigenerativo di micro-innesti adiposi (SVF) ottenuti mediante disgregazione meccanica 

su lesioni tendinee indotte sperimentalmente in un modello animale, rispetto al gruppo di 

controllo.
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CAPITOLO 1

�$�Q�D�W�R�P�L�D���H���¿�V�L�R�O�R�J�L�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H

���������/�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D

Il tendine rappresenta la struttura anatomica interposta tra muscolo ed osso deputata a 

trasmettere la forza generata dal ventre muscolare alla struttura ossea stessa, rendendo in 

�W�D�O�� �P�R�G�R�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �L�O�� �P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�� �D�U�W�L�F�R�O�D�U�H���� �2�J�Q�L�� �Y�H�Q�W�U�H�� �P�X�V�F�R�O�D�U�H�� �q�� �E�D�V�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �G�R�W�D�W�R��

di due tendini, uno prossimale e uno distale. Il punto anatomico di unione con il ventre 

muscolare viene chiamato giunzione muscolotendinea (MTJ), mentre il sito di unione con 

la struttura ossea prende il nome di entesi o giunzione osteotendinea (OTJ). Una struttura 

�W�H�Q�G�L�Q�H�D���L�Q�W�H�J�U�D���V�L���S�U�H�V�H�Q�W�D���F�R�P�H���X�Q�D���W�H�V�V�L�W�X�U�D���¿�E�U�R�H�O�D�V�W�L�F�D���G�L���F�R�O�R�U�H���E�L�D�Q�F�R���E�U�L�O�O�D�Q�W�H���H�����G�D��

�X�Q�� �S�X�Q�W�R�� �G�L�� �Y�L�V�W�D�� �E�L�R�P�H�F�F�D�Q�L�F�R���� �S�U�H�V�H�Q�W�D�� �X�Q�D�� �I�R�U�W�H�� �U�H�V�L�V�W�H�Q�]�D�� �Q�H�L�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�L�� �G�H�L�� �F�D�U�L�F�K�L�� �G�L��

natura tensiva. La struttura dei vari tipi di tendini umani può variare considerevolmente sia 

dal punto di vista della sua forma, sia per ciò che concerne la fattura attraverso la quale si 

�F�R�Q�Q�H�W�W�H���D�O�O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���R�V�V�H�D�����$�G���H�V�H�P�S�L�R�����L���W�H�Q�G�L�Q�L���G�H�L���P�X�V�F�R�O�L���À�H�V�V�R�U�L���R���H�V�W�H�Q�V�R�U�L���G�H�O���S�R�O�V�R��

�H���G�H�O�O�H���G�L�W�D���V�R�Q�R���W�L�S�L�F�D�P�H�Q�W�H���O�X�Q�J�K�L���H���V�R�W�W�L�O�L�����S�H�U���F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�H���X�Q�D���¿�Q�H���H���S�U�H�F�L�V�D���P�R�G�X�O�D�]�L�R�Q�H��

�G�H�O���P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�����P�H�Q�W�U�H���L���W�H�Q�G�L�Q�L���H���G�H�L���P�X�V�F�R�O�L���À�H�V�V�R�U�L���R���H�V�W�H�Q�V�R�U�L���G�H�O�O�D���J�D�P�E�D���V�R�Q�R���F�R�U�W�L���H��

�U�R�E�X�V�W�L���S�H�U���S�H�U�P�H�W�W�H�U�H���O�D���W�U�D�V�P�L�V�V�L�R�Q�H���G�L���S�R�W�H�Q�]�D���H���I�R�U�]�D����������

Figura 1 La struttura macroscopica del tendine
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���������/�D���J�X�D�L�Q�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D

���������,�O���S�D�U�D�W�H�Q�R�Q�L�R�����O�¶�H�S�L�W�H�Q�R�Q�L�R���H���O�¶�H�Q�G�R�W�H�Q�R�Q�L�R

�/�D���J�X�D�L�Q�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D���q���F�R�V�W�L�W�X�L�W�D���G�D���G�X�H���V�W�U�D�W�L�����L�O���S�U�L�P�R�����G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�R���J�X�D�L�Q�D���¿�E�U�R�V�D�����U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D��

lo strato esterno e costituisce il canale di scorrimento tendineo. Il secondo strato, detto 

guaina sinoviale, costituisce lo strato interno ed è formata da due foglietti sierosi (parietale 

e viscerale), i quali delimitano uno spazio che contiene un liquido molto simile a quello 

sinoviale. La guaina sinoviale assolve il compito di agevolare lo scivolamento del tendine 

�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�D���J�X�D�L�Q�D���¿�E�U�R�V�D����������

�/�D���J�X�D�L�Q�D���¿�E�U�R�V�D���q���I�R�U�P�D�W�D���G�D���X�Q�D���U�H�W�H���G�L���F�H�O�O�X�O�H���V�L�P�L�O���V�S�X�J�Q�R�V�H�����F�R�Q���¿�E�U�H���H���¿�E�U�L�O�O�H���R�U�L�H�Q�W�D�W�H��

�O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�P�H�Q�W�H�����R�E�O�L�T�X�D�P�H�Q�W�H���R���F�L�U�F�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���L�Q���U�D�S�S�R�U�W�R���D�O�O�¶�D�V�V�H���O�X�Q�J�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����/�D��

sua parete interna è ricoperta dalle cellule di rivestimento della guaina sinoviale (foglietto 

�S�D�U�L�H�W�D�O�H�������P�H�Q�W�U�H���O�D���V�X�S�H�U�¿�F�L�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D���q���D���F�R�Q�W�D�W�W�R���F�R�Q���O�H���F�H�O�O�X�O�H���G�L���U�L�Y�H�V�W�L�P�H�Q�W�R���G�H�O���I�R�J�O�L�H�W�W�R��

�Y�L�V�F�H�U�D�O�H���� �Ê�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�U�H�� �G�X�H�� �W�L�S�L�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L�� �G�L�� �F�H�O�O�X�O�H�� �V�L�Q�R�Y�L�D�O�L�� �G�L�� �U�L�Y�H�V�W�L�P�H�Q�W�R����

�F�H�O�O�X�O�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �$�� �H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �%���� �4�X�H�O�O�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �$�� �V�R�Q�R�� �³�P�D�F�U�R�S�K�D�J�H���O�L�N�H�� �F�H�O�O�V�´�� ���F�H�O�O�X�O�H�� �G�L��

origine neuroectodermica che presentano molte proprietà caratteristiche dei macrofagi), che 

�U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���F�L�U�F�D���L�O�����������������G�H�O���W�R�W�D�O�H�����4�X�H�V�W�H���F�H�O�O�X�O�H���V�H�F�H�U�Q�R�Q�R���D�F�L�G�R���L�D�O�X�U�R�Q�L�F�R���F�K�H���V�Y�R�O�J�H��

�X�Q�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �U�X�R�O�R�� �F�R�P�H�� �V�R�V�W�D�Q�]�D�� �O�X�E�U�L�¿�F�D�Q�W�H�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �L�O�� �P�H�F�F�D�Q�L�V�P�R�� �G�L�� �V�F�R�U�U�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O��

�W�H�Q�G�L�Q�H�����/�H���F�H�O�O�X�O�H���G�L���W�L�S�R���%���L�Q�Y�H�F�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���V�L�P�L�O�L���D���T�X�H�O�O�H���G�H�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L��

e rappresentano il restante 70-80% del totale. Anch’esse producono liquido sinoviale ricco 

�G�L�� �D�F�L�G�R�� �L�D�O�X�U�R�Q�L�F�R���� �2�O�W�U�H�� �D�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �G�L�� �W�L�S�R���$�� �H�� �%�� �H�V�L�V�W�H�� �X�Q�� �W�H�U�]�R�� �W�L�S�R�� �G�L�� �F�H�O�O�X�O�H�� �V�L�Q�R�Y�L�D�O�L��

denominate tipo C, che presentano caratteristiche intermedie tra quelle di tipo A e quelle 

�G�L�� �W�L�S�R�� �%���� �V�L�� �U�L�W�L�H�Q�H�� �F�K�H�� �O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �&�� �S�D�U�W�H�F�L�S�L�Q�R�� �D�W�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �D�L�� �S�U�R�F�H�V�V�L�� �G�L�� �U�H�D�]�L�R�Q�H��

autoimmune ed all’attivazione delle cellule di tipo T.

Le guaine tendinee circondano tipicamente i tendini delle mani e dei piedi e soprattutto sono 

presenti in zone anatomiche caratterizzate da percorsi tendinei curvi e/o particolarmente lunghi, 

come ad esempio il tunnel carpale e quello tarsale. Il loro compito è quello di minimizzare 

�O�¶�D�W�W�U�L�W�R���F�K�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���W�U�D���L�O���W�H�Q�G�L�Q�H���H���O�H���V�W�U�X�W�W�X�U�H���D�Q�D�W�R�P�L�F�K�H���F�L�U�F�R�V�W�D�Q�W�L���P�L�J�O�L�R�U�D�Q�G�R�Q�H�����L�Q���W�D�O��

modo, lo scorrimento. 

Il paratenonio è costituito da un tessuto connettivo lasso e circonda i tendini sprovvisti di 

guaina. Il tessuto connettivo che forma il paratenonio è costituito principalmente da collagene 

�G�L�� �W�L�S�R�� �,�� �H�� �,�,�,���� �V�R�Q�R�� �L�Q�R�O�W�U�H�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�� �¿�E�U�L�O�O�H�� �H�O�D�V�W�L�F�K�H�� �H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �V�L�Q�R�Y�L�D�O�L�� �F�K�H�� �U�L�Y�H�V�W�R�Q�R�� �O�D��
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�V�X�S�H�U�¿�F�L�H���L�Q�W�H�U�Q�D���G�H�O���S�D�U�D�W�H�Q�R�Q�L�R���V�W�H�V�V�R�����,�O���S�D�U�D�W�H�Q�R�Q�L�R���F�L�U�F�R�Q�G�D���W�X�W�W�L���L���W�H�Q�G�L�Q�L���V�S�U�R�Y�Y�L�V�W�L���G�L��

�J�X�D�L�Q�D���V�L�Q�R�Y�L�D�O�H�����R�Y�Y�H�U�R���O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���H�����S�X�U���Q�R�Q���D�Y�H�Q�G�R���O�D���V�W�H�V�V�D���H�I�¿�F�L�H�Q�]�D���D�Q�D�W�R�P�L�F�D��

di quest’ultima, garantisce comunque una facilitazione nello scorrimento tendineo riducendo 

l’attrito.

Al di sotto del paratenonio, l’intero corpo tendineo è ulteriormente circondato da una sottile 

guaina di tessuto connettivale denominato epitenonio, che vede la sua struttura esterna ed 

interna rispettivamente in contiguità con il paratenonio e l’endotenonio. L’epitenonio appare 

�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�R�� �F�R�P�H�� �X�Q�D�� �U�H�W�H�� �¿�E�U�L�O�O�D�U�H�� �S�L�X�W�W�R�V�W�R�� �G�H�Q�V�D�� �I�R�U�P�D�W�D�� �G�D�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �G�L�V�S�R�V�W�H�� �L�Q��

�P�R�G�R���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�����R�E�O�L�T�X�R���H���W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�H��

�,�Q���F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L���G�L���P�D�Q�F�D�Q�]�D���G�L���W�H�Q�V�L�R�Q�H�����O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�H�O�O�¶�H�S�L�W�H�Q�R�Q�L�R��

�S�U�H�V�H�Q�W�D�� �Q�H�L�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�L�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �X�Q�¶�D�Q�J�R�O�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �����ƒ�� �F�K�H���� �L�Q�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L�� �G�L��

�W�H�Q�V�L�R�Q�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D�� ���R�Y�Y�H�U�R�� �T�X�D�Q�G�R�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �Y�L�H�Q�H�� �D�O�O�X�Q�J�D�W�R������ �G�H�F�U�H�V�F�H�� �¿�Q�R�� �D�� �F�L�U�F�D�� �����ƒ���� �D��

�T�X�H�V�W�R���S�U�R�S�R�V�L�W�R�����V�L���q���D�Y�D�Q�]�D�W�D���O�¶�L�S�R�W�H�V�L���F�K�H���W�D�O�H���V�L�V�W�H�P�D���¿�E�U�L�O�O�D�U�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�L���X�Q�R���V�W�U�X�P�H�Q�W�R��

�G�L���G�L�I�H�V�D���P�H�F�F�D�Q�L�F�D���Q�H�L���F�R�Q�I�U�R�Q�W�L���G�L���S�R�V�V�L�E�L�O�L���V�R�Y�U�D�W�H�Q�V�L�R�Q�D�P�H�Q�W�L���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H��

�/�¶�H�Q�G�R�W�H�Q�R�Q�L�R���U�L�Y�H�V�W�H���V�L�Q�J�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���R�J�Q�L���¿�E�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D���H���O�H�J�D���W�U�D���O�R�U�R���O�H���¿�E�U�H���V�L�Q�R���D���I�R�U�P�D�U�H��

unità di maggiori dimensioni denominate fasci. Tale strutturazione anatomica prevede che 

�X�Q�� �F�H�U�W�R�� �Q�X�P�H�U�R�� �G�L�� �¿�E�U�H�� �I�R�U�P�L�� �X�Q�� �I�D�V�F�L�R�� �F�R�V�L�G�G�H�W�W�R�� �S�U�L�P�D�U�L�R�� �F�K�H���� �X�Q�H�Q�G�R�V�L�� �D�G�� �D�O�W�U�L�� �I�D�V�F�L��

primari, dia origine a fasci secondari, i quali, unendosi a loro volta, vadano a costituire dei 

�I�D�V�F�L���W�H�U�]�L�D�U�L���F�K�H���Y�D�Q�Q�R���L�Q�¿�Q�H���D���I�R�U�P�D�U�H���O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D���¿�Q�D�O�H�����/�¶�H�Q�G�R�W�H�Q�R�Q�L�R���F�L�U�F�R�Q�G�D��

tutti e tre i tipi di fasci. 

�$�O�O�R���V�F�R�S�R���G�L���R�W�W�L�P�L�]�]�D�U�H���O�¶�H�I�I�H�W�W�R���G�H�O���O�H�J�D�P�H���V�L�D���W�U�D���O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���F�K�H���W�U�D���L���I�D�V�F�L�����V�L��

può osservare un alto grado di idratazione dei proteoglicani che si trovano tra l’endotenonio 

�H�� �O�D�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�H�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �F�K�H�� �I�R�U�P�D�Q�R�� �L�� �I�D�V�F�L���� �1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�� �T�X�H�V�W�D�� �I�X�Q�]�L�R�Q�H�� �G�L��

�O�H�J�D�P�H�����O�¶�H�Q�G�R�W�H�Q�R�Q�L�R���S�H�U�P�H�W�W�H���F�R�P�X�Q�T�X�H���L�O���P�H�F�F�D�Q�L�V�P�R���G�L���V�F�R�U�U�L�P�H�Q�W�R���W�U�D���¿�E�U�H���H���I�D�V�F�L�F�R�O�L����

veicolando inoltre sia i vasi sanguigni che linfatici ed i nervi sin nello strato profondo del 

tendine.

���������/�¶�R�U�L�H�Q�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���X�P�D�Q�L

�*�U�D�]�L�H���D�O�O�¶�X�V�R���G�H�O���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�R���H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�R���V�L���R�V�V�H�U�Y�D���F�R�P�H���O�H���¿�E�U�L�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H���V�L�D�Q�R���R�U�L�H�Q�W�D�W�H��

�V�L�D�� �L�Q�� �V�H�Q�V�R�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�� �F�K�H�� �W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�H�� �H�G�� �R�U�L�]�]�R�Q�W�D�O�H���� �H�� �F�R�P�H�� �O�H�� �¿�E�U�H�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�L�� �V�L��

�L�Q�F�U�R�F�L�Q�R�� �Y�L�F�H�Q�G�H�Y�R�O�P�H�Q�W�H�� �I�R�U�P�D�Q�G�R�� �X�Q�D�� �V�R�U�W�D�� �G�L�� �W�U�H�F�F�L�D�� �V�S�L�U�D�O�L�]�]�D�W�D���� �4�X�H�V�W�D�� �F�R�P�S�O�H�V�V�D��

�V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �D�Q�D�W�R�P�L�F�D�� �I�D�� �F�D�S�L�U�H�� �L�Q�� �W�H�U�P�L�Q�L�� �E�L�R�P�H�F�F�D�Q�L�F�L�� �F�R�P�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D��
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���������/�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D

Il tendine rientra nella categoria dei tessuti connettivi, ossia dei tessuti caratterizzati dalla 

presenza di cellule nel contesto di una matrice extracellulare (ECM). In particolare, rientra 

�Q�H�O�O�D���F�O�D�V�V�H���G�H�L���W�H�V�V�X�W�L���F�R�Q�Q�H�W�W�L�Y�L���S�U�R�S�U�L�D�P�H�Q�W�H���G�H�W�W�L�����H���D�Q�F�R�U�D���S�L�•���Q�H�O�O�R���V�S�H�F�L�¿�F�R���q���X�Q���W�H�V�V�X�W�R��

�F�R�Q�Q�H�W�W�L�Y�R���G�H�Q�V�R���U�H�J�R�O�D�U�H�����,�O���W�H�Q�G�L�Q�H���q���F�R�P�S�R�V�W�R���S�U�H�P�L�Q�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���G�D���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L�V�S�R�V�W�H��

�L�Q���¿�O�H���S�D�U�D�O�O�H�O�H���H���V�W�U�H�W�W�D�P�H�Q�W�H���D�G�H�V�H���S�H�U���R�I�I�U�L�U�H���O�D���P�D�V�V�L�P�D���I�R�U�]�D�����$�Q�F�K�H���O�H���F�H�O�O�X�O�H�����L�Q���T�X�H�V�W�R��

�F�D�V�R���G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�H���W�H�Q�R�F�L�W�L�����F�K�H���S�U�R�G�X�F�R�Q�R���H���P�D�Q�W�H�Q�J�R�Q�R���O�H���¿�E�U�H�����V�R�Q�R���D�G�G�H�Q�V�D�W�H���H���D�O�O�L�Q�H�D�W�H��

�O�X�Q�J�R���L���I�D�V�F�L���G�L���¿�E�U�H�����,���W�H�Q�R�F�L�W�L���V�R�Q�R���F�L�U�F�R�Q�G�D�W�L���G�D���P�D�W�U�L�F�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H���V�S�H�F�L�D�O�L�]�]�D�W�D���F�K�H���O�L���V�H�S�D�U�D��

possa, grazie alla sua tridimensionalità strutturale, mostrare delle così elevate capacità di 

�D�V�V�R�U�E�L�P�H�Q�W�R���Q�H�L���F�R�Q�I�U�R�Q�W�L���G�H�J�O�L���V�W�U�H�V�V���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�L�����R�U�L�]�]�R�Q�W�D�O�L�����W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�L���H���U�R�W�D�]�L�R�Q�D�O�L��

Un ottimo esempio di questa struttura tridimensionale ci è 

fornita dal tendine di Achille. Esso origina come continuazione 

anatomica del muscolo gastrocnemio, vicino alla sua origine il 

tendine achilleo presenta una struttura ampia e piatta, diviene 

�S�R�L���P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���V�W�U�H�W�W�R���H���U�R�W�R�Q�G�H�J�J�L�D�Q�W�H���G�L�V�W�D�O�P�H�Q�W�H�����L�Q�¿�Q�H���V�L��

espande di nuovo a circa 4 cm dalla sua inserzione calcaneare. 

�/�H�� �¿�E�U�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�H���� �Q�H�O�� �O�R�U�R�� �G�H�F�R�U�V�R�� �Y�H�U�V�R�� �L�O�� �E�D�V�V�R���� �V�L�� �S�R�V�V�R�Q�R��

�V�S�L�U�D�O�L�]�]�D�U�H�� �O�D�W�H�U�D�O�P�H�Q�W�H�� �V�L�Q�R�� �D�� �����ƒ���� �L�Q�� �W�D�O�� �P�R�G�R�� �O�H�� �¿�E�U�H�� �F�K�H��

�S�U�R�V�V�L�P�D�O�P�H�Q�W�H�� �H�U�D�Q�R�� �V�X�O�O�D�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�H�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�H�� �V�L�� �U�L�W�U�R�Y�D�Q�R����

�D�� �O�L�Y�H�O�O�R�� �G�L�V�W�D�O�H���� �O�D�W�H�U�D�O�P�H�Q�W�H���� �H�� �V�H�P�S�U�H�� �G�L�V�W�D�O�P�H�Q�W�H�� �O�H�� �¿�E�U�H��

laterali divengono anteriori, quelle anteriori diventano mediali 

e quelle mediali posteriori.

Figura 2  Disposizione allineata 

�G�H�O�O�H���¿�E�U�L�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H���D�O���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�R��

elettronico

�G�D�O�O�H���¿�E�U�L�O�O�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���S�R�U�W�D�Q�W�L�����1�H�O�O�H��

sezioni parallele all’asse principale 

dei tendini osservate al microscopio 

�H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�R���� �V�R�Q�R�� �Y�L�V�L�E�L�O�L�� �S�U�R�L�H�]�L�R�Q�L��

citoplasmatiche cellulari a partenza 

�G�D�L�� �W�H�Q�R�F�L�W�L�� �F�K�H�� �J�L�D�F�F�L�R�Q�R�� �W�U�D�� �O�H�� �¿�E�U�H�� �H��

hanno l’aspetto di sottili guaine. Nella 

maggior parte delle sezioni longitudinali 

in ematossilina eosina, tuttavia, i tenociti 
Figura 3  Struttura microscopica del tendine al microscopio 

ottico
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�D�S�S�D�L�R�Q�R���V�R�O�R���V�R�W�W�R���I�R�U�P�D���G�L���¿�O�H���G�L���Q�X�F�O�H�L���W�L�S�L�F�D�P�H�Q�W�H���D�S�S�L�D�W�W�L�W�L���H���E�D�V�R�¿�O�L�����S�R�L�F�K�p���O�H���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�L��

�F�L�W�R�S�O�D�V�P�D�W�L�F�K�H�� �Q�R�Q�� �U�L�V�X�O�W�D�Q�R�� �J�H�Q�H�U�D�O�P�H�Q�W�H�� �H�Y�L�G�H�Q�W�L�� �L�Q�� �T�X�D�Q�W�R�� �V�L�� �F�R�Q�I�R�Q�G�R�Q�R�� �F�R�Q�� �O�H�� �¿�E�U�H��

collagene.

�������������&�H�O�O�X�O�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H

�������������0�D�W�U�L�F�H���H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H

�,�O�� �W�H�Q�R�F�L�W�D�� �q�� �O�D�� �F�H�O�O�X�O�D�� �S�L�•�� �D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �H�� �K�D�� �D�V�S�H�W�W�R�� �I�X�V�L�I�R�U�P�H�� �H�� �D�O�O�X�Q�J�D�W�R��

raggiungendo anche i 300 micrometri di lunghezza, con orientamento lungo la direzione delle 

�¿�E�U�L�O�O�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �/�D���I�R�U�P�D���L�P�P�D�W�X�U�D���G�H�O���W�H�Q�R�F�L�W�D���q�� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�D���W�H�Q�R�E�O�D�V�W�R���� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R���q��

�P�H�W�D�E�R�O�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �S�L�•�� �D�W�W�L�Y�R�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�� �S�U�L�P�R���� �P�D�� �F�R�P�X�Q�T�X�H�� �H�Q�W�U�D�P�E�L�� �V�R�Q�R�� �L�P�S�O�L�F�D�W�L�� �Q�H�O�O�D��

sintesi di tutti i componenti della ECM. In particolare, oltre a produrre il Tendon Sinovial Fluid 

(TSF, il liquido sinoviale tendineo che svolge un importante ruolo nei processi di nutrizione 

del tendine stesso), essi sono coinvolti nei processi di riparazione, nella sintesi e nel turnover 

del collagene e svolgono un ruolo di controllo a livello sia strutturale, che funzionale delle 

�J�X�D�L�Q�H���H���G�H�L���V�L�Q�J�R�O�L���I�D�V�F�L�����*�O�L���H�O�H�P�H�Q�W�L���S�U�R�G�R�W�W�L���G�D�L���W�H�Q�R�E�O�D�V�W�L���H���G�D�L���W�H�Q�R�F�L�W�L���V�R�Q�R���R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�L��

�L�Q���X�Q���F�R�P�S�O�H�V�V�R���V�F�K�H�P�D���R�U�J�D�Q�L�F�R���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O�O�D���F�R�P�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D���Y�H�U�D���H���S�U�R�S�U�L�D����

La matrice extracellulare del tendine è costituita da acqua, proteoglicani, glicosamminoglicani, 

collagene ed elastina. 

Figura 4�� �� �&�R�P�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �X�Q�D�� �¿�E�U�D�� �G�L��

collagene

�&�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �O�H�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R�� �O�D��

�F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H�� �S�L�•�� �D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�H�� �G�H�O�� �W�H�V�V�X�W�R��

connettivo (principalmente collagene di tipo I, e 

circa il 5% di collagene di tipo III e II, quest’ultimo 

presente solamente a livello delle entesi). La molecola 

del collagene misura circa 300 nm in lunghezza e 

1,5 nm in spessore e presenta una testa e una coda. 

�$�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�L�� �X�Q�D�� �¿�E�U�L�O�O�D���� �O�H�� �P�R�O�H�F�R�O�H�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �V�L��

dispongono testa-coda lasciando uno spazio tra loro, in 

�¿�O�H���S�D�U�D�O�O�H�O�H�����V�I�D�O�V�D�W�H���G�L���X�Q���T�X�D�U�W�R���G�H�O�O�D���O�R�U�R���O�X�Q�J�K�H�]�]�D����

�/�D���I�R�U�]�D���G�H�O�O�H���¿�E�U�L�O�O�H���U�L�V�L�H�G�H���Q�H�L���O�H�J�D�P�L���F�R�Y�D�O�H�Q�W�L���F�K�H���V�L���V�W�D�E�L�O�L�V�F�R�Q�R���W�U�D���O�H���P�R�O�H�F�R�O�H���G�H�O�O�H���¿�O�H��

�D�G�L�D�F�H�Q�W�L�����Q�R�Q���Q�H�O�O�D���G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���W�H�V�W�D���F�R�G�D���G�H�O�O�H���P�R�O�H�F�R�O�H���G�H�O�O�H���V�L�Q�J�R�O�H���¿�O�H����

La singola molecola di collagene è composta da tre catene polipeptidiche denominate 
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�F�D�W�H�Q�H���.�����F�K�H���V�L���D�W�W�R�U�F�L�J�O�L�D�Q�R���F�R�V�W�L�W�X�H�Q�G�R���X�Q�D���W�U�L�S�O�D���H�O�L�F�D���D�G���D�Q�G�D�P�H�Q�W�R���G�H�V�W�U�R�U�V�R�����2�J�Q�L���W�U�H��

aminoacidi nella catena si trova una molecola di glicina, fatta eccezione per le estremità 

�G�H�O�O�H�� �F�D�W�H�Q�H�� �.���� �2�J�Q�L�� �P�R�O�H�F�R�O�D�� �G�L�� �J�O�L�F�L�Q�D�� �q�� �I�U�H�T�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�� �S�U�H�F�H�G�X�W�D�� �G�D�� �L�G�U�R�V�V�L�S�U�R�O�L�Q�D�� �H��

�L�G�U�R�V�V�L�O�L�V�L�Q�D�� �H�� �V�H�J�X�L�W�D�� �G�D�� �S�U�R�O�L�Q�D���� �4�X�H�V�W�L�� �D�P�L�Q�R�D�F�L�G�L�� �V�R�Q�R�� �H�V�V�H�Q�]�L�D�O�L�� �S�H�U�� �O�D�� �F�R�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H��

�G�H�O�O�D���W�U�L�S�O�D���H�O�L�F�D�����/�H���F�D�W�H�Q�H���.���F�K�H���I�R�U�P�D�Q�R���O�D���W�U�L�S�O�D���H�O�L�F�D���Q�R�Q���V�R�Q�R���W�X�W�W�H���X�J�X�D�O�L�����P�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R��

�X�Q�D�� �F�R�P�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �F�R�Q�� �X�Q�� �Q�X�P�H�U�R�� �Y�D�U�L�D�E�L�O�H�� �G�L�� �D�P�L�Q�R�D�F�L�G�L�� �G�D�� �������� �D�� ������������ �6�X�O�O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�O�O�H��

�Y�D�U�L�H���F�R�P�E�L�Q�D�]�L�R�Q�L���G�H�O�O�H���F�D�W�H�Q�H���.���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�W�L���S�L�•���G�L���Y�H�Q�W�L���W�L�S�L���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L�Y�H�U�V�L����

�F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�L���X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R���L���Q�X�P�H�U�L���U�R�P�D�Q�L���L�Q���R�U�G�L�Q�H���G�L���V�F�R�S�H�U�W�D����

�/�D���V�S�H�F�L�¿�F�D���P�R�O�H�F�R�O�D���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���V�L���G�H�¿�Q�L�V�F�H���R�P�R�W�U�L�P�H�U�R�����V�H���F�R�V�W�L�W�X�L�W�D���G�D���W�U�H���F�D�W�H�Q�H���X�J�X�D�O�L����

�R�� �H�W�H�U�R�W�U�L�P�H�U�R�� ���V�H�� �I�R�U�P�D�W�D�� �G�D�� �G�X�H�� �R�� �W�U�H�� �F�D�W�H�Q�H�� �.�� �J�H�Q�H�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �G�L�V�W�L�Q�W�H������ �3�H�U�� �H�V�H�P�S�L�R���� �L�O��

collagene di tipo I, principale componente dei tendini, è un eterotrimero: due catene 

�.���� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�H�� �F�R�P�H�� �.���� �V�R�Q�R�� �L�G�H�Q�W�L�F�K�H���� �P�H�Q�W�U�H�� �O�D�� �U�H�V�W�D�Q�W�H�� �F�D�W�H�Q�D���� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�D�� �F�R�P�H�� �.������ �q��

differente.

La maggior parte delle molecole di collagene polimerizza in aggregati sopramolecolari come 

�¿�E�U�L�O�O�H�� �R�� �U�H�W�L�� �H�� �V�L�� �G�L�Y�L�G�H�� �L�Q�� �D�O�F�X�Q�L�� �V�R�W�W�R�J�U�X�S�S�L�� �V�X�O�O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�O�O�H�� �V�L�P�L�O�D�U�L�W�j�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�L�� �R�� �G�H�O�O�D��

sequenza aminoacidica:

�‡�� �,�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�L�� �¿�E�U�L�O�O�D�U�L�� �L�Q�F�O�X�G�R�Q�R�� �O�H�� �P�R�O�H�F�R�O�H�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �,���� �,�,���� �,�,�,���� �9�� �H�� �;�,�� 

�� �4�X�H�V�W�L�� �W�L�S�L�� �V�R�Q�R�� �F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�L�� �G�D�O�O�D�� �U�L�S�H�W�L�]�L�R�Q�H�� �L�Q�L�Q�W�H�U�U�R�W�W�D�� �G�H�O�O�D�� �V�H�T�X�H�Q�]�D�� �J�O�L�F�L�Q�D�� 

�� �S�U�R�O�L�Q�D���L�G�U�R�V�V�L�S�U�R�O�L�Q�D���H���V�L���D�J�J�U�H�J�D�Q�R���D���I�R�U�P�D�U�H���¿�E�U�L�O�O�H��

�‡�� �,�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�L�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�� �D�� �¿�E�U�L�O�O�H�� �F�R�Q�� �W�U�L�S�O�D�� �H�O�L�F�D�� �L�Q�W�H�U�U�R�W�W�D�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R�� �Q�H�O�O�D�� �O�R�U�R�� �W�U�L�S�O�D 

�� �H�O�L�F�D�� �G�H�O�O�H�� �L�Q�W�H�U�U�X�]�L�R�Q�L�� �F�K�H�� �G�D�Q�Q�R�� �À�H�V�V�L�E�L�O�L�W�j�� �D�O�O�D�� �P�R�O�H�F�R�O�D���� �6�R�Q�R�� �F�R�O�O�R�F�D�W�L�� �V�X�O�O�D�� 

�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�H���G�L���G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L���¿�E�U�L�O�O�H���H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L���G�D�L���W�L�S�L���,�;�����;�,�,�����;�,�9�����;�9�,�����;�,�;�����;�;���H�� 

�� �;�;�,��

�‡�� �,���F�R�O�O�D�J�H�Q�L���F�K�H���I�R�U�P�D�Q�R���X�Q�D���U�H�W�H���H�V�D�J�R�Q�D�O�H���V�R�Q�R���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L���G�D�L���W�L�S�L���9�,�,�,���H���;��

�‡�� �,���F�R�O�O�D�J�H�Q�L���W�U�D�Q�V�P�H�P�E�U�D�Q�D���V�R�Q�R���L���W�L�S�L���;�,�,�,�����;�9�,�,�����;�;�,�,�,���H���;�;�9��

• Le multiplexine (collageni con triple eliche multiple e interruzioni) comprendono il  

�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �;�9�� �H�� �T�X�H�O�O�R�� �G�L�� �W�L�S�R�� �;�9�,�,�,���� �F�K�H�� �U�L�V�L�H�G�R�Q�R�� �L�Q�� �S�D�U�W�L�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�� �G�H�O�O�D�� 

�� �P�H�P�E�U�D�Q�D���E�D�V�D�O�H��

�‡�� �,���F�R�O�O�D�J�H�Q�L���F�K�H���I�R�U�P�D�Q�R���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���E�D�V�D�O�H���L�Q�F�O�X�G�R�Q�R���L�O���W�L�S�R���,�9�����F�K�H���q���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�H�� 

�� �G�H�O�O�D�� �V�X�S�H�U�V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �G�H�O�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �Q�H�O�O�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�D�� �E�D�V�D�O�H�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �H�S�L�W�H�O�L�D�O�L�� �H�� �L�O�� 

�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �9�,�,���� �F�K�H�� �F�R�V�W�L�W�X�L�V�F�H�� �O�H�� �¿�E�U�L�O�O�H�� �D�Q�F�R�U�D�Q�W�L�� �G�H�S�X�W�D�W�H�� �D�O�O�¶�D�W�W�D�F�F�R�� �G�H�O�O�D�� 

�� �P�H�P�E�U�D�Q�D���E�D�V�D�O�H���D�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H��
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Elastina: è un costituente strutturale 

fondamentale dei tendini e dei 

legamenti, il suo ruolo è quello 

di permettere ai tessuti tendinei e 

legamentosi di tornare alla forma 

originale una volta che sono stati 

sottoposti a forze di trazione. 

Figura 5�� �� �,�P�P�D�J�L�Q�H�� �D�O�� �P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�R�� �R�W�W�L�F�R�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �H�O�D�V�W�L�F�K�H����

colorate in nero

L’elastina è composta dagli aminoacidi glicina, valina, alanina e prolina che formano le unità 

�G�L�� �E�D�V�H�� �G�L�� �W�U�R�S�R�H�O�D�V�W�L�Q�D���� �O�H�� �T�X�D�O�L�� �V�L�� �X�Q�L�V�F�R�Q�R�� �W�U�D�� �O�R�U�R�� �F�R�Q�� �O�H�J�D�P�L�� �G�L�� �W�L�S�R�� �F�R�Y�D�O�H�Q�W�H�� �G�D�Q�G�R��

origine ad una struttura elastica e, allo stesso tempo, resistente.

Proteoglicani: sono delle macromolecole dal core proteico più o meno complesso sul quale si 

�U�D�P�L�¿�F�D�Q�R�����D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�H�J�D�P�L���F�R�Y�D�O�H�Q�W�L�����O�X�Q�J�K�H���F�D�W�H�Q�H���G�L���S�R�O�L�V�D�F�F�D�U�L�G�L���R���J�O�L�F�R�V�D�P�P�L�Q�R�J�O�L�F�D�Q�L��

���*�$�*������ �4�X�H�V�W�L���X�O�W�L�P�L���V�R�Q�R���I�R�U�P�D�W�L���G�D�O�O�¶�D�J�J�U�H�J�D�]�L�R�Q�H���G�L���P�L�J�O�L�D�L�D���G�L���X�Q�L�W�j���G�L�V�D�F�F�D�U�L�G�L�F�K�H���G�L��

residui di acido ialuronico e N-acetilglucosammina. I proteoglicani di grandi dimensioni, come 

l’aggrecano, sono localizzati soprattutto nelle aree soggette a forze di attrito e compressione 

�H�� �V�R�Q�R�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�� �G�H�O�� �F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�R�� �Y�L�V�F�R�H�O�D�V�W�L�F�R�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H���� �(�V�V�L�� �D�J�L�V�F�R�Q�R�� �L�Q�I�D�W�W�L�� �G�D��

�O�X�E�U�L�¿�F�D�Q�W�L���� �I�D�F�L�O�L�W�D�Q�G�R�� �O�R�� �V�F�L�Y�R�O�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�L�O�O�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �H�� �R�F�F�X�S�D�Q�R�� �O�R�� �V�S�D�]�L�R�� �W�U�D��

queste, prevenendone il collasso. I proteoglicani con peso molecolare minore, invece, come 

�O�D���G�H�F�R�U�L�Q�D���H���L�O���E�L�J�O�L�F�D�Q�R�����P�R�G�X�O�D�Q�R���O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���W�U�L�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�D�O�H���H���O�D���G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H��

�¿�E�U�L�O�O�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H����

���������/�¶�D�S�S�R�U�W�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H

L’apporto sanguigno a livello tendineo avviene principalmente grazie ai vasi che circondano 

la struttura tendinea stessa. A livello della giunzione miotendinea i vasi sanguigni provenienti 

dal perimisio muscolare penetrano all’interno dei fascicoli tendinei, mentre altri vasi di 

�F�D�O�L�E�U�R�� �P�L�Q�R�U�H�� �S�H�Q�H�W�U�D�Q�R�� �Q�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R�� �L�O�� �S�H�U�L�W�H�Q�R�Q�L�R���� �U�D�P�L�¿�F�D�Q�G�R�V�L�� �L�Q�� �V�H�J�X�L�W�R��

�D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�H�P�H�Q�W�H���O�X�Q�J�R���L�O���G�H�F�R�U�V�R���G�H�O�O�¶�D�V�V�H���W�H�Q�G�L�Q�H�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�����2�Y�H���V�L�D���S�U�H�V�H�Q�W�H���X�Q�D���J�X�D�L�Q�D��

sinoviale, la rete sanguigna penetra nel tendine attraverso il mesotenonio. La giunzione osteo 

tendinea non rappresenta invece un sito di particolare interesse anatomico per ciò che riguarda 

l’entrata dei vasi sanguigni. 

Il foglio parietale della guaina sinoviale riceve la maggior parte dei vasi dai tessuti circostanti, 

�D�Q�F�K�H�� �V�H�� �X�Q�D�� �S�D�U�W�H�� �G�L�� �Y�D�V�L���� �I�D�F�H�Q�W�H�� �V�H�P�S�U�H�� �F�D�S�R�� �D�O�O�D�� �J�X�D�L�Q�D���� �S�U�H�Q�G�H�� �R�U�L�J�L�Q�H�� �G�D�O�O�H�� �E�U�D�Q�F�K�H��
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���������/�¶�L�Q�Q�H�U�Y�D�]�L�R�Q�H���H���L���P�H�F�F�D�Q�R�F�H�W�W�R�U�L���W�H�Q�G�L�Q�H�L

L’innervazione tendinea, di tipo sensitivo, deriva dai muscoli e dai tessuti cutanei e 

peritendinei adiacenti e consiste in un plesso longitudinale composto da varie terminazioni 

situate principalmente nelle vicinanze della giunzione miotendinea.

�,�Q���E�D�V�H���D�O�O�H���O�R�U�R���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H���G�L���W�L�S�R���D�Q�D�W�R�P�L�F�R���H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�H���O�H���W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�L���Q�H�U�Y�R�V�H���D���O�L�Y�H�O�O�R���G�H�L��

tendini, dei legamenti e della capsula articolare possono essere suddivise in quattro categorie:

�‡���� �/�H���W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�L���Q�H�U�Y�R�V�H���G�L���W�L�S�R���,���R���F�R�U�S�X�V�F�R�O�L���G�L���5�X�I�¿�Q�L�����&�5����

�‡�� �/�H���W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�L���Q�H�U�Y�R�V�H���G�L���W�L�S�R���,�,���R���F�R�U�S�X�V�F�R�O�L���G�L���3�D�F�L�Q�L�����&�3����

�‡�� �/�H���W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�L���Q�H�U�Y�R�V�H���G�L���W�L�S�R���,�,�,���R���R�U�J�D�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�L���G�H�O���J�R�O�J�L�����2�7�*����

�‡�� �/�H���W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�L���Q�H�U�Y�R�V�H���O�L�E�H�U�H�����7�1�/����

Sia i CR che i CP che gli OTG sono meccanocettori che svolgono il ruolo di trasduttori 

convertendo gli stimoli di tipo pressorio o tensivo in segnali nervosi afferenti, e assumendo 

�L�Q���W�D�O���P�R�G�R���X�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���U�X�R�O�R���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O���P�R�Y�L�P�H�Q�W�R���F�R�U�S�R�U�H�R�����$���O�L�Y�H�O�O�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H��

provenienti dal mesotenonio, a livello del quale i vasi sono organizzativamente strutturati in 

�D�U�F�K�L�����/�D���S�D�U�W�H���V�X�S�H�U�¿�F�L�D�O�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���U�L�F�H�Y�H���L���Y�D�V�L���V�D�Q�J�X�L�J�Q�L���G�D�O���P�H�V�R�W�H�Q�R�Q�L�R�����T�X�H�V�W�L���V�W�H�V�V�L��

vasi, passando in parte attraverso l’epitenonio ed estendendosi lungo i setti dell’endotenonio, 

vanno a formare un sistema di connessioni tra la rete sanguigna peri e intra-tendinea. 

Nei tendini che non posseggono una vera e propria guaina sinoviale assume particolare 

importanza la rete vascolare appartenente al paratenonio. Le arterie del paratenonio, pur 

�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�G�R�� �X�Q�¶�D�P�S�L�D�� �Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�j�� �W�U�D�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �H�G�� �D�Q�F�K�H�� �W�U�D�� �G�L�Y�H�U�V�H�� �S�R�U�]�L�R�Q�L�� �G�H�O�O�R��

�V�W�H�V�V�R���W�H�Q�G�L�Q�H�����V�R�Q�R���L�Q���J�H�Q�H�U�H���G�L���S�L�F�F�R�O�R���P�H�G�L�R���F�D�O�L�E�U�R���H�G���R�J�Q�X�Q�D���G�L���H�V�V�H���q���D�F�F�R�S�S�L�D�W�D���D�G���X�Q�D���R��

�G�X�H���Y�H�Q�H�����/�H���D�U�W�H�U�L�H���G�H�O���S�D�U�D�W�H�Q�R�Q�L�R���S�H�Q�H�W�U�D�Q�R���W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�P�H�Q�W�H���R�G���R�E�O�L�T�X�D�P�H�Q�W�H���O�¶�H�S�L�W�H�Q�R�Q�L�R��

in direzione dei setti dell’endotenonio per formare la rete vascolare intratendinea.

La vascolarizzazione del tendine appare più sviluppata nel tendine giovane, che mostra 

infatti una ricca rete vascolare rispetto al tendine anziano, il quale nel corso degli anni tende 

progressivamente ad impoverirsi dal punto di vista della vascolarizzazione. Nel tendine maturo 

�T�X�L�Q�G�L�����H�G���D�Q�F�R�U���S�L�•���L�Q���T�X�H�O�O�R���D�Q�]�L�D�Q�R�����O�¶�D�S�S�R�U�W�R���Q�X�W�U�L�W�L�Y�R���G�L�S�H�Q�G�H�U�H�E�E�H���P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���G�D�O�O�D��

diffusione del liquido sinoviale che non dalla perfusione vascolare. 

�,�O���À�X�V�V�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���D�X�P�H�Q�W�D���S�R�L���G�D���W�U�H���D���V�H�W�W�H���Y�R�O�W�H���Q�H�O���F�R�U�V�R���G�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R�����T�X�H�V�W�L���G�D�W�L���I�D�Q�Q�R��

�F�K�L�D�U�D�P�H�Q�W�H�� �F�D�S�L�U�H�� �F�R�P�H�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �¿�V�L�F�D�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �Q�R�Q�� �V�R�I�I�U�D�� �G�L�� �U�L�G�R�W�W�R�� �D�S�S�R�U�W�R�� �G�L��

ossigeno e di come conseguentemente non possa sviluppare aree ischemiche.
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limit”, ossia la regione compresa tra il 2 e il 5% delle sue capacità tensive, si possono 

osservare dei micro-cedimenti strutturali che possono, in parte, spiegare la diminuzione di 

�I�R�U�]�D�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H�� �L�Q�� �T�X�H�V�W�D�� �S�D�U�W�H�� �G�H�O�O�D�� �F�X�U�Y�D���� �7�X�W�W�D�Y�L�D���� �V�H�� �O�D�� �V�R�O�O�H�F�L�W�D�]�L�R�Q�H�� �Q�R�Q�� �H�F�F�H�G�H�� �L�O��

4%, il tendine appare in grado di riacquistare, al cessare della sollecitazione stessa, la sua 

originale lunghezza. A questo proposito è interessante notare che nel momento in cui un 

�W�H�Q�G�L�Q�H���Y�L�H�Q�H���W�H�V�W�D�W�R���Q�H�O�O�D���V�X�D���L�Q�W�H�U�H�]�]�D���D�Q�D�W�R�P�L�F�D�����O�D���O�L�Q�H�D�U���U�H�J�L�R�Q���V�L���H�V�W�H�Q�G�H���¿�Q�R���D���Y�D�O�R�U�L��

�F�R�P�S�U�H�V�L���W�U�D���L�O���������H���L�O�������������T�X�H�V�W�R���F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�R���q���P�R�O�W�R���S�U�R�E�D�E�L�O�P�H�Q�W�H���G�D���D�G�G�H�E�L�W�D�U�V�L���D�O�O�D��

particolare struttura tridimensionale che il tendine mostra quando testato nella sua integrità 

strutturale. Al di là della linear region il tendine va incontro a cedimento strutturale in modo 

�G�L�I�¿�F�L�O�P�H�Q�W�H�� �S�U�H�Y�H�G�L�E�L�O�H���� �¿�Q�R�� �D�� �J�L�X�Q�J�H�U�H�� �D�� �U�R�W�W�X�U�D�� �F�R�P�S�O�H�W�D�� �Q�H�O�� �P�R�P�H�Q�W�R�� �L�Q�� �F�X�L�� �O�R�� �V�W�U�D�L�Q��

�U�D�J�J�L�X�Q�J�H���L�O���I�D�L�O�X�U�H���O�R�D�G�����$�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���F�H�G�L�P�H�Q�W�R���V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H���W�R�W�D�O�H�����O�H���¿�E�U�H���V�L���U�H�W�U�D�J�J�R�Q�R��

�¿�Q�R���D�L���G�X�H���U�L�V�S�H�W�W�L�Y�L���P�R�Q�F�R�Q�L����

Osservando la stress-strain curve si evince che la tensione intratendinea è in continuo aumento 

�V�L�Q�R���D�O�O�¶�L�Q�L�]�L�R���G�H�O�O�D���I�D�V�H���G�L���D�O�O�X�Q�J�D�P�H�Q�W�R���H���V�X�E�L�V�F�H���X�Q���G�H�F�U�H�P�H�Q�W�R���Q�H�O���P�R�P�H�Q�W�R���L�Q���F�X�L���L�Q�L�]�L�D���O�R��

�³�V�O�L�W�W�D�P�H�Q�W�R�´���L�Q�W�H�U�¿�E�U�L�O�O�D�U�H�����F�K�H���S�R�L���S�R�U�W�H�U�j���D�O���F�H�G�L�P�H�Q�W�R���V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����D�Q�F�K�H���L�Q���T�X�H�V�W�D��

�I�D�V�H���G�L���U�H�O�D�W�L�Y�R���G�H�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�L���W�H�Q�V�L�R�Q�H���� �O�H���¿�E�U�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H���F�R�Q�W�L�Q�X�D�Q�R���D�G���D�O�O�X�Q�J�D�U�V�L���� �6�H�P�S�U�H��

dall’attenta osservazione della curva, si nota anche come il tendine mostri un comportamento 

perfettamente elastico sino ad un valore di tensione pari circa al 4%, oltre il quale inizia il 

range di viscosità.
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�&�R�Q�� �L�O�� �W�H�U�P�L�Q�H�� �³�W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�´�� �V�L�� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�� �L�Q�� �P�R�G�R�� �J�H�Q�H�U�L�F�R�� �T�X�D�O�V�L�D�V�L�� �S�D�W�R�O�R�J�L�D�� �D�� �F�D�U�L�F�R��

dei tendini. Storicamente fu “tendinite” il primo termine utilizzato per descrivere una 

sintomatologia dolorosa di tipo cronico a livello di un tendine, concetto che implicava di 

�S�H�U�� �V�p�� �O�¶�H�V�L�V�W�H�Q�]�D�� �G�L�� �X�Q�R�� �V�W�D�W�R�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� �T�X�D�O�H�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �S�D�W�R�O�R�J�L�F�R�� �S�U�L�P�D�U�L�R�����7�X�W�W�D�Y�L�D����

successivamente apparvero in letteratura i risultati dei primi studi istologici che mostravano 

la presenza di un processo di tipo degenerativo che era perlomeno coesistente con quello 

�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���� �7�X�W�W�R�� �F�L�z�� �P�L�V�H�� �L�Q�� �V�H�U�L�D�� �G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q�H�� �L�O�� �U�X�R�O�R�� �S�D�W�R�J�H�Q�H�W�L�F�R�� �S�U�L�P�D�U�L�R�� �G�H�O��

�S�U�R�F�H�V�V�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���V�W�H�V�V�R���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O�O�D���S�D�W�R�O�R�J�L�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D�������������G�D���D�O�O�R�U�D���L�O���W�H�U�P�L�Q�H��

“tendinite” è stato progressivamente sostituito con il termine più generico ma più consono di 

“tendinopatia”. Inoltre, come si vedrà più avanti, la tendinite non è altro che un particolare 

tipo di tendinopatia.

�1�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �V�D�Q�R�� �O�H�� �¿�E�U�H�� �V�L�� �P�R�V�W�U�D�Q�R���� �G�D�� �X�Q�� �S�X�Q�W�R�� �G�L�� �Y�L�V�W�D�� �G�H�O�O�¶�D�U�F�K�L�W�H�W�W�X�U�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H����

arrangiate parallelamente e compattate tra loro. Nel tendine lesionato, al contrario, le 

�¿�E�U�H�� �P�R�V�W�U�D�Q�R�� �X�Q�� �Q�H�W�W�R�� �L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �O�R�U�R�� �D�V�S�H�W�W�R�� �R�Q�G�X�O�D�W�R�� �H�G�� �X�Q�D�� �P�D�U�F�D�W�D�� �V�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H��

strutturale, talvolta si evidenzia anche una perdita netta della loro normale organizzazione. 

�1�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �V�H�P�S�O�L�F�H�P�H�Q�W�H�� �W�H�Q�G�L�Q�R�V�L�F�R���� �R�V�V�L�D�� �F�K�H�� �D�E�E�L�D�� �F�R�P�X�Q�T�X�H�� �P�D�Q�W�H�Q�X�W�R�� �X�Q�D�� �V�X�D��

CAPITOLO 2

�)�L�V�L�R�S�D�W�R�O�R�J�L�D���G�H�O�O�H���O�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H

���������7�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H

���������/�¶�D�V�S�H�W�W�R���L�V�W�R�S�D�W�R�O�R�J�L�F�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���D�I�I�H�W�W�R���G�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D

Figura 8  Immagine al microscopio 

ottico di un tendine affetto da 

tendinopatia

continuità strutturale, si può notare invece che l’aumento 

�G�H�O�O�¶�D�V�S�H�W�W�R���R�Q�G�X�O�D�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���q���P�H�Q�R���D�F�F�H�Q�W�X�D�W�R���U�L�V�S�H�W�W�R��

�D�� �T�X�H�O�O�R�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H�� �Q�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �I�U�D�Q�F�D�P�H�Q�W�H�� �O�H�V�L�R�Q�D�W�R����

I nuclei dei tenociti del tendine affetto da tendinopatia 

appaiono generalmente appiattiti ed affusolati e, talvolta, 

organizzati in linea. Nel tendine lesionato invece i tenociti 

si mostrano nettamente diminuiti numericamente e i 

nuclei sono arrotondati. In alcuni casi i tendini lesionati 

mostrano una vascolarizzazione anarchica, spesso correlata 
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con l’importanza del processo degenerativo in atto, inoltre questa neo-vascolarizzazione 

�J�H�Q�H�U�D�O�P�H�Q�W�H�� �F�R�U�U�H�� �S�D�U�D�O�O�H�O�D�P�H�Q�W�H�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �6�L�� �S�X�z�� �D�Q�F�K�H�� �R�V�V�H�U�Y�D�U�H�� �X�Q��

�L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H�O���F�R�Q�W�H�Q�X�W�R���G�L���*�$�*�����L���T�X�D�O�L���S�R�W�U�H�E�E�H�U�R���L�Q�À�X�H�Q�]�D�U�H���O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���H���O�D��

�O�R�U�R�� �R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���� �L�Q�G�X�F�H�Q�G�R�� �X�Q�D�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �U�L�S�D�U�D�W�L�Y�D�� �F�K�H�� �S�R�W�U�H�E�E�H�� �F�R�Q�W�H�P�S�O�D�U�H�� �D�Q�F�K�H�� �X�Q��

processo di neo-vascolarizzazione. 

�/�H���S�D�W�R�O�R�J�L�H���W�H�Q�G�L�Q�H���V�S�H�F�L�¿�F�K�H���L�Q�F�O�X�G�R�Q�R���O�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���D�F�X�W�H���H���F�U�R�Q�L�F�K�H����

�6�H�� �L�� �V�L�Q�W�R�P�L�� �V�R�Q�R�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�� �G�D�� �S�L�•�� �G�L�� ���� �P�H�V�L���� �O�D�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���q�� �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�D���F�R�P�H�� �F�U�R�Q�L�F�D���� �V�H��

�V�R�Q�R�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�� �G�D�� ���� �¿�Q�R�� �D�� ������ �V�H�W�W�L�P�D�Q�H�� �S�U�L�P�D�� �q�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�D�� �V�X�E�D�F�X�W�D���� �P�H�Q�W�U�H�� �V�H�� �H�V�V�L�� �V�R�Q�R��

presenti da non più di 6 settimane si parla di lesioni acute (10). 

La lesione acuta del tendine si riferisce alla rottura parziale o completa dello stesso, che 

�Q�H���L�Q�W�H�U�U�R�P�S�H���O�D���F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�j���H���S�X�z���D�O�O�D���¿�Q�H���S�R�U�W�D�U�H���D�O�O�D���S�H�U�G�L�W�D���G�L���P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�����/�D���U�R�W�W�X�U�D���G�H�O��

�W�H�Q�G�L�Q�H�� �q�� �V�H�J�X�L�W�D�� �G�D�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�� �Q�D�W�X�U�D�O�H���� �V�H�E�E�H�Q�H�� �T�X�H�V�W�D�� �V�L�D�� �P�H�Q�R�� �H�I�¿�F�D�F�H��

rispetto a quanto avviene in altri componenti del sistema muscolo-scheletrico (11).

La lesione cronica del tendine, si riferisce ai sintomi clinici tra cui dolore, tenerezza focale 

del tendine, diminuzione della forza e movimento nei tendini interessati. Contrariamente 

�D�O�O�D���U�R�W�W�X�U�D���S�D�U�]�L�D�O�H���R���F�R�P�S�O�H�W�D�����T�X�H�V�W�R���W�L�S�R���G�L���O�H�V�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���V�H�Q�]�D���O�D�F�H�U�D�]�L�R�Q�H��

�P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����H���S�X�z���H�V�V�H�U�H���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�D���G�D�O�O�H���V�H�J�X�H�Q�W�L���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H����

�G�L�V�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �¿�E�U�L�O�O�D�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �F�R�Q�W�H�Q�X�W�R�� �G�L�� �S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L�� �H��

�J�O�L�F�R�V�D�P�L�Q�R�J�O�L�F�D�Q�L�� �H�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�(�&�0���� �L�S�H�U�F�H�O�O�X�O�D�U�L�W�j�� �H�� �Q�H�R���Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���� �4�X�H�V�W�L��

�F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���F�H�O�O�X�O�D�U�L���H���P�R�O�H�F�R�O�D�U�L���P�R�G�L�¿�F�D�Q�R���O�H���S�U�R�S�U�L�H�W�j���P�H�F�F�D�Q�L�F�K�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���H���S�R�V�V�R�Q�R��

causare dolore (11). 

Le tendinopatie sono favorite da numerosi fattori estrinseci e intrinseci. I più comuni fattori 

�G�L���U�L�V�F�K�L�R���L�Q�W�U�L�Q�V�H�F�L���F�R�P�S�U�H�Q�G�R�Q�R���L�O���V�H�V�V�R�����O�¶�H�W�j���H���O�H���P�D�O�D�W�W�L�H���F�R�P�H���L�O���G�L�D�E�H�W�H���P�H�O�O�L�W�R���G�L���W�L�S�R��

�����H���O�¶�R�E�H�V�L�W�j���������������3�H�U���T�X�H�O���F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D���L�O���V�H�V�V�R�����S�H�U���H�V�H�P�S�L�R�����O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���G�H�O�O�H���O�H�V�L�R�Q�L��

�W�H�Q�G�L�Q�H�H�� �V�L�� �Y�H�U�L�¿�F�D�Q�R�� �Q�H�L�� �P�D�V�F�K�L���� �/�D�� �S�U�H�G�R�P�L�Q�D�Q�]�D�� �P�D�V�F�K�L�O�H�� �Q�H�O�O�H�� �U�R�W�W�X�U�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�L��

�$�F�K�L�O�O�H�� �Y�D�U�L�D�� �W�U�D�� ���� �D�� ���� �H�� ���� �D�� ���� ������������ �6�H�E�E�H�Q�H�� �L�O�� �������� �G�H�O�O�H�� �O�H�V�L�R�Q�L�� �G�D�� �X�V�R�� �H�F�F�H�V�V�L�Y�R�� �V�X�E�L�W�H��

�G�X�U�D�Q�W�H���O�D���F�R�U�V�D���V�L���Y�H�U�L�¿�F�K�L���Q�H�J�O�L���X�R�P�L�Q�L�����V�R�W�W�R���D�L���������D�Q�Q�L���V�R�Q�R���S�H�U�z���O�H���G�R�Q�Q�H���T�X�H�O�O�H���D���P�D�J�J�L�R�U��

�U�L�V�F�K�L�R���G�L���O�H�V�L�R�Q�L���G�D���R�Y�H�U�X�V�H�����$�Q�F�K�H���O�D���S�U�H�G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���J�H�Q�H�W�L�F�D���S�X�z���L�Q�À�X�H�Q�]�D�U�H���L�O���U�L�V�F�K�L�R���G�L��

lesioni tendinee (14). 

Il principale fattore estrinseco riconosciuto invece è il carico anomalo, spesso collegato 

���������/�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H���D�F�X�W�H���H���F�U�R�Q�L�F�K�H
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Crass et al. in uno studio (15) hanno esaminato la rottura tendinea su modello equino per quel 

�F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D���O�¶�D�V�S�H�W�W�R���L�V�W�R�O�R�J�L�F�R���H�G���H�F�R�J�U�D�¿�F�R�����L�Q���T�X�H�V�W�R���V�W�X�G�L�R���O�H���U�R�W�W�X�U�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H���Y�H�Q�J�R�Q�R��

�G�H�¿�Q�L�W�H���O�H�V�L�R�Q�L���L�Q���D�F�X�W�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�H���G�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���L�V�W�R�O�R�J�L�F�R���G�D�O�O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D��

�G�L���H�P�R�U�U�D�J�L�D���D�V�V�R�F�L�D�W�D���D���H�G�H�P�D���H���L�Q�L�]�L�D�O�P�H�Q�W�H���D���X�Q�D���P�L�Q�L�P�D���U�H�D�]�L�R�Q�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H�����$�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D��

in questo stadio il tendine lesionato risulta slargato e di ecogenicità diminuita rispetto al 

�W�H�Q�G�L�Q�H�� �Q�R�U�P�D�O�H���� �6�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���� �Q�H�O�O�D�� �I�D�V�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�� �S�U�H�F�R�F�H���� �S�U�H�G�R�P�L�Q�D�� �L�Q�Y�H�F�H��

�O�¶�L�S�H�U�F�H�O�O�X�O�D�U�L�W�j���� �V�R�Q�R�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�� �H�� �P�R�Q�R�F�L�W�L�� �L�Q�I�U�D�P�P�H�]�]�D�W�L�� �D�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H��

�U�H�V�L�G�X�R���� �$�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D�� �T�X�H�V�W�H�� �¿�E�U�H�� �V�L�� �Y�H�G�R�Q�R�� �F�R�P�H�� �D�U�H�H�� �O�L�Q�H�D�U�L�� �L�S�H�U�H�F�R�J�H�Q�H�� �F�K�H�� �V�H�S�D�U�D�Q�R��

�G�H�O�O�H�� �]�R�Q�H�� �G�R�Y�H�� �Q�R�Q�� �V�L�� �U�L�O�H�Y�D�Q�R�� �H�F�K�L���� �F�R�U�U�L�V�S�R�Q�G�H�Q�W�L�� �D�O�O�H�� �D�U�H�H�� �L�Q�� �F�X�L�� �q�� �S�U�H�V�H�Q�W�H�� �O�¶�L�Q�¿�O�W�U�D�W�R��

�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���� �6�L�� �H�Q�W�U�D�� �S�R�L�� �Q�H�O�O�D�� �I�D�V�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�� �W�D�U�G�L�Y�D�� �T�X�D�Q�G�R�� �O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�� �D�F�X�W�D��

si risolve e i macrofagi carichi di emosiderina diventano evidenti, così come l’aumento 

di sostanza fondamentale che suggerisce l’iniziale formazione di collagene. Dal punto di 

�Y�L�V�W�D���H�F�R�J�U�D�¿�F�R���O�H���D�U�H�H���G�L���F�H�O�O�X�O�D�U�L�W�j���U�H�V�L�G�X�D���H���G�L���S�U�H�F�R�F�H���I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���U�L�V�X�O�W�D�Q�R��

�L�S�H�U�H�F�R�J�H�Q�H�����6�H�J�X�H���S�R�L���X�Q�D���I�D�V�H���L�Q���F�X�L���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���X�Q�D���T�X�D�V�L���F�R�P�S�O�H�W�D���U�L�V�R�O�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���U�H�D�]�L�R�Q�H��

�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�����H���D�O�O�¶�L�V�W�R�O�R�J�L�D���q���S�U�H�V�H�Q�W�H���X�Q�D���]�R�Q�D���F�H�Q�W�U�D�O�H���F�K�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D���L�O���W�H�V�V�X�W�R���¿�E�U�R�V�R��

�D�Q�F�R�U�D���L�P�P�D�W�X�U�R�����F�L�U�F�R�Q�G�D�W�D���G�D���X�Q�D���]�R�Q�D���D���P�D�J�J�L�R�U�H���F�H�O�O�X�O�D�U�L�W�j���G�R�Y�H���L�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���¿�E�U�R�J�H�Q�H�V�L��

�D�Y�Y�L�H�Q�H�� �D�W�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���� �4�X�D�Q�G�R�� �S�R�L�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�� �q�� �F�R�P�S�O�H�W�R���� �O�H�� �¿�E�U�H�� �G�L�Y�H�Q�J�R�Q�R��

essenzialmente riallineate lungo l’asse del tendine, anche se non del tutto. Persistono inoltre 

�X�Q�¶�L�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H���G�H�O�O�¶�H�Q�G�R�W�H�Q�R�Q�L�R���H���X�Q���D�X�P�H�Q�W�D�W�R���Q�X�P�H�U�R���G�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L��

Tra le cause principali di rottura tendinea, oltre ai fattori di rischio estrinseci e intrinseci 

�Q�R�P�L�Q�D�W�L���V�R�S�U�D�����Q�R�Q���V�L���S�X�z���Q�R�Q���F�L�W�D�U�H���S�H�U���H�V�H�P�S�L�R���O�D���W�H�U�D�S�L�D���F�R�Q���À�X�R�U�R�F�K�L�Q�R�O�R�Q�L�����,�Q���X�Q�R���V�W�X�G�L�R��

�����������L�Q���F�X�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���D�Q�D�O�L�]�]�D�W�L���������S�D�]�L�H�Q�W�L���W�U�D�W�W�D�W�L���F�R�Q���À�X�R�U�R�F�K�L�Q�R�O�R�Q�L���L�O���W�H�Q�G�L�Q�H���G�L���$�F�K�L�O�O�H��

�H�U�D�� �L�O�� �V�L�W�R�� �G�L�� �O�H�V�L�R�Q�H�� �S�L�•�� �F�R�P�X�Q�H�� �������� �F�D�V�L�� �V�X�� ���������� �7�U�H�Q�W�D�Q�R�Y�H�� �F�D�V�L�� ������������ �H�U�D�Q�R�� �E�L�O�D�W�H�U�D�O�L����

�$�O�W�U�L�� �V�L�W�L�� �L�Q�F�O�X�G�H�Y�D�Q�R�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�H�O�� �W�U�L�F�L�S�L�W�H�� ������ �F�D�V�L������ �J�X�D�L�Q�D�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �À�H�V�V�R�U�H�� ���G�L�W�R���� ����

casi), pollice (3 casi), rotuleo (1 caso), tendine sopraspinato (1 caso), quadricipite (1 caso), 

�V�X�E�V�F�D�S�X�O�D�U�L�V���W�H�U�U�H�D���������F�D�V�R�����H���F�X�I�¿�D���G�H�L���U�R�W�D�W�R�U�L���������F�D�V�R�������2�W�W�D�Q�W�D�G�X�H���S�D�]�L�H�Q�W�L���������������K�D�Q�Q�R��

manifestato tendinite. Il tempo medio di insorgenza dei sintomi (± DS) dopo l’inizio della 

�������������/�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H���D�F�X�W�H

�D�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���¿�V�L�R�O�R�J�L�F�R�����D�O�O�R���V�S�R�U�W���H���D�G���D�P�E�L�H�Q�W�L���G�L���O�D�Y�R�U�R���V�S�H�F�L�¿�F�L����

Si ritiene che la tendinopatia cronica derivi da un carico meccanico anomalo ripetitivo, mentre 

�O�D���O�H�V�L�R�Q�H���D�F�X�W�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���V�S�H�V�V�R���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���G�R�S�R���X�Q���V�R�O�R���H�Y�H�Q�W�R���G�L���V�R�Y�U�D�F�F�D�U�L�F�R���L�V�R�O�D�W�R��������������
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�W�H�U�D�S�L�D���F�R�Q���À�X�R�U�R�F�K�L�Q�R�O�R�Q�L���H�U�D���G�L�������������“�������������J�L�R�U�Q�L�����W�X�W�W�D�Y�L�D�����L�O�����������G�H�L���F�D�V�L���V�L���q���Y�H�U�L�¿�F�D�W�R��

�H�Q�W�U�R�� �L�� �S�U�L�P�L�� �V�H�L�� �J�L�R�U�Q�L���� �/�D�� �U�R�W�W�X�U�D�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �V�L�� �q�� �Y�H�U�L�¿�F�D�W�D�� �L�Q�� ������ �V�R�J�J�H�W�W�L�� �������������� �F�R�Q�� �X�Q��

inizio medio (± DS) di 25,6 ± 42,3 giorni (mediana, 6 giorni) dopo l’inizio del trattamento 

�F�R�Q���À�X�R�U�R�F�K�L�Q�R�O�R�Q�H�����Ê���V�W�D�W�R���U�L�S�R�U�W�D�W�R���F�K�H���O�D���O�H�V�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���J�L�j�������R�U�H���G�R�S�R���D�Y�H�U��

�U�L�F�H�Y�X�W�R���O�D���S�U�L�P�D���G�R�V�H���G�L���À�X�R�U�R�F�K�L�Q�R�O�R�Q�H�����F�L�S�U�R�À�R�[�D�F�L�Q�D���������������¿�Q�R���D�������P�H�V�L���G�R�S�R���O�D���¿�Q�H���G�H�O��

trattamento (18).

Clinicamente, la lesione tendinea si manifestava più comunemente con dolore intenso e 

insorgenza improvvisa. Altri segni e sintomi frequenti includevano tenerezza alla palpazione, 

�H�G�H�P�D�� �H�� �G�L�I�¿�F�R�O�W�j�� �Q�H�O�� �P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�D�U�H�D�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�D���� �6�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �D�Q�F�K�H�� �U�L�S�R�U�W�D�W�L�� �Q�R�G�X�O�L��

dolorosi, guaine ispessite dei tendini, calore, rigidità ed eritema. Le diagnosi sono state fatte 

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�V�D�P�H���¿�V�L�F�R�����V�H�E�E�H�Q�H���R�F�F�D�V�L�R�Q�D�O�P�H�Q�W�H���I�R�V�V�H�U�R���X�W�L�O�L�]�]�D�W�H���U�D�G�L�R�J�U�D�¿�D����

�H�F�R�J�U�D�¿�D�����V�F�D�Q�V�L�R�Q�H���Q�X�F�O�H�D�U�H���R���U�L�V�R�Q�D�Q�]�D���P�D�J�Q�H�W�L�F�D����

�/�¶�H�V�D�W�W�D���S�D�W�R�J�H�Q�H�V�L�� �G�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�U�R�Q�L�F�D���U�L�P�D�Q�H���L�Q���J�U�D�Q���S�D�U�W�H���V�F�R�Q�R�V�F�L�X�W�D���P�D���V�H�P�E�U�D��

essere un processo multifattoriale, in cui sono implicati i fattori estrinseci e intrinseci nominati 

�L�Q���S�U�H�F�H�G�H�Q�]�D�����F�R�P�H���H�W�j�����S�H�U���O�D���G�L�P�L�Q�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���À�X�V�V�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���D�U�W�H�U�L�R�V�R���F�R�Q���O�¶�L�S�R�V�V�L�D���O�R�F�D�O�H����

�P�H�Q�R���Q�X�W�U�L�]�L�R�Q�H�����P�H�W�D�E�R�O�L�V�P�R���D�O�W�H�U�D�W�R���H���U�D�G�L�F�D�O�L���O�L�E�H�U�L�������S�H�U�I�X�V�L�R�Q�H���Y�D�V�F�R�O�D�U�H�����O�¶�L�V�F�K�H�P�L�D���V�L��

�Y�H�U�L�¿�F�D�� �T�X�D�Q�G�R�� �X�Q�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �q�� �D�O�� �P�D�V�V�L�P�R�� �G�H�O�O�D�� �V�X�D�� �W�U�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �V�W�X�G�L�� �V�X�O�O�D�� �P�L�F�U�R�G�L�D�O�L�V�L�� ����������

hanno dimostrato alte concentrazioni intratendinee di lattato nei tendini di Achille con dolore 

�F�U�R�Q�L�F�R�����1�H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���U�L�O�D�V�V�D�P�H�Q�W�R�����S�R�L�����V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���U�L�S�H�U�I�X�V�L�R�Q�H�����F�K�H���J�H�Q�H�U�D���U�D�G�L�F�D�O�L���O�L�E�H�U�L��

�G�H�O�O�¶�R�V�V�L�J�H�Q�R������ �F�D�U�L�F�R�� �¿�V�L�F�R�� ���V�S�R�U�W���R�F�F�X�S�D�]�L�R�Q�H������ �I�R�U�]�D�� �H�F�F�H�V�V�L�Y�D���� �F�D�U�L�F�D�P�H�Q�W�R�� �U�L�S�H�W�L�W�L�Y�R����

�P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�� �D�Q�R�P�D�O�R���L�Q�V�R�O�L�W�R���� �D�Q�R�P�D�O�L�H�� �J�H�Q�H�W�L�F�K�H�� �H�� �J�H�Q�H�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �G�H�W�H�U�P�L�Q�D�W�H���� �P�D�O�D�W�W�L�H��

�L�Q�I�H�W�W�L�Y�H�����F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L���Q�H�X�U�R�O�R�J�L�F�K�H���H���P�R�O�W�L���D�O�W�U�L�����0�D�Q�F�D�����S�H�U�z�����S�H�U���O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���G�L���T�X�H�V�W�L��

�I�D�W�W�R�U�L���O�R���V�I�R�Q�G�R���V�F�L�H�Q�W�L�¿�F�R�����P�R�W�L�Y�R���S�H�U���F�X�L���H�V�V�L���G�H�Y�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�L���F�R�P�H���W�H�R�U�L�H���Q�R�Q��

�F�R�P�S�U�R�Y�D�W�H���H�����V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R�����O�D���O�R�U�R���L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D���F�O�L�Q�L�F�D���Q�R�Q���q���E�H�Q���Q�R�W�D��������������

�1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H���T�X�H�V�W�D���F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�K�L���D�Q�F�K�H���L�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�L���¿�V�L�F�D�P�H�Q�W�H���L�Q�D�W�W�L�Y�L�����O�D���Y�L�V�L�R�Q�H��

tradizionale della tendinopatia è quella di una lesione del tendine associata a un uso eccessivo 

da carico meccanico ripetitivo (20), microrotture e fasi acute e poi croniche di tendinite 

che portano alla degenerazione del tendine stesso. Al momento, la teoria della deformazione 

meccanica è la teoria più accettata per spiegare i meccanismi che causano le lesioni da 

sovraccarico del tendine (21,22): secondo quest’ultima un carico pesante ripetuto può produrre 

�������������/�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H���F�U�R�Q�L�F�K�H
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�F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���S�D�W�R�O�R�J�L�F�L���L�Q�L�]�L�D�O�L���Q�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H���R���Q�H�L���F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L���F�H�O�O�X�O�D�U�L���G�L���X�Q��

tendine. In particolare, quando il carico supera la forza del tendine (resistenza), il danno 

�S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�R�����O�D���F�D�S�D�F�L�W�j���E�D�V�D�O�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���G�L���U�L�S�D�U�D�U�H���V�q���V�W�H�V�V�R���G�R�S�R���H�V�V�H�U�H���V�W�D�W�R���V�R�S�U�D�I�I�D�W�W�R��

dal processo microtraumatico ripetitivo) può portare alla distruzione della struttura del tendine 

che viene interrotta micro e macroscopicamente da questo ripetitivo sforzo (spesso di natura 

�H�F�F�H�Q�W�U�L�F�D�������'�L���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�]�D���O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���L�Q�L�]�L�D�Q�R���D���V�F�L�Y�R�O�D�U�H���O�¶�X�Q�D���D�F�F�D�Q�W�R���D�O�O�¶�D�O�W�U�D����

�F�D�X�V�D�Q�G�R�� �O�D�� �U�R�W�W�X�U�D�� �G�H�L�� �F�U�R�V�V���O�L�Q�N�� �F�R�Q�� �H�G�H�P�D�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� �H�� �G�R�O�R�U�H���� �H�� �I�R�U�P�D�Q�G�R�� �X�Q�¶�D�U�H�D��

focale di degenerazione intratendinea, ove sono presenti rotture parziali e rotture complete. 

Figura 9�� �� �&�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�L�� �Q�H�O�O�D�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D��

achillea cronica. Il lato sinistro dell’ipotetico tendine è sano. 

�/�H�� �¿�E�U�H�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �V�R�Q�R�� �V�W�U�H�W�W�D�P�H�Q�W�H�� �U�D�J�J�U�X�S�S�D�W�H�� �H�� �V�R�Q�R��

prevalentemente collagene di tipo I. I vasi sanguigni sono radi e 

�V�L���W�U�R�Y�D�Q�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���Q�H�O���W�H�V�V�X�W�R���F�R�Q�Q�H�W�W�L�Y�R���S�L�•���O�L�E�H�U�R���F�K�H��

circonda i fasci di collagene (area ingrandita). La parte destra 

�U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D���L���W�L�S�L�F�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���L�Q���X�Q���W�H�Q�G�L�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�F�R�����/�H��

�¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���V�R�Q�R���S�L�•���V�R�W�W�L�O�L���H���R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�H���S�L�•���O�L�E�H�U�D�P�H�Q�W�H��

e contengono una quantità maggiore di collagene di tipo III. Vi 

�q���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���T�X�D�Q�W�L�W�j���G�L���S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L�����J�L�D�O�O�R���H���E�O�X�������F�K�H��

porta ad un aumento del contenuto di acqua (edema) all’interno 

�G�H�O���W�H�V�V�X�W�R�����4�X�H�V�W�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�L���V�R�Q�R���F�R�H�U�H�Q�W�L���F�R�Q���O�H��

lesioni dei tessuti e possono includere sia aree degenerative 

(ad es. Morte cellulare estesa o metaplasia) sia aree reattive, in 

�F�X�L���V�H�P�E�U�D���F�K�H���V�L���V�W�L�D���Y�H�U�L�¿�F�D�Q�G�R���X�Q�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���R���X�Q�D���¿�E�U�R�V�L��

�L�Q���F�R�U�V�R�������%�U�X�N�Q�H�U���3�����.�K�D�Q���.�����&�O�L�Q�L�F�D�O���6�S�R�U�W�V���0�H�G�L�F�L�Q�H�������U�G���H�G����

�6�\�G�Q�H�\�����$�X�V�W�U�D�O�L�D�����0�F�*�U�D�Z���+�L�O�O������������

Si ritiene quindi che il trauma cumulativo 

�L�Q�G�H�E�R�O�L�V�F�D�� �O�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �F�U�R�V�V���O�L�Q�N�H�G�� �G�H�O��

collagene, la matrice non collagena e gli 

�H�O�H�P�H�Q�W�L���Y�D�V�F�R�O�D�U�L���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���H���L�Q�¿�Q�H���S�R�U�W�L��

alla tendinopatia (10). 

�Ê���P�R�O�W�R���S�U�R�E�D�E�L�O�H���F�K�H���L�O���V�R�Y�U�D�F�F�D�U�L�F�R���V�Y�R�O�J�D��

un ruolo decisivo nella tendinopatia perché 

l’incidenza cumulativa della tendinopatia 

Achillea durante la vita è quasi 10 volte 

più alta tra gli atleti di resistenza d’élite 

che tra le persone sedentarie (23). Inoltre, 

�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R�� �D�Y�U�H�E�E�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�L�� �H�I�I�H�W�W�L�� �V�X�O�O�D��

�I�X�Q�]�L�R�Q�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�U�L�D���� �4�X�H�V�W�L�� �H�I�I�H�W�W�L�� �V�R�Q�R��

mediati da diversi fattori, tra cui, tra l’altro, 

il rilascio indotto durante l’esercizio stesso 

di ormoni dello stress classici (24), insieme 

con quello di una moltitudine di mediatori 

�S�U�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���� �F�R�P�H�� �D�G�� �H�V�H�P�S�L�R��

citochine (che possono essere rilevate 

nel plasma e nelle urine durante e dopo 

l’esercizio), prostaglandine e neuropeptidi. 

�,�O���W�H�Q�G�L�Q�H���H���O�H���F�H�O�O�X�O�H���H�Q�G�R�W�H�O�L�D�O�L���V�H�P�E�U�D�Q�R��

essere in grado di produrre la maggior parte 

di questi mediatori.
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�1�X�P�H�U�R�V�L���D�X�W�R�U�L���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�R���V�X�O���I�D�W�W�R���F�K�H���L���I�H�Q�R�P�H�Q�L���G�L���W�L�S�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���H���T�X�H�O�O�L���G�L���W�L�S�R��

degenerativo si possano riscontrare assai raramente in modo isolato e su come invece, 

molto più spesso, coesistano in aree adiacenti dello stesso campione anatomico osservato 

���������� �D�Q�F�K�H�� �V�H�� �Q�R�U�P�D�O�P�H�Q�W�H�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�R�� �S�U�H�Y�D�O�H�� �V�X�� �T�X�H�O�O�R�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� ������������

�,�Q�� �O�L�Q�H�D�� �J�H�Q�H�U�D�O�H�� �L�Q�I�D�W�W�L���� �L�� �F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L�� �P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�L�� �D�� �O�L�Y�H�O�O�R�� �L�Q�W�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�R���� �Q�H�O�� �F�D�V�R�� �G�L��

tendinopatia, possono essere descritti come la formazione di un’area scarsamente demarcata 

�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�D���T�X�D�O�H���q���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�E�L�O�H���X�Q�D���S�H�U�G�L�W�D���I�R�F�D�O�H���G�H�O�O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����O�D���S�R�U�]�L�R�Q�H��

�W�H�Q�G�L�Q�H�D�� �D�I�I�H�W�W�D�� �S�H�U�G�H�� �L�O�� �V�X�R�� �D�V�S�H�W�W�R�� �W�U�D�V�O�X�F�L�G�R�� �H�G�� �D�S�S�D�U�H�� �J�U�L�J�L�D�V�W�U�D�� �H�G�� �D�P�R�U�I�D���� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H��

appare ispessito in modo fusiforme o nodulare ed al suo interno si possono talvolta osservare 

�F�D�O�F�L�¿�F�D�]�L�R�Q�L�����¿�E�U�R���F�D�O�F�L�¿�F�D�]�L�R�Q�L���H���P�H�W�D�S�O�D�V�L�D���R�V�V�H�D�����/�H���G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L���S�R�U�]�L�R�Q�L���G�L���D�U�H�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D��

�G�H�J�H�Q�H�U�D�W�D���P�R�V�W�U�D�Q�R���X�Q�¶�D�P�S�L�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�j���S�H�U���F�L�z���F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D���O�D���G�H�Q�V�L�W�j���F�H�O�O�X�O�D�U�H�����L�Q���D�O�F�X�Q�H��

zone si può infatti osservare un incremento della densità cellulare contestuale ad un alto 

�W�D�V�V�R�� �G�L�� �D�W�W�L�Y�L�W�j�� �P�H�W�D�E�R�O�L�F�D���� �D�O�� �F�R�Q�W�U�D�U�L�R���� �L�Q�� �D�O�W�U�H�� �]�R�Q�H�� �V�R�Q�R�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�L�� �V�R�O�R�� �S�R�F�K�H�� �F�H�O�O�X�O�H��

picnotiche o addirittura non ci sono cellule.

�$�O�F�X�Q�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���S�D�W�R�O�R�J�L�F�L���V�L���Q�R�W�D�Q�R���V�S�H�V�V�R���D�Q�F�K�H���Q�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����D���O�L�Y�H�O�O�R���G�H�O�O�D��

�T�X�D�O�H���q���I�U�H�T�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H���P�D�W�H�U�L�D�O�H���P�X�F�R�L�G�H���F�R�Q�W�H�V�W�X�D�O�P�H�Q�W�H���D�G���X�Q�D���V�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H��

�G�H�O�O�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H�����4�X�H�V�W�H���X�O�W�L�P�H���G�L���V�R�O�L�W�R���P�R�V�W�U�D�Q�R���X�Q�¶�L�U�U�H�J�R�O�D�U�L�W�j�����X�Q�D���G�L�V�X�J�X�D�J�O�L�D�Q�]�D���H�G��

�X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���Q�H�O���O�R�U�R���F�U�L�P�S�L�Q�J�����R�O�W�U�H���D�G���X�Q�D���S�H�U�G�L�W�D���G�H�O�O�D���Y�L�V�L�E�L�O�L�W�j���G�H�O�O�D���E�D�U�U�D���W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�H�����/�H��

�¿�E�U�H���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�H���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���V�R�V�W�L�W�X�L�W�H���G�D���]�R�Q�H���G�L���F�D�O�F�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H���R���G�D���L�Q�¿�O�W�U�D�W�L���O�L�S�L�G�L�F�L�����F�K�H��

�G�D�Q�Q�R���R�U�L�J�L�Q�H���D�O���Q�R�W�R���I�H�Q�R�P�H�Q�R���G�H�O�O�D���W�H�Q�G�R�O�L�S�R�P�D�W�R�V�L�����6�L���Y�H�U�L�¿�F�D���L�Q�R�O�W�U�H���X�Q���Q�H�W�W�R���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R����

rispetto al collagene di tipo I, della quota di collagene di tipo III, il quale è dotato di un 

�Q�X�P�H�U�R�� �P�L�Q�R�U�H�� �G�L�� �F�U�R�V�V���O�L�Q�N�V�� �W�U�D�� �H�G�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�H�O�O�H�� �X�Q�L�W�j�� �G�L�� �W�U�R�S�R�F�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H��

�O�¶�H�Y�L�G�H�Q�]�D���G�L���W�D�O�L���P�X�W�D�P�H�Q�W�L���G�L���W�L�S�R���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�R���S�H�U�z�����Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���W�H�Q�G�L�Q�H�R���D�I�I�H�W�W�R��

da tendinopatia, la loro effettiva rilevanza clinica non è ancora del tutto chiara. L’ipossia 

�G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D�����O�D���G�H�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H���P�X�F�R�L�G�H�����O�H���F�D�O�F�L�¿�F�D�]�L�R�Q�L���H���O�D���W�H�Q�G�R�O�L�S�R�P�D�W�R�V�L���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R��

�L�Q�I�D�W�W�L���W�X�W�W�L���I�H�Q�R�P�H�Q�L���F�K�H�����V�L�Q�J�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���R���L�Q���D�V�V�R�F�L�D�]�L�R�Q�H�����V�R�Q�R���U�L�V�F�R�Q�W�U�D�E�L�O�L���D�Q�F�K�H���L�Q���X�Q�¶�D�O�W�D��

percentuale di tendini di individui sani ed asintomatici di età superiore ai 35 anni (26). 

�1�H�O�� �F�D�V�R�� �G�L�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�� �V�R�Q�R�� �G�L�� �I�U�H�T�X�H�Q�W�H�� �U�L�V�F�R�Q�W�U�R�� �D�Q�F�K�H�� �G�H�L�� �F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L�� �D�� �O�L�Y�H�O�O�R�� �G�H�O�O�D��

struttura peritendinea, che appaiono con maggior frequenza nei tendini provvisti di guaina 

sinoviale. Nella fase acuta di una tendinopatia infatti, all’esame istologico si evidenzia 

�I�U�H�T�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���H�V�V�X�G�D�W�R���¿�E�U�L�Q�R�V�R�����V�H�J�X�L�W�R���S�R�L���G�D���X�Q�D���V�H�F�R�Q�G�D���I�D�V�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�D��

���������/�D���F�R�H�V�L�V�W�H�Q�]�D���G�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�L���H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���Q�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�U�R�Q�L�F�D
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�G�D���X�Q�D���G�L�I�I�X�V�D���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���G�L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���� �,�Q�� �V�H�J�X�L�W�R���D�G���X�Q�¶�R�V�V�H�U�Y�D�]�L�R�Q�H���P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D���� �L�O��

�W�H�V�V�X�W�R���S�H�U�L�W�H�Q�G�L�Q�H�R���D�S�S�D�U�H���L�Q�V�S�H�V�V�L�W�R���H���V�S�H�V�V�R���q���Y�L�V�L�E�L�O�H���X�Q���I�H�Q�R�P�H�Q�R���G�L���D�G�H�V�L�R�Q�H���W�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H��

e paratenonio. Durante la fase di cronicizzazione le cellule di maggior riscontro a livello del 

�S�H�U�L�W�H�Q�R�Q�L�R���V�R�Q�R���L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���H���L���P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����4�X�H�V�W�L���X�O�W�L�P�L���S�R�V�V�L�H�G�R�Q�R���X�Q�D���P�R�G�H�V�W�D���T�X�R�W�D���G�L��

actina all’interno del loro citoplasma e sono pertanto in grado di esprimere una certa capacità 

�F�R�Q�W�U�D�W�W�L�O�H���� �3�H�U���T�X�H�V�W�H���O�R�U�R���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���L�� �P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�� �S�R�V�V�R�Q�R���L�Q�G�X�U�U�H���H�� �P�D�Q�W�H�Q�H�U�H���Q�H�O��

tempo uno stato di contrazione prolungata in un quadro di adesione peritendinea, causando 

�G�X�Q�T�X�H���X�Q�R���V�W�D�W�R���G�L���F�R�V�W�U�L�]�L�R�Q�H���Y�D�V�F�R�O�D�U�H���F�K�H���S�H�U�W�X�U�E�D���O�D���F�L�U�F�R�O�D�]�L�R�Q�H���L�Q�W�U�D�W�H�Q�G�L�Q�H�D���O�D���T�X�D�O�H����

�D���V�X�D���Y�R�O�W�D�����S�U�R�E�D�E�L�O�P�H�Q�W�H���L�Q�Q�H�V�F�K�H�U�H�E�E�H���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R���U�H�D�W�W�L�Y�R���G�L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���Y�D�V�F�R�O�D�U�H����

In uno studio condotto dal gruppo di lavoro di Alfredson (3), si riferisce come il livello di PGE2 

�I�R�V�V�H���V�L�P�L�O�H���V�L�D���Q�H�O���F�D�V�R���G�L���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�U�R�Q�L�F�D�����F�K�H���Q�H�O���F�D�V�R���G�L���D�V�V�R�O�X�W�D���Q�R�U�P�D�O�L�W�j���E�L�R�O�R�J�L�F�D���H�G��

�L�V�W�R�O�R�J�L�F�D�����H�V�F�O�X�G�H�Q�G�R���L�Q���W�D�O���P�R�G�R���O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���Q�H�O�O�H���I�D�V�L���W�D�U�G�L�Y�H��

�G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�F�R�����8�Q�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�H���F�R�Q�W�U�D�V�W�D�Q�W�H���S�H�U�z���q���T�X�H�O�O�D���G�L���<�D�Q�J���H���L���V�X�R�L���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L��

(27), che al contrario hanno osservato come uno stress esercitato cronicamente a livello del 

�W�H�Q�G�L�Q�H���U�R�W�X�O�H�R���L�Q�G�X�F�D���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���3�*�(�����G�D���S�D�U�W�H���G�H�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����,�Q�R�O�W�U�H����

�V�L���q���Y�L�V�W�R���F�K�H���L���O�L�Y�H�O�O�L���G�L���O�D�W�W�D�W�R���V�R�Q�R���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���D�F�F�U�H�V�F�L�X�W�L���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���S�D�W�R�O�R�J�L�F�L�����D��

�S�U�R�E�D�E�L�O�H�� �W�H�V�W�L�P�R�Q�L�D�Q�]�D�� �G�H�O�� �I�D�W�W�R�� �F�K�H�� �O�D�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�]�D�� �G�H�L�� �P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L�� �D�Q�D�H�U�R�E�L�F�L�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H��

�D�I�I�H�W�W�R���G�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D���O�D���U�L�V�S�R�V�W�D���D�G�D�W�W�D�W�L�Y�D���D�G���X�Q�¶�L�Q�V�X�I�¿�F�L�H�Q�]�D���G�H�O�O�¶�D�S�S�R�U�W�R���G�L��

�R�V�V�L�J�H�Q�R�� �D�� �O�L�Y�H�O�O�R�� �W�L�V�V�X�W�D�O�H���� �4�X�H�V�W�D�� �L�S�R�W�H�V�L�� �q�� �D�Y�Y�D�O�R�U�D�W�D�� �G�D�O�� �I�D�W�W�R�� �F�K�H�� �O�¶�L�S�R�V�V�L�D�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H��

nei tendini sofferenti a causa di un fenomeno degenerativo induce la produzione di Hypoxia 

�,�Q�G�X�F�L�E�O�H���)�D�F�W�R�U�����+�,�)�����F�K�H�����D���V�X�D���Y�R�O�W�D�����S�U�R�Y�R�F�K�H�U�H�E�E�H���O�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�L���9�(�*�)�����4�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R��

è in grado di provocare una up-regulation dell’espressione delle MMPs (metalloproteasi), che 

incrementano la degradazione dell’ECM alterando le proprietà meccaniche del tendine. Tutti 

�T�X�H�V�W�L�� �P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L�� �S�R�W�U�H�E�E�H�U�R�� �S�U�H�G�L�V�S�R�U�U�H�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �D�� �P�L�F�U�R�W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�L�� �F�U�R�Q�L�F�L�� �H���� �D�� �O�X�Q�J�R��

termine, ad una franca rottura.

�4�X�H�V�W�H���R�V�V�H�U�Y�D�]�L�R�Q�L���V�R�W�W�R�O�L�Q�H�D�Q�R���X�O�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���F�K�H���L�O���U�X�R�O�R���G�H�O�O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���H���T�X�H�O�O�R���G�H�O�O�D��

degenerazione all’interno dei tendini sono strettamente collegati (4).

Il fenomeno dell’invecchiamento coinvolge anche il tendine, come ogni altra struttura 

dell’organismo umano, e può essere implicato nello sviluppo di tendinopatia dal momento 

che l’età rientra tra i fattori di rischio intrinseci. Durante l’invecchiamento, tutti i componenti 

���������/�¶�H�I�I�H�W�W�R���G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���L�Q�Y�H�F�F�K�L�D�P�H�Q�W�R���V�X�O���W�H�Q�G�L�Q�H
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�G�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D���Y�D�Q�Q�R���L�Q�F�R�Q�W�U�R���D���S�U�R�I�R�Q�G�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���V�L�D���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�L���F�K�H���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�L����

alla nascita il contenuto di collagene è all’incirca pari al 35% del peso secco del tendine, 

�P�H�Q�W�U�H���L���S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L���V�R�Q�R���S�D�U�L���D�O���������H���O�H���J�O�L�F�R�S�U�R�W�H�L�Q�H���D�O���������F�L�U�F�D�����$�O�O�D���¿�Q�H���G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L��

�F�U�H�V�F�L�W�D���L�O���F�R�Q�W�H�Q�X�W�R���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���q���V�H�Q�V�L�E�L�O�P�H�Q�W�H���D�X�P�H�Q�W�D�W�R�����V�L�Q�R���D���U�D�J�J�L�X�Q�J�H�U�H��

una quota pari all’85%, mentre i proteoglicani e le glicoproteine sono scesi ad una quota 

rispettivamente del 2% e del 3%. Nel tendine dei soggetti anziani il contenuto di collagene 

può rimanere invariato o scendere leggermente, sino ad attestarsi ad una quota di circa il 

75%, mentre il contenuto di proteoglicani e proteine scende ulteriormente. 

Il contenuto di acqua, che rappresenta una quota pari a circa l’80-85% al momento della 

nascita, si porta ad una percentuale compresa tra il 30 e il 70% nel tendine del soggetto 

anziano. La perdita di acqua unitamente a quella di elastina (anche se in questo caso non vi è 

�X�Q�D�Q�L�P�L�W�j���G�L���F�R�Q�V�H�Q�V�L�����H���S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L���F�D�X�V�H�U�H�E�E�H���X�Q�D���S�H�U�G�L�W�D���G�H�O�O�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���H�O�D�V�W�L�F�K�H��

�G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����,�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���L�Q�Y�H�F�F�K�L�D�P�H�Q�W�R���F�R�P�S�R�U�W�D���D�Q�F�K�H���X�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H�L���F�U�R�V�V���O�L�Q�N���G�H�O�O�H��

�P�R�O�H�F�R�O�H�� �G�L�� �W�U�R�S�R�F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �F�K�H���� �D�� �V�X�D�� �Y�R�O�W�D���� �F�R�P�S�R�U�W�D�� �X�Q�� �G�H�F�U�H�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�D�� �V�R�O�X�E�L�O�L�W�j�� �G�H�O��

collagene stesso. 

Con l’età decresce anche la CSA (cross sectional area: sezione anatomica trasversale) delle 

�¿�E�U�L�O�O�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H���� �L�Q�R�O�W�U�H�� �L�O�� �W�X�U�Q�R�Y�H�U�� �G�H�O�O�R�� �V�W�H�V�V�R�� �V�X�E�L�V�F�H�� �X�Q�� �U�D�O�O�H�Q�W�D�P�H�Q�W�R���� �7�X�W�W�L�� �T�X�H�V�W�L��

�P�X�W�D�P�H�Q�W�L���D���O�L�Y�H�O�O�R���E�L�R�O�R�J�L�F�R���S�U�R�Y�R�F�D�Q�R���X�Q�D���G�L�P�L�Q�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���Q�X�P�H�U�R���G�H�L���W�H�Q�R�E�O�D�V�W�L�����Q�R�Q�F�K�p��

un allungamento ed un assottigliamento delle rimanenti strutture cellulari.

Il processo di invecchiamento determina un aumento della stiffness del collagene, contestuale 

�D�G���X�Q�D���G�L�P�L�Q�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���V�X�D���I�R�U�]�D���W�H�Q�V�L�O�H�����,�Q�R�O�W�U�H�����F�R�Q���O�¶�H�W�j�����L�O���À�X�V�V�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���H���O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���G�H�L��

tenociti diminuiscono, concorrendo in tal modo a ridurre le capacità autoriparative del tendine. 

�/�D���G�L�P�L�Q�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���À�X�V�V�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���S�U�R�Y�R�F�D���X�Q���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R���G�H�O���P�H�W�D�E�R�O�L�V�P�R���W�H�Q�G�L�Q�H�R���F�K�H��

�V�L���V�S�R�V�W�D���G�D�O���Y�H�U�V�D�Q�W�H���D�H�U�R�E�L�F�R���D���T�X�H�O�O�R���D�Q�D�H�U�R�E�L�F�R���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���X�Q�D���U�L�G�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�L�F�O�R���G�L���N�U�H�E�V����

�L�O���U�L�V�X�O�W�D�W�R���G�L���W�D�O�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�L���H���P�H�W�D�E�R�O�L�F�L�����F�K�H���L�Q�L�]�L�D�Q�R���D���S�D�O�H�V�D�U�V�L���L�Q�W�R�U�Q�R���D�O�O�D��

�W�H�U�]�D���G�H�F�D�G�H���G�L���Y�L�W�D�����q���X�Q���L�Q�G�H�E�R�O�L�P�H�Q�W�R���J�H�Q�H�U�D�O�L�]�]�D�W�R���G�H�O�O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D���L�Q���T�X�D�Q�W�R���W�D�O�H����

che viene esposta, rispetto al tendine giovane, ad un maggior rischio d’incidenza di danni da 

overuse e/o di natura traumatica. Tuttavia, è necessario considerare che in letteratura si trovano 

in merito a quest’argomento risultati piuttosto discordanti: infatti, alcuni studi incentrati sul 

�F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�D�� �&�6�$�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D�� �L�Q�� �I�X�Q�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�H�W�j�� �U�L�S�R�U�W�D�Q�R�� �X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�D�� �V�W�L�I�I�Q�H�V�V��

e della forza tensile del tendine stesso (28), mentre altri riferiscono risultati esattamente 

�R�S�S�R�V�W�L�� ������������ �L�Q�¿�Q�H�� �D�O�W�U�L�� �D�Q�F�R�U�D�� �Q�R�Q�� �H�Y�L�G�H�Q�]�L�D�Q�R�� �Q�H�V�V�X�Q�� �W�L�S�R�� �G�L�� �F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H��
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�F�R�U�U�H�O�D�W�R���F�R�Q���O�¶�H�W�j���������������Ê���P�R�O�W�R���S�U�R�E�D�E�L�O�H���F�K�H���W�D�O�H���G�L�V�F�U�H�S�D�Q�]�D���G�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�L�D���D�V�F�U�L�Y�L�E�L�O�H���D�O�O�D��

�G�L�Y�H�U�V�D���H�W�j���D�Q�D�J�U�D�¿�F�D���G�H�O�O�H���S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�L���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�H���Q�H�L���Y�D�U�L���V�W�X�G�L�����,�Q���D�J�J�L�X�Q�W�D�����Y�L�V�W�D���O�D���V�F�D�U�V�D��

�Q�X�P�H�U�R�V�L�W�j���G�H�J�O�L���V�W�X�G�L���L�Q�H�U�H�Q�W�L���D�O�O�H���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�]�H���P�H�F�F�D�Q�L�F�K�H�����E�L�R�O�R�J�L�F�K�H���H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�L���L�Q�G�R�W�W�H��

dal fenomeno dell’invecchiamento sul tessuto tendineo umano, vengono considerati anche 

studi eseguiti su modello animale, ma anche in questi ultimi sono evidenti le discrepanze 

di cui sopra. Inoltre, anche l’applicazione di risultati ottenuti in sperimentazioni sul tendine 

�L�Q���Y�L�W�U�R���D�S�S�O�L�F�D�W�H���D�O���V�X�R���F�R�P�S�R�U�W�D�P�H�Q�W�R���L�Q���Y�L�Y�R���G�R�Y�U�H�E�E�H�U�R���H�V�V�H�U�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�H���F�R�Q���H�V�W�U�H�P�D��

cautela, questo perché:

�‡�� �/�H���I�R�U�]�H���H�V�H�U�F�L�W�D�W�H���V�X���X�Q���W�H�Q�G�L�Q�H���L�Q���Y�L�Y�R���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���L�Q�À�X�H�Q�]�D�W�H���G�D�O�O�¶�H�W�j���H���D�J�L�U�H���V�X�� 

 una regione differente rispetto a quella su cui vengono eseguite le misurazioni in  

�� �Y�L�W�U�R��

• Per eseguire una prova di trazione in vitro, è necessario il clampaggio del campione. La  

�� �¿�V�V�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �X�Q�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �¿�E�U�R�V�D�� �F�R�Q�� �X�Q�D�� �F�O�D�P�S�� �q�� �L�Q�H�Y�L�W�D�E�L�O�P�H�Q�W�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�D�� �D�O�O�R�� 

�� �V�O�L�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���H���R���D���X�Q�D���H�F�F�H�V�V�L�Y�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�R���V�W�U�H�V�V���L�Q���T�X�H�O���S�X�Q�W�R���� 

�� �F�K�H���S�X�z���U�L�V�X�O�W�D�U�H���L�Q���X�Q�D���U�R�W�W�X�U�D���S�U�H�P�D�W�X�U�D�����4�X�H�V�W�L���D�U�W�H�I�D�W�W�L���G�L���P�L�V�X�U�D�]�L�R�Q�H���S�R�W�U�H�E�E�H�U�R�� 

 essere più profondi nei tendini più giovani perché di solito sono più spessi dei tendini  

�� �S�L�•���P�D�W�X�U�L��

• Molti esperimenti in vitro sono stati eseguiti utilizzando tendini conservati, i quali  

�� �S�R�W�U�H�E�E�H�U�R�� �D�Y�H�U�H�� �S�U�R�S�U�L�H�W�j�� �D�O�W�H�U�D�W�H���� �Y�L�V�W�R�� �F�K�H�� �V�R�Q�R�� �D�I�I�H�W�W�L�� �G�D�� �G�L�Y�H�U�V�L�� �J�U�D�G�L�� �G�L�� 

 invecchiamento dovuti appunto alla conservazione stessa (31).

�,�Q���V�L�Q�W�H�V�L�����Q�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H���O�¶�D�U�J�R�P�H�Q�W�R���Q�H�F�H�V�V�L�W�L���D�Q�F�R�U�D���G�L���V�W�X�G�L���G�L���P�D�J�J�L�R�U���H�Y�L�G�H�Q�]�D���V�F�L�H�Q�W�L�¿�F�D����

si può comunque evidenziare come l’invecchiamento sia un processo degenerativo che porta 

la struttura tendinea a profonde alterazioni sia dal punto di vista strutturale che funzionale.

L’eziologia delle lesioni da sovraccarico del tendine di Achille è multifattoriale, sono stati 

segnalati ad esempio errori di addestramento nel 60-70% delle lesioni da corsa (32). Un rapido 

aumento del chilometraggio, un aumento dell’allenamento a intervalli e la corsa su strade in 

pendenza e scivolose sono associati alla paratendinopatia di Achille (33). In uno studio su 

698 pazienti con lesioni del tendine di Achille, il 66% aveva paratenonite e il 23% aveva 

�S�U�R�E�O�H�P�L���G�L���L�Q�V�H�U�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���G�L���$�F�K�L�O�O�H�����1�H�O�O�¶�������G�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L�����O�D���O�H�V�L�R�Q�H���H�U�D���O�R�F�D�O�L�]�]�D�W�D��

alla giunzione miotendinea e il 3% dei pazienti presentava una rottura completa del tendine. 

���������7�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���V�S�H�F�L�¿�F�K�H�����O�¶�H�V�H�P�S�L�R���G�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���$�F�K�L�O�O�H�D
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Figura 10  Tendine di Achille

�'�H�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L�� �F�R�Q�� �S�U�R�E�O�H�P�L�� �D�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�L���$�F�K�L�O�O�H���� �O�¶��������

erano uomini. La corsa era lo sport principale per il 53% 

dei pazienti studiati (34). 

Il continuo sovraccarico del tendine di Achille è, 

tuttavia, considerato il principale stimolo patologico che 

�S�R�U�W�D���D�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�������������� �,�Q�� �������� �D�W�O�H�W�L�� �F�R�Q���S�U�R�E�O�H�P�L��

�D�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�¶�$�F�K�L�O�O�H���� �.�Y�L�V�W�� �H�� �F�R�O�O�H�J�K�L�� �K�D�Q�Q�R�� �U�L�S�R�U�W�D�W�R��

che il 53% era coinvolto in sport di corsa e l’11% era 

calciatore, sottolineando il ruolo eziologico della corsa 

(36). Il resto dei pazienti era coinvolto in altri sport in 

cui la corsa era un importante mezzo di allenamento.

�/�D�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�� �G�L���$�F�K�L�O�O�H�� �S�H�U�z�� �Q�R�Q�� �q�� �V�H�P�S�U�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�D�� �D�� �X�Q�¶�H�F�F�H�V�V�L�Y�D�� �D�W�W�L�Y�L�W�j�� �¿�V�L�F�D�� �F�R�P�H��

dimostra un altro studio in cui il 31% dei 58 pazienti con tendinopatia Achillea non ha 

�S�D�U�W�H�F�L�S�D�W�R���D���V�S�R�U�W���R���D�W�W�L�Y�L�W�j���¿�V�L�F�D���L�Q�W�H�Q�V�D������������

La storia naturale della tendinopatia di Achille comunque non è ancora del tutto chiara: è 

stato stimato che dal 24% al 45,5% dei soggetti affetti che non rispondono alla gestione 

conservativa viene successivamente sottoposto a gestione operativa (38). In uno studio 

longitudinale di 8 anni sulla gestione conservativa dei pazienti con tendinopatia di Achille, 

24 degli 83 pazienti considerati (29%) hanno dovuto sottoporsi ad una operazione. Una volta 

guariti, di tutti i pazienti settanta (84%) hanno avuto il pieno recupero del loro livello di 

attività. A 8 anni, 78 pazienti (94%) erano asintomatici o avevano solo un lieve dolore dopo 

�X�Q���L�Q�W�H�Q�V�R���H�V�H�U�F�L�]�L�R���¿�V�L�F�R�����W�X�W�W�D�Y�L�D�����������S�D�]�L�H�Q�W�L���������������K�D�Q�Q�R���L�Q�L�]�L�D�W�R���D���V�R�I�I�U�L�U�H���G�L���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D��

di Achille nel tendine controlaterale inizialmente non coinvolto (39,40).
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Ultimamente, l’attenzione è stata focalizzata soprattutto sull’uso dell’imaging Doppler per la 

�S�D�W�R�O�R�J�L�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����F�R�Q���L�O���T�X�D�O�H���V�L���S�R�V�V�R�Q�R���Q�R�W�D�U�H���P�R�O�W�R���E�H�Q�H���O�H���D�Q�R�P�D�O�L�H���G�L���Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H��

presenti nel tendine tendinopatico. Infatti, i tendini normali sono di solito relativamente 

�D�Y�D�V�F�R�O�D�U�L���>�)�,�*�������@��

Come già detto, il tendine normale contiene principalmente collagene di tipo I che è 

�J�H�U�D�U�F�K�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �G�L�V�S�R�V�W�R�� �L�Q�� �¿�E�U�L�O�O�H���� �¿�E�U�H�� �H�� �I�D�V�F�L�F�R�O�L�� �D�O�O�L�Q�H�D�W�L�� �L�Q�� �S�D�U�D�O�O�H�O�R���� �4�X�H�V�W�H�� �¿�E�U�H��

allineate uniformemente possono essere visualizzate con alte frequenze ponendo la sonda 

�H�F�R�J�U�D�¿�F�D���D���O�L�Y�H�O�O�R���G�H�O���I�D�V�F�L�F�R�O�R��������������

�/�D�� �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�D�� �G�L�� �$�U�F�K�D�P�E�D�X�O�W�� �H�W�� �D�O�� ������������ �P�R�O�W�R�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�D�� �S�H�U�� �G�H�V�F�U�L�Y�H�U�H��

l’aspetto agli ultrasuoni del tendine lesionato, distingue tre gradi: 

������ �7�H�Q�G�L�Q�H���Q�R�U�P�D�O�H�����D�G���H�F�R�V�W�U�X�W�W�X�U�D���¿�E�U�L�O�O�D�U�H���R�P�R�J�H�Q�H�D���H���P�D�U�J�L�Q�L���S�D�U�D�O�O�H�O�L��

2. Slargamento fusiforme o diffuso del tendine (i margini non sono più paralleli ma  

 risultano come inarcati)

3. Presenza di area ipoecogena con o senza slargamento del tendine

�7�U�D���L���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���L�V�W�R�O�R�J�L�F�L���F�K�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D�Q�R���Q�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�V�L�����L�O���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R���S�L�•��

�H�Y�L�G�H�Q�W�H���q���O�¶�D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���Q�X�P�H�U�R���G�L���F�H�O�O�X�O�H�����F�K�H���P�R�V�W�U�D�Q�R���X�Q���I�H�Q�R�W�L�S�R���D�O�W�H�U�D�W�R�����P�H�W�D�E�R�O�L�F�D�P�H�Q�W�H��

�S�L�•���D�W�W�L�Y�R�����,�Q�Y�H�F�H���G�H�L���W�H�Q�R�F�L�W�L���D�S�S�L�D�W�W�L�W�L���G�L�V�S�R�V�W�L���S�D�U�D�O�O�H�O�D�P�H�Q�W�H���W�U�D���O�H���¿�E�U�H�����F�L���V�R�Q�R���X�Q���Q�X�P�H�U�R��

maggiore di tenociti arrotondati e attivati che si intervallano lungo tutto il tendine patologico 

�������������0�H�Q�W�U�H���O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���G�H�O���Q�X�P�H�U�R���H���G�H�O���I�H�Q�R�W�L�S�R���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���Y�D���R�O�W�U�H��

�O�D���U�L�V�R�O�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���P�R�G�D�O�L�W�j���G�L���L�P�D�J�L�Q�J���F�O�L�Q�L�F�R�����q���S�R�V�V�L�E�L�O�H���U�L�O�H�Y�D�U�H���O�H���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�]�H���S�U�R�Y�R�F�D�W�H��

�G�D���T�X�H�V�W�H���F�H�O�O�X�O�H���P�H�W�D�E�R�O�L�F�D�P�H�Q�W�H���D�W�W�L�Y�H�����4�X�H�V�W�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���G�H�V�F�U�L�W�W�L���D�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D��

come aumento delle dimensioni del tendine e alterazione eterogenea o diffusa nell’ecogenicità 

�������������/�D���G�L�V�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���¿�E�U�L�O�O�D�U�H���q���X�Q�¶�D�O�W�U�D���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�D���G�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�V�L�����L�Q���F�X�L���O�H���¿�E�U�H���V�L��

presentano con disposizione casuale, a causa della sostituzione del collagene di tipo I da 

parte del collagene di tipo II e III. In sezione longitudinale la struttura del tendine normale è 

�O�L�Q�H�D�U�H�����¿�E�U�L�O�O�D�U�H���H���L�S�H�U�H�F�R�J�H�Q�D�����L���E�R�U�G�L���V�R�Q�R���Q�H�W�W�L���H���D�Q�F�K�¶�H�V�V�L���L�S�H�U�H�F�R�J�Q�L���S�H�U�F�K�p���I�R�U�P�D�W�L���G�D�O��

�S�H�U�L�W�H�Q�R�Q�L�R���� �/�D�� �G�L�V�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �¿�E�U�L�O�O�D�U�H�� �H�� �O�D�� �P�D�Q�F�D�Q�]�D�� �G�L�� �¿�E�U�H�� �D�O�O�L�Q�H�D�W�H�� �S�D�U�D�O�O�H�O�D�P�H�Q�W�H��

generano invece echi multipli, restituendo l’immagine di un’area di ipoecogenicità. (45). 

�,�Q�¿�Q�H�����O�D���Q�H�R�Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���S�D�W�R�O�R�J�L�F�R���S�X�z���H�V�V�H�U�H���R�V�V�H�U�Y�D�W�D���W�U�D�P�L�W�H��

�O�¶�L�P�D�J�L�Q�J���H�F�R�J�U�D�¿�F�R���F�R�O�R�U���S�R�Z�H�U���'�R�S�S�O�H�U���>�)�,�*�������@�����:�H�L�Q�E�H�U�J���H�W���D�O���������������K�D�Q�Q�R���G�L�P�R�V�W�U�D�W�R��

�F�K�H���L�O���À�X�V�V�R���V�D�Q�J�X�L�J�Q�R���D�O���'�R�S�S�O�H�U���q���V�W�D�W�R���R�V�V�H�U�Y�D�W�R���V�R�O�R���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���F�K�H���F�R�Q�W�H�Q�H�Y�D�Q�R���X�Q�¶�D�U�H�D��

di ipoecogenicità e non nei tendini anormalmente ispessiti con normale ecogenicità. 
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�4�X�H�V�W�D�� �D�V�V�R�F�L�D�]�L�R�Q�H�� �W�U�D�� �O�D�� �S�U�H�V�H�Q�]�D�� �G�L�� �Y�D�V�L�� �V�D�Q�J�X�L�J�Q�L�� �H�� �O�H�� �D�U�H�H�� �G�L�� �G�L�V�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H��

�P�D�W�U�L�F�L���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���F�K�H���O�¶�L�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���Y�D�V�L���V�D�Q�J�X�L�J�Q�L���S�R�W�U�H�E�E�H���H�V�V�H�U�H���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�V�W�L�F�D��

�$�Q�F�K�H�� �O�H�� �U�D�G�L�R�J�U�D�¿�H�� �W�U�D�G�L�]�L�R�Q�D�O�L�� �H�� �O�D�� �W�R�P�R�J�U�D�¿�D�� �F�R�P�S�X�W�H�U�L�]�]�D�W�D�� ���7�&���� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�H�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�H��

�S�H�U���V�W�X�G�L�D�U�H���O�D���S�D�W�R�O�R�J�L�D���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����D�G���H�V�H�P�S�L�R���O�¶�5�;���K�D���X�Q�D���V�X�D���X�W�L�O�L�W�j���S�H�U���T�X�H�O���F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D��

�O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���F�D�O�F�L�¿�F�K�H�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����J�O�L���X�O�W�U�D�V�X�R�Q�L���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���D�G���R�J�J�L���X�Q�D���G�H�O�O�H���P�R�G�D�O�L�W�j��

di imaging preferenziali, infatti i progressi nella tecnologia dei trasduttori ad ultrasuoni e il 

�P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�j���G�H�O�O�¶�H�F�R���F�R�O�R�U���'�R�S�S�O�H�U���K�D�Q�Q�R���Q�R�W�H�Y�R�O�P�H�Q�W�H���D�X�P�H�Q�W�D�W�R���O�¶�X�W�L�O�L�W�j��

�H�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�]�D�� �G�H�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D���� �,�Q�R�O�W�U�H���� �Q�R�Q�� �E�L�V�R�J�Q�D�� �G�L�P�H�Q�W�L�F�D�U�H�� �L�O�� �I�D�W�W�R�� �F�K�H�� �V�L�D�� �P�R�O�W�R�� �X�W�L�O�H��

anche come guida per le procedure percutanee. Tuttavia, come accennato inizialmente questa 

�P�H�W�R�G�L�F�D���q���V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H���R�S�H�U�D�W�R�U�H���G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H�����S�R�L�F�K�p���O�L�H�Y�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���Q�H�O�O�¶�L�Q�F�O�L�Q�D�]�L�R�Q�H���G�H�O��

trasduttore ad ultrasuoni generano artefatti imminenti che sono simili a quelli osservati nella 

patologia tendinea. 

�/�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�����H�O�D�V�W�R�J�U�D�¿�D���D�G���X�O�W�U�D�V�X�R�Q�L�����q���X�Q�D���W�H�F�Q�L�F�D���F�K�H���Y�D�O�X�W�D���O�H���S�U�R�S�U�L�H�W�j���P�H�F�F�D�Q�L�F�K�H��

dei tessuti, per cui, dato che queste ultime vengono alterate nella patologia del tendine, 

essa può essere utile per migliorare la capacità diagnostica degli ultrasuoni convenzionali. 

�,�O�� �S�U�L�Q�F�L�S�L�R�� �G�L�� �E�D�V�H�� �G�H�O�O�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�� �U�L�V�L�H�G�H�� �Q�H�O�� �I�D�W�W�R�� �F�K�H�� �O�D�� �F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �W�H�V�V�X�W�R��

esaminato con la sonda dell’ecografo produce una deformazione, valutata come variazione 

�G�H�O�O�D���G�L�V�W�D�Q�]�D���W�U�D���G�X�H���S�X�Q�W�L�����G�L�I�I�H�U�H�Q�W�H���D���V�H�F�R�Q�G�D���G�H�O���V�X�R���J�U�D�G�R���G�L���³�F�R�P�S�U�L�P�L�E�L�O�L�W�j�´�����P�L�Q�R�U�H��

�Q�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L�� �G�X�U�L�� �H�� �P�D�J�J�L�R�U�H�� �Q�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L�� �V�R�I�¿�F�L���� �4�X�H�V�W�D�� �G�H�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H�� �S�X�z�� �H�V�V�H�U�H�� �U�L�O�H�Y�D�W�D�� �H��

�T�X�D�Q�W�L�¿�F�D�W�D���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���V�R�I�W�Z�D�U�H���G�H�G�L�F�D�W�L�����,���W�H�V�V�X�W�L���S�L�•���U�L�J�L�G�L���K�D�Q�Q�R���Y�D�O�R�U�L���G�L���G�H�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���S�L�•��

�E�D�V�V�L�����P�H�Q�W�U�H���L���W�H�V�V�X�W�L���S�L�•���V�R�I�¿�F�L���K�D�Q�Q�R���Y�D�O�R�U�L���G�L���G�H�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���S�L�•���D�O�W�L�����7�D�O�H���W�H�F�Q�L�F�D���U�L�V�X�O�W�D��

�S�H�U���L�O���S�D�]�L�H�Q�W�H���V�R�Y�U�D�S�S�R�Q�L�E�L�O�H���D�G���X�Q�D���F�R�P�X�Q�H���H�F�R�J�U�D�¿�D���H���U�L�F�K�L�H�G�H�����U�H�O�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���D�O�O�¶�R�U�J�D�Q�R��

�L�Q���H�V�D�P�H�����O�D���V�W�H�V�V�D���S�U�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D���E�D�V�D�O�H�����6�X�O���W�H�V�V�X�W�R���R�J�J�H�W�W�R���G�L���V�W�X�G�L�R���Y�H�Q�J�R�Q�R��

selezionate delle ROI (regioni di interesse) di grandezza tale da inserire la struttura da 

�H�V�D�P�L�Q�D�U�H���H�G���X�Q�¶�D�P�S�L�D���]�R�Q�D���G�L���W�H�V�V�X�W�R���F�L�U�F�R�V�W�D�Q�W�H�����(�V�L�V�W�R�Q�R���G�X�H���W�L�S�L���G�L���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D��

������ �(�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�� �D�� �P�D�Q�R�� �O�L�E�H�U�D���� �F�K�H�� �V�L�� �D�Y�Y�D�O�H�� �G�H�O�O�D�� �F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�H�� �P�D�Q�X�D�O�H�� �R�W�W�H�Q�X�W�D�� 

�� �L�P�S�U�L�P�H�Q�G�R���F�R�Q���L�O���W�U�D�V�G�X�W�W�R�U�H���H�F�R�J�U�D�¿�F�R���G�H�O�O�H���O�H�J�J�H�U�H���F�R�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�L���P�D�Q�X�D�O�L���U�L�W�P�L�F�K�H�� 

 sull’organo esaminato. L’esame permette la visualizzazione dell’elastogramma sotto  

�� �I�R�U�P�D���G�L���X�Q�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���V�R�Y�U�D�S�S�R�V�W�D���D���T�X�H�O�O�D���L�Q���%���P�R�G�H���H�G���X�W�L�O�L�]�]�D���L�O���F�R�Q�I�U�R�Q�W�R���G�H�L���G�D�W�L�� 

���������0�H�W�R�G�L�F�K�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�K�H�����O�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D
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�6�H�F�R�Q�G�R���X�Q�D���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H���V�X���E�D�V�H���L�V�W�R�S�D�W�R�O�R�J�L�F�D�������������O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���V�L���S�R�V�V�R�Q�R���V�X�G�G�L�Y�L�G�H�U�H��

in:

• Tendinite: degenerazione sintomatica del tessuto tendineo con notevole risposta  

�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���D���O�L�Y�H�O�O�R���L�V�W�R�O�R�J�L�F�R�����,�O���V�X�I�¿�V�V�R�����L�W�H���L�Q�G�L�F�D���L�Q�I�D�W�W�L���O�D���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L�� 

�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �À�R�J�L�V�W�L�F�R�� �L�Q�� �D�W�W�R���F�R�Q���W�D�Q�W�R���G�L�� �V�L�Q�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�D�� �D�V�V�R�F�L�D�W�D���F�R�P�H�� �G�R�O�R�U�H�� �D�O�� 

�� �P�R�Y�L�P�H�Q�W�R�� �H�� �D�O�O�D�� �S�D�O�S�D�]�L�R�Q�H���� �6�H�� �O�D�� �À�R�J�R�V�L�� �V�L�� �H�V�W�H�Q�G�H�� �D�O�O�H�� �J�X�D�L�Q�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�H�� �S�X�z�� 

�� �D�V�V�R�F�L�D�U�V�L���X�Q�D���W�X�P�H�I�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R��

• Tendinosi: è la sofferenza cronica a carico di uno o più tendini che scaturisce dalla  

 degenerazione della normale struttura tendinea. Rientra nel gruppo delle tendinopatie  

 insieme alle tendiniti, ma a differenza di queste ultime non è caratterizzata da un  

�� �S�U�R�F�H�V�V�R���À�R�J�L�V�W�L�F�R���D�F�X�W�R�����F�K�H���D�Q�]�L���V�S�H�V�V�R���q���D�V�V�H�Q�W�H�����P�H�Q�W�U�H���L�O���S�U�R�E�O�H�P�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���q�� 

�� �L�O���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R���V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���V�W�H�V�V�R�����/�D���W�H�Q�G�L�Q�R�V�L���F�R�L�Q�Y�R�O�J�H���W�X�W�W�H���O�H���F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L�� 

�� �G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����F�R�O�O�D�J�H�Q�H�����W�H�Q�R�F�L�W�L���H���P�D�W�U�L�F�H���H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H�����$�O�F�X�Q�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���Y�D�Q�Q�R�� 

���������&�O�D�V�V�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���O�H�V�L�R�Q�L���W�H�Q�G�L�Q�H�H

�¿�E�U�H���H���L���I�D�V�F�L�F�R�O�L���V�R�Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�L���D�F�T�X�D���H���S�U�R�W�H�L�Q�H�������Q�R�Q���F�R�O�O�D�J�H�Q�H�����F�R�P�H���L���S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L�����T�X�H�V�W�D��

relazione tra acqua e collagene provoca una forte interazione dipolo-dipolo e uno scarso 

segnale osservato alla risonanza magnetica (48). Nel tendine affetto da tendinopatia, però, 

�V�L�� �Y�H�U�L�¿�F�D�� �X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �F�R�Q�W�H�Q�X�W�R�� �G�L�� �S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L���� �S�D�V�V�D�Q�G�R�� �G�D�L�� �S�L�F�F�R�O�L�� �S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L��

�U�L�F�F�K�L�� �G�L�� �O�H�X�F�L�Q�D�� ���D�G�� �H�V�H�P�S�L�R�� �O�D�� �G�H�F�R�U�L�Q�D���� �D�L�� �S�L�•�� �J�U�D�Q�G�L�� �S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L�� �L�G�U�R�¿�O�L�� ���D�G�� �H�V�H�P�S�L�R��

l’aggrecano), alterando così lo stato di idratazione del tendine (49). Nell’insieme, l’alterazione 

�Q�H�O�O�¶�D�O�O�L�Q�H�D�P�H�Q�W�R�� �¿�E�U�L�O�O�D�U�H�� �H�� �X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �F�R�Q�W�H�Q�X�W�R�� �G�¶�D�F�T�X�D�� �S�R�U�W�D�Q�R�� �L�Q�� �U�L�V�R�Q�D�Q�]�D��

magnetica ad un aumento del segnale intratendineo (48). 

Riassumendo, la risonanza magnetica ha eccellenti dettagli sul contrasto dei tessuti molli 

�H�� �F�D�S�D�F�L�W�j�� �G�L�� �L�P�D�J�L�Q�J�� �P�X�O�W�L�S�O�D�Q�D�U�H�� �F�R�Q�� �H�F�F�H�O�O�H�Q�W�H�� �U�L�S�U�R�G�X�F�L�E�L�O�L�W�j���� �7�X�W�W�D�Y�L�D���� �O�R�� �V�Y�D�Q�W�D�J�J�L�R��

�P�D�J�J�L�R�U�H���q���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�R���G�D�O���I�D�W�W�R���F�K�H���V�L�D���X�Q�D���P�H�W�R�G�L�F�D���F�R�V�W�R�V�D���H���G�L���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�j���O�L�P�L�W�D�W�D����

Ciò nonostante, rimane comunque una delle più utilizzate nell’imaging delle tendinopatie 

�L�Q�V�L�H�P�H���F�R�Q���O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D�����L�Q���T�X�D�Q�W�R���T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D���S�X�z���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�U�V�L���V�X���X�Q�¶�D�U�H�D���L�Q���F�X�L���V�L�D���S�U�H�V�H�Q�W�H��

dolore o un altro sospetto clinico di patologia, mentre la risonanza fornisce una valutazione 

�J�O�R�E�D�O�H���G�H�O�O�D���U�H�J�L�R�Q�H���L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�D������������
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�� �L�Q�F�R�Q�W�U�R�� �D�� �U�R�W�W�X�U�D���� �D�O�W�U�H�� �S�H�U�G�R�Q�R�� �L�O�� �O�R�U�R�� �R�U�L�H�Q�W�D�P�H�Q�W�R�� �S�D�U�D�O�O�H�O�R���� �V�L�� �Y�H�U�L�¿�F�D�� �X�Q�D�� 

�� �G�L�P�L�Q�X�]�L�R�Q�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�D�� �G�H�O�� �G�L�D�P�H�W�U�R�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �H�� �L�Q�� �J�H�Q�H�U�D�O�H�� �G�H�O�O�D�� �G�H�Q�V�L�W�j�� �G�H�O�� 

 collagene. Possono essere presenti anche micro-rotture, a volte circondate da depositi  

�� �G�L���H�U�L�W�U�R�F�L�W�L�����¿�E�U�L�Q�D���H���¿�E�U�R�Q�H�F�W�L�Q�D�����/�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���P�R�V�W�U�D�Q�R���X�Q���F�U�L�P�S�L�Q�J���L�U�U�H�J�R�O�D�U�H�� 

 e una maggiore ondulazione, in contrasto con il normale aspetto a stretti fasci paralleli.  

�� �9�L���q���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R���,�,�,�����F�R�Q���X�Q�D���U�L�G�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���E�L�U�L�I�U�D�Q�J�H�Q�]�D���G�H�O�� 

�� �W�H�Q�G�L�Q�H���D�O���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�R���D���O�X�F�H���S�R�O�D�U�L�]�]�D�W�D�����,�Q���D�O�F�X�Q�H���D�U�H�H���L���W�H�Q�R�F�L�W�L���V�R�Q�R���S�L�•���D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�L�� 

 del normale, e possono avere nuclei arrotondati, inoltre si nota una maggiore  

 produzione di proteoglicani e proteine da parte dei tenociti stessi, suggerendo che sono  

�� �W�R�U�Q�D�W�L���D�O���O�R�U�R���V�W�D�G�L�R���W�H�Q�R�E�O�D�V�W�L�F�R�����F�R�Q���X�Q���W�D�V�V�R���P�H�W�D�E�R�O�L�F�R���H�O�H�Y�D�W�R�����$�O���F�R�Q�W�U�D�U�L�R�����D�O�W�U�H�� 

 aree del tendine possono contenere una ridotta quantità di tenociti, con piccoli nuclei  

�� �S�L�F�Q�R�W�L�F�L���� �2�F�F�D�V�L�R�Q�D�O�P�H�Q�W�H���� �Y�L�� �q�� �L�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �O�L�Q�I�R�F�L�W�L�� �H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �P�D�F�U�R�I�D�J�L�F�K�H���� 

�� �S�U�R�E�D�E�L�O�P�H�Q�W�H���F�R�P�H���S�D�U�W�H���G�L���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H����

 Esistono almeno sei diversi modelli di degenerazione del collagene (ipossico, ialino,  

�� �P�X�F�R�L�G�H�� �R�� �P�L�[�R�L�G�H���� �¿�E�U�L�Q�R�L�G�H���� �O�L�S�R�L�G�H���� �F�D�O�F�L�¿�F�R�� �H�� �P�H�W�D�S�O�D�V�L�D�� �¿�E�U�R�F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�D�� �H�� 

�� �R�V�V�H�D�������4�X�H�V�W�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���S�R�V�V�R�Q�R���F�R�H�V�L�V�W�H�U�H�����O�D���O�R�U�R���S�U�H�Y�D�O�H�Q�]�D���U�H�O�D�W�L�Y�D���G�L�S�H�Q�G�H�� 

 dal sito anatomico e dalla natura dell’insulto causale (per esempio ipossia contro  

 carico meccanico, danno acuto contro cronico). Pertanto, la tendinosi è il risultato  

�� �¿�Q�D�O�H���G�L���X�Q�D���V�H�U�L�H���G�L���S�U�R�F�H�V�V�L���S�D�W�R�O�R�J�L�F�L���F�R�Q���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�]�L�R�Q�L���L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H���O�H�J�J�H�U�P�H�Q�W�H�� 

 diverse. 

 Nel tendine di Achille, la degenerazione è generalmente mucoide o lipoide. Nella  

�� �G�H�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H�� �P�X�F�R�L�G�H���� �O�D�� �U�H�J�L�R�Q�H�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�D�� �V�L�� �D�P�P�R�U�E�L�G�L�V�F�H���� �S�H�U�G�H�Q�G�R�� �L�O�� �V�X�R�� 

�� �Q�R�U�P�D�O�H���D�V�S�H�W�W�R���E�L�D�Q�F�R���O�X�F�F�L�F�D�Q�W�H���S�H�U���G�L�Y�H�Q�W�D�U�H���J�U�L�J�L�D���R���P�D�U�U�R�Q�H�����/�D���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�D���R�W�W�L�F�D�� 

�� �U�L�Y�H�O�D�� �¿�E�U�H�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �S�L�•�� �V�R�W�W�L�O�L�� �G�H�O�� �Q�R�U�P�D�O�H���� �F�R�Q�� �J�U�D�Q�G�L�� �F�K�L�D�]�]�H�� �H�� �Y�D�F�X�R�O�L�� 

�� �L�Q�W�H�U�¿�E�U�L�O�O�D�U�L�� �H�� �X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�D�O�F�L�D�Q�R�¿�O�L�D�� �G�H�O�O�D�� �P�D�W�U�L�F�H�� �H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �/�D�� 

 degenerazione lipoide provoca un accumulo intratendineo anomalo di lipidi. Inoltre,  

�� �D�Q�F�K�H���O�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���G�¶�$�F�K�L�O�O�H���V�L�Q�W�R�P�D�W�L�F�L���S�H�U�G�R�Q�R���O�D���O�R�U�R���G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� 

 gerarchica fascicolare. 

�� �/�D���W�H�Q�G�L�Q�R�V�L���Q�R�Q���q���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�D�P�H�Q�W�H���V�L�Q�W�R�P�D�W�L�F�D�����6�H�E�E�H�Q�H���O�H���D�U�H�H���G�L���W�H�Q�G�L�Q�R�V�L���V�L�D�Q�R�� 

 una caratteristica costante della rottura del tendine di Achille, la stragrande  

 maggioranza di tali pazienti non ha mai avuto sintomi prima della rottura. D’altra  

 parte, i pazienti sottoposti ad un’operazione per tendinopatia di Achille mostrano aree  
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 simili di degenerazione. Allo stato attuale, non si comprende perché la tendinosi causi  

�� �X�Q�� �G�L�V�D�J�L�R�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R�� �L�Q�� �D�O�F�X�Q�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L���� �P�H�Q�W�U�H�� �L�Q�� �D�O�W�U�L�� �U�L�P�D�Q�H�� �F�R�P�S�O�H�W�D�P�H�Q�W�H�� 

�� �D�V�L�Q�W�R�P�D�W�L�F�D���¿�Q�R���D�O�O�D���U�R�W�W�X�U�D���I�U�D�Q�F�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H������������

• Paratenonite: questo termine include la peritendinite, la tenosinovite e la tenovaginite. 

 È un processo caratterizzato da edema acuto e iperemia del paratenonio, lo strato  

�� �S�L�•�� �H�V�W�H�U�Q�R�� �F�K�H�� �U�L�F�R�S�U�H�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H���� �F�R�Q�� �L�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �F�H�O�O�X�O�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H���� �'�R�S�R�� 

�� �D�O�F�X�Q�L�� �J�L�R�U�Q�L���� �X�Q�� �H�V�V�X�G�D�W�R�� �¿�E�U�L�Q�R�V�R�� �U�L�H�P�S�L�H�� �O�D�� �J�X�D�L�Q�D�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D���� �F�D�X�V�D�Q�G�R�� �L�O�� �W�L�S�L�F�R�� 

 crepitio che può essere sentito durante l’esame clinico (paratenonite crepitans).  

�� �'�X�U�D�Q�W�H�� �O�D�� �F�U�R�Q�L�F�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���� �F�R�P�S�D�L�R�Q�R�� �L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�� �F�R�Q�� �X�Q�� �L�Q�¿�O�W�U�D�W�R�� �O�L�Q�I�R�F�L�W�D�U�L�R�� 

 perivascolare, e le strutture peritendinee si addensano causando la formazione di  

�� �D�G�H�U�H�Q�]�H�����&�R�P�S�D�L�R�Q�R���S�R�L���D�Q�F�K�H���X�Q���Q�X�P�H�U�R���P�R�O�W�R���H�O�H�Y�D�W�R�����¿�Q�R���D�O�����������G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H�� 

�� �Q�R�Q���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H�����G�L���P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����D���L�Q�G�L�F�D�U�H���F�K�H���F�L�F�D�W�U�L�F�L���H���U�H�V�W�U�L�Q�J�L�P�H�Q�W�L���D�V�V�R�F�L�D�W�L�� 

 alla paratenonite sono un processo attivo mediato dalle cellule (50). 

• Paratenonite con tendinosi: è una paratenonite associata a degenerazione intratendinea. 

�8�Q�¶�D�O�W�U�D���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H�������������X�W�L�O�L�]�]�D���L�Q�Y�H�F�H���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�j���G�H�O�O�D���V�L�Q�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�D���D�O�J�L�F�D���H���L�O���O�L�Y�H�O�O�R��

�G�L���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�H���U�H�V�L�G�X�R���S�H�U���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�U�H���O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���L�Q���G�L�Y�H�U�V�L���J�U�D�G�L���G�L���V�H�Y�H�U�L�W�j��

• Livello 1: il paziente è asintomatico e il livello di performance funzionale è conservato.

• Livello 2: il dolore si presenta solo dopo un esercizio molto intenso, e scompare al  

�� �F�H�V�V�D�U�H���G�H�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���¿�V�L�F�D�����/�D���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�H���q���F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�D��

• Livello 3: il dolore si presenta anche durante esercizi di intensità non elevata e  

�� �V�F�R�P�S�D�U�H���V�R�O�R�����������R�U�H���G�R�S�R���O�D���¿�Q�H���G�H�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j���¿�V�L�F�D�����/�D���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�H���S�X�z�� 

 essere normale oppure leggermente diminuita.

�‡�� �/�L�Y�H�O�O�R���������L�O���G�R�O�R�U�H���D�X�P�H�Q�W�D���G�X�U�D�Q�W�H���T�X�D�O�V�L�D�V�L���D�W�W�L�Y�L�W�j���¿�V�L�F�D���H���S�H�U�G�X�U�D���S�H�U�����������R�U�H���G�R�S�R�� 

�� �O�D�� �¿�Q�H�� �G�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R�� �¿�V�L�F�R���� �/�D�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�� �I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�H�� �U�L�V�X�O�W�D�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� 

 diminuita.
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• Livello 5: il dolore si presenta immediatamente dopo l’inizio di qualsiasi attività  

�� �¿�V�L�F�D�����H���S�H�U�G�X�U�D���S�H�U���������������R�U�H���G�R�S�R���O�D���¿�Q�H���G�H�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�����/�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H���G�H�J�O�L���H�V�H�U�F�L�]�L�� 

�� �U�L�V�X�O�W�D���P�D�U�F�D�W�D�P�H�Q�W�H���D�F�F�R�U�F�L�D�W�D���R���T�X�D�V�L���G�H�O���W�X�W�W�R���L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�H��

• Livello 6: il dolore si presenta anche durante le attività quotidiane, qualsiasi attività  

�� �V�S�R�U�W�L�Y�D���U�L�V�X�O�W�D���L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�H��
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CAPITOLO 4

�,�O���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H�����F�X�U�U�H�Q�W���F�R�Q�F�H�S�W�V��

���������3�U�R�F�H�V�V�L���U�L�S�D�U�D�W�L�Y�L

Il processo di riparazione tendinea si suddivide in tre fasi tra loro consequenziali ma, allo 

�V�W�H�V�V�R�� �W�H�P�S�R���� �H�V�W�U�H�P�D�P�H�Q�W�H�� �L�Q�W�H�U�F�R�Q�Q�H�V�V�H�� �F�K�H�� �V�R�Q�R���� �I�D�V�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�D�� �H�� �G�L��

maturazione o rimodellamento.

�)�D�V�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D

�/�D�� �I�D�V�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���� �G�H�W�W�D�� �D�Q�F�K�H�� �I�D�V�H�� �H�V�V�X�G�D�W�L�Y�D���� �K�D�� �L�Q�L�]�L�R�� �Q�H�O�O�¶�L�P�P�H�G�L�D�W�R�� �S�H�U�L�R�G�R�� �S�R�V�W��

�W�U�D�X�P�D�W�L�F�R���H���V�L���S�U�R�W�U�D�H���V�L�Q�R���D���F�L�U�F�D���L�O���T�X�D�U�W�R���V�H�W�W�L�P�R���J�L�R�U�Q�R�����,�Q���V�H�J�X�L�W�R���D�O���G�D�Q�Q�R���V�X�E�L�W�R���G�D�O�O�D��

�U�H�W�H�� �Y�D�V�F�R�O�D�U�H���� �V�D�Q�J�X�H���� �S�O�D�V�P�D�� �H�� �À�X�L�G�L�� �W�L�V�V�X�W�D�O�L�� �V�L�� �U�L�Y�H�U�V�D�Q�R�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�H�O�O�¶�D�U�H�D�� �O�H�V�L�R�Q�D�W�D����

mentre le piastrine presenti in quella zona si legano al collagene esposto dall’evento traumatico 

e rilasciano fosfolipidi che stimolano i meccanismi di coagulazione. Circa un’ora dopo il 

�W�U�D�X�P�D�����Q�H�O���V�L�W�R���L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�R���V�R�Q�R���J�L�j���R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�L���¿�E�U�L�Q�D���H���¿�E�U�R�Q�H�F�W�L�Q�D���F�K�H���I�R�U�P�D�Q�R���G�H�L���F�U�R�V�V��

�O�L�Q�N���F�R�Q���O�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���O�H�V�L�R�Q�D�W�H�����*�L�j���T�X�H�V�W�H���S�U�L�P�H���W�D�S�S�H���S�R�U�W�D�Q�R���D�O�O�D���I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q�D��

tenue struttura simil-collosa che, seppure ancora strutturalmente fragile, argina l’emorragia 

�O�R�F�D�O�H���H���V�X�S�S�R�U�W�D���P�H�F�F�D�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H���O�H���¿�E�U�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H���G�D�Q�Q�H�J�J�L�D�W�H���Q�H�O���U�H�V�L�V�W�H�U�H���D�O�O�H���I�R�U�]�H���W�H�Q�V�L�O�L��

alle quali sono sottoposte.

A questa prima risposta fa seguito, nell’arco di poche ore, una massiccia migrazione nell’area 

lesionata di leucociti, polimorfonucleati e monociti, attratti da particolari sostanze prodotte nel 

sito stesso della lesione e denominate agenti chemiotattici. Tra questi spicca per importanza 

l’istamina, rilasciata dai mastociti, dai leucociti granulari e dalle piastrine: questa esplica 

�X�Q�¶�D�]�L�R�Q�H���Y�D�V�R�G�L�O�D�W�D�W�R�U�L�D�����L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�Q�G�R���L�Q���W�D�O���P�R�G�R���O�D���S�H�U�P�H�D�E�L�O�L�W�j���Y�D�V�F�R�O�D�U�H�����6�H�P�S�U�H���W�U�D���O�H��

�V�R�V�W�D�Q�]�H���F�K�H�P�L�R�W�D�W�W�L�F�K�H�����F�L���V�R�Q�R���D�Q�F�K�H���O�D���¿�E�U�R�Q�H�F�W�L�Q�D�����F�K�H���H�V�S�O�L�F�D���O�D���V�X�D���D�]�L�R�Q�H���U�L�F�K�L�D�P�D�Q�G�R��

�O�H�X�F�R�F�L�W�L���H���P�D�F�U�R�I�D�J�L�����H���O�D���E�U�D�G�L�F�K�L�Q�L�Q�D���F�K�H�����R�O�W�U�H���D�G���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�U�H���O�D���S�H�U�P�H�D�E�L�O�L�W�j���Y�D�V�F�R�O�D�U�H����

stimola il rilascio di prostaglandine, in particolare la PGE2 che aumenta a sua volta la 

�S�H�U�P�H�D�E�L�O�L�W�j���Y�D�V�F�R�O�D�U�H���H���K�D���O�D���F�D�S�D�F�L�W�j���G�L���D�W�W�U�D�U�U�H���L���O�H�X�F�R�F�L�W�L��

�8�Q�R�� �G�H�L�� �F�R�P�S�L�W�L�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �S�U�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H�� �q�� �T�X�H�O�O�R�� �G�L�� �U�L�P�X�R�Y�H�U�H�� �G�D�O�O�¶�D�U�H�D��

�O�H�V�L�R�Q�D�W�D���L���W�H�V�V�X�W�L���Q�H�F�U�R�W�L�F�L���H�G���L���S�U�R�G�R�W�W�L���G�L���U�L�¿�X�W�R�����V�R�O�W�D�Q�W�R���G�R�S�R���O�D���O�R�U�R���U�L�P�R�]�L�R�Q�H�����R�V�V�L�D���G�R�S�R��

5-7 giorni, può iniziare appieno la fase proliferativa. Si è visto che le diverse caratteristiche 
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�F�K�H�� �O�D�� �I�D�V�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�� �S�X�z�� �D�V�V�X�P�H�U�H�� �V�L�� �S�R�V�V�R�Q�R�� �U�L�Y�H�O�D�U�H�� �G�H�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�L�� �S�H�U�� �L�O�� �V�X�F�F�H�V�V�R��

od, al contrario, per il fallimento dei processi di guarigione del tendine, anche se ci sono 

�D�Q�F�R�U�D�� �G�L�Y�H�U�V�H�� �O�D�F�X�Q�H�� �S�H�U�� �T�X�H�O�� �F�K�H�� �U�L�J�X�D�U�G�D�� �O�D�� �F�R�P�S�U�H�Q�V�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �U�X�R�O�R�� �G�H�L�� �Q�H�X�W�U�R�¿�O�L�� �H�� �G�H�L��

macrofagi: per esempio, da una parte alcuni autori indicano che l’attivazione dei macrofagi 

�S�X�z���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H���X�Q���Q�X�R�Y�R���D�S�S�U�R�F�F�L�R���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�R���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O�O�D���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���W�L�V�V�X�W�D�O�H��������������

�G�D�O�O�¶�D�O�W�U�D���D�O�W�U�L���V�W�X�G�L���V�R�V�W�H�Q�J�R�Q�R���F�K�H���X�Q�D���G�H�S�O�H�]�L�R�Q�H���G�H�L���P�D�F�U�R�I�D�J�L���L�P�S�O�L�F�K�H�U�H�E�E�H���X�Q���V�R�V�W�D�Q�]�L�D�O�H��

miglioramento sia della morfologia, che delle proprietà meccaniche dell’interfaccia tendine-

�R�V�V�R�� �G�R�S�R�� �U�L�F�R�V�W�U�X�]�L�R�Q�H�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�� ������������ �4�X�H�V�W�H�� �F�R�Q�W�U�D�G�G�L�]�L�R�Q�L�� �S�R�V�V�R�Q�R�� �H�V�V�H�U�H�� �J�L�X�V�W�L�¿�F�D�W�H����

�S�H�U�O�R�P�H�Q�R���L�Q���S�D�U�W�H�����G�D�O���I�D�W�W�R���F�K�H���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O�O�D���U�L�V�S�R�V�W�D���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���X�Q�D���P�R�O�H�F�R�O�D���S�X�z��

adempiere svariate funzioni e, nello stesso tempo, diverse molecole possono svolgere ruoli 

�V�R�Y�U�D�S�S�R�Q�L�E�L�O�L�����$�� �T�X�H�V�W�R�� �S�U�R�S�R�V�L�W�R�� �q�� �R�S�S�R�U�W�X�Q�R�� �U�L�F�R�U�G�D�U�H�� �F�K�H�� �L�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�� �J�U�D�G�L�� �G�L�� �V�H�Y�H�U�L�W�j��

della lesione possono determinare differenti stati di attivazione dei macrofagi:

- Un primo tipo di attivazione, denominata innata, innescata dai lipolisaccaridi  

�� ���/�3�6�����R���G�D�O�O�¶�,�)�1�������D�V�V�R�F�L�D�W�L���D�O�O�R���V�W�D�W�R���S�U�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���H�G���D�O�O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���,�/�������� 

�� �,�/���������H���7�1�)���.��

���� �8�Q�D�� �V�H�F�R�Q�G�D�� �P�R�G�D�O�L�W�j�� �G�L�� �L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�D�� �F�O�D�V�V�L�F�D���� �D�W�W�L�Y�D�W�D�� �G�D�O�O�¶�D�]�L�R�Q�H�� 

�� �G�H�O�O�¶�,�/������ �H�G�� �,�/�������� �D�V�V�R�F�L�D�W�H�� �D�O�O�¶�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �7�*�)�������� �G�H�O�� �7�*�)���.���� �G�H�O�� �E���)�*�)�� ���E�D�V�L�F�� 

�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W���J�U�R�Z�W�K���I�D�F�W�R�U�������G�H�O���3�'�*�)���H���G�H�O���9�(�*�)��

�/�D�� �U�L�V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �S�U�R�F�H�V�V�L�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�� �Y�L�H�Q�H�� �L�Q�¿�Q�H�� �U�H�J�R�O�D�W�D�� �G�D�O�O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �G�H�L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���� �L��

�T�X�D�O�L���S�H�U�P�H�W�W�R�Q�R���D�L���O�H�X�F�R�F�L�W�L���L�Q�¿�O�W�U�D�W�L�V�L���Q�H�O�O�D���]�R�Q�D���O�H�V�L�R�Q�D�O�H���V�L�D���G�L���D�Y�Y�L�D�U�V�L���Y�H�U�V�R���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R��

di apoptosi, che di lasciare i tessuti attraverso il circolo linfatico.

Fase proliferativa

�/�D���I�D�V�H���S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�D���K�D���L�Q�L�]�L�R���F�R�Q���X�Q���D�F�F�X�P�X�O�R���G�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���H���F�H�O�O�X�O�H���H�Q�G�R�W�H�O�L�D�O�L��

all’interno dell’area lesionata. In questa fase inizia la proliferazione di nuovi capillari 

che cominciano a comunicare funzionalmente con la rete capillare preesistente. Inoltre, i 

�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���H���L���P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����F�K�H���S�R�V�V�R�Q�R���S�U�R�Y�H�Q�L�U�H���G�D�O���W�H�Q�G�L�Q�H���V�W�H�V�V�R�����G�D�O�O�¶�H�S�L�W�H�Q�R�Q�L�R�����G�D�O�O�D��

guaina tendinea o dal paratenonio, mostrano una forte attività proliferativa e di sintesi delle 

�F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L���G�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H���H�[�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�U�H�����(�&�0�������,�Q���T�X�H�V�W�¶�D�P�E�L�W�R���X�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���U�X�R�O�R���q���V�Y�R�O�W�R��

�G�D�O���E�)�*�)�����V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R���S�H�U���F�L�z���F�K�H���U�L�J�X�D�U�G�D���O�D���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H���H���O�D���Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H��

�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�¶�D�U�H�D���O�H�V�L�R�Q�D�W�D�����/�¶�L�Q�W�H�U�D�]�L�R�Q�H���W�U�D���F�D�S�L�O�O�D�U�L���Q�H�R�I�R�U�P�D�W�L�����¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����P�L�R�¿�E�U�R�E�D�V�W�L��

ed ECM dà origine al tessuto di granulazione, in questo modo il “tappo” di sostanza simil-
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�F�R�O�O�R�V�D���I�R�U�P�D�W�R�V�L���Q�H�L���S�U�L�P�L���V�W�D�G�L���G�H�O�O�D���I�D�V�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���Y�L�H�Q�H���V�R�V�W�L�W�X�L�W�R���F�R�Q���X�Q�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D��

�S�L�•�� �V�W�D�E�L�O�H���� �F�R�Q�W�H�P�S�R�U�D�Q�H�D�P�H�Q�W�H�� �O�D�� �¿�E�U�R�Q�H�F�W�L�Q�D�� �P�L�J�O�L�R�U�D�� �O�D�� �P�L�J�U�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �G�H�L��

�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L��

�$���S�D�U�W�L�U�H���G�D�O���V�H�W�W�L�P�R���J�L�R�U�Q�R���G�D�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�R���O�H�V�L�Y�R�����L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���S�U�R�G�X�F�R�Q�R���L���J�O�L�F�R�V�D�P�P�L�Q�R�J�O�L�F�D�Q�L��

dell’ECM ed il collagene di tipo III, anche se un netto incremento della sintesi di collagene 

�q���R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H���V�R�O�D�P�H�Q�W�H���D���S�D�U�W�L�U�H���G�D�O�O�D���W�H�U�]�D���V�H�W�W�L�P�D�Q�D���G�R�S�R���O�¶�H�Y�H�Q�W�R�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����O�H���Q�X�R�Y�H���¿�E�U�H��

che si vanno formando non hanno ancora né una consistente organizzazione strutturale né un 

netto orientamento.

�1�H�O�O�¶�X�O�W�L�P�R���S�H�U�L�R�G�R���G�H�O�O�D���I�D�V�H���G�L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D���X�Q�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R��

�,�����F�K�H���F�R�Q�W�L�Q�X�H�U�j���V�L�Q�R���D�O�O�D���¿�Q�H���G�H�O�O�D���I�D�V�H���G�L���P�D�W�X�U�D�]�L�R�Q�H���H���U�L�P�R�G�H�O�O�D�P�H�Q�W�R�����,�O���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R��

I, a cominciare circa dal dodicesimo/quattordicesimo giorno, inizia a sostituire il collagene 

di tipo III, nel frattempo il tessuto di granulazione è ulteriormente maturato e la formazione 

cicatriziale sta assumendo una sua solidità strutturale. Nel tendine la fase di proliferazione 

dura mediamente da tre a sei settimane, oltre le quali si passa progressivamente nella fase di 

maturazione e rimodellamento.

Fase di maturazione o rimodellamento

�4�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D���I�D�V�H���q���T�X�H�O�O�D���W�H�P�S�R�U�D�O�P�H�Q�W�H���S�L�•���O�X�Q�J�D�����V�L���S�X�z���S�U�R�W�U�D�U�U�H���L�Q�I�D�W�W�L���¿�Q�R���D�G���R�O�W�U�H���X�Q��

�D�Q�Q�R�� �G�D�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�R�� �O�H�V�L�Y�R���� �'�X�U�D�Q�W�H�� �T�X�H�V�W�R�� �S�H�U�L�R�G�R�� �L�O�� �Q�X�P�H�U�R�� �G�H�L�� �P�D�F�U�R�I�D�J�L���� �G�H�L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L����

�G�H�L�� �P�L�R�¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�� �H�� �G�H�L�� �F�D�S�L�O�O�D�U�L�� �G�L�P�L�Q�X�L�V�F�H�� �L�Q�� �P�R�G�R�� �O�H�Q�W�R�� �H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�R���� �F�R�Q�W�H�V�W�X�D�O�P�H�Q�W�H��

a questo anche l’attività di sintesi va scemando. La zona cicatriziale diviene meno densa, 

�O�D�� �V�X�D�� �F�D�S�L�O�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�F�U�H�V�F�H�� �H�G�� �D�Q�F�K�H�� �O�D�� �V�X�D�� �P�D�W�U�L�F�H�� �S�H�U�G�H�� �X�Q�D�� �F�H�U�W�D�� �T�X�R�W�D�� �À�X�L�G�D���� �,�Q��

un primo tempo si assiste ad una progressiva sostituzione del tessuto granulare con tessuto 

�¿�E�U�R�V�R�� �H���� �G�D�O�O�D�� �G�H�F�L�P�D�� �V�H�W�W�L�P�D�Q�D�� �L�Q�� �S�R�L���� �D�G�� �X�Q�¶�X�O�W�H�U�L�R�U�H�� �V�R�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R�� �G�D��

parte del tessuto tendineo. Anche la quantità di glicosamminoglicani diminuisce lentamente 

�F�D�P�E�L�D�Q�G�R���O�D���S�U�R�S�U�L�D���G�L�V�W�U�L�E�X�]�L�R�Q�H�����,�Q���V�R�V�W�D�Q�]�D�����G�X�U�D�Q�W�H���T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D���W�H�U�]�D���I�D�V�H���V�L���D�V�V�L�V�W�H���D�G��

�X�Q���U�L�P�R�G�H�O�O�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���Q�H�R�I�R�U�P�D�W�H�����¿�Q�R���D���T�X�D�Q�G�R���T�X�H�V�W�H���Q�R�Q���I�R�U�P�D�Q�R���X�Q�D��

forte struttura permanente. La piena maturazione del collagene ed un totale riallineamento 

�G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �U�L�F�K�L�H�G�R�Q�R�� �G�L�� �V�R�O�L�W�R�� �X�Q�� �S�H�U�L�R�G�R�� �G�L�� �D�O�P�H�Q�R�� �F�L�Q�T�X�H���V�H�L�� �P�H�V�L���� �F�D�O�F�R�O�D�W�R�� �G�D�O�O�¶�L�Q�L�]�L�R��

dell’evento lesivo. Tuttavia, nonostante questo grande processo di rimodellamento, il diametro 

�H�� �L�� �F�U�R�V�V���O�L�Q�N�V�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �V�D�U�D�Q�Q�R�� �P�L�Q�R�U�L�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�� �Q�R�U�P�D�O�H�� �G�R�S�R�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L��

guarigione, infatti il tessuto cicatriziale che si forma è quasi sempre qualitativamente inferiore 
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�G�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���E�L�R�P�H�F�F�D�Q�L�F�R���H���T�X�L�Q�G�L���P�R�O�W�R���P�H�Q�R���L�Q���J�U�D�G�R���G�L���V�Y�R�O�J�H�U�H���O�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L���G�L���X�Q��

�Q�R�U�P�D�O�H���W�H�Q�G�L�Q�H�����H�G���q���D�Q�F�K�H���S�L�•���V�X�V�F�H�W�W�L�E�L�O�H���D���X�O�W�H�U�L�R�U�L���G�D�Q�Q�L��������������

���������,�O���U�X�R�O�R���G�H�L���I�D�W�W�R�U�L���G�L���F�U�H�V�F�L�W�D���Q�H�O�O�D���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���W�H�Q�G�L�Q�H�R��

I fattori di crescita (GF) rivestono un ruolo molto importante all’interno delle varie fasi del 

�S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����U�X�R�O�R���F�K�H���q���G�L�Y�H�U�V�L�¿�F�D�W�R���R�Y�Y�L�D�P�H�Q�W�H���L�Q���E�D�V�H���D�O���O�R�U�R���W�D�U�J�H�W��

�G�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R���V�S�H�F�L�¿�F�R�����,���*�)���P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���V�W�X�G�L�D�W�L���L�Q���T�X�H�V�W�¶�D�P�E�L�W�R���V�R�Q�R���L�O���3�'�*�)�����L�O���7�*�)������

�L�O���9�(�*�)���H���L�O���E�)�*�)��

�,�O���3�'�*�)���Y�L�H�Q�H���S�U�R�G�R�W�W�R���V�R�O�D�P�H�Q�W�H���S�H�U���X�Q���E�U�H�Y�H���S�H�U�L�R�G�R���L�P�P�H�G�L�D�W�D�P�H�Q�W�H���G�R�S�R���O�¶�H�Y�H�Q�W�R���O�H�V�L�Y�R����

�H���V�W�L�P�R�O�D���O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���D�O�W�U�L���*�)�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����V�H�P�E�U�D���F�K�H���V�L�D���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���D�Q�F�K�H���Q�H�O�O�D���I�D�V�H���G�L��

rimodellamento tissutale: è stato infatti osservato che gioca un ruolo nella stimolazione della 

sintesi del collagene ma anche di altre proteine come pure nella sintesi del DNA, in maniera 

dose-dipendente (54).

�,�O���U�X�R�O�R���S�U�H�F�L�V�R���G�H�O���7�*�)�����Q�H�O�O�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���Q�R�Q���q���F�K�L�D�U�R�����D���F�D�X�V�D���G�H�O�O�D���F�R�P�S�O�H�V�V�D��

interazione e delle molteplici citochine coinvolte nel processo di guarigione della ferita. È stata 

comunque evidenziata la sua importanza nella produzione di collagene, nell’angiogenesi, nel 

�U�L�S�U�L�V�W�L�Q�R���G�H�O�O�D���V�X�S�H�U�¿�F�L�H���G�L���V�F�R�U�U�L�P�H�Q�W�R���H���S�H�U�V�L�Q�R���Q�H�O�O�D���I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���D�G�H�U�H�Q�]�H���F�L�F�D�W�U�L�]�L�D�O�L��

�������������,�O���7�*�)�������L�Q�V�L�H�P�H���D�O���3�'�*�)�����q���P�R�O�W�R���D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�H���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�J�O�L���.���J�U�D�Q�X�O�L���S�L�D�V�W�U�L�Q�L�F�L����

�H�� �O�D���V�X�D���D�W�W�L�Y�L�W�j�� �q�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H���V�L�Q���G�D�O�O�H���S�U�L�P�H���I�D�V�L�� �G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�R���� �1�H�L��

�P�D�P�P�L�I�H�U�L���V�R�Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�L���W�U�H���L�V�R�I�R�U�P�H�����7�*�)���������7�*�)�������H���7�*�)���������F�K�H���V�L���O�H�J�D�Q�R���D���W�U�H���G�L�Y�H�U�V�L��

�U�H�F�H�W�W�R�U�L�� �G�L�� �P�H�P�E�U�D�Q�D���� �R�V�V�L�D�� �5�,���� �5�,�,�� �H�� �5�,�,�,���� �/�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �7�*�)������ �P�5�1�$�� �Q�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H��

aumenta in modo assai cospicuo poco dopo l’insorgenza dell’evento lesivo, tanto da poter 

�L�S�R�W�L�]�]�D�U�H�� �F�K�H�� �X�Q�R�� �G�H�L�� �V�X�R�L�� �U�X�R�O�L�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L�� �V�L�D�� �O�D�� �U�H�J�R�O�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D��

�L�Q�L�]�L�D�O�H�� �V�X�V�V�H�J�X�H�Q�W�H�� �D�O�� �G�D�Q�Q�R�� �W�L�V�V�X�W�D�O�H���� �2�F�F�R�U�U�H�� �U�L�F�R�U�G�D�U�H�� �F�K�H�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�j�� �G�H�O�� �7�*�)������ �Q�H�O��

�S�U�R�G�X�U�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �q�� �V�W�D�W�D�� �P�H�V�V�D�� �L�Q�� �U�H�O�D�]�L�R�Q�H�� �D�Q�F�K�H�� �D�O�O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�j�� �G�L�� �V�Y�L�O�X�S�S�D�U�H�� �¿�E�U�R�V�L��

�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���G�L���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�����V�H�P�S�U�H���D���T�X�H�V�W�R���S�U�R�S�R�V�L�W�R���D�O�F�X�Q�L���V�W�X�G�L���G�L�P�R�V�W�U�H�U�H�E�E�H�U�R��

�F�R�P�H���O�¶�H�T�X�L�O�L�E�U�L�R���W�U�D���7�*�)�������H�G���L�O���S�R�R�O���G�H�J�O�L���D�O�W�U�L���*�)���V�H�F�U�H�W�L���G�D�O�O�H���S�L�D�V�W�U�L�Q�H���D�E�E�L�D���X�Q�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H��

�L�P�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�D���Q�H�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�R���G�H�O�O�¶�D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�V�L���H���G�H�O�O�D���¿�E�U�R�V�L���������������,�O���7�*�)�������D�J�L�V�F�H���L�Q��

�P�R�G�R���P�R�O�W�R���V�L�P�L�O�H���D�O���S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H���P�H�Q�W�U�H���L�O���7�*�)�������V�H�P�E�U�D���P�R�V�W�U�D�U�H���O�D���F�D�S�D�F�L�W�j���G�L���P�L�J�O�L�R�U�D�U�H��

�T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �L�O�� �W�H�V�V�X�W�R�� �F�L�F�D�W�U�L�]�L�D�O�H���� �7�X�W�W�H�� �O�H�� �W�U�H�� �L�V�R�I�R�U�P�H�� �L�Q�À�X�H�Q�]�D�Q�R�� �O�D�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �G�L��

�F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R���,���H���,�,�,�����W�X�W�W�D�Y�L�D���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�L���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���7�*�)�����Q�R�Q���q���F�R�U�U�H�O�D�W�R���D�G��

un consequenziale incremento di produzione del collagene stesso (42). In maniera del tutto 
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�V�L�P�L�O�H���D�J�O�L���D�O�W�U�L���*�)�����L�O���7�*�)�����D�J�L�V�F�H���L�Q���P�R�G�R���G�R�V�H���G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H���H�G���L�Q���V�W�U�H�W�W�D���V�L�Q�H�U�J�L�D���F�R�Q���J�O�L���D�O�W�U�L��

GF.

Il VEGF, anche se ricopre un certo ruolo nella fase precoce di migrazione e proliferazione 

�F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �q�� �V�R�V�W�D�Q�]�L�D�O�P�H�Q�W�H�� �S�L�•�� �D�W�W�L�Y�R�� �G�R�S�R�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L�� �L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���� �R�V�V�L�D�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �O�H��

fasi di proliferazione e rimodellamento, nelle quali è un potente attivatore dei processi di 

angiogenesi. Numerose evidenze testimoniano l’importanza della carenza di ossigeno nella 

regolazione genica del VEGF sia in vitro che in vivo, rendendolo quindi l’unico mediatore 

�D�Q�J�L�R�J�H�Q�L�F�R���L�S�R�V�V�L�D���G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H�������������� �/�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�H�O���9�(�*�)�� �S�X�z�� �H�V�V�H�U�H���L�Q�À�X�H�Q�]�D�W�D���� �R�O�W�U�H��

che dallo stimolo ipossico, dall’interazione con altri GF, dalle interleuchine e dai processi di 

osteogenesi. Un incremento dei livelli di VEGF nel sito tendineo lesionato è correlato ad un 

�E�H�Q���G�H�¿�Q�L�W�R���S�D�W�W�H�U�Q���G�L���F�U�H�V�F�L�W�D���Y�D�V�F�R�O�D�U�H�����F�K�H���S�U�R�F�H�G�H���G�D�O�O�¶�H�S�L�W�H�Q�R�Q�L�R���H���G�D�O�O�D���U�H�W�H���Y�D�V�F�R�O�D�U�H��

intra-tendinea verso il sito di riparazione tissutale, apportando cellule, nutrienti e GF all’area 

in via di riparazione.

�,�O�� �E�)�*�)�� �q�� �X�Q�� �H�I�¿�F�D�F�H�� �V�W�L�P�R�O�D�W�R�U�H�� �G�H�O�¶�D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�V�L���� �G�H�O�O�D�� �P�L�J�U�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �G�H�O�O�D�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H��

cellulare, effetti confermati dalle sperimentazioni sia in vitro che in vivo (58). È stato 

�G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���L�Q�I�D�W�W�L���F�K�H���V�L�D���L���W�H�Q�R�F�L�W�L���F�K�H���O�D���J�X�D�L�Q�D���V�L�Q�R�Y�L�D�O�H���V�R�Q�R���L�Q���J�U�D�G�R���G�L���S�U�R�G�X�U�U�H���E�)�*�)����

�L�Q�R�O�W�U�H���O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �G�H�O���E�)�*�)�� �P�5�1�$���q�� �L�Q���X�Q�R���V�W�D�W�R���G�L���X�S���U�H�J�X�O�D�W�L�R�Q���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�O���V�L�W�R���G�H�O�O�D��

�O�H�V�L�R�Q�H�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D���� �,�Q�� �D�J�J�L�X�Q�W�D���� �D�O�W�U�L�� �V�W�X�G�L�� �V�X�J�J�H�U�L�V�F�R�Q�R�� �F�K�H�� �L�O�� �E�)�*�)���� �Q�H�O�O�H�� �I�D�V�L�� �L�Q�L�]�L�D�O�L�� �G�H�O��

�S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����S�R�W�U�H�E�E�H���U�H�J�R�O�D�U�H���O�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�L���J�H�Q�L���F�K�H���F�R�G�L�¿�F�D�Q�R���S�H�U��

�O�D�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �G�L�� �W�L�S�R�� �,�,�,���� �P�R�O�W�R�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �L�Q�� �T�X�D�Q�W�R�� �V�W�D�E�L�O�L�]�]�D�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L��

riparazione stesso (59).

�1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�� �O�¶�D�E�E�R�Q�G�D�Q�]�D�� �G�L�� �R�S�]�L�R�Q�L�� �W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�K�H���� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �F�R�Q�G�R�W�W�L�� �S�R�F�K�L�V�V�L�P�L�� �V�W�X�G�L��

�S�U�R�V�S�H�W�W�L�F�L���U�D�Q�G�R�P�L�]�]�D�W�L���F�R�Q�W�U�R�O�O�D�W�L���F�R�Q���S�O�D�F�H�E�R�����S�H�U���D�L�X�W�D�U�H���L���P�H�G�L�F�L���Q�H�O�O�D���V�F�H�O�W�D���G�H�O���P�L�J�O�L�R�U��

�W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �H�Y�L�G�H�Q�F�H���E�D�V�H�G�� ������������ �'�L�� �V�H�J�X�L�W�R�� �V�L�� �U�L�S�R�U�W�D�Q�R�� �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�L�� �W�H�U�D�S�L�H�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�H����

�F�H�U�F�D�Q�G�R���G�L���D�Q�D�O�L�]�]�D�U�Q�H���L���Y�D�Q�W�D�J�J�L���H���L���S�X�Q�W�L���G�H�E�R�O�L��

Tutti i vari trattamenti esistenti per la cura delle tendinopatie possono essere suddivisi 

in trattamenti conservativi, trattamenti non conservativi e altri trattamenti più recenti e 

all’avanguardia come la terapia tramite iniezioni con fattori di crescita e la terapia genica. 

�6�L�� �S�D�U�O�H�U�j�� �L�Q�¿�Q�H���D�Q�F�K�H���G�H�O�O�D���W�H�U�D�S�L�D���R�J�J�H�W�W�R���G�H�O���Q�R�V�W�U�R���V�W�X�G�L�R���� �O�D���T�X�D�O�H���X�W�L�O�L�]�]�D���O�H���L�Q�L�H�]�L�R�Q�L��

�G�L�� �I�U�D�]�L�R�Q�H�� �Y�D�V�F�R�O�R���V�W�U�R�P�D�O�H�� �Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�� �V�L�W�R�� �O�H�V�L�R�Q�D�W�R�� �S�H�U�� �L�Q�G�X�U�U�H�� �X�Q�D�� �U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O��

���������7�H�U�D�S�L�H���D�W�W�X�D�O�L
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�W�H�V�V�X�W�R�� �W�H�Q�G�L�Q�H�R�� �L�Q�� �P�R�G�R�� �F�K�H�� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R�� �P�D�Q�W�H�Q�J�D�� �L�O�� �S�L�•�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �O�H�� �V�X�H�� �F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H��

iniziali.

Tra i numerosi trattamenti conservativi si annovera il protocollo di potenziamento eccentrico, 

�G�H�¿�Q�L�W�R���F�R�P�H���O�D���F�R�Q�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q���P�X�V�F�R�O�R���P�H�Q�W�U�H���O�R���V�L���D�O�O�X�Q�J�D�����S�H�U���H�V�H�P�S�L�R���F�R�P�H���D�Y�Y�L�H�Q�H��

nel muscolo tricipite della sura durante l’appoggio del piede al suolo mentre si cammina. 

I primi esercizi di questo tipo furono proposti da Stanish e colleghi negli anni ‘80: veniva 

previsto un programma di allenamento con potenziamento eccentrico associato a esercizi 

�G�L�� �V�W�U�H�W�F�K�L�Q�J�� �V�W�D�W�L�F�R���� �V�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���$�O�I�U�H�G�V�R�Q�� �H�� �F�R�O�O�H�J�K�L�� �Q�H�J�O�L�� �D�Q�Q�L�� �µ������ �K�D�Q�Q�R�� �S�U�R�S�R�V�W�R��

un altro protocollo che comprendeva solamente il potenziamento eccentrico. Uno studio 

�V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���F�K�H���L�O���S�U�L�P�R���V�H�P�E�U�D���H�V�V�H�U�H���T�X�H�O�O�R���F�K�H���K�D���G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���O�D���P�D�J�J�L�R�U���H�I�¿�F�D�F�L�D���S�H�U���O�D��

gestione dei pazienti con tendinopatia dell’Achilleo e del tendine rotuleo (61).

Gli esercizi eccentrici sono stati proposti per promuovere la formazione di legami crociati 

�Q�H�O�O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����I�D�F�L�O�L�W�D�Q�G�R���F�R�V�u���L�O���U�L�P�R�G�H�O�O�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R����

�,�O�� �F�R�Q�F�H�W�W�R�� �G�L�� �H�V�H�U�F�L�]�L�� �H�F�F�H�Q�W�U�L�F�L�� �V�L�� �E�D�V�D�� �V�X�O�O�¶�D�G�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H�� �G�H�O�O�H�� �X�Q�L�W�j�� �P�X�V�F�R�O�R��

tendinee per proteggerle da stress maggiori e quindi prevenire una nuova lesione.

�,���S�U�L�Q�F�L�S�L���G�L���E�D�V�H���L�Q���X�Q���U�H�J�L�P�H���G�L���F�D�U�L�F�R���H�F�F�H�Q�W�U�L�F�R���V�R�Q�R���O�D���O�X�Q�J�K�H�]�]�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H�����L�O���F�D�U�L�F�R��

e la velocità. Se il tendine è pre-allungato, la sua lunghezza di riposo aumenta e durante il 

movimento sarà meno sotto sforzo. Aumentando progressivamente il carico esercitato sul 

�W�H�Q�G�L�Q�H�����G�R�Y�U�H�E�E�H���H�V�V�H�U�F�L���X�Q���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�W�H���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���V�X�D���I�R�U�]�D���L�Q�W�U�L�Q�V�H�F�D�����$�X�P�H�Q�W�D�Q�G�R���O�D��

�Y�H�O�R�F�L�W�j���G�L���F�R�Q�W�U�D�]�L�R�Q�H�����V�L���V�Y�L�O�X�S�S�H�U�j���X�Q�D���I�R�U�]�D���P�D�J�J�L�R�U�H�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����q���D�Q�F�R�U�D���D�S�H�U�W�R���L�O���G�L�E�D�W�W�L�W�R��

�V�X���F�R�P�H���G�R�Y�U�H�E�E�H���H�V�V�H�U�H���S�U�R�J�H�W�W�D�W�R���L�O���S�U�R�J�U�D�P�P�D���G�L���H�V�H�U�F�L�]�L�����Q�R�Q���q���D�Q�F�R�U�D���F�K�L�D�U�R���V�H���G�H�E�E�D��

�F�R�Q�W�H�Q�H�U�H�� �V�R�O�R�� �H�V�H�U�F�L�]�L�� �H�F�F�H�Q�W�U�L�F�L�� ���R�� �H�V�H�U�F�L�]�L�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�L�F�L�� ���� �H�F�F�H�Q�W�U�L�F�L�� �R�� �X�Q�D�� �F�R�P�E�L�Q�D�]�L�R�Q�H��

�G�L�� �H�V�H�U�F�L�]�L������ �V�H�� �V�L�D�� �D�F�F�H�W�W�D�E�L�O�H�� �S�U�R�Y�D�U�H�� �G�R�O�R�U�H�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �H�� �G�R�S�R�� �O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R�� �¿�V�L�F�R���� �L�O�� �Q�X�P�H�U�R��

ottimale di ripetizioni in ciascuna sessione e la frequenza ottimale delle sessioni settimanali 

(62). Comunque, la tendenza generale suggerisce un effetto positivo degli esercizi eccentrici, 

senza effetti avversi segnalati (63).

�$�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�H�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�Y�L�� �V�L�� �F�O�D�V�V�L�¿�F�D�� �D�Q�F�K�H�� �O�D�� �O�D�V�H�U�W�H�U�D�S�L�D���� �F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�D��

dall’uso non invasivo dell’energia laser per generare una risposta fotochimica nei tessuti del 

corpo che hanno una disfunzione o sono danneggiati. In generale, serve ad alleviare il dolore, 

�U�L�G�X�U�U�H�� �O�H�� �L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�L�� �H�� �D�F�F�H�O�H�U�D�U�H�� �L�O�� �U�H�F�X�S�H�U�R�� �G�L�� �X�Q�D�� �Y�D�V�W�D�� �J�D�P�P�D�� �G�L�� �S�D�W�R�O�R�J�L�H�� �D�F�X�W�H�� �H��

�������������7�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�Y�L
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�F�U�R�Q�L�F�K�H�����,�O���V�X�R���S�X�Q�W�R���G�L���I�R�U�]�D���q���T�X�H�O�O�R���G�L���I�D�Y�R�U�L�U�H���L�Q���W�H�P�S�L���U�H�O�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���E�U�H�Y�L�����U�L�V�S�H�W�W�R���D�G��

�D�O�W�U�H���I�R�U�P�H���G�L���W�H�U�D�S�L�D�����L�O���P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L���H���G�H�O�O�D���P�R�E�L�O�L�W�j�����,�O���S�U�L�Q�F�L�S�L�R���E�D�V�H���G�H�O�O�D��

�W�H�U�D�S�L�D�� �q�� �T�X�H�O�O�R�� �G�L�� �³�E�R�P�E�D�U�G�D�U�H�´�� �F�R�Q�� �L�� �I�R�W�R�Q�L�� �L�O�� �W�H�V�V�X�W�R�� �F�R�U�S�R�U�H�R���� �H�F�F�L�W�D�Q�G�R�� �O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �F�R�Q��

�F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�W�H�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�D�� �F�L�U�F�R�O�D�]�L�R�Q�H�� �V�D�Q�J�X�L�J�Q�D�� �Q�H�O�O�D�� �]�R�Q�D�� �O�H�V�D�� �H�� �S�U�R�Y�R�F�D�Q�G�R�� �L�Q�¿�Q�H�� �O�D��

riduzione del dolore. Durante il trattamento si percepisce una sensazione piacevole di calore 

che stimola l’organismo ad attivare un processo di autoguarigione. Grazie all’attività cellulare 

�L�Q�I�D�W�W�L���� �W�D�O�H�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �F�R�Q�W�L�Q�X�D�� �D�� �U�L�G�X�U�U�H�� �O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �L�O�� �G�R�O�R�U�H�� �S�H�U�� �X�Q�� �P�D�V�V�L�P�R�� �G�L�� ������

ore dopo il trattamento. Dagli anni ’80 ad oggi un certo numero di trials clinici controllati 

�U�D�Q�G�R�P�L�]�]�D�W�L�� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �H�V�H�J�X�L�W�L�� �F�R�Q�� �O�D�V�H�U�W�H�U�D�S�L�D�� �D�� �E�D�V�V�H�� �G�R�V�L�� �S�H�U�� �W�U�D�W�W�D�U�H�� �X�Q�D�� �Y�D�U�L�H�W�j�� �G�L��

condizioni caratterizzate da dolore muscoloscheletrico e neurogenico. Tuttavia, la maggior 

parte dei trials non è riuscita a fornire risultati positivi al riguardo (64). Altri studi, però, 

�K�D�Q�Q�R�� �V�X�J�J�H�U�L�W�R�� �F�K�H�� �O�D�� �O�D�V�H�U�W�H�U�D�S�L�D�� �D�� �E�D�V�V�H�� �G�R�V�L�� �K�D�� �X�Q�¶�D�]�L�R�Q�H�� �E�L�R�O�R�J�L�F�D�� �G�H�J�Q�D�� �G�L�� �Q�R�W�D�� �V�X�O��

tessuto tendineo se usata con densità di potenza e dose entro un intervallo ottimale suggerito: 

�H�V�L�V�W�H���X�Q�D���F�R�U�U�H�O�D�]�L�R�Q�H���P�R�O�W�R���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D���W�U�D���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�R���R�W�W�L�P�D�O�H���V�X�J�J�H�U�L�W�R���H���X�Q���U�L�V�X�O�W�D�W�R���G�L��

�W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���H�I�¿�F�D�F�H���S�H�U���O�D���W�H�Q�G�L�Q�L�W�H���V�X�E�D�F�X�W�D�����6�H�P�S�U�H���Q�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R���V�W�X�G�L�R���V�L���S�D�U�O�D���G�L���F�R�P�H���X�Q�D��

procedura di trattamento ottimale comprenda l’esposizione al laser sulla pelle direttamente al 

di sopra del tendine ferito ogni giorno o ogni due giorni per almeno 2-4 settimane. La dose di 

trattamento e la densità di potenza devono essere differenziate per varie posizioni dei tendini 

�L�Q���E�D�V�H���D�O���W�L�S�R���G�L���O�D�V�H�U�����D�O�O�D���G�L�V�W�D�Q�]�D���G�D�O�O�D���V�X�S�H�U�¿�F�L�H���G�H�O�O�D���S�H�O�O�H���H���D�O���Y�R�O�X�P�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���O�H�V�L�R�Q�D�W�R��

(65). In conclusione, quindi, nonostante la laserterapia possa fornire vantaggi quali evitare la 

�V�R�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���I�D�U�P�D�F�L���H���U�L�G�X�U�U�H���O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���H���L�O���G�R�O�R�U�H�����V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R���V�H���D�V�V�R�F�L�D�W�D���D�G��

�H�V�H�U�F�L�]�L���F�R�P�H���T�X�H�O�O�L���Q�R�P�L�Q�D�W�L���V�R�S�U�D�����Q�R�Q���E�L�V�R�J�Q�D���G�L�P�H�Q�W�L�F�D�U�H���F�K�H���L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���G�H�L���W�U�L�D�O�V���F�O�L�Q�L�F�L��

�V�R�Q�R���D�Q�F�R�U�D���W�U�R�S�S�R���G�L�V�R�P�R�J�H�Q�H�L���S�H�U���H�V�V�H�U�H���S�U�H�V�L���L�Q���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�]�L�R�Q�H�����L�Q�R�O�W�U�H���O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H��

e il dolore, su cui questa terapia va ad agire, sono spesso assenti nelle tendinopatie croniche 

da overuse.

�$�Q�F�R�U�D���� �X�Q�¶�D�O�W�U�D�� �R�S�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �q�� �O�D�� �W�H�U�D�S�L�D�� �D�� �R�Q�G�H�� �G�¶�X�U�W�R�� ���6�:�7���� �V�K�R�F�N���Z�D�Y�H��

�W�K�H�U�D�S�\�������G�L�Y�H�Q�W�D�W�D���S�R�S�R�O�D�U�H���Q�H�O�O�¶�X�O�W�L�P�R���G�H�F�H�Q�Q�L�R���S�H�U���Y�D�U�L���G�L�V�W�X�U�E�L���G�H�L���W�H�V�V�X�W�L���P�R�O�O�L�����W�U�D���F�X�L��

�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�D�O�F�L�¿�F�D���G�H�O�O�D���F�X�I�¿�D���G�H�L���U�R�W�D�W�R�U�L�����O�¶�H�S�L�F�R�Q�G�L�O�L�V�L���R�P�H�U�D�O�H�����O�D���I�D�V�F�L�W�H���S�O�D�Q�W�D�U�H���H��

la tendinopatia di Achille. Tuttavia, i risultati di questo trattamento sono stati contrastanti. 

Le onde d’urto sono onde acustiche associate a un improvviso aumento della pressione: 

possono essere generate da dispositivi elettroidraulici, piezoelettrici ed elettromagnetici. La 

quantità di energia rilasciata dall’impulso sonico per area quadrata è espressa come densità 
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�G�H�O���À�X�V�V�R���G�L���H�Q�H�U�J�L�D���L�Q���P�-���P�P�����/�R���V�F�R�S�R���G�H�O���V�X�R���X�W�L�O�L�]�]�R���L�Q���F�O�L�Q�L�F�D���q���O�D���V�W�L�P�R�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D��

�J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���G�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L���P�R�O�O�L�� �H���O�¶�L�Q�L�E�L�]�L�R�Q�H���G�H�L�� �U�H�F�H�W�W�R�U�L�� �G�H�O���G�R�O�R�U�H���� �/�D���6�:�7�� �q�� �V�W�D�W�D���V�W�X�G�L�D�W�D��

�D���I�R�Q�G�R���G�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�H���Q�H�J�O�L���X�O�W�L�P�L���D�Q�Q�L�����1�H�V�V�X�Q�D���S�U�R�Y�D���G�H�¿�Q�L�W�L�Y�D���V�X�S�S�R�U�W�D��

�O�¶�X�V�R�� �G�L�� �6�:�7�� �U�L�S�H�W�L�W�L�Y�D�� �D�� �E�D�V�V�D�� �H�Q�H�U�J�L�D�� ���F�K�H�� �Q�R�Q�� �U�L�F�K�L�H�G�H�� �D�Q�H�V�W�H�V�L�D�� �O�R�F�D�O�H���� �R�� �6�:�7�� �D�G�� �D�O�W�D��

�H�Q�H�U�J�L�D�����F�K�H���U�L�F�K�L�H�G�H���D�Q�H�V�W�H�V�L�D���O�R�F�D�O�H���R���U�H�J�L�R�Q�D�O�H�����������������/�D���6�:�7���D���E�D�V�V�D���H�Q�H�U�J�L�D���H���J�O�L���H�V�H�U�F�L�]�L��

�H�F�F�H�Q�W�U�L�F�L���K�D�Q�Q�R���P�R�V�W�U�D�W�R���U�L�V�X�O�W�D�W�L���F�R�P�S�D�U�D�E�L�O�L���L�Q���X�Q���W�U�L�D�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�D�W�R���U�D�Q�G�R�P�L�]�]�D�W�R���S�H�U���T�X�D�Q�W�R��

�U�L�J�X�D�U�G�D���O�D���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���G�L���$�F�K�L�O�O�H���H�G���H�Q�W�U�D�P�E�H���O�H���P�R�G�D�O�L�W�j���G�L���J�H�V�W�L�R�Q�H���K�D�Q�Q�R��

�P�R�V�W�U�D�W�R���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�X�S�H�U�L�R�U�L���D���X�Q�D���S�R�O�L�W�L�F�D���G�L���D�W�W�H�V�D�����,�Q�R�O�W�U�H�����V�L���q���Y�L�V�W�R���F�K�H���O�¶�X�V�R���F�R�P�E�L�Q�D�W�R���G�H�O�O�D��

�6�:�7�� �D�� �E�D�V�V�D���H�Q�H�U�J�L�D���H�� �G�H�J�O�L�� �H�V�H�U�F�L�]�L�� �H�F�F�H�Q�W�U�L�F�L�� �q�� �Y�D�Q�W�D�J�J�L�R�V�R���������������7�X�W�W�D�Y�L�D���� �D�Q�F�K�H���T�X�H�V�W�R��

tipo di terapia ha un meccanismo d’azione non del tutto chiaro, per di più i protocolli per 

l’applicazione di queste metodiche non sono standardizzati.

Tra i trattamenti non conservativi si trova sicuramente la chirurgia. Generalmente questa 

opzione terapeutica è offerta a quei pazienti che sono risultati resistenti a un periodo 

prolungato di trattamento conservativo. La patologia può essere affrontata con percorsi in 

open, percutanei ed endoscopici. L’approccio open rimane il più comune dei tre, ma c’è 

stato un recente aumento delle evidenze anche sugli approcci percutanei ed endoscopici, con 

l’aumento a livello mondiale delle procedure ortopediche minimamente invasive. L’approccio 

�R�S�H�Q�� �F�R�Q�V�H�Q�W�H�� �X�Q�D�� �E�X�R�Q�D�� �Y�L�V�X�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �F�D�P�S�R�� �R�S�H�U�D�W�R�U�L�R�� �H�� �F�R�Q�V�H�Q�W�H�� �D�O�� �F�K�L�U�X�U�J�R�� �G�L��

trattare concomitanti patologie articolari. La chirurgia mira ad eliminare le aderenze 

�¿�E�U�R�W�L�F�K�H�����U�L�P�X�R�Y�H�U�H���O�H���D�U�H�H���G�L���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���I�D�O�O�L�W�D���H���I�D�U�H���S�L�•���L�Q�F�L�V�L�R�Q�L���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�L���Q�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H��

�S�H�U���U�L�O�H�Y�D�U�H���O�H�V�L�R�Q�L���L�Q�W�U�D�W�H�Q�G�L�Q�H�H�����U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�U�H���O�D���Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���H���S�R�V�V�L�E�L�O�P�H�Q�W�H���V�W�L�P�R�O�D�U�H��

le rimanenti cellule vitali per favorire la risposta della matrice cellulare e la guarigione (62). 

Studi recenti mostrano che più tenotomie longitudinali innescano la neoangiogenesi a livello 

�G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�L�� �$�F�K�L�O�O�H���� �F�R�Q�� �X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �À�X�V�V�R�� �V�D�Q�J�X�L�J�Q�R�� ������������ �&�L�z�� �F�R�P�S�R�U�W�H�U�H�E�E�H�� �X�Q��

�P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���Q�X�W�U�L�]�L�R�Q�H�� �H�� �X�Q�� �D�P�E�L�H�Q�W�H���S�L�•�� �I�D�Y�R�U�H�Y�R�O�H���S�H�U�� �O�D�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�����7�H�Q�R�W�R�P�L�H��

longitudinali percutanee multiple possono essere eseguite in caso di fallimento della gestione 

conservativa in pazienti con tendinopatia isolata senza coinvolgimento del paratenonio, 

�S�R�V�V�L�E�L�O�P�H�Q�W�H�� �O�D�� �S�U�R�F�H�G�X�U�D�� �G�H�Y�H�� �H�V�V�H�U�H�� �H�F�R���J�X�L�G�D�W�D�� �S�H�U�� �F�R�Q�I�H�U�P�D�U�H�� �O�D�� �S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �S�U�H�F�L�V�D��

dell’area della tendinopatia (68). È una manovra semplice, e può essere eseguita in clinica 

�L�Q���D�Q�H�V�W�H�V�L�D���O�R�F�D�O�H�����&�L�z���Q�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�����E�L�V�R�J�Q�D���F�R�P�X�Q�T�X�H���I�D�U���D�W�W�H�Q�]�L�R�Q�H���S�R�L�F�K�p���V�L���W�U�D�W�W�D���G�L���X�Q�D��

�������������7�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���F�K�L�U�X�U�J�L�F�L
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Le iniezioni locali di corticosteroidi sono una delle opzioni terapeutiche più diffuse, anche 

�V�H���L�O���P�H�F�F�D�Q�L�V�P�R���S�U�H�F�L�V�R���Q�R�Q���q���E�H�Q���F�R�P�S�U�H�V�R�����,���P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�L���S�U�R�S�R�V�W�L���L�Q�F�O�X�G�R�Q�R��

�H�I�I�H�W�W�L�� �D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���� �L�Q�À�X�H�Q�]�D�� �G�H�O�� �P�H�W�D�E�R�O�L�V�P�R�� �G�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L�� �O�R�F�D�O�L���� �U�L�O�D�V�V�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�R��

�V�S�D�V�P�R���P�X�V�F�R�O�D�U�H���U�L�À�H�V�V�R�����V�R�O�O�L�H�Y�R���G�D�O���G�R�O�R�U�H�����P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���P�H�F�F�D�Q�L�F�R���H�G���H�I�I�H�W�W�R���S�O�D�F�H�E�R����

Studi sugli animali hanno suggerito che le iniezioni di corticosteroidi locali possono portare 

a una riduzione della forza del tendine (69), ma questa scoperta non è universale. Smidt e 

�F�R�O�O�H�J�K�L�� �K�D�Q�Q�R�� �F�R�Q�G�R�W�W�R�� �X�Q�D�� �P�H�W�D���D�Q�D�O�L�V�L�� �F�K�H�� �P�R�V�W�U�D�� �F�K�H���� �S�H�U�� �H�V�L�W�L�� �D�� �E�U�H�Y�H�� �W�H�U�P�L�Q�H�� ���F�L�U�F�D��

���� �V�H�W�W�L�P�D�Q�H������ �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�H�� �U�L�V�F�R�Q�W�U�D�W�H�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H�� �H�� �F�O�L�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H��

�U�L�O�H�Y�D�Q�W�L�� �V�X�O�� �G�R�O�R�U�H���� �V�X�O�O�D�� �I�R�U�]�D�� �G�L�� �S�U�H�V�D�� �H�� �V�X�O�� �P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R�� �J�O�R�E�D�O�H�� �S�H�U�� �O�¶�L�Q�L�H�]�L�R�Q�H�� �G�L��

�F�R�U�W�L�F�R�V�W�H�U�R�L�G�L�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�� �S�O�D�F�H�E�R���� �D�Q�H�V�W�H�W�L�F�R�� �O�R�F�D�O�H�� �H�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�Y�L���� �3�H�U�� �H�V�L�W�L��

intermedi (da 6 settimane a 6 mesi) e per quelli a lungo termine (più di 6 mesi), non sono stati 

�U�D�J�J�L�X�Q�W�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�L���R���F�O�L�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H���U�L�O�H�Y�D�Q�W�L���D���I�D�Y�R�U�H���G�H�O�O�H���L�Q�L�H�]�L�R�Q�L��

di corticosteroidi (70). Riassumendo quindi, anche se con le iniezioni di corticosteroidi si 

�R�W�W�L�H�Q�H���X�Q���V�R�O�O�L�H�Y�R���G�D�O���G�R�O�R�U�H���D�E�E�D�V�W�D�Q�]�D���U�D�S�L�G�R���H���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�L�W�j���L�Q���X�Q���S�U�L�P�R��

momento (e comunque i dati anche su questo sono contrastanti), in cronico in ogni caso non 

�S�U�R�G�X�F�R�Q�R���P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�L���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�L���Q�H�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H�����D�Q�]�L���q���V�W�D�W�R���V�W�X�G�L�D�W�R���F�K�H���F�L���S�R�W�U�H�E�E�H��

essere un rischio aumentato di rottura tendinea (71).

�7�U�D���O�H���W�H�U�D�S�L�H���F�K�H���X�W�L�O�L�]�]�D�Q�R���I�D�W�W�R�U�L���G�L���F�U�H�V�F�L�W�D���V�L���D�Q�Q�R�Y�H�U�D�Q�R���O�H���L�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�L���F�R�Q���S�O�D�V�P�D���U�L�F�F�R��

�G�L���S�L�D�V�W�U�L�Q�H�����3�5�3�������X�Q���F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H���E�L�R�D�W�W�L�Y�R���G�H�O���V�D�Q�J�X�H���L�Q�W�H�U�R���F�K�H���q���R�U�D���D�P�S�L�D�P�H�Q�W�H���W�H�V�W�D�W�R��

�L�Q���G�L�Y�H�U�V�L���F�D�P�S�L���G�H�O�O�D���P�H�G�L�F�L�Q�D�����*�O�L���H�O�H�P�H�Q�W�L���V�S�H�F�L�¿�F�L���G�H�O���3�5�3���Q�R�Q���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���G�H�¿�Q�L�W�L���L�Q���P�R�G�R��

uniforme in letteratura. Il PRP, in generale, ha una maggiore concentrazione di piastrine 

�U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�� �V�D�Q�J�X�H�� �G�L�� �E�D�V�H���� �L�� �S�U�H�S�D�U�D�W�L�� �3�5�3�� �Y�D�O�X�W�D�E�L�O�L�� �F�O�L�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �L�Q�� �J�H�Q�H�U�H�� �F�R�Q�W�H�Q�J�R�Q�R��

���� �P�L�O�L�R�Q�H�� �G�L�� �S�L�D�V�W�U�L�Q�H�� �R�� �S�L�•�� �S�H�U�� �P�L�F�U�R�O�L�W�U�R�� ������������ �/�H�� �W�H�U�D�S�L�H�� �D�� �E�D�V�H�� �G�L�� �S�L�D�V�W�U�L�Q�H�� �F�H�U�F�D�Q�R�� �G�L��

�P�L�J�O�L�R�U�D�U�H���L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �G�L�� �U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L�� �D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D�� �O�L�E�H�U�D�]�L�R�Q�H���G�L�� �D�J�H�Q�W�L�� �E�L�R�D�W�W�L�Y�L��

���F�R�P�H���7�*�)�������3�'�*�)�����S�H�U���I�R�U�Q�L�U�H���U�L�V�S�R�V�W�H���F�K�H�P�L�R�W�D�W�W�L�F�K�H�����S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�H���H���D�Q�D�E�R�O�L�F�K�H���F�H�O�O�X�O�D�U�L����

�(�V�L�V�W�R�Q�R���D�W�W�X�D�O�P�H�Q�W�H���G�L�Y�H�U�V�L���V�L�V�W�H�P�L���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L���L�Q���F�R�P�P�H�U�F�L�R���S�H�U���S�U�R�G�X�U�U�H���X�Q���³�S�O�D�V�P�D���U�L�F�F�R��

�G�L���S�L�D�V�W�U�L�Q�H�´���R���³�J�H�O���S�L�D�V�W�U�L�Q�L�F�R�´���G�D���V�D�Q�J�X�H���D�X�W�R�O�R�J�R�����4�X�H�V�W�L���V�L�V�W�H�P�L���F�R�P�S�R�U�W�D�Q�R���O�D���¿�O�D�W�X�U�D���G�L��

�V�D�Q�J�X�H���D�X�W�R�O�R�J�R���L�Q���X�Q�D���F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D���S�H�U���I�R�U�P�D�U�H���X�Q�D���P�D�W�U�L�F�H���G�L���¿�E�U�L�Q�D���G�H�Q�V�D���H���V�X�W�X�U�D�E�L�O�H���F�K�H��

può essere facilmente posizionata direttamente nel sito di riparazione del tendine (62). L’uso 

�������������,�Q�¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�L���G�L���F�R�U�W�L�F�R�V�W�H�U�R�L�G�L���H���3�5�3

procedura chirurgica e come tale, anche se mininvasiva, non è scevra da rischi.
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del PRP nella chirurgia ortopedica è iniziato nel corso dell’ultimo decennio, in particolare 

�S�H�U���I�D�Y�R�U�L�U�H���O�D���U�L�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H���R�V�V�H�D���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�J�O�L���L�Q�Q�H�V�W�L�����T�X�D�Q�G�R���T�X�H�V�W�L���X�O�W�L�P�L���Y�H�Q�J�R�Q�R��

utilizzati a causa di una perdita di tessuto osseo. L’uso del PRP per favorire la guarigione dei 

tendini, invece, è cominciato solo relativamente di recente. 

Studi in vitro hanno visto che il PRP può migliorare la proliferazione di cellule staminali 

�V�W�U�R�P�D�O�L�� �H�� �P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L�� �X�P�D�Q�H�� �������������$�O�� �F�R�Q�W�U�D�U�L�R���� �:�R�R�G�D�O�O�� �H�� �F�R�O�O�H�J�K�L�� �K�D�Q�Q�R�� �V�W�X�G�L�D�W�R�� �F�K�H��

il PRP sopprime la proliferazione dei macrofagi e la produzione di IL-1 entro le prime 72 

�R�U�H�� �G�D�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� ������������������ �4�X�H�V�W�D�� �L�Q�G�X�]�L�R�Q�H�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�O�H�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �K�D�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�L��

�L�P�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�L�� �S�H�U�� �O�D�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �W�H�Q�G�L�Q�L�� �H�� �G�H�L�� �P�X�V�F�R�O�L���� �,�O�� �3�5�3�� �S�X�z�� �L�Q�L�]�L�D�O�P�H�Q�W�H�� �L�Q�L�E�L�U�H��

�O�¶�H�F�F�H�V�V�L�Y�D���L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�����P�H�Q�W�U�H���V�W�L�P�R�O�D���O�D���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���H���O�D���P�D�W�X�U�D�]�L�R�Q�H�����&�L�z���S�X�z���H�V�V�H�U�H��

�S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���Q�H�O���S�U�H�Y�H�Q�L�U�H���O�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���F�L�F�D�W�U�L�]�L�D�O�H���¿�E�U�R�V�R���P�H�G�L�D�W�D��

dai macrofagi.

Tuttavia, attualmente, esistono prove limitate che le iniezioni di PRP migliorino il dolore 

e/o la funzione nelle tendinopatie croniche, senza contare che ci sono ancora molte domande 

senza risposta in questo campo. Infatti, sono state condotte poche ricerche sulla quantità 

di fattori di crescita prodotti utilizzando diversi sistemi di separazione cellulare e su quale 

�V�D�U�H�E�E�H���O�D���P�L�V�F�H�O�D���R�W�W�L�P�D�O�H�����L�Q�R�O�W�U�H���Q�R�Q���q���F�K�L�D�U�R���T�X�D�O�H���V�L�D���L�O���Y�R�O�X�P�H���H���O�D���I�U�H�T�X�H�Q�]�D���P�L�J�O�L�R�U�L��

�G�H�O�O�H�� �L�Q�L�H�]�L�R�Q�L���� �L�Q�¿�Q�H�� �T�X�D�Q�G�R�� �V�L�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�R�� �S�L�•�� �L�Q�L�H�]�L�R�Q�L���� �L�O�� �S�H�U�L�R�G�R�� �L�G�H�D�O�H�� �F�K�H�� �G�R�Y�U�H�E�E�H��

intercorrere non è noto. È anche incerto se sia necessaria l’attivazione piastrinica prima 

�G�H�O�O�¶�L�Q�L�H�]�L�R�Q�H���� �S�R�L�F�K�p�� �L�O�� �F�R�Q�W�D�W�W�R�� �F�R�Q�� �L�O�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H�� �S�R�U�W�H�U�H�E�E�H�� �D�Q�F�K�H�� �D�O�O�D�� �G�H�J�U�D�Q�X�O�D�]�L�R�Q�H��

piastrinica (62). 

Oltre all’applicazione diretta, i fattori di crescita possono essere inviati al sito della lesione 

tramite terapia genica. Il gene è incorporato in cellule lese, che iniziano la produzione del 

fattore di crescita. Di conseguenza, l’esposizione al fattore di crescita non è più limitata dalla 

presenza del fattore di crescita stesso, ma piuttosto dipende dalla sopravvivenza delle cellule. 

La terapia genica è quindi in grado di fornire un’esposizione più prolungata ai fattori di crescita. 

�/�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���J�H�Q�L�F�D���q���V�W�D�W�D���U�L�O�H�Y�D�W�D���¿�Q�R���D���������J�L�R�U�Q�L���G�R�S�R���O�D���W�U�D�V�I�H�]�L�R�Q�H�����L�O���F�K�H���q���S�L�•���Y�D�Q�W�D�J�J�L�R�V�R��

vista la lunga scala temporale della guarigione del tendine (76).

Vettori come adenovirus, liposomi cationici, virus adeno-associato e virus emoagglutinante 

dei complessi liposomi-giapponesi sono stati usati per ottenere il trasferimento genico alle 

�������������7�H�U�D�S�L�D���J�H�Q�L�F�D
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cellule tendinee (77,78). I vettori non virali come i liposomi sono meno patogeni, in quanto non 

�F�R�Q�W�H�Q�J�R�Q�R���S�U�R�W�H�L�Q�H�������Y�L�U�D�O�L�����7�X�W�W�D�Y�L�D�����L�O���W�U�D�V�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���J�H�Q�L�F�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�L�S�R�V�R�P�L���q���P�H�Q�R���H�I�¿�F�L�H�Q�W�H��

rispetto ai vettori virali (79). I vettori virali consentono l’inserimento di geni nelle cellule che 

hanno cessato di dividersi, e questa caratteristica è particolarmente utile per il tendine poiché i 

tenociti non si dividono attivamente. 

Il trasferimento genico mediante vettori può essere ottenuto tramite una tecnica in vivo o ex 

vivo. Il trasferimento in vivo comporta l’applicazione diretta del gene al tessuto ricevente, 

�P�H�Q�W�U�H���Q�H�O�O�D���W�H�F�Q�L�F�D���H�[���Y�L�Y�R���O�H���F�H�O�O�X�O�H���E�H�U�V�D�J�O�L�R���Y�H�Q�J�R�Q�R���U�L�P�R�V�V�H���G�D�O���F�R�U�S�R���S�U�L�P�D���G�L���H�V�H�J�X�L�U�H��

�L�O�� �W�U�D�V�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �J�H�Q�L�F�R�� �L�Q�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R���� �X�Q�D�� �Y�R�O�W�D�� �U�D�J�J�L�X�Q�W�D�� �O�D�� �W�U�D�V�I�H�]�L�R�Q�H�� �F�R�U�U�H�W�W�D���� �O�H�� �F�H�O�O�X�O�H��

vengono trasferite nuovamente nel corpo. La trasfezione in vivo è meno invasiva e tecnicamente 

�S�L�•���V�H�P�S�O�L�F�H���H���L�O���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���S�X�z���H�V�V�H�U�H���L�Q�L�]�L�D�W�R���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���I�D�V�H���D�F�X�W�D���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H�����O�R���V�Y�D�Q�W�D�J�J�L�R��

�G�H�O���W�U�D�V�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���L�Q���Y�L�Y�R���q���O�¶�L�Q�I�H�]�L�R�Q�H���Q�R�Q���V�S�H�F�L�¿�F�D���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���D�G�L�D�F�H�Q�W�L���D�O���V�L�W�R���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H����

Inoltre, il successo del trasferimento genico non può essere confermato e, in aree con relativa 

scarsità cellulare, solo alcune cellule possono essere trasfettate. Per la trasfezione ex vivo è 

�Q�H�F�H�V�V�D�U�L�R���S�L�•���W�H�P�S�R�����P�D���V�L���H�Y�L�W�D���O�D���F�R�P�S�O�L�F�D�Q�]�D���G�H�O�O�D���W�U�D�V�I�H�]�L�R�Q�H���Q�R�Q���V�S�H�F�L�¿�F�D�����L�Q�R�O�W�U�H���V�L���U�L�H�V�F�H��

�D���F�R�Q�I�H�U�P�D�U�H���V�H���O�D���W�U�D�V�I�H�]�L�R�Q�H���q���U�L�X�V�F�L�W�D���H���q���S�R�V�V�L�E�L�O�H���D�Q�F�K�H���O�¶�H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H���L�Q���Y�L�W�U�R���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H��

se necessario.

�1�X�P�H�U�R�V�L���V�W�X�G�L���V�X�J�O�L���D�Q�L�P�D�O�L���K�D�Q�Q�R���L�Q�G�D�J�D�W�R���O�D���I�D�W�W�L�E�L�O�L�W�j���G�H�O���W�U�D�V�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���J�H�Q�L�F�R���D�L���W�H�Q�G�L�Q�L����

�:�D�Q�J�� �H�� �F�R�O�O�H�J�K�L�� �K�D�Q�Q�R�� �G�L�P�R�V�W�U�D�W�R�� �F�K�H�� �L�O�� �J�H�Q�H�� �S�H�U�� �L�O�� �I�D�W�W�R�U�H�� �E�D�V�H�� �G�L�� �F�U�H�V�F�L�W�D�� �G�H�L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L��

���E�)�*�)�����S�X�z���H�V�V�H�U�H���W�U�D�V�I�H�U�L�W�R���L�Q���Y�L�W�U�R���D�L���W�H�Q�R�F�L�W�L���L�Q�W�U�D���V�L�Q�R�Y�L�D�O�L���G�H�O���U�D�W�W�R���������������/�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�H�O��

�J�H�Q�H���E�)�*�)���H�U�D���D�X�P�H�Q�W�D�W�D���L�Q���P�R�G�R���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R���S�H�U���O�H���W�U�H���V�H�W�W�L�P�D�Q�H���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H���D�O�O�D���W�U�D�V�I�H�]�L�R�Q�H����

�,�O���Y�L�U�X�V�������D�G�H�Q�R���D�V�V�R�F�L�D�W�R���q���U�L�V�X�O�W�D�W�R���H�V�V�H�U�H���X�Q���Y�H�W�W�R�U�H���S�L�•���H�I�¿�F�L�H�Q�W�H���G�H�O���S�O�D�V�P�L�G�H�����V�H�E�E�H�Q�H���D�O�W�U�L��

�V�L�H�U�R�W�L�S�L���G�H�O���Y�L�U�X�V���D�G�H�Q�R���D�V�V�R�F�L�D�W�R���I�R�V�V�H�U�R���L�Q�H�I�¿�F�D�F�L���S�H�U���O�D���W�U�D�V�G�X�]�L�R�Q�H���J�H�Q�L�F�D���Y�H�U�V�R�����L���W�H�Q�R�F�L�W�L����

�/�D�� �W�H�U�D�S�L�D�� �J�H�Q�L�F�D�� �S�X�z�� �H�V�V�H�U�H�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�D�� �S�H�U�� �P�D�Q�L�S�R�O�D�U�H�� �O�¶�D�P�E�L�H�Q�W�H�� �G�L�� �J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H�� �S�H�U�� ����������

settimane. In ogni caso, anche se molti geni possono rivelarsi utili per la guarigione dei tendini, 

�V�R�Q�R�� �Q�H�F�H�V�V�D�U�L�H�� �X�O�W�H�U�L�R�U�L�� �U�L�F�H�U�F�K�H�� �S�H�U�� �V�W�D�E�L�O�L�U�H�� �L�� �J�H�Q�L�� �S�L�•�� �Y�D�Q�W�D�J�J�L�R�V�L�� �G�D�� �W�U�D�V�I�H�U�L�U�H���� �$�Q�F�K�H�� �L�O��

metodo e la tempistica ottimali del trasferimento genico devono essere chiariti (76).

Per concludere, è necessario sottolineare comunque che in generale le terapie conservative 

e anche la chirurgia non sono terapie rigenerative, per cui il tessuto che si forma durante il 

�S�U�R�F�H�V�V�R���U�L�S�D�U�D�W�L�Y�R���q���V�S�H�V�V�R���¿�E�U�R�V�R�����H���Q�R�Q���F�R�Q�V�H�U�Y�D���O�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���G�L���I�R�U�]�D���W�H�Q�V�L�O�H���H���U�H�V�L�V�W�H�Q�]�D��

tipiche del tendine. Per quel che riguarda invece la terapia con i fattori di crescita e la terapia 

�J�H�Q�L�F�D���V�R�Q�R���V�R�O�X�]�L�R�Q�L���V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H���S�L�•���F�R�V�W�R�V�H���H���I�R�U�V�H���S�H�U���T�X�H�V�W�R���P�H�Q�R���D�S�S�O�L�F�D�E�L�O�L��
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CAPITOLO 5

�,�O���U�X�R�O�R���G�H�O�O�D���P�H�G�L�F�L�Q�D���U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D���Q�H�O�O�H���S�D�W�R�O�R�J�L�H���P�X�V�F�R�O�R�V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�K�H

�/�H�� �P�D�O�D�W�W�L�H�� �P�X�V�F�R�O�R�V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�K�H�� �V�R�Q�R�� �X�Q�D�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H�� �D�E�E�D�V�W�D�Q�]�D�� �F�R�P�X�Q�H���� �H�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R��

di questo gruppo distinguiamo oltre 150 diverse patologie. Secondo l’Organizzazione 

�P�R�Q�G�L�D�O�H�� �G�H�O�O�D�� �V�D�Q�L�W�j���� �T�X�H�V�W�L�� �G�L�V�W�X�U�E�L�� �V�R�Q�R�� �O�D�� �F�D�X�V�D�� �S�L�•�� �F�R�P�X�Q�H�� �G�L�� �G�R�O�R�U�H�� �V�H�Y�H�U�R�� �D�� �O�X�Q�J�R��

�W�H�U�P�L�Q�H���H���G�L�V�D�E�L�O�L�W�j���¿�V�L�F�D�����&�R�Q���O�¶�L�Q�Y�H�F�F�K�L�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�H�����O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�]�D���G�H�O�O�D���P�D�O�D�W�W�L�D��

�P�X�V�F�R�O�R�V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�D���q���L�Q���D�X�P�H�Q�W�R���H���V�D�U�j���V�H�P�S�U�H���S�L�•���X�Q���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R���R�Q�H�U�H���H�F�R�Q�R�P�L�F�R���S�H�U���O�D��

società (81). 

A causa della natura complessa di queste condizioni, generalmente le opzioni di trattamento 

sono limitate alla gestione dei sintomi, piuttosto che alla prevenzione e alla cura. Pertanto, è 

�X�U�J�H�Q�W�H���O�D���Q�H�F�H�V�V�L�W�j���G�L���V�Y�L�O�X�S�S�D�U�H���D�S�S�U�R�F�F�L���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�L���Q�X�R�Y�L���H�G���H�I�¿�F�D�F�L���S�H�U���T�X�H�V�W�H���S�D�W�R�O�R�J�L�H��

�G�L�V�D�E�L�O�L�W�D�Q�W�L���O�H�J�D�W�H���D�O�O�¶�H�W�j���� �,�Q�� �T�X�H�V�W�R���F�R�Q�W�H�V�W�R���� �V�R�Q�R���V�W�D�W�L�� �I�D�W�W�L�� �S�D�V�V�L�� �G�D���J�L�J�D�Q�W�H���Q�H�O�O�H���W�H�U�D�S�L�H��

rigenerative grazie alla tecnologia delle cellule staminali. Più in dettaglio, ricerche recenti 

hanno ampiamente dimostrato il potenziale delle cellule staminali mesenchimali (MSC), una 

classe di cellule staminali stromali multipotenti, per la medicina riparativa/rigenerativa anche 

nel sistema muscolo-scheletrico (82).

Le cellule staminali mesenchimali (MSCs) sono cellule staminali multipotenti adulte in grado 

�G�L���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�U�V�L���L�Q���F�H�O�O�X�O�H���D�S�S�D�U�W�H�Q�H�Q�W�L���D���W�H�V�V�X�W�L���G�L���R�U�L�J�L�Q�H���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�H���>�)�,�*�������@�����,�Q�L�]�L�D�O�P�H�Q�W�H��

osservate nel midollo osseo dal patologo Cohnheim nel 1867, sono state successivamente 

trovate anche in altri tessuti: sangue periferico, muscolo scheletrico, polpa dentale, placenta, 

�F�R�U�G�R�Q�H�� �R�P�E�H�O�L�F�D�O�H���� �O�L�T�X�L�G�R�� �D�P�Q�L�R�W�L�F�R���� �P�H�P�E�U�D�Q�D�� �V�L�Q�R�Y�L�D�O�H���� �S�H�U�L�R�V�W�L�R�� �H�� �D�O�W�U�L���� �F�R�P�S�U�H�V�R�� �L�O��

�W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R���� �&�¶�q�� �P�R�O�W�D���F�R�Q�I�X�V�L�R�Q�H���L�Q���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���U�L�J�X�D�U�G�R���D�O�O�D���O�R�U�R���G�H�¿�Q�L�]�L�R�Q�H���H���D�O�O�D���O�R�U�R��

�F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�����9�H�Q�J�R�Q�R���G�H�¿�Q�L�W�H���&�R�Q�Q�H�F�W�L�Y�H���7�L�V�V�X�H���3�U�R�J�H�Q�L�W�R�U�V�����&�7�3�V�����O�¶�L�Q�V�L�H�P�H���G�L���F�H�O�O�X�O�H��

staminali adulte e cellule progenitrici nel tessuto nativo (83). Il termine CTP ammette che queste 

�F�H�O�O�X�O�H���S�U�H�V�H�Q�W�L���Q�H�O���W�H�V�V�X�W�R���Q�R�Q���V�L�D�Q�R���X�Q�D���S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�H���X�Q�L�I�R�U�P�H���H���¿�Q�R���D���T�X�D�Q�G�R���X�Q�D���G�H�W�W�D�J�O�L�D�W�D��

caratterizzazione non sarà ottenuta, i CTP possono essere rilevati solo dalla loro capacità di 

�S�U�R�O�L�I�H�U�D�U�H���H���I�R�U�P�D�U�H���X�Q�D���F�R�O�R�Q�L�D���V�X���X�Q�D���V�X�S�H�U�¿�F�L�H�����'���R���V�X���X�Q���P�H�G�L�X�P�����'��������������������

���������&�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L��
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in termini di potenziale replicativo, potenziale differenziativo ed espressione di CD. Inoltre, i 

�P�D�U�F�D�W�R�U�L���G�L���V�X�S�H�U�¿�F�L�H���Y�D�U�L�D�Q�R���G�D���G�R�Q�D�W�R�U�H���D���G�R�Q�D�W�R�U�H���H���Y�L���q���H�W�H�U�R�J�H�Q�H�L�W�j���S�H�U�V�L�Q�R���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R��

�G�H�O�O�D�� �V�W�H�V�V�D�� �S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�H�� �F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �,�O�� �S�U�R�¿�O�R�� �G�L�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�H�� �q�� �D�O�W�H�U�D�W�R�� �D�Q�F�K�H�� �G�D�O�� �S�U�H�O�L�H�Y�R�� �G�H�O�O�H��

MSC dalla loro nicchia in vivo e dalla coltura stessa (86). Il loro isolamento, la loro capacità 

differenziativa e altre caratteristiche come la produzione di molecole immunomodulatorie ha 

�U�H�V�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R���G�L���T�X�H�V�W�H���F�H�O�O�X�O�H���L�Q���F�D�P�S�L���F�R�P�H���O�D���P�H�G�L�F�L�Q�D���U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D�����O�¶�L�Q�J�H�J�Q�H�U�L�D��

tissutale e come terapia immunomodulante di patologie autoimmuni o immuno-correlate 

(87,88,89).

�/�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L���S�L�•���F�R�Q�R�V�F�L�X�W�H���L�Q���F�D�P�S�R���V�F�L�H�Q�W�L�¿�F�R���V�R�Q�R���R�W�W�H�Q�X�W�H���G�D���P�L�G�R�O�O�R��

osseo. Anche se sono state individuate ed isolate da molti tessuti, alcuni di questi sono nella 

�S�U�D�W�L�F�D���V�F�D�U�V�D�P�H�Q�W�H���X�W�L�O�L�]�]�D�E�L�O�L���S�H�U���O�D���O�R�U�R���O�L�P�L�W�D�W�D���D�F�F�H�V�V�L�E�L�O�L�W�j�����H�V�����P�H�P�E�U�D�Q�D���V�L�Q�R�Y�L�D�O�H�������S�H�U��

�O�¶�H�V�L�J�X�L�W�j���G�H�O���F�D�P�S�L�R�Q�H���F�K�H���F�R�Q�V�H�Q�W�R�Q�R���G�L���S�U�H�O�H�Y�D�U�H�����H�V�����S�H�U�L�R�V�W�L�R�����H���S�H�U���O�D���E�D�V�V�D���S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�H���G�L��

�F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���S�U�H�V�H�Q�W�L���Q�H�O���W�H�V�V�X�W�R�������,�Q���T�X�H�V�W�L���W�H�U�P�L�Q�L���L�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R���q�����V�H�Q�]�D���G�X�E�E�L�R�����X�Q�D��

�P�D�W�U�L�F�H���G�¶�H�O�H�]�L�R�Q�H���L�Q���T�X�D�Q�W�R���I�D�F�L�O�P�H�Q�W�H���D�F�F�H�V�V�L�E�L�O�H���H���T�X�D�V�L���V�H�P�S�U�H���V�R�Y�U�D�E�E�R�Q�G�D�Q�W�H����

Il tessuto adiposo è popolato da una quantità di cellule staminali mesenchimali tutt’altro che 

irrilevante: in letteratura si parla di 3 cellule ogni 100 della frazione vasculo-stromale, a fronte 

�G�L�������F�H�O�O�X�O�D���R�J�Q�L�������������������Q�H�O���P�L�G�R�O�O�R���R�V�V�H�R���������������,�Q���X�Q���S�U�L�P�R���O�D�Y�R�U�R���G�L���=�X�N���H�W���D�O���������������Y�H�Q�L�Y�D��

dimostrato come cellule isolate dal tessuto adiposo di topo e poste in coltura mostrassero una 

�V�S�L�F�F�D�W�D���D�W�W�L�W�X�G�L�Q�H���D�G���D�G�H�U�L�U�H���D�O���V�X�E�V�W�U�D�W�R���F�R�O�W�X�U�D�O�H���S�U�R�O�L�I�H�U�D�Q�G�R���L�Q���P�R�G�R���H�F�F�H�]�L�R�Q�D�O�H���H�����V�H���L�Q�G�R�W�W�H��

a farlo con l’impiego di opportuni medium di crescita, andando incontro a differenziazione 

in cellule mature della linea mesodermica (differenziazione osteogenica, condrogenica, 

adipogenica, miogenica). 

Il processo di differenziamento adipocitario, o adipogenesi, è il meccanismo di formazione 

del tessuto adiposo a partire da cellule mesenchimali indifferenziate. Per azione del fattore 

�G�L���W�U�D�V�F�U�L�]�L�R�Q�H���3�3�$�5�������3�H�U�R�[�L�V�R�P�H���3�U�R�O�L�I�H�U�D�W�R�U���$�F�W�L�Y�D�W�H�G���5�H�F�H�S�W�R�U���J�D�P�P�D�����U�H�F�H�W�W�R�U�H���J�D�P�P�D��

�D�W�W�L�Y�D�Q�W�H�� �O�D�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �S�H�U�R�V�V�L�V�R�P�L���� �G�L�Y�H�Q�W�D�Q�R�� �D�G�L�S�R�E�O�D�V�W�L�� �H�� �S�R�L�� �S�U�H���D�G�L�S�R�F�L�W�L���� �4�X�H�V�W�L��

ultimi proliferano e si differenziano in adipociti, che iniziano ad accumulare gocciole lipidiche. 

Nel differenziamento, dedifferenziamento, transdifferenziamento e apoptosi/necrosi, il numero 

�G�L�� �S�U�H�D�G�L�S�R�F�L�W�L�� �H�� �D�G�L�S�R�F�L�W�L�� �D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R�� �G�H�O�� �W�H�V�V�X�W�R�� �D�G�L�S�R�V�R�� �V�L�� �W�U�R�Y�D�� �L�Q�� �X�Q�R�� �V�W�D�W�R�� �G�L�� �H�T�X�L�O�L�E�U�L�R��

�G�L�Q�D�P�L�F�R���� �L�Q�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �D�O�O�R�� �V�W�D�W�R�� �Q�X�W�U�L�]�L�R�Q�D�O�H���� �D�� �P�R�G�L�¿�F�K�H�� �D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L���� �D�O�O�D�� �J�U�D�Y�L�G�D�Q�]�D�� �H��

���������&�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L���G�H�U�L�Y�D�W�H���G�D�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R�����$�6�&�V����
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all’allattamento, alle terapie farmacologiche e alla quantità di lipidi contenuta nelle cellule.

�/�D���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���J�U�D�Q�G�H���V�¿�G�D���D���F�D�X�V�D���G�H�O�O�D���O�L�P�L�W�D�W�D���F�D�S�D�F�L�W�j��

�L�Q�W�U�L�Q�V�H�F�D���G�L���U�L�S�D�U�R���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���V�W�H�V�V�R�����)�L�Q�R���D�G���R�U�D�����O�¶�X�Q�L�F�D���W�H�U�D�S�L�D���D���E�D�V�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H���D�S�S�U�R�Y�D�W�D��

�S�H�U���L�O���U�L�S�U�L�V�W�L�Q�R���G�H�O�O�D���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H���V�L���E�D�V�D���V�X�O�O�¶�L�P�S�L�D�Q�W�R���G�L���F�R�Q�G�U�R�F�L�W�L���D�X�W�R�O�R�J�K�L���G�R�S�R���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H��

in vitro (92). Nonostante i promettenti risultati iniziali, la limitata espansione dei condrociti ex 

�Y�L�Y�R���H���O�D���P�R�U�E�L�O�L�W�j���G�H�O���V�L�W�R���G�R�Q�D�W�R�U�H���O�L�P�L�W�D�Q�R���J�O�L���H�I�I�H�W�W�L���E�H�Q�H�¿�F�L���G�L���T�X�H�V�W�D���W�H�F�Q�L�F�D�����5�H�F�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H����

le ASCs stanno emergendo come una fonte meno invasiva di progenitori che possono essere 

�G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�W�L�� �L�Q�� �F�R�Q�G�U�R�F�L�W�L�� �L�Q�� �Y�L�W�U�R���� �L�Q�� �S�U�H�V�H�Q�]�D�� �G�L�� �I�D�W�W�R�U�L�� �G�L�� �F�U�H�V�F�L�W�D�� ���V�X�S�H�U�I�D�P�L�J�O�L�D���7�*�)��������

�����������H���T�X�L�Q�G�L���L�P�S�L�D�Q�W�D�W�L���S�H�U���U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�U�H���L�O���W�H�V�V�X�W�R���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�R���������������4�X�H�V�W�L���G�D�W�L���V�X�J�J�H�U�L�V�F�R�Q�R����

quindi, che una minima manipolazione ex vivo delle ASCs, grazie alla capacità intrinseca 

�G�L���T�X�H�V�W�H���F�H�O�O�X�O�H���G�L���D�G�D�W�W�D�U�V�L���D�O���O�R�U�R���D�P�E�L�H�Q�W�H���L�Q���Y�L�Y�R�����S�R�W�U�H�E�E�H���F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�H���O�R���V�Y�L�O�X�S�S�R���G�L���X�Q��

�W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���F�O�L�Q�L�F�R���V�H�P�S�O�L�F�H���H�G���H�I�¿�F�D�F�H���S�H�U���U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�U�H���L���G�L�I�H�W�W�L���G�H�O�O�D���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H��

L’innesto osseo è ampiamente utilizzato in una vasta gamma di procedure chirurgiche 

ortopediche, orali, e dentali (95). Tuttavia, l’uso dell’autotrapianto osseo è spesso associato 

�D���F�R�P�R�U�E�L�O�L�W�j���H���V�F�D�U�V�H���S�U�R�S�U�L�H�W�j���U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�H�����6�I�R�U�]�L���G�L���U�L�F�H�U�F�D���Q�H�O���F�D�P�S�R���G�H�O�O�¶�R�U�W�R�S�H�G�L�D���V�R�Q�R��

stati diretti a migliorare i trattamenti per la ricostruzione dei difetti ossei, tra cui traumi, tumori, 

�L�Q�I�H�]�L�R�Q�L�����4�X�H�V�W�H���U�L�F�H�U�F�K�H���K�D�Q�Q�R���S�R�U�W�D�W�R���D�O�O�R���V�Y�L�O�X�S�S�R���G�L���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���P�L�J�O�L�R�U�D�W�L���F�R�Q���X�Q�D���I�R�U�W�H��

�S�R�W�H�Q�]�D���R�V�W�H�R�J�H�Q�L�F�D�����F�R�P�H���O�H���S�U�R�W�H�L�Q�H�������P�R�U�I�R�J�H�Q�H�W�L�F�K�H���R�V�V�H�H���U�L�F�R�P�E�L�Q�D�Q�W�L�����%�0�3�������/�H���%�0�3��

inducono e promuovono fasi critiche della formazione ossea principalmente endocondrale e 

sono state approvate per l’uso clinico nelle fratture delle ossa lunghe gravemente compromesse. 

�7�X�W�W�D�Y�L�D�����O�D���W�H�F�Q�R�O�R�J�L�D���%�0�3���S�U�H�V�H�Q�W�D���D�O�F�X�Q�H���O�L�P�L�W�D�]�L�R�Q�L���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�K�H���T�X�D�Q�G�R���L�O���P�L�F�U�R�D�P�E�L�H�Q�W�H��

�q���L�Q�¿�F�L�D�W�R���G�D���X�Q�D���Y�D�V�F�R�O�D�U�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���V�F�D�U�V�D���R���D�V�V�H�Q�W�H���������������3�H�U�W�D�Q�W�R�����S�H�U���P�L�J�O�L�R�U�D�U�H���O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�D��

�W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�D�� �G�L�� �T�X�H�V�W�R�� �P�H�W�R�G�R���� �O�D�� �V�R�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �%�0�3�� �q�� �V�W�D�W�D�� �D�S�S�O�L�F�D�W�D�� �F�R�Q�� �V�X�F�F�H�V�V�R��

�L�Q�V�L�H�P�H���D���E�L�R�P�D�W�H�U�L�D�O�L���H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���������������$�� �T�X�H�V�W�R���S�U�R�S�R�V�L�W�R���� �O�H���$�6�&�V���� �J�U�D�]�L�H���D�O���O�R�U�R��

�S�R�W�H�Q�]�L�D�O�H�� �R�V�W�H�R�J�H�Q�L�F�R���� �V�L�� �V�R�Q�R�� �G�L�P�R�V�W�U�D�W�H�� �E�X�R�Q�H�� �F�D�Q�G�L�G�D�W�H�� �V�L�D�� �L�Q�� �Y�L�W�U�R�� �F�K�H�� �L�Q�� �Y�L�Y�R�� ������������

Inoltre, prove crescenti indicano che le sole ASCs, in assenza di fattori di crescita esogeni, 

���������$�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�L���G�H�O�O�H���$�6�&�V���Q�H�O�O�D���U�L�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H���P�X�V�F�R�O�R�V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�D

�������������5�L�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�R

�������������5�L�F�R�V�W�U�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���R�V�V�H�R
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sono in grado di ripristinare i difetti ossei. In particolare, è stato dimostrato che il trapianto 

�G�L���$�6�&�V���S�R�W�U�H�E�E�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H���X�Q�D���E�X�R�Q�D���R�S�]�L�R�Q�H���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�D���S�H�U���L�O���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�L���G�L�I�H�W�W�L��

craniofacciali (98). 

In conclusione, i promettenti risultati ottenuti con le ASCs nelle ricostruzioni dei difetti ossei 

suggeriscono che la terapia cellulare rappresenta un’alternativa interessante ai trattamenti 

tradizionali come l’osteotomia e la sostituzione totale dell’articolazione e forniscono un 

�P�H�W�R�G�R���U�H�O�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�H�P�S�O�L�F�H���G�L���U�L�F�R�V�W�U�X�]�L�R�Q�H���R�V�V�H�D���D�X�W�R�O�R�J�D���F�R�Q���V�F�D�U�V�D���P�R�U�E�L�O�L�W�j���G�H�O���V�L�W�R��

donatore.

Le artriti, come ad esempio l’artrite reumatoide, sono patologie autoimmuni sistemiche e 

�G�L�V�D�E�L�O�L�W�D�Q�W�L���F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�H���G�D���L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���F�U�R�Q�L�F�D���G�H�O�O�H���D�U�W�L�F�R�O�D�]�L�R�Q�L���H�G���H�U�R�V�L�R�Q�H���R�V�V�H�D�����,�O��

processo cruciale che scatena l’artrite è l’attivazione anormale di cellule dendritiche, cellule T, 

�F�H�O�O�X�O�H���%�����P�D�F�U�R�I�D�J�L���H���Q�H�X�W�U�R�¿�O�L�����*�O�L���D�W�W�X�D�O�L���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���S�H�U���T�X�H�V�W�H���P�D�O�D�W�W�L�H���V�R�Q�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H��

�L�Q�G�L�U�L�]�]�D�W�L���D�O�O�D���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�L���V�L�Q�W�R�P�L���H���G�H�O�O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�����Q�R�Q���H�V�L�V�W�H���L�Q�Y�H�F�H���X�Q���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R��

�F�K�H���U�L�V�R�O�Y�D���G�H�¿�Q�L�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���O�¶�D�U�W�U�L�W�H�����$�O�F�X�Q�L���V�W�X�G�L���K�D�Q�Q�R���I�R�F�D�O�L�]�]�D�W�R���O�D���O�R�U�R���D�W�W�H�Q�]�L�R�Q�H���V�X���X�Q��

�D�S�S�U�R�F�F�L�R���E�D�V�D�W�R���V�X�O�O�D���W�H�U�D�S�L�D���F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �W�H�Q�H�Q�G�R���F�R�Q�W�R���F�K�H���V�L���W�U�D�W�W�D���G�L���X�Q���G�L�I�H�W�W�R���V�L�V�W�H�P�L�F�R����

diversamente dai difetti articolari focali e dal processo patologico sottostante. In questo 

contesto, le MSC, come accennato in precedenza, possiedono una capacità immunoregolatoria 

e suscitano effetti immunosoppressori, che possono essere utilizzati per diverse malattie 

�D�X�W�R�L�P�P�X�Q�L���� �W�U�D���F�X�L���O�H���D�U�W�U�L�W�L�������������� �6�W�X�G�L���L�Q���Y�L�W�U�R���V�X���0�6�&���G�H�U�L�Y�D�Q�W�L�������G�D�O���F�R�U�G�R�Q�H���R�P�E�H�O�L�F�D�O�H��

�K�D�Q�Q�R���G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���X�Q���H�I�I�H�W�W�R���D�Q�W�L�S�U�R�O�L�I�H�U�D�W�L�Y�R���V�X�L���V�L�Q�R�Y�L�R�F�L�W�L�����D�W�W�R�U�L���F�K�L�D�Y�H���Q�H�O�O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H��

�H���G�L�V�W�U�X�]�L�R�Q�H���D�U�W�L�F�R�O�D�U�H���Q�H�O�O�¶�D�U�W�U�L�W�H���U�H�X�P�D�W�R�L�G�H�����4�X�H�V�W�R���H�I�I�H�W�W�R���q���V�W�D�W�R���P�H�G�L�D�W�R���G�D�O���U�L�O�D�V�F�L�R���G�L��

�,�/���������������P�H�W�L�O���'�/�W�U�L�S�W�R�I�D�Q�R�����7�*�)���������H���G�D�O�O�D���G�R�Z�Q���U�H�J�R�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���P�H�W�D�O�O�R�S�U�R�W�H�D�V�L���P�L�V�W�D������

�������������4�X�H�V�W�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�R�Q�R���L�Q���O�L�Q�H�D���F�R�Q���J�O�L���V�W�X�G�L���L�Q���Y�L�Y�R���V�X���X�Q���P�R�G�H�O�O�R���G�L���U�R�G�L�W�R�U�L���S�H�U���D�U�W�U�L�W�H�����L�Q��

�F�X�L���O�¶�L�Q�L�H�]�L�R�Q�H���V�L�V�W�H�P�L�F�D���G�L���$�6�&�V���K�D���U�L�G�R�W�W�R���L���O�L�Y�H�O�O�L���G�L���F�L�W�R�F�K�L�Q�H���H���F�K�H�P�R�F�K�L�Q�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H��

e il rapporto tra le cellule Th1/Th17. Inoltre, il trapianto ADSC è stato in grado di aumentare 

�O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�,�/���������D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D���Q�H�L���O�L�Q�I�R�Q�R�G�L���H���Q�H�O�O�H���D�U�W�L�F�R�O�D�]�L�R�Q�L���H���O�D���J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H��

�G�H���Q�R�Y�R���G�L���F�H�O�O�X�O�H���7�U�H�J���V�S�H�F�L�¿�F�K�H���S�H�U���O�¶�D�Q�W�L�J�H�Q�H����������������

�3�H�U�W�D�Q�W�R�����O�D���U�D�F�F�R�O�W�D���G�L���T�X�H�V�W�L���G�D�W�L���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���F�K�H���O�H���$�6�&�V���S�R�W�U�H�E�E�H�U�R���P�L�J�O�L�R�U�D�U�H���O�D���S�D�W�R�J�H�Q�H�V�L��

�G�H�O�O�¶�D�U�W�U�L�W�H�����G�L�P�L�Q�X�H�Q�G�R���O�D���S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���G�L���F�L�W�R�F�K�L�Q�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H���H���D�W�W�L�Y�D�Q�G�R���O�H���F�H�O�O�X�O�H���7�U�H�J����

Tuttavia, sono stati riportati dati contraddittori nel modello di artrite spontanea indotta da 

�������������2�V�W�H�R�D�U�W�U�R�V�L���H���D�U�W�U�L�W�L
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caratterizzati da degenerazione progressiva e perdita di muscoli scheletrici. Il muscolo 

�V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�R�� �D�G�X�O�W�R�� �K�D�� �L�O�� �S�R�W�H�Q�]�L�D�O�H�� �S�H�U�� �U�L�J�H�Q�H�U�D�U�H�� �Q�X�R�Y�H�� �¿�E�U�H�� �P�X�V�F�R�O�D�U�L�� �D�W�W�L�Y�D�Q�G�R�� �X�Q�D��

�S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�H���G�L���S�U�H�F�X�U�V�R�U�L���P�R�Q�R�Q�X�F�O�H�D�W�L�����F�K�H���D�O�W�U�L�P�H�Q�W�L���U�L�P�D�U�U�H�E�E�H�U�R���L�Q���X�Q�R���V�W�D�W�R���T�X�L�H�V�F�H�Q�W�H��

e non proliferativo (102). Tuttavia, la degenerazione muscolare continua e graduale nelle 

�G�L�V�W�U�R�¿�H���P�X�V�F�R�O�D�U�L���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���S�R�U�W�D���D�O�O�¶�H�V�D�X�U�L�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�D�W�H�O�O�L�W�L���H�����G�L���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�]�D����

�V�L�� �S�H�U�G�H�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�j�� �G�L�� �U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�U�H�� �L�O�� �P�X�V�F�R�O�R�� �V�F�K�H�O�H�W�U�L�F�R�� �������������� �/�D�� �G�L�V�W�U�R�¿�D�� �P�X�V�F�R�O�D�U�H�� �G�L��

�'�X�F�K�H�Q�Q�H�����'�0�'�������X�Q�D���P�D�O�D�W�W�L�D���O�H�W�D�O�H���O�H�J�D�W�D���D�O�O�¶�;���F�K�H���F�R�O�S�L�V�F�H�������V�X�����������������Q�D�V�F�L�W�H���P�D�V�F�K�L�O�L����

�q���O�D���I�R�U�P�D���S�L�•���G�L�I�I�X�V�D���G�L���G�L�V�W�U�R�¿�D���P�X�V�F�R�O�D�U�H�����,�Q���F�D�V�R���G�L���O�H�V�L�R�Q�H���P�X�V�F�R�O�D�U�H�����O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�D�W�H�O�O�L�W�L��

muscolari vengono attivate per diventare cellule precursori miogeniche, che poi si dividono e 

si fondono per riparare il muscolo danneggiato (104). Tuttavia, le cellule satellite muscolari 

mature rappresentano l’1-5% delle cellule muscolari totali e il loro potenziale di auto-

�U�L�Q�Q�R�Y�D�P�H�Q�W�R���G�L�P�L�Q�X�L�V�F�H���F�R�Q���O�¶�H�W�j�����������������1�H�O�O�D���'�0�'�����O�¶�L�Q�W�H�Q�V�D���G�H�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H���F�K�H���V�L���Y�H�U�L�¿�F�D��

�Q�H�O�O�D���¿�E�U�D���P�X�V�F�R�O�D�U�H���H�V�D�X�U�L�V�F�H���O�D���F�D�S�D�F�L�W�j���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�D�W�H�O�O�L�W�L���G�L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�U�H���H���V�R�V�W�L�W�X�L�U�H���O�H��

�¿�E�U�H���G�D�Q�Q�H�J�J�L�D�W�H����

�,���S�U�L�P�L���V�I�R�U�]�L���F�R�Q���L�O���W�U�D�V�I�H�U�L�P�H�Q�W�R���G�L���P�L�R�E�O�D�V�W�L���K�D�Q�Q�R���G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���E�H�Q�H�¿�F�L���D���E�U�H�Y�H���W�H�U�P�L�Q�H�����P�D��

�D�O�O�D���¿�Q�H���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���O�L�P�L�W�D�W�L���G�D���X�Q�D���V�F�D�U�V�D���V�R�S�U�D�Y�Y�L�Y�H�Q�]�D���F�H�O�O�X�O�D�U�H�����U�L�J�H�W�W�R���L�P�P�X�Q�L�W�D�U�L�R���H���V�F�D�U�V�D��

migrazione delle cellule trapiantate. È stata poi sviluppata una strategia per il trattamento 

�G�H�O�O�H���P�D�O�D�W�W�L�H���P�X�V�F�R�O�D�U�L���U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�Q�G�R���L���O�L�Y�H�O�O�L���G�L���G�L�V�W�U�R�¿�Q�D���Q�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���F�R�Q���'�0�'���P�H�G�L�D�Q�W�H��

�W�H�U�D�S�L�H���F�H�O�O�X�O�D�U�L�����4�X�H�O�O�H���W�H�U�D�S�L�H���D���E�D�V�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H���F�K�H���S�R�V�V�R�Q�R���U�H�L�Q�W�H�J�U�D�U�H���O�¶�R�I�I�H�U�W�D���H�V�D�X�U�L�W�D���G�L��

cellule satelliti possono essere particolarmente adatte per prevenire questo declino. Numerosi 

gruppi hanno dimostrato che le ASCs sono in grado di differenziarsi in più linee cellulari, 

�F�R�P�S�U�H�V�L���L���P�L�R�F�L�W�L�����L�Q���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���X�Q���P�H�]�]�R���G�L���L�Q�G�X�]�L�R�Q�H���O�L�Q�H�D���V�S�H�F�L�¿�F�R��������������

�� �(�V�L�V�W�R�Q�R�� �G�X�H�� �L�S�R�W�H�V�L�� �V�X�O�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�W�R�� �G�H�O�O�H���$�6�&�V�� �D�O�O�D�� �U�L�J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H�� �P�X�V�F�R�O�D�U�H���� �J�H�Q�H�U�D�]�L�R�Q�H��

�������������0�D�O�D�W�W�L�H���P�X�V�F�R�O�D�U�L

�D�G�L�X�Y�D�Q�W�H���� �L�Q�� �F�X�L�� �O�H�� �0�6�&�� �H�U�D�Q�R�� �H�I�¿�F�D�F�L�� �V�R�O�R�� �T�X�D�Q�G�R�� �L�Q�L�H�W�W�D�W�H�� �S�U�L�P�D�� �G�H�O�O�¶�L�Q�V�R�U�J�H�Q�]�D�� �G�H�O�O�D��

�P�D�O�D�W�W�L�D�� �������������� �3�H�U�W�D�Q�W�R���� �O�D�� �I�X�Q�]�L�R�Q�H�� �D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �V�W�D�P�L�Q�D�O�L�� �S�X�z�� �H�V�V�H�U�H��

�H�I�¿�F�D�F�H�� �Q�H�O�� �S�U�H�Y�H�Q�L�U�H�� �R�� �U�L�W�D�U�G�D�U�H�� �O�¶�D�U�W�U�L�W�H�� �V�H�� �V�R�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�D�� �Q�H�O�O�H�� �S�U�L�P�H�� �I�D�V�L�� �G�H�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R��

�S�D�W�R�O�R�J�L�F�R���� �6�R�Q�R���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�H���L�Q�G�D�J�L�Q�L���S�L�•�� �F�R�Q�Y�L�Q�F�H�Q�W�L���S�H�U���P�L�J�O�L�R�U�D�U�H���L�O���W�D�U�J�H�W�L�Q�J���V�S�H�F�L�¿�F�R���H��

�O�D���F�R�Q�V�H�U�Y�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���0�6�&���V�X�O�O�D���V�X�S�H�U�¿�F�L�H���G�H�O�O�D���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H���D�O���¿�Q�H���G�L���P�D�V�V�L�P�L�]�]�D�U�H���L�O���O�R�U�R��

potenziale effetto (79).
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�I�X�V�L�R�Q�H�� �G�L�U�H�W�W�D�� �G�H�O�O�H���$�6�&�V�� �F�R�Q�� �F�H�O�O�X�O�H�� �R�V�S�L�W�L���� �1�H�O�� �S�U�L�P�R�� �V�W�X�G�L�R�� �L�Q�� �Y�L�Y�R�� �U�L�S�R�U�W�D�W�R�� �G�D�� �%�D�F�R�X��

���������������O�H���$�6�&�V���V�R�Q�R���V�W�D�W�H���L�Q�L�H�W�W�D�W�H���Q�H�O���P�X�V�F�R�O�R���W�L�E�L�D�O�H���D�Q�W�H�U�L�R�U�H���G�H�L���F�R�Q�L�J�O�L���D���V�H�J�X�L�W�R���G�L���X�Q�D��

�O�H�V�L�R�Q�H���L�Q�G�R�W�W�D���G�D���F�D�U�G�L�R�W�R�V�V�L�Q�D�����6�H�E�E�H�Q�H���T�X�H�V�W�R���V�W�X�G�L�R���D�Y�H�V�V�H���G�D�W�R���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H��

�V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�L���� �L�� �P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�L�� �F�O�L�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �H�Y�L�G�H�Q�W�L�� �H�U�D�Q�R�� �L�Q�F�H�U�W�L���� �6�L�� �q�� �Y�L�V�W�R�� �D�Q�F�K�H�� �F�K�H�� �O�H��

ASCs allogeniche iniettate per via endovenosa o direttamente nel muscolo interessato 

�S�R�W�U�H�E�E�H�U�R�� �U�L�S�U�L�V�W�L�Q�D�U�H�� �O�D�� �I�X�Q�]�L�R�Q�H�� �P�X�V�F�R�O�D�U�H�� �L�Q�� �X�Q�� �P�R�G�H�O�O�R�� �G�L�� �G�L�V�W�U�R�¿�D�� �P�X�V�F�R�O�D�U�H�� �P�X�U�L�Q�D��

�V�H�Q�]�D�� �V�H�J�Q�L�� �G�L�� �U�L�J�H�W�W�R�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�U�L�R�� �������������� �6�H�E�E�H�Q�H�� �O�D�� �G�L�P�R�V�W�U�D�]�L�R�Q�H�� �F�K�H�� �O�H���$�6�&�V�� �D�E�E�L�D�Q�R��

un potenziale miogenico sia in vitro che in vivo è promettente, non è ancora chiaro se le 

ASCs si differenziano direttamente in cellule miogeniche o se vengono incorporate nelle 

�¿�E�U�H���P�X�V�F�R�O�D�U�L���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D���I�X�V�L�R�Q�H���F�H�O�O�X�O�D�U�H�����������������7�X�W�W�D�Y�L�D�����V�R�Q�R���Q�H�F�H�V�V�D�U�L���X�O�W�H�U�L�R�U�L���O�D�Y�R�U�L��

�S�H�U���V�W�D�E�L�O�L�U�H���L���P�H�W�R�G�L���Q�H�F�H�V�V�D�U�L���S�H�U���W�U�D�W�W�D�U�H���T�X�H�V�W�H���P�D�O�D�W�W�L�H���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�H��

�/�H���O�H�V�L�R�Q�L���D���F�D�U�L�F�R���G�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���V�R�Q�R���V�S�H�V�V�R���D�V�V�R�F�L�D�W�H���D���G�L�V�I�X�Q�]�L�R�Q�H���H���G�L�V�D�E�L�O�L�W�j���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H�����D��

causa della limitata capacità di autoriparazione e della propensione alla formazione di cicatrici 

da parte del tessuto tendineo. Nonostante i miglioramenti nel trattamento convenzionale, 

�F�R�P�H���L�O���W�U�D�S�L�D�Q�W�R�����L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���F�O�L�Q�L�F�L���Q�H�O���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���V�R�Q�R���D�Q�F�R�U�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�����,�Q�R�O�W�U�H����

l’uso di allotrapianto può portare a risposta immunitaria e rigetto (110) e l’uso di autotrapianti 

�q���F�R�U�U�H�O�D�W�R���D�O�O�D���P�R�U�E�L�O�L�W�j���G�H�O���V�L�W�R���G�R�Q�D�W�R�U�H�����������������3�H�U�W�D�Q�W�R�����V�R�Q�R���V�W�D�W�H���L�G�H�D�W�H���Q�X�R�Y�H���V�W�U�D�W�H�J�L�H����

�F�R�P�H�� �O�H�� �W�H�F�Q�L�F�K�H�� �G�L�� �L�Q�J�H�J�Q�H�U�L�D�� �G�H�L�� �W�H�V�V�X�W�L���� �&�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R�� �L�O�� �I�D�W�W�R�� �F�K�H�� �L�� �¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�� �V�R�Q�R��

coinvolti nella guarigione dei tendini producendo collagene, in uno studio pilota sull’uomo, 

�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���F�X�W�D�Q�H�L���D�X�W�R�O�R�J�K�L���H�V�S�D�Q�V�L���H�[���Y�L�Y�R���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���X�V�D�W�L���F�R�Q���V�X�F�F�H�V�V�R���S�H�U���O�¶�H�S�L�F�R�Q�G�L�O�L�W�H��

�G�H�O���J�R�P�L�W�R���O�D�W�H�U�D�O�H���U�H�I�U�D�W�W�D�U�L�D�����������������5�H�F�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�����F�R�Q���O�D���S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q�H���Q�H�O�O�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H��

�G�H�O�O�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���G�H�O�O�H���0�6�&�����q���V�W�D�W�D���S�U�R�S�R�V�W�D���X�Q�D���W�H�F�Q�L�F�D���G�L���L�Q�J�H�J�Q�H�U�L�D���W�L�V�V�X�W�D�O�H���E�D�V�D�W�D���V�X��

queste cellule per migliorare la guarigione dei tendini. In un modello sperimentale di ratto 

con difetti del tendine rotuleo, l’iniezione di cellule stromali del midollo osseo in una matrice 

�G�L�� �¿�E�U�L�Q�D�� �O�L�T�X�L�G�D�� �K�D�� �V�W�L�P�R�O�D�W�R�� �G�D�O�� �S�X�Q�W�R�� �G�L�� �Y�L�V�W�D�� �L�V�W�R�O�R�J�L�F�R���� �X�O�W�U�D�V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�H���� �P�R�O�H�F�R�O�D�U�H�� �H��

�E�L�R�P�H�F�F�D�Q�L�F�R���O�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���U�R�W�X�O�H�R�����P�H�Q�W�U�H���O�¶�L�Q�L�H�]�L�R�Q�H���G�L���¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L���Q�H�O�O�D���P�D�W�U�L�F�H��

�G�L���¿�E�U�L�Q�D���K�D���D�Y�X�W�R���H�I�I�H�W�W�L���P�L�Q�R�U�L���������������� �,�Q���X�Q���D�O�W�U�R���V�W�X�G�L�R���V�X���X�Q���P�R�G�H�O�O�R���P�X�U�L�Q�R���G�L���W�H�Q�G�L�Q�H��

di Achille danneggiato, in cui è stata distrutta l’entesi (giunzione tendine-osso), l’effetto dei 

condrociti o delle MSC del midollo osseo è stato confrontato con i ratti non trattati: il gruppo 

�������������7�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H
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�/�H���$�6�&�V���Y�H�Q�Q�H�U�R���L�V�R�O�D�W�H���S�H�U���O�D���S�U�L�P�D���Y�R�O�W�D���Q�H�O������������ �G�D���5�R�G�E�H�O�O�������������� �G�D���X�Q���F�X�V�F�L�Q�H�W�W�R���G�L��

grasso epididimale prelevato da ratto. Il metodo prevedeva un iniziale partizionamento del 

�J�U�D�V�V�R�� �L�Q�� �S�L�F�F�R�O�L�� �S�H�]�]�H�W�W�L�� �H�� �X�Q�D�� �V�X�D�� �V�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�� �G�L�J�H�V�W�L�R�Q�H�� �F�R�Q�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�� �G�L�� �W�L�S�R�� �,�� �D�� �����ƒ�&��

separando successivamente i componenti cellulari tramite diverse centrifughe. Il supernatante 

conteneva gli adipociti maturi, mentre il pellet conteneva le componenti della SVF tra cui vi 

erano le ASCs. 

La SVF è una miscela eterogenea di cellule isolate per dissociazione enzimatica o non 

enzimatica del tessuto adiposo seguita da centrifugazione per rimuovere gli adipociti 

differenziati, che galleggiano sullo strato acquoso. La popolazione eterogenea della SVF 

�F�R�P�S�U�H�Q�G�H���F�H�O�O�X�O�H���H�Q�G�R�W�H�O�L�D�O�L�����H�U�L�W�U�R�F�L�W�L�����¿�E�U�R�E�O�D�V�W�L�����O�L�Q�I�R�F�L�W�L�����P�R�Q�R�F�L�W�L�������P�D�F�U�R�I�D�J�L���H���S�H�U�L�F�L�W�L��

tra gli altri, ma soprattutto ASCs. Il numero di cellule della SVF che può essere isolato da 

un lipoaspirato varia da 500.000 a 2 milioni di cellule per grammo di tessuto adiposo. Dal 

momento che la percentuale di cellule mesenchimali all’interno della SVF vanno dall’ 1 al 

�����������V�L���S�X�z���T�X�L�Q�G�L���D�I�I�H�U�P�D�U�H���F�K�H���G�D�������P�O���G�L���O�L�S�R�D�V�S�L�U�D�W�R���q���S�R�V�V�L�E�L�O�H���L�V�R�O�D�U�H���G�D�����������������¿�Q�R���D��

500.000 cellule mesenchimali. 

Alcuni studi hanno riportato che il tessuto adiposo aspirato contiene un numero inferiore di 

ASCs rispetto al tessuto adiposo intatto (117), e molti più adipociti e cellule non vitali (118). 

�,�O���U�L�G�R�W�W�R���Q�X�P�H�U�R���G�L���$�6�&�V���Q�H�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R���D�V�S�L�U�D�W�R���S�R�W�U�H�E�E�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���G�L�S�H�Q�G�H�U�H���G�D��

due motivi: 

a) la quantità prevalente delle ASCs non è aspirata durante la procedura chirurgica poiché le 

�F�H�O�O�X�O�H���V�R�Q�R���O�R�F�D�O�L�]�]�D�W�H���D�W�W�R�U�Q�R���D�L���Y�D�V�L���Q�H�O�O�D���W�R�Q�D�F�D���D�Y�Y�H�Q�W�L�]�L�D����

�E�����D�O�F�X�Q�H���$�6�&�V���V�R�Q�R���U�L�O�D�V�F�L�D�W�H���Q�H�O�O�D���S�R�U�]�L�R�Q�H���À�X�L�G�D���G�H�O���O�L�S�R�D�V�S�L�U�D�W�R����������������

�,���Y�D�V�L���V�D�Q�J�X�L�J�Q�L���V�R�Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�L���Q�H�O�O�D���S�D�U�W�H���¿�E�U�R�V�D���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���L�Q�W�D�W�W�R���H���Q�R�Q���L�Q���T�X�H�O�O�R���D�V�S�L�U�D�W�R����

pertanto il tessuto adiposo aspirato confrontato con il tessuto intatto è considerato una fonte 

di ASCs meno ricca di progenitori multipotenti. Il materiale ottenuto mediante aspirazione 

���������7�H�F�Q�L�F�K�H���G�L���S�U�R�F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���O�L�S�R�D�V�S�L�U�D�W�R���H���W�H�F�Q�L�F�K�H���G�L���L�V�R�O�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���$�6�&�V��

�W�U�D�W�W�D�W�R���F�R�Q���0�6�&���G�H�O���P�L�G�R�O�O�R���R�V�V�H�R���K�D���P�R�V�W�U�D�W�R���X�Q�¶�H�Q�W�H�V�L���P�R�O�W�R���V�L�P�L�O�H���D�O�O�R���V�W�D�W�R���S�U�H�P�R�U�E�R�V�R��

(114). Risultati simili sono stati ottenuti nei conigli sottoposti a riparazione del legamento 

�F�U�R�F�L�D�W�R�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�H�� �������������� �4�X�H�V�W�L�� �V�W�X�G�L�� �V�X�S�S�R�U�W�D�Q�R�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �W�H�U�D�S�L�H�� �D�� �E�D�V�H�� �F�H�O�O�X�O�D�U�H��

per la rigenerazione dei tessuti tendinei. Tuttavia, queste strategie sono state studiate solo in 

�D�P�E�L�W�R���S�U�H�F�O�L�Q�L�F�L���H���L�O���U�X�R�O�R���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���G�H�Y�H���D�Q�F�R�U�D���H�V�V�H�U�H���F�R�Q�I�H�U�P�D�W�R��
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contiene cellule vitali e può essere utilizzato direttamente per l’applicazione terapeutica o 

per l’isolamento cellulare (120), mentre il tessuto prelevato mediante dissezione chirurgica 

deve essere sottoposto a microdissezione in pezzi della grandezza di 0,5-1 cm3. La tecnica 

chirurgica utilizzata per il prelievo gioca un ruolo importante anche sulla frequenza della 

�S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �L�O�� �W�H�P�S�R�� �G�L�� �G�X�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�� �F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �*�H�Q�W�L�O�H�� �H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�� ������������ �K�D�Q�Q�R��

dimostrato, infatti, come migliori siano i risultati quando il prelievo viene effettuato con 

resezione piuttosto che con aspirazione ecoguidata. 

Per quanto concerne i metodi di processazione del lipoaspirato, nel corso degli anni ne sono 

stati proposti diversi che possono essere per comodità differenziati in due grandi linee: le 

tecniche di processazione enzimatica e non-enzimatica. Le prime utilizzano enzimi quali la 

�F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�����O�D���W�U�L�S�V�L�Q�D���R���O�D���G�L�V�S�D�V�L���S�H�U���G�L�J�H�U�L�U�H���L�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R�����F�R�Q���X�Q�D���F�H�U�W�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�j��

per quanto riguarda il numero di lavaggi, la concentrazione degli enzimi, i parametri di 

�F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D�]�L�R�Q�H���H���G�L���¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H���H�G���L���P�H�W�R�G�L���G�L���O�L�V�L���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�U�L�D�����Ê���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���V�R�W�W�R�O�L�Q�H�D�U�H���F�K�H��

�L���O�R�W�W�L���G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L���H���O�D���Y�H�O�R�F�L�W�j���G�L���F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D�]�L�R�Q�H���S�R�V�V�R�Q�R���D�Q�F�K�H���L�Q�À�X�H�Q�]�D�U�H���O�D��

qualità delle cellule isolate (122). Ancora, importante è la densità con cui le cellule vengono 

�P�H�V�V�H���L�Q���F�R�O�W�X�U�D���H���L�O���P�H�G�L�X�P���X�W�L�O�L�]�]�D�W�R�����/�H�H���H���F�R�Z�R�U�N�H�U�V���Q�H�O�������������H���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���6�P�L�W�K��

�H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�� �Q�H�O�� ���������� �G�L�P�R�V�W�U�D�U�R�Q�R�� �F�R�P�H�� �X�Q�D�� �E�D�V�V�D�� �G�H�Q�V�L�W�j�� �G�L�� �F�R�O�W�X�U�D�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�W�D��

�G�D�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�L�� �'�X�O�E�H�F�F�R�¶�V�� �0�R�G�L�¿�H�G�� �0�H�G�L�X�P�� ���'�0�(�0���� �T�X�D�O�H�� �W�H�U�U�H�Q�R�� �G�L�� �F�R�O�W�X�U�D�� �I�D�F�L�O�L�W�L�� �O�D��

proliferazione e la differenziazione delle ASCs. 

Per ridurre al minimo il rischio di infezioni ed evitare la trasmissione di malattie all’atto del 

trapianto di tessuti e cellule umane, le attività di prelievo, processazione, conservazione e 

�G�L�V�W�U�L�E�X�]�L�R�Q�H���G�H�Y�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���V�R�J�J�H�W�W�H���D�O�O�D���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D���G�L�� �F�X�L�� �D�O�O�D���'�L�U�H�W�W�L�Y�D���(�X�U�R�S�H�D������������������

CE7 e relativi allegati, recepita in Italia con Decreto Legislativo 6.11.2007 n. 1918. 

Tale direttiva impone ai paesi dell’UE di garantire che:

• siano designate le autorità competenti che applicano e supervisionano l’attuazione  

�� �G�H�O�O�D���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D��

• l’approvvigionamento e il controllo di tessuti e cellule siano effettuati da personale  

�� �F�K�H���D�E�E�L�D���X�Q�D���I�R�U�P�D�]�L�R�Q�H���H���X�Q�¶�H�V�S�H�U�L�H�Q�]�D���D�G�H�J�X�D�W�H��

• tutti gli Istituti dei tessuti siano adeguatamente accreditati, designati, autorizzati  

 e titolari di una licenza, la quale può essere sospesa o ritirata qualora l’ispezione riveli  

�� �L�O���P�D�Q�F�D�W�R���D�G�H�P�S�L�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D��

�‡�� �W�X�W�W�L���L���W�H�V�V�X�W�L���H���O�H���F�H�O�O�X�O�H���X�V�D�W�L���Q�H�O�O�¶�8�(���V�L�D�Q�R���U�L�Q�W�U�D�F�F�L�D�E�L�O�L���Q�H�O���S�H�U�F�R�U�V�R���G�D�O���G�R�Q�D�W�R�U�H���D�O�� 
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 ricevente e viceversa. I dati richiesti devono essere conservati per un periodo minimo  

�� �G�L���������D�Q�Q�L���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���D�O�O�¶�X�V�R���F�O�L�Q�L�F�R��

• tutte le importazioni di tessuti e cellule da paesi terzi rispettino norme di sicurezza e  

�� �G�L���T�X�D�O�L�W�j���V�L�P�L�O�L��

�‡�� �H�V�L�V�W�D�Q�R���G�H�L���V�L�V�W�H�P�L���D�W�W�L���D���Q�R�W�L�¿�F�D�U�H�����F�R�Q�W�U�R�O�O�D�U�H�����U�H�J�L�V�W�U�D�U�H���H���W�U�D�V�P�H�W�W�H�U�H���O�H���L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L�� 

�� �U�L�J�X�D�U�G�D�Q�W�L���T�X�D�O�V�L�D�V�L���H�Y�H�Q�W�R���R���U�H�D�]�L�R�Q�H���D�Y�Y�H�U�V�D���J�U�D�Y�H��

• i tessuti e le cellule siano sempre più forniti per donazione volontaria e gratuita (anche  

�� �V�H�� �D�O�F�X�Q�H�� �V�S�H�V�H�� �S�R�V�V�R�Q�R�� �H�V�V�H�U�H�� �F�R�S�H�U�W�H������ �G�R�S�R�� �D�Y�H�U�� �H�V�S�U�H�V�V�R�� �R�E�E�O�L�J�D�W�R�U�L�D�P�H�Q�W�H�� �L�O�� 

�� �F�R�Q�V�H�Q�V�R��

• tutti i dati siano resi anonimi in modo tale che né il donatore né il ricevente siano  

�� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�E�L�O�L��

�,�Q�R�O�W�U�H���� �O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L�� �Q�R�Q�� �G�H�Y�R�Q�R�� �H�V�V�H�U�H�� �H�V�S�D�Q�V�H���� �I�D�W�W�H�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�U�H�� �R�� �P�R�G�L�¿�F�D�W�H��

geneticamente ma possono essere sottoposte a una semplice attività di concentrazione tramite 

�P�H�]�]�L�� �¿�V�L�F�R���P�H�F�F�D�Q�L�F�L�� �V�H�P�S�O�L�F�L�� ���F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D�]�L�R�Q�H���� �¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H���� �V�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���� �L�Q�� �T�X�D�Q�W�R���� �Q�H�O�O�D��

�G�L�Y�H�U�V�D���L�S�R�W�H�V�L�����G�L�Y�H�Q�W�H�U�H�E�E�H�U�R���I�D�U�P�D�F�R���H���F�R�P�H���W�D�O�H���D�V�V�R�J�J�H�W�W�D�W�H���D���U�L�J�R�U�R�V�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H���S�H�U���O�D��

manipolazione e l’utilizzo clinico (Regolamento Europeo 1394/2007). 

Tutto ciò ha impedito l’utilizzo di enzimi per la processazione del tessuto adiposo nella pratica 

clinica, al contrario di quello che accade routinariamente al di fuori della Comunità Europea.

�/�D���6�9�)���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R�����L�Q���T�X�D�Q�W�R���S�D�U�W�H���G�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R�����q���G�X�Q�T�X�H���D�V�V�L�P�L�O�D�E�L�O�H���V�R�W�W�R���X�Q���S�U�R�¿�O�R��

�J�L�X�U�L�G�L�F�R���H�� �U�H�J�R�O�D�W�R�U�L�R���D�G���X�Q���W�H�V�V�X�W�R���G�L�� �E�D�Q�F�D���� �H�G���L�O���U�H�O�D�W�L�Y�R���X�W�L�O�L�]�]�R�� �V�D�U�j�� �J�H�V�W�L�W�R���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R��

�L�O�� �V�L�V�W�H�P�D�� �G�H�J�O�L�� �,�V�W�L�W�X�W�L�� �R�� �%�D�Q�F�K�H�� �G�H�L���7�H�V�V�X�W�L�� �Q�H�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �R�P�R�O�R�J�R���� �1�H�O�O�¶�L�S�R�W�H�V�L���� �L�Q�Y�H�F�H���� �G�L��

utilizzo di trapianto autologo intraoperatorio, la Direttiva 2004/23/CE non trova applicazione. 

�4�X�H�V�W�D�� �O�H�J�L�V�O�D�]�L�R�Q�H�� �K�D�� �D�O�W�U�H�V�u�� �S�H�U�P�H�V�V�R�� �O�D�� �F�U�H�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �P�H�W�R�G�L�F�K�H�� �Q�R�Q���H�Q�]�L�P�D�W�L�F�K�H�� �G�L��

separazione cellulare che sfruttano processi meccanici, quali la centrifugazione, la pressione e 

�O�D���¿�O�W�U�D�]�L�R�Q�H���S�H�U���G�L�V�J�U�H�J�D�U�H���F�H�O�O�X�O�H���G�D�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R�����,���V�L�V�W�H�P�L���S�L�•���F�R�Q�R�V�F�L�X�W�L���L�Q���F�R�P�P�H�U�F�L�R��

�V�R�Q�R���/�L�S�R�J�H�P�V�Š�����5�L�J�H�Q�H�U�D�Š���H���)�D�V�W���.�L�W�Š��

Successivamente alla processazione del tessuto adiposo, sia essa enzimatica o meno, è 

necessario caratterizzare la popolazione cellulare mediante marcatori selettivi. Le cellule 

�V�W�D�P�L�Q�D�O�L�� �P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L�� �L�V�R�O�D�W�H�� �G�D�O�� �W�H�V�V�X�W�R�� �D�G�L�S�R�V�R�� �H�V�S�U�L�P�R�Q�R�� �D�Q�W�L�J�H�Q�L�� �G�L�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�H�� �F�R�P�H��

CD 34+, CD 73+, CD 31-, CD 45- (123,124).

In letteratura sono descritte varie metodiche per l’isolamento di cellule vasculo-stromali 

adipose. Il metodo di isolamento più tradizionale sfrutta la caratteristica delle ASCs di aderire 
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alle plastiche, mentre le altre cellule galleggiano (125): in questo modo quando il medium 

di coltura viene sostituito, le cellule contaminanti vengono eliminate, progressivamente 

l’eterogeneità della coltura della SVF si riduce e dopo un certo numero di passaggi restano 

�V�R�O�D�P�H�Q�W�H�� �O�H�� �$�6�&�V���� �/�¶�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �$�6�&�V�� �Y�L�H�Q�H�� �H�I�I�H�W�W�X�D�W�D�� �L�Q�¿�Q�H�� �F�R�Q�� �O�D�� �F�L�W�R�P�H�W�U�L�D��

�D�� �À�X�V�V�R�� ���)�$�&�6������ �8�Q�� �D�O�W�U�R�� �S�U�R�W�R�F�R�O�O�R�� �G�L�� �L�V�R�O�D�P�H�Q�W�R���� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�R�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H�� �S�H�U�� �P�L�G�R�O�O�R��

osseo e sangue, prevede la centrifugazione su gradiente di Percoll o Ficoll: in questo modo 

�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �Y�H�Q�J�R�Q�R�� �V�H�S�D�U�D�W�H�� �L�Q�� �E�D�V�H�� �D�O�O�D�� �O�R�U�R�� �G�H�Q�V�L�W�j�� �H�� �Y�H�Q�J�R�Q�R�� �L�Q�� �W�D�O�� �P�R�G�R�� �L�V�R�O�D�W�H�� ��������������

�(�Q�W�U�D�P�E�L�� �T�X�H�V�W�L�� �P�H�W�R�G�L�� �Q�R�Q�� �V�R�Q�R�� �S�H�U�z�� �D�O�W�D�P�H�Q�W�H�� �V�S�H�F�L�¿�F�L�� �H�� �S�H�U�� �T�X�H�V�W�R�� �G�H�Y�R�Q�R�� �H�V�V�H�U�H��

�D�I�¿�D�Q�F�D�W�L�� �G�D�O�O�D�� �V�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�� �F�R�Q�� �)�$�&�6�� ���F�L�W�R�P�H�W�U�L�D�� �D�� �À�X�V�V�R�� �F�R�Q�� �V�H�S�D�U�D�W�R�U�H�� �F�H�O�O�X�O�D�U�H���� �E�D�V�D�W�D��

�V�X�O�O�D�� �U�H�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �D�� �V�S�H�F�L�¿�F�L�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�L�� �À�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�L���� �*�O�L�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�L�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�L�� �S�H�U��

�L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�U�H���O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�L���V�R�Q�R���Q�X�P�H�U�R�V�L���H���W�D�O�Y�R�O�W�D���G�L�I�I�H�U�L�V�F�R�Q�R���W�U�D���L���Y�D�U�L��

�J�U�X�S�S�L�� �G�L�� �O�D�Y�R�U�R�� �U�H�Q�G�H�Q�G�R�� �G�L�I�¿�F�R�O�W�R�V�R�� �L�O�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�R�� �W�U�D�� �L�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L�� �R�W�W�H�Q�X�W�L���� �� �4�X�H�V�W�D�� �W�H�F�Q�L�F�D����

inoltre, presenta alcune importanti limitazioni che comprendono fondamentalmente la semi-

�V�W�H�U�L�O�L�W�j�� �G�H�O�� �F�D�P�S�L�R�Q�H�� �H�� �O�D�� �Q�H�F�H�V�V�L�W�j�� �G�H�O�O�D�� �F�D�P�H�U�D�� �E�L�D�Q�F�D�� �F�K�H�� �V�L�� �W�U�D�G�X�F�R�Q�R�� �L�Q�� �X�Q�� �G�L�I�¿�F�L�O�H��

impiego nella pratica clinica. In aggiunta si ha anche la generazione di popolazioni cellulari 

sofferenti e alti costi di gestione e manutenzione dell’apparecchiatura. Come alternativa alla 

�V�H�O�H�]�L�R�Q�H���E�D�V�D�W�D���V�X�O�O�¶�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�L���E�D�Q�G�H���³�À�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�L�´�����O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H��

�V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�H���H�G���L�V�R�O�D�W�H���F�R�Q���D�Q�W�L�F�R�U�S�L���F�R�Q�L�X�J�D�W�L���D���P�L�F�U�R�V�F�R�S�L�F�K�H���E�L�J�O�L�H���P�D�J�Q�H�W�L�F�K�H�����P�D�J�Q�H�W�L�F��

activated cell sorting, MACs, selezione cellulare mediata da magneti). Le cellule legate dagli 

anticorpi sono trattenute da apposite colonnine magnetiche mentre tutte le altre sono raccolte 

�V�H�S�D�U�D�W�D�P�H�Q�W�H�����4�X�H�V�W�D���W�H�F�Q�L�F�D���q���V�W�D�W�D���F�O�D�V�V�L�¿�F�D�W�D���F�R�P�H���³�F�O�L�Q�L�F�D�O���J�U�D�G�H�´���H���T�X�L�Q�G�L���G�L���X�V�R���S�H�U���O�D��

pratica clinica. Anche in questo caso, i limiti “clinici” di questa metodica sono caratterizzati 

dall’uso degli anticorpi e dall’alto costo dell’apparecchiatura utilizzata.

Le ASCs sono poi solitamente coltivate in monostrato in medium di coltura composto 

generalmente da glucosio, amminoacidi, ioni (calcio, magnesio, potassio, sodio e fosfati), 

�V�R�O�L�W�D�P�H�Q�W�H���D�G�G�L�]�L�R�Q�D�W�R���F�R�Q�����������G�L���V�L�H�U�R���I�H�W�D�O�H���E�R�Y�L�Q�R�����D���������ƒ�&���L�Q���D�W�P�R�V�I�H�U�D���X�P�L�G�L�¿�F�D�W�D���D�O��

5% di CO2 (127).

�/�H�� �O�R�F�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�L�� �D�Q�D�W�R�P�L�F�K�H���G�L�� �W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R�� �K�D�Q�Q�R���S�U�R�S�U�L�H�� �F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���P�H�W�D�E�R�O�L�F�K�H����

�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �O�L�S�R�O�L�W�L�F�D���� �F�R�P�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �L�Q�� �D�F�L�G�L�� �J�U�D�V�V�L�� �H�G�� �H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H�� �J�H�Q�L�F�D���� �4�X�H�V�W�H�� �S�R�V�V�R�Q�R��

�L�Q�À�X�H�Q�]�D�U�H���O�H���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H���D���O�X�Q�J�R���W�H�U�P�L�Q�H���G�H�O���F�D�P�S�L�R�Q�H���H�V�S�L�D�Q�W�D�W�R��

���������$�6�&�V�����G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H���W�U�D���9�$�7���H���6�$�7��
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Le staminali derivate dal tessuto adiposo, essendo un tessuto che origina dal mesoderma 

�H�P�E�U�L�R�Q�D�O�H�����S�R�V�V�R�Q�R�����X�J�X�D�O�P�H�Q�W�H���D�O�O�H���D�O�W�U�H���0�6�&�����G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�U�V�L���L�Q���R�V�V�R�����F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�����P�X�V�F�R�O�R��

e ovviamente in tessuto adiposo. 

�/�D���F�D�S�D�F�L�W�j���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�W�L�Y�D���H���L�O���W�D�V�V�R���G�L���S�U�R�O�L�I�H�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���$�6�&�V���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���L�Q�À�X�H�Q�]�D�W�L��

da fattori come l’età del donatore, il tipo di tessuto, la localizzazione (tessuto adiposo 

sottocutaneo o viscerale), il tipo di procedura chirurgica utilizzata, le condizioni di coltura, 

l’esposizione alla plastica, la densità di coltura e la formulazione dei media. 

Per quanto riguarda l’età, è stato dimostrato che la capacità di adesione alle piastre e di 

proliferazione sono maggiori in campioni prelevati da donatori giovani, ma la capacità di 

differenziazione si mantiene anche con l’aumentare dell’età (131).

�1�H�O�������������=�X�N���H�G���L�O���V�X�R���J�U�X�S�S�R���G�L���U�L�F�H�U�F�D���K�D�Q�Q�R���H�V�H�J�X�L�W�R���X�Q�¶�D�Q�D�O�L�V�L���P�R�O�H�F�R�O�D�U�H���S�H�U���Y�D�O�X�W�D�U�H���O�D��

capacità differenziativa delle ASCs in senso osteogenico, condrogenico e adipogenico (91). 

I dati ottenuti sono stati confermati da una serie di lavori successivi i quali hanno descritto 

l’utilizzo di diversi fattori induttivi come agenti promotori del differenziamento, come 

desametasone, fattori di crescita, ormoni, condizioni di ipossia, cicli di pressione idrostatica, 

�F�D�P�S�L�� �H�O�H�W�W�U�L�F�L�� �D�� �E�D�V�V�D�� �L�Q�W�H�Q�V�L�W�j�� �H�� �G�L�Y�H�U�V�L�� �E�L�R�P�D�W�H�U�L�D�O�L�� ������������������������������ �,�O�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R��

�F�R�Q�G�U�R�J�H�Q�L�F�R���q���V�W�D�W�R���R�W�W�H�Q�X�W�R���F�R�P�E�L�Q�D�Q�G�R���I�D�W�W�R�U�L���G�L���F�U�H�V�F�L�W�D���G�H�O�O�D���I�D�P�L�J�O�L�D���G�H�L���7�*�)�����V���F�R�Q��

colture in mono strato ad alta densità o pellet cellulari ma, come per l’osteogenesi, anche 

�W�U�D�P�L�W�H�� �F�R�O�W�L�Y�D�]�L�R�Q�H�� �L�Q�� �P�D�W�U�L�F�L�� ���'�� �D�� �E�D�V�H�� �G�L�� �D�J�D�U�R�V�L�R���� �D�O�J�L�Q�D�W�R���� �J�H�O�D�W�L�Q�D���� �V�F�D�I�I�R�O�G�� �G�L�� �D�F�L�G�R��

���������&�D�S�D�F�L�W�j���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�W�L�Y�D���G�H�O�O�H���$�6�&�V

Vi sono delle differenze tra le ASCs prelevate nei diversi distretti di tessuto adiposo, 

principalmente sono state dimostrate differenze tra il VAT (tessuto adiposo viscerale) e il SAT 

(tessuto adiposo sottocutaneo). Le ASCs provenienti dal VAT sono più simili alle MSC e meno 

committed nella differenziazione degli adipociti rispetto a quelle del SAT (128), infatti le prime 

�S�R�V�V�L�H�G�R�Q�R���S�L�•���P�D�U�N�H�U���G�H�O�O�D���O�L�Q�H�D���V�W�D�P�L�Q�D�O�H���P�H�V�H�Q�F�K�L�P�D�O�H���H�G���H�V�S�U�L�P�R�Q�R���J�H�Q�L���F�K�H���E�O�R�F�F�D�Q�R��

�O�D�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�]�L�R�Q�H�� �L�Q�� �D�G�L�S�R�F�L�W�L�����$�O�� �F�R�Q�W�U�D�U�L�R�� �0�D�U�F�R�W�H�O�D�� �H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L������ �K�D�Q�Q�R�� �G�L�P�R�V�W�U�D�W�R��

che i due tipi di deposito possiedono diverse prerogative di differenziazione riguardanti 

l’adipogenesi ma non vi è la conferma che il SAT possiede migliore capacità differenziativa 

rispetto al VAT (129,130).  Riassumendo le ASCs del VAT e del SAT differiscono in termini 

di capacità di differenziazione in adipociti, espressione genica, utilizzo di fattori di crescita e 

�F�D�S�D�F�L�W�j���G�L���H�V�S�D�Q�G�H�U�V�L���V�X���V�W�L�P�R�O�L���J�H�Q�H�W�L�F�L���H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L��
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ialuronico ed elastina i quali hanno mostrato una capacità nell’indurre un aumento delle 

�H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�L���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R���,�,�����D�J�J�U�H�F�D�Q�R���H���S�U�R�W�H�R�J�O�L�F�D�Q�L���V�R�O�I�R�U�D�W�L�����P�D�U�N�H�U�V���V�S�H�F�L�¿�F�L���G�H�O�O�D��

cartilagine (135,136,137). Lo stesso risultato è stato ottenuto con materiali funzionalizzati in 

�J�U�D�G�R���G�L���U�L�O�D�V�F�L�D�U�H���7�*�)�������V���H�G���L�Q�V�X�O�L�Q�D����������������������

Il potenziale condrogenico delle cellule ASCs umane è stato, nel corso degli anni, chiaramente 

�G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���G�D���G�L�Y�H�U�V�L���O�D�Y�R�U�L�����1�H�O���������������G�R�S�R���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�L�D�]�L�R�Q�H���L�Q���Y�L�W�U�R�����(�U�L�F�N�V�R�Q���H��

�F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L���������������K�D�Q�Q�R���P�R�V�W�U�D�W�R���F�K�H���O�H���$�6�&�V���X�P�D�Q�H���P�D�Q�W�H�Q�J�R�Q�R���L�O���I�H�Q�R�W�L�S�R���G�H�L���F�R�Q�G�U�R�F�L�W�L��

e formano il tessuto cartilagineo quando impiantate per via sottocutanea in vivo in topi 

�L�P�P�X�Q�R�G�H�¿�F�L�H�Q�W�L���S�H�U���X�Q���P�D�V�V�L�P�R���G�L���������V�H�W�W�L�P�D�Q�H�����,�Q���Q�X�P�H�U�R�V�L���D�O�W�U�L���V�W�X�G�L�����������������������q���V�W�D�W�R��

dimostrato che, in determinate condizioni, le ASCs possono esprimere i geni e le proteine 

�G�L���G�L�Y�H�U�V�H���P�R�O�H�F�R�O�H���V�S�H�F�L�¿�F�K�H���G�H�O�O�D���F�D�U�W�L�O�D�J�L�Q�H�����W�U�D���F�X�L���L�O���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R���,�,���H���O�¶�D�J�J�U�H�F�D�Q�R����

�V�H�Q�]�D���H�V�S�U�H�V�V�L�R�Q�H���G�H�L���P�D�U�F�D�W�R�U�L���G�H�L���F�R�Q�G�U�R�F�L�W�L���L�S�H�U�W�U�R�¿�F�L�����T�X�D�O�L���L�O���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���G�L���W�L�S�R���;��

�8�Q�R���G�H�L���P�D�J�J�L�R�U�L���S�U�R�E�O�H�P�L���U�L�J�X�D�U�G�D�Q�W�L���O�H���$�6�&�V�����W�X�W�W�D�Y�L�D�����q���O�D���P�D�Q�F�D�Q�]�D���G�L���V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�]�D�]�L�R�Q�H��

dei metodi per l’isolamento e la coltura.
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CAPITOLO 6

�,�Q�W�U�R�G�X�]�L�R�Q�H���H���V�F�R�S�R���G�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R

Per tendinopatia si intende genericamente qualsiasi tipo di lesione a carico della struttura 

tendinea. 

Il termine tendinopatia non fu però dal punto di vista storico il primo ad essere utilizzato, 

�L�Q�I�D�W�W�L�� �L�Q�� �S�D�V�V�D�W�R�� �O�H�� �O�H�V�L�R�Q�L�� �W�H�Q�G�L�Q�H�H�� �D�Q�G�D�Y�D�Q�R�� �V�R�W�W�R�� �L�O�� �Q�R�P�H�� �G�L�� �³�W�H�Q�G�L�Q�L�W�L�´���� �4�X�H�V�W�R�� �W�H�U�P�L�Q�H��

�V�X�J�J�H�U�L�Y�D���F�K�H���O�¶�D�V�S�H�W�W�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���I�R�V�V�H���T�X�H�O�O�R���P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���L�P�S�O�L�F�D�W�R���Q�H�O�O�D���S�D�W�R�J�H�Q�H�V�L��

�G�H�O�O�H�� �O�H�V�L�R�Q�L���� �P�D�� �O�H�� �W�U�D�G�L�]�L�R�Q�D�O�L�� �P�R�G�D�O�L�W�j�� �G�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �Y�R�O�W�H�� �D�� �P�R�G�X�O�D�U�H�� �O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H��

hanno avuto scarso successo (1) e gli studi istologici su campioni chirurgici mostrano 

�F�R�V�W�D�Q�W�H�P�H�Q�W�H���O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���O�H�V�L�R�Q�L���G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�H�����F�R�Q���X�Q�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���D�V�V�H�Q�W�H���R���P�L�Q�L�P�D��

(2,3).

Ad oggi, quindi, anche se i meccanismi patogenetici intrinseci delle tendinopatie sono ancora 

�O�D�U�J�D�P�H�Q�W�H���V�F�R�Q�R�V�F�L�X�W�L�����Y�L�H�Q�H���S�H�U���O�R���S�L�•���I�D�Y�R�U�L�W�D���O�¶�L�S�R�W�H�V�L���F�K�H���O�¶�L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H���H���L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L��

�G�H�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�L���F�R�H�V�L�V�W�D�Q�R���V�S�H�V�V�R���Q�H�O���F�R�U�V�R���G�H�L���G�L�V�W�X�U�E�L���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���H���F�K�H���L���O�R�U�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L���U�H�O�D�W�L�Y�L��

�V�L�D�Q�R���G�L�I�¿�F�L�O�L���G�D���D�Q�D�O�L�]�]�D�U�H�������������3�H�U���T�X�H�V�W�H���P�R�W�L�Y�D�]�L�R�Q�L�����L�O���W�H�U�P�L�Q�H���³�W�H�Q�G�L�Q�L�W�H�´���q���V�W�D�W�R���V�R�V�W�L�W�X�L�W�R��

con quello più generico di tendinopatia.

�'�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�L�F�R�����O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H���X�Q���S�U�R�E�O�H�P�D��

�V�H�P�S�U�H���G�L���P�D�J�J�L�R�U���U�L�O�L�H�Y�R���Q�H�O���P�R�Q�G�R���G�H�O�O�R���V�S�R�U�W���� �,�Q�I�D�W�W�L���� �¿�Q�R���D�O���U�H�F�H�Q�W�H���S�D�V�V�D�W�R���� �O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j��

�V�S�R�U�W�L�Y�H�� �H�� �¿�V�L�F�K�H�� �U�L�J�X�D�U�G�D�Y�D�Q�R�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H�� �L�� �J�L�R�Y�D�Q�L�� �H�� �O�H�� �S�H�U�V�R�Q�H�� �G�L�� �P�H�]�]�D�� �H�W�j�� �P�H�Q�W�U�H��

�R�J�J�L�����F�R�Q���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���W�H�P�S�R���O�L�E�H�U�R�����X�Q���Q�X�P�H�U�R���V�H�P�S�U�H���P�D�J�J�L�R�U�H���G�L���S�H�U�V�R�Q�H���W�U�D�V�F�R�U�U�H���L�O��

tempo praticando sport a scopo ricreativo o competitivo (5).

Oltre agli sportivi, dato che l’età media della popolazione è in continuo aumento grazie al 

miglioramento della qualità della vita degli ultimi decenni, lo sviluppo di tendinopatie è un 

�S�U�R�E�O�H�P�D���F�K�H���L�Q���J�H�Q�H�U�D�O�H���D�I�À�L�J�J�H���X�Q���Q�X�P�H�U�R���V�H�P�S�U�H���P�D�J�J�L�R�U�H���G�L���L�Q�G�L�Y�L�G�X�L���S�R�L�F�K�p���X�Q�R���G�H�L��

principali fattori di rischio intrinseci è l’età. Infatti, se da una parte la guarigione incompleta 

e le caratteristiche tendinopatiche sono state associate al sovraccarico cronico (come ad 

esempio appunto negli sportivi), dall’altra le stesse caratteristiche istopatologiche sono state 

descritte anche quando un tendine è privo di carico (situazione frequente nei soggetti più 

�D�Q�]�L�D�Q�L������ �4�X�L�Q�G�L���� �O�R�� �V�F�D�U�L�F�R�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �L�Q�G�X�F�H�� �F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L�� �G�H�O�O�H�� �F�H�O�O�X�O�H�� �H�� �G�H�O�O�D�� �P�D�W�U�L�F�H��

simili a quelli osservati in uno stato di sovraccarico e diminuisce l’integrità meccanica del 
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tendine stesso (7).

�$�Q�F�K�H���V�H���L�O���S�U�R�E�O�H�P�D���G�H�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H���F�R�L�Q�Y�R�O�J�H���X�Q���Q�X�P�H�U�R���V�H�P�S�U�H���P�D�J�J�L�R�U�H���G�L���S�H�U�V�R�Q�H����

�Q�R�Q���H�V�L�V�W�H���D�Q�F�R�U�D���X�Q���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R���F�K�H���S�R�U�W�L���G�H�¿�Q�L�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H���L�Q���W�X�W�W�L���L���F�D�V�L���D�O�O�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���G�H�O�O�D��

�S�D�W�R�O�R�J�L�D�����,���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���F�K�H���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���V�W�X�G�L�D�W�L���L�Q�F�O�X�G�R�Q�R���I�D�U�P�D�F�L���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���Q�R�Q���V�W�H�U�R�L�G�H�L����

esercizio eccentrico, cerotti al gliceril trinitrato, iniezioni sclerosanti, ultrasuoni e trattamento 

con le onde d’urto come già discusso in precedenza. Ciò che può apparire clinicamente come 

�X�Q�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���D�F�X�W�D���q���L�Q���U�H�D�O�W�j���X�Q���I�D�O�O�L�P�H�Q�W�R���E�H�Q���D�Y�D�Q�]�D�W�R���G�L���X�Q�D���U�L�V�S�R�V�W�D���G�L���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H��

�F�U�R�Q�L�F�D���L�Q���F�X�L���Q�R�Q���Y�L���V�R�Q�R���S�U�R�Y�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H���Q�p���E�L�R�F�K�L�P�L�F�K�H���G�L���L�Q�¿�D�P�P�D�]�L�R�Q�H�����/�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D��

�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�H���V�X�J�J�H�U�L�V�F�H���F�K�H�����L�Q���D�V�V�H�Q�]�D���G�L���X�Q���H�Y�L�G�H�Q�W�H���S�U�R�F�H�V�V�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�����Q�R�Q���H�V�L�V�W�H���X�Q�D��

�E�D�V�H���U�D�]�L�R�Q�D�O�H���S�H�U���O�¶�X�V�R���G�L���I�D�U�P�D�F�L���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���Q�R�Q���V�W�H�U�R�L�G�H�L���Q�H�O�O�D���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D���F�U�R�Q�L�F�D��

(8).

Un altro concetto da sottolineare è che le terapie nominate in precedenza per la maggior parte 

non sono dei trattamenti rigenerativi, ma solo sintomatici e cosa più importante non si riscontra 

�X�Q���U�L�V�X�O�W�D�W�R���R�P�R�J�H�Q�H�R���Q�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���W�U�D�W�W�D�W�L�����/�¶�L�G�H�D�O�H���V�D�U�H�E�E�H���P�H�W�W�H�U�H���D���S�X�Q�W�R���X�Q�D���W�H�U�D�S�L�D���F�K�H��

�V�L�D�� �U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D���� �H�I�¿�F�D�F�H�� �V�X�� �X�Q�� �Q�X�P�H�U�R�� �H�O�H�Y�D�W�R�� �G�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L�� �H�� �S�R�V�V�L�E�L�O�P�H�Q�W�H�� �G�D�L�� �F�R�V�W�L�� �Q�R�Q��

troppo elevati. Visti quindi i limiti di tutte le opzioni terapeutiche precedentemente descritte, 

ci si concentrerà ora sul trattamento di una nuova tecnica terapeutica, oggetto del nostro 

�V�W�X�G�L�R���� �E�D�V�D�W�D�� �V�X�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�L�� �L�Q�L�H�]�L�R�Q�L�� �G�L�� �I�U�D�]�L�R�Q�H�� �Y�D�V�F�R�O�R���V�W�U�R�P�D�O�H�� ���6�9�)���� �Q�H�O�O�D�� �S�R�U�]�L�R�Q�H��

di tendine affetta da tendinopatia. A questo proposito, lo scopo di questo studio prospettico 

in vitro e in vivo è quello di valutare l’effetto rigenerativo di micro-innesti adiposi (SVF) 

ottenuti mediante disgregazione meccanica su lesioni tendinee indotte sperimentalmente in 

un modello animale, rispetto al gruppo di controllo. 

�3�H�U���U�H�D�O�L�]�]�D�U�H���O�R���V�W�X�G�L�R���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L���G�R�G�L�F�L���R�Y�L�Q�L���F�R�Q���V�S�H�F�L�¿�F�L���F�U�L�W�H�U�L���G�L���L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H����

nei quali è stata indotta una lesione mediante l’utilizzo di collagenasi a livello del tendine 

calcaneare comune. In ogni ovino poi è stato trattato con SVF processato con sistema rigenera 

solo uno dei due tendini mentre l’altro è stato utilizzato come controllo. Sono seguiti una 

�V�H�U�L�H�� �G�L�� �F�R�Q�W�U�R�O�O�L�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�L�� �H�G�� �H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�L�� �¿�Q�R�� �D�O�� �S�U�H�O�L�H�Y�R�� �E�L�R�S�W�L�F�R���� �V�X�O�� �T�X�D�O�H�� �q�� �V�W�D�W�R��

eseguito l’esame istologico.
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CAPITOLO 7

�0�D�W�H�U�L�D�O�L���H���P�H�W�R�G�L

���������&�U�L�W�H�U�L���G�L���L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R

���������6�L�V�W�H�P�D���5�L�J�H�Q�H�U�D�Š

Per effettuare lo studio sono stati scelti dodici soggetti di specie ovina, di sesso femminile, 

�W�U�D�� �L�� ������ �H�� �L�� ������ �N�J�� �G�L�� �S�H�V�R���� �2�J�Q�L�� �V�R�J�J�H�W�W�R�� �q�� �V�W�D�W�R�� �V�R�W�W�R�S�R�V�W�R�� �D�G�� �H�V�D�P�H�� �R�E�L�H�W�W�L�Y�R�� �J�H�Q�H�U�D�O�H��

�H�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�� �R�U�W�R�S�H�G�L�F�R�� �H�� �Q�H�X�U�R�O�R�J�L�F�R���� �H�G�� �H�V�D�P�H�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�R���� �D�O�� �¿�Q�H�� �G�L�� �H�V�F�O�X�G�H�U�H�� �S�D�W�R�O�R�J�L�H��

ortopediche o neurologiche pregresse e lesioni tendinee. Inoltre, sono stati effettuati esami 

�H�P�R�F�U�R�P�R�F�L�W�R�P�H�W�U�L�F�L�� �H�� �E�L�R�F�K�L�P�L�F�L���� �D�O�� �¿�Q�H�� �G�L�� �H�V�F�O�X�G�H�U�H�� �J�O�L�� �H�V�H�P�S�O�D�U�L�� �F�K�H�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�Y�D�Q�R��

alterazioni. Tutti i soggetti selezionati dovevano rispettare quindi i seguenti criteri di 

inclusione:

���� �W�U�D���L�������H���L�������D�Q�Q�L���G�L���H�W�j��

���� �V�W�D�W�R���G�L���E�X�R�Q�D���V�D�O�X�W�H�����D�S�S�D�U�W�H�Q�H�Q�W�L���D�O�O�D���F�O�D�V�V�H���G�L���U�L�V�F�K�L�R���D�Q�H�V�W�H�V�L�R�O�R�J�L�F�R���$�6�$����

���� �H�V�H�Q�]�L�R�Q�H���G�D���S�D�W�R�O�R�J�L�H���R�U�W�R�S�H�G�L�F�K�H���R���Q�H�X�U�R�O�R�J�L�F�K�H���U�L�O�H�Y�D�W�H���D�O�O�D���Y�L�V�L�W�D���F�O�L�Q�L�F�D��

- accertato stato di non gravidanza.

Gli ovini che non rispettavano tali criteri sono stati esclusi dallo studio.

Il sistema di disgregazione meccanica Rigenera® è un dispositivo medico, che permette 

�G�L�� �R�W�W�H�Q�H�U�H�� �L�Q�� �P�D�Q�L�H�U�D�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�]�D�W�D���� �F�R�Q�� �H�O�H�Y�D�W�D�� �U�L�S�U�R�G�X�F�L�E�L�O�L�W�j�� �H�� �P�L�Q�L�P�D�� �P�D�Q�L�S�R�O�D�]�L�R�Q�H����

�P�L�F�U�R���L�Q�Q�H�V�W�L�� �D�� �S�D�U�W�L�U�H�� �G�D�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�W�L�� �W�H�V�V�X�W�L�� �S�U�R�Q�W�D�P�H�Q�W�H�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�� �S�H�U�� �O�D�� �S�U�D�W�L�F�D�� �F�O�L�Q�L�F�D��

(143, 144). I microinnesti ottenuti sono caratterizzati da dimensioni di circa 50-70 micron, 

il che consente loro un’elevata vitalità cellulare e una nutrizione delle cellule per semplice 

diffusione interstiziale. Il sistema Rigenera consta di un apparato motorizzato che permette 

ad una capsula sterile e monouso (Rigeneracons®) di disgregare meccanicamente il tessuto 

posto al suo interno.

Ogni Rigeneracons® è costituito all’interno da una lama elicoidale gestita da un motore 

elettrico che la fa ruotare ad 80 giri al minuto, consentendo così un taglio preciso, uniforme e 

�F�R�V�W�D�Q�W�H�����,�Q�R�O�W�U�H�����D�O�O�¶�H�V�W�U�H�P�L�W�j���G�L���R�J�Q�L���H�O�L�F�D���q���S�U�H�V�H�Q�W�H���X�Q���¿�O�W�U�R���P�H�W�D�O�O�L�F�R���F�R�Q�W�H�Q�H�W�H�����������I�R�U�L����

�G�L���F�L�U�F�D�������—���� �R�J�Q�X�Q�R���G�H�L���T�X�D�O�L���S�U�H�V�H�Q�W�D������ �P�L�F�U�R���E�L�V�W�X�U�L���� �,�O���W�H�V�V�X�W�R���F�R�V�u���G�L�V�J�U�H�J�D�W�R���H���¿�O�W�U�D�W�R��

�Y�L�H�Q�H���U�D�F�F�R�O�W�R���D�O���I�R�Q�G�R���G�H�O�O�D���F�D�S�V�X�O�D�����H���J�U�D�]�L�H���D�G���X�Q���U�D�F�F�R�U�G�R���S�H�U���V�L�U�L�Q�J�D���q���S�R�V�V�L�E�L�O�H���D�V�S�L�U�D�U�H��
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il preparato ed utilizzarlo. Il tessuto che viene inserito all’interno della capsula deve essere 

�S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���V�H�]�L�R�Q�D�W�R���P�D�Q�X�D�O�P�H�Q�W�H���G�D�O���F�K�L�U�X�U�J�R���D�O���¿�Q�H���G�L���R�W�W�H�Q�H�U�H���X�Q�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H���G�L��

circa 2 mm, oppure deve essere aspirato, come avviene per il tessuto adiposo, attraverso 

liposuzione con cannula e successivamente trattato con il sistema Rigenera®

�Ê���V�W�D�W�R���G�L�P�R�V�W�U�D�W�R���F�K�H���L�O���W�H�V�V�X�W�R���D�G�L�S�R�V�R���O�L�S�R�D�V�S�L�U�D�W�R���X�P�D�Q�R���P�L�F�U�R�I�U�D�P�P�H�Q�W�D�W�R���Q�R�Q���P�R�G�L�¿�F�D��

assolutamente il contenuto delle strutture stromali così come delle cellule ma riesce ad 

�D�W�W�L�Y�D�U�H���X�Q�D���V�H�U�L�H���G�L���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���P�R�O�H�F�R�O�D�U�L���F�K�H���D�X�P�H�Q�W�D�Q�R���O�H���S�U�R�S�U�L�H�W�j���U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�H���Q�D�W�X�U�D�O�L��

del tessuto ricevente. La principale unità strutturale e morfologica, la nicchia adiposa, viene 

�P�D�Q�W�H�Q�X�W�D�� �G�R�S�R�� �O�D�� �G�L�V�J�U�H�J�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �S�U�R�W�H�J�J�H�� �O�H���$�6�&�V�� �D�W�W�L�Y�D�W�H���� �U�D�I�I�R�U�]�D�Q�G�R�� �O�D�� �O�R�U�R�� �H�I�¿�F�D�F�L�D��

�Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�H�Q�W�H���U�L�F�H�Y�H�Q�W�H�����4�X�H�V�W�D���q���O�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�D���W�U�D���T�X�H�V�W�R���V�L�V�W�H�P�D���H���J�O�L���D�O�W�U�L�����S�H�U�F�K�p��

�O�D�� �F�R�Q�V�H�U�Y�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �Q�L�F�F�K�L�H�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�O�L�� �D�G�L�S�R�V�H�� �D�X�P�H�Q�W�D�� �O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�D�� �G�H�O�O�H�� �$�6�&�V���� �,�Q�R�O�W�U�H����

l’eliminazione della centrifugazione e il trattamento enzimatico minimizzano i traumi dei 

tessuti preservando l’integrità cellulare, così come la riduzione della dimensione dei cluster 

adiposi favorisce il suo attecchimento a causa di una rivascolarizzazione del microinnesto più 

�I�D�F�L�O�H�����H�I�¿�F�D�F�H���H���Y�H�O�R�F�H���J�U�D�]�L�H���D�O�O�D���V�X�D���L�Q�W�H�U�D�]�L�R�Q�H���F�R�Q���L�O���P�L�F�U�R�D�P�E�L�H�Q�W�H���Y�D�V�F�R�O�D�U�H���U�L�F�H�Y�H�Q�W�H��

Figura 14  Device Rigenera® costituito dal motore e dalla capsula monouso insieme alla frusta che funge da connessione 

�W�U�D���L�O���P�R�W�R�U�H���H���O�D���F�D�S�V�X�O�D���V�W�H�V�V�D�����L�Q�R�O�W�U�H���q���S�U�H�V�H�Q�W�H���D�Q�F�K�H���O�D���F�D�Q�Q�X�O�O�D���X�W�L�O�L�]�]�D�W�D���S�H�U���O�D���O�L�S�R�V�X�]�L�R�Q�H��
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Figura 15  Dispositivo monouso (Rigeneracons® o capsula) costituito all’interno da una lama elicoidale, al di sotto di 

�T�X�H�V�W�D���V�L���R�V�V�H�U�Y�D���X�Q���¿�O�W�U�R���P�H�W�D�O�O�L�F�R���F�R�Q�W�H�Q�W�H�����������I�R�U�L�����R�J�Q�X�Q�R���G�H�L���T�X�D�O�L���S�U�H�V�H�Q�W�D�������P�L�F�U�R���O�D�P�H��

���������3�U�R�J�H�W�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R

7.3.1 T0 �����,�Q�G�X�]�L�R�Q�H���H�Q�]�L�P�D�W�L�F�D���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H

Lo studio è stato strutturato in quattro parti. Al tempo zero (T0), dopo aver valutato 

�P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �H�G�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�D�P�H�Q�W�H�� �O�H�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�L�� �H�� �O�R�� �V�W�D�W�R�� �G�H�L�� �W�H�Q�G�L�Q�L�� �G�H�J�O�L�� �R�Y�L�Q�L���� �q��

stata indotta enzimaticamente la lesione. Nella seconda fase (T1) i tendini calcaneali comuni 

dei due arti pelvici di ciascun soggetto sono stati divisi in maniera randomizzata tra il gruppo 

trattato (12 tendini) e il gruppo controllo (12 tendini). Successivamente è stata prelevata, 

�S�U�R�F�H�V�V�D�W�D���H���L�Q�L�H�W�W�D�W�D���O�D���6�9�)�����6�R�Q�R���V�H�J�X�L�W�L���S�R�L���G�H�L���F�R�Q�W�U�R�O�O�L���S�H�U�L�R�G�L�F�L�����7�������¿�Q�R���D�O�O�¶�X�O�W�L�P�D���I�D�V�H��

�L�Q���F�X�L���q���V�W�D�W�R���H�V�H�J�X�L�W�R���L�O���S�U�H�O�L�H�Y�R���E�L�R�S�W�L�F�R�����7��������

Su tutti e dodici gli ovini sono state eseguite le seguenti analisi:

���� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���W�U�D�W�W�D�W�R���U�L�V�S�H�W�W�R���D�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�R��

���� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���H�F�R�J�U�D�¿�F�D���H�G���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�D���G�H�O���J�U�X�S�S�R���G�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���W�U�D�W�W�D�W�L���U�L�V�S�H�W�W�R���D�O�� 

�� �J�U�X�S�S�R���F�R�Q�W�U�R�O�O�R���������K�D�U�G�Q�H�V�V����

���� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�D���G�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L�����)�2�6�����)�(�6�����)�,�6�����1�(�&����

- immunoistochimica (ancora in corso di svolgimento).

Gli animali sono stati inizialmente sottoposti a sedazione utilizzando un’associazione di 

�V�H�G�D�W�L�Y�R�� �H�� �D�Q�D�O�J�H�V�L�F�R�� �S�H�U�� �Y�L�D�� �L�Q�W�U�D�P�X�V�F�R�O�D�U�H���� �D�I�¿�Q�F�K�q�� �U�D�J�J�L�X�Q�J�H�V�V�H�U�R�� �X�Q�� �D�G�H�J�X�D�W�R�� �V�W�D�W�R�� �G�L��
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�7�D�E�H�O�O�D����  Localizzazione della lesione in ogni ovino.

Figura 16  Uno degli esemplari selezionati per lo 

studio

Figura 18�����3�U�H�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�L�Q�L�H�]�L�R�Q�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�����ƒ

Figura 19�����6�L�U�L�Q�J�D���F�R�Q�W�H�Q�H�Q�W�H���O�D���F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�����ƒ

Figura 17�����0�H�G�L�D�Q�W�H���X�W�L�O�L�]�]�R���G�L���E�L�O�D�Q�F�L�D���D�W�R�P�L�F�D���V�R�Q�R��

�V�W�D�W�H�� �S�H�V�D�W�H�� �������� �8�,�� �G�L�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�� ���ƒ���� �S�R�L�� �G�L�V�F�L�R�O�W�H�� �L�Q��

soluzione salina e preparate sterilmente per l’inoculazione.

�W�U�D�Q�T�X�L�O�O�L�W�j���� �$�� �T�X�H�V�W�R�� �S�X�Q�W�R�� �q�� �V�W�D�W�D�� �H�V�H�J�X�L�W�D�� �X�Q�D�� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�D�� �H�G�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�D��

dello stato dei tendini dell’ovino, e successivamente è avvenuta l’induzione enzimatica della 

lesione tramite iniezione di 500 UI di collagenasi tipo 1/a sul tendine calcaneare comune 

�V�R�W�W�R�� �J�X�L�G�D�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�D���� �X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R�� �X�Q�� �D�J�R�� �G�D�� ������ �*���� �3�H�U�� �V�L�P�X�O�D�U�H�� �O�D�� �W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�D�� �L�Q�� �I�R�U�P�D��

standardizzata, l’iniezione è stata fatta circa alla stessa distanza dall’inserzione del tendine 

�>�W�D�E�H�O�O�D�����@���H���V�H�P�S�U�H���L�Q�L�H�W�W�D�Q�G�R���S�U�L�P�D���O�D���G�H�V�W�U�D���H���S�R�L���O�D���V�L�Q�L�V�W�U�D�����G�D�O���P�R�P�H�Q�W�R���F�K�H���O�D���O�H�V�L�R�Q�H���q��

�V�W�D�W�D���L�Q�G�R�W�W�D���E�L�O�D�W�H�U�D�O�P�H�Q�W�H���S�H�U���D�Y�H�U�H���L�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�R��

�2�Y�L�Q�R

�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ���� 6,5 cm

6,5 cm

6,5 cm

5,5 cm

5,5 cm
5,5 cm

6,0 cm

6,0 cm
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�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ����
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ������
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ������
�2�Y�L�Q�R���Q�ƒ������

�$�O�W�H�]�]�D���D���F�X�L���q���V�W�D�W�D��
�L�Q�G�R�W�W�D���O�D���O�H�V�L�R�Q�H
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Figura 20  T0���� �F�R�Q�W�U�R�O�O�R�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�R�� �S�U�L�P�D�� �G�H�O��

trattamento con collagenasi

Figura 21  T0: induzione enzimatica della lesione 

�W�U�D�P�L�W�H�����������8�,���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�����ƒ

7.3.2 T1���±���3�U�H�O�L�H�Y�R���G�L���J�U�D�V�V�R�����S�U�R�F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H���H���V�R�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���6�9�)

�4�X�L�Q�G�L�F�L���J�L�R�U�Q�L���G�R�S�R���70, i tendini sono stati divisi casualmente in due gruppi: quelli trattati 

(TR) e quelli di controllo (CTRL). I 12 animali sono stati sottoposti nuovamente a sedazione, 

�D�O���¿�Q�H���G�L���S�U�H�O�H�Y�D�U�H���G�D���F�L�D�V�F�X�Q���D�Q�L�P�D�O�H���W�U�D�P�L�W�H���D�V�S�L�U�D�]�L�R�Q�H�����O�L�S�R�V�X�]�L�R�Q�H�������P�H�G�L�D�Q�W�H���D�S�S�R�V�L�W�D��

�V�L�U�L�Q�J�D���I�R�U�Q�L�W�D���F�R�Q���L�O���V�L�V�W�H�P�D���5�L�J�H�Q�H�U�D�‹�����F�H�U�W�L�¿�F�D�W�R���&�(���,���&�O�D�V�V�H�����+�X�P�D�Q���%�U�D�L�Q���:�D�Y�H�����7�R�U�L�Q�R����

Italia), dopo accurata disinfezione chirurgica, circa 4 gr di tessuto adiposo dalla regione 

prescapolare.

Il tessuto adiposo ottenuto è stato immediatamente suddiviso e disgregato meccanicamente e 

sterilmente attraverso il sistema.

 I frammenti derivanti sono stati posizionati in una capsula monouso, al di sotto del sistema 

�U�R�W�D�Q�W�H�� �G�L�� �O�D�P�H�� �H�O�L�F�R�L�G�D�O�L�� �D�S�S�R�J�J�L�D�W�H�� �V�X�O�� �¿�O�W�U�R�� �V�X�O�� �I�R�Q�G�R�� �G�H�O�O�D�� �F�D�S�V�X�O�D���� �/�D�� �F�D�S�V�X�O�D�� �q�� �V�W�D�W�D��

�S�R�L�� �U�L�F�K�L�X�V�D�� �H�� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �L�Q�V�H�U�L�W�L�� �D�O�� �V�X�R�� �L�Q�W�H�U�Q�R�� ���� �P�O�� �G�L�� �V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �¿�V�L�R�O�R�J�L�F�D���� �0�H�G�L�D�Q�W�H�� �L�O��

motore chirurgico precedentemente sterilizzato e collegato al controllo remoto con frusta 

altrettanto sterile, è stato impostato un ciclo di lavoro pari a 80 giri/minuto ed è stata eseguita 

la procedura di disgregazione meccanica per 2 minuti di rotazione assiale per ogni capsula. Al 

termine dei 2 minuti di disgregazione il contenuto di ogni capsula è stato aspirato mediante 

siringa sterile da 2,5 ml.
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Figura 22  T1: prelievo SVF Figura 23  T1: prelievo SVF

La frazione stromale vascolare (microinnesti adiposi autologhi) così ottenuta (2,5 ml) è stata 

inoculata, previa accurata disinfezione e mediante una siringa sterile con innestato un ago di 

�������*�����W�U�D�P�L�W�H���J�X�L�G�D���H�F�R�J�U�D�¿�F�D�����D�O���F�H�Q�W�U�R���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D���G�L���R�J�Q�L���D�U�W�R���S�H�O�Y�L�F�R���D�V�V�H�J�Q�D�W�R��

al gruppo trattamento.

Non sono stati trattati i tendini appartenenti al gruppo controllo.
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Figura 24  T1: iniezione paratendinea di SVF previa 

processazione tramite sistema Rigenera

7.3.3 T2�������&�R�Q�W�U�R�O�O�L���G�L���F�X�W���R�I�I���D���X�Q���P�H�V�H

Trascorsi trenta giorni dal T1 è stato fatto un follow up della lesione tendinea dal punto di 

�Y�L�V�W�D���P�D�F�U�R�V�F�R�S�L�F�R�����H�F�R�J�U�D�¿�F�R���H�G���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�R����

�/�¶�H�V�D�P�H���L�Q���U�H�D�O���W�L�P�H���%���P�R�G�H���q���V�W�D�W�R���H�I�I�H�W�W�X�D�W�R���X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R���X�Q���D�S�S�D�U�H�F�F�K�L�R���X�O�W�U�D�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�R��

���0�\�O�D�E�� �&�O�D�V�V�� �&���� �(�V�D�R�W�H���� �*�H�Q�R�Y�D���� �,�W�D�O�L�D���� �H�T�X�L�S�D�J�J�L�D�W�R�� �F�R�Q�� �X�Q�D�� �V�R�Q�G�D�� �G�D�� ���� �D�� ������ �0�+�]�� �D��

trasduzione lineare multifrequenza (LA533). Le lesioni sono state valutate anche utilizzando 

�L�O���%���0�R�G�H���H���O�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�����(�O�D�;�W�R���V�R�Z�I�W�H�U�����(�V�D�R�W�H�����D�O�O�D���I�U�H�T�X�H�Q�]�D���G�L�����������0�+�]������

�/�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���H�F�R�J�U�D�¿�F�D���q���V�W�D�W�D���H�V�H�J�X�L�W�D���D���O�L�Y�H�O�O�R���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���Q�H�O�O�D���V�X�D���S�D�U�W�H���L�Q�W�H�U�P�H�G�L�D��������

�F�P���G�D�O�O�D���W�X�E�H�U�R�V�L�W�j���F�D�O�F�D�Q�H�D�U�H�����H���Q�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H���S�H�U���R�J�J�H�W�W�L�Y�D�U�H���L�O���W�X�W�W�R�����6�R�Q�R���S�R�L���V�W�D�W�H���F�D�O�F�R�O�D�W�H��

le dimensioni del tendine sano e delle lesioni: larghezza e spessore (mm) nella proiezione 

trasversale.

�6�R�Q�R���V�W�D�W�H���H�I�I�H�W�W�X�D�W�H���V�F�D�Q�V�L�R�Q�L���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�L���H���W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�L�����/�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D���q���V�W�D�W�D���F�R�Q�G�R�W�W�D��

�F�R�Q���L�O���W�D�U�V�R���L�Q���À�H�V�V�L�R�Q�H���D���������J�U�D�G�L���H���L�O���J�L�Q�R�F�F�K�L�R���L�Q���S�R�V�L�]�L�R�Q�H���Q�H�X�W�U�D�����/�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���q���V�W�D�W�D��

�H�I�I�H�W�W�X�D�W�D���D�������F�P���G�D�O�O�D���W�X�E�H�U�R�V�L�W�j���F�D�O�F�D�Q�H�D�U�H���S�U�R�V�V�L�P�D�O�H��

�/�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�D���q���D�Y�Y�H�Q�X�W�D���V�H�F�R�Q�G�R���O�D���J�U�D�G�D�]�L�R�Q�H���G�L���F�R�O�R�U�H���R�Y�H��

���� �*�U�D�G�R���������G�D�O���%�O�X�����L�O���W�H�V�V�X�W�R���S�L�•���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�����D�O���Y�H�U�G�H�����W�H�V�V�X�W�R���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H������
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7.3.4 T3�������&�R�Q�W�U�R�O�O�L���S�U�L�P�D���H���G�R�S�R���V�D�F�U�L�¿�F�L�R���G�H�J�O�L���D�Q�L�P�D�O�L

Trascorsi sessanta giorni dal T1�� �q�� �V�W�D�W�R�� �I�D�W�W�R�� �L�O�� �I�R�O�O�R�Z�� �X�S�� �¿�Q�D�O�H���� �V�X�F�F�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �J�O�L��

�D�Q�L�P�D�O�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���V�R�W�W�R�S�R�V�W�L���D���H�X�W�D�Q�D�V�L�D���P�H�G�L�D�Q�W�H���R�Y�H�U�G�R�V�H���G�L���E�D�U�E�L�W�X�U�L�F�R�����S�U�H�Y�L�D���L�Q�G�X�]�L�R�Q�H��

dell’anestesia generale. A questo punto è stata effettuata una exeresi chirurgica del tendine 

calcaneale comune: la procedura chirurgica è stata eseguita in sterilità, si è provveduto alla 

asportazione di tutto il tendine ed al successivo prelievo di un campione tendineo di 1,5 cm2 

circa. 

Per l’esame istologico le strutture tendinee sono state asportate tramite un taglio netto 

�R�S�H�U�D�W�R�� �D�L�� �O�L�Y�H�O�O�L�� �L�Q�V�H�U�]�L�R�Q�D�O�L�� �F�R�Q�� �O�H�� �U�L�V�S�H�W�W�L�Y�H�� �E�D�V�L�� �R�V�V�H�H���� �V�X�W�X�U�D�W�H�� �D�G�� �X�Q�D�� �H�V�W�U�H�P�L�W�j�� �F�R�Q��

�X�Q�D�� �W�D�U�J�K�H�W�W�D�� �U�H�F�D�Q�W�H�� �L�O�� �Q�X�P�H�U�R�� �L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�Y�R�� �G�H�O�� �V�R�J�J�H�W�W�R�� �H�� �V�S�H�F�L�¿�F�D�W�R�� �V�H�� �V�L�� �W�U�D�W�W�D�V�V�H�� �G�L��

tendine calcaneale comune destro o sinistro, quindi posti in formalina tamponata al 10%. La 

�¿�V�V�D�]�L�R�Q�H���q���D�Y�Y�H�Q�X�W�D���S�H�U���X�Q���W�H�P�S�R���O�L�P�L�W�D�W�R�����P�D�V�V�L�P�R���������R�U�H�����S�R�L�F�K�p���L���F�D�P�S�L�R�Q�L���G�L���W�H�Q�G�L�Q�H��

�Q�R�Q���H�U�D�Q�R���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���V�S�H�V�V�L�����H���V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R���S�H�U�F�K�p���V�L���q���Y�R�O�X�W�R���H�Y�L�W�D�U�H���O�¶�R�Y�H�U���¿�[�L�Q�J���R�S�H�U�D�W�R��

�G�D�O�O�D���I�R�U�P�D�O�L�Q�D���V�X�O�O�H���S�U�R�W�H�L�Q�H���G�H�O�O�H���V�W�U�X�W�W�X�U�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H�����F�K�H���D�Y�U�H�E�E�H���F�D�X�V�D�W�R���V�L�D���X�Q���H�F�F�H�V�V�L�Y�R��

indurimento dei tendini, sia una alterazione della struttura terziaria e quaternaria delle proteine, 

�F�R�P�S�U�H�V�L���L���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�L���D�Q�W�L�J�H�Q�L�F�L���H�V�S�R�V�W�L���G�D�O�O�H���¿�E�U�H���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���H���G�D�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H����

�F�K�H���D�Y�U�H�E�E�H�U�R���L�Q�¿�F�L�D�W�R���O�H���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�L���G�L���L�V�W�R�����H�G���L�P�P�X�Q�R�L�V�W�R�F�K�L�P�L�F�D����

Partendo dalla massima zona di lesione, i tendini sono stati divisi in sezioni longitudinali di 

���� �F�P�� �L�Q�F�O�X�G�H�Q�W�L�� �O�D���]�R�Q�D���P�D�V�V�L�P�D���G�L�� �O�H�V�L�R�Q�H���� �R�W�W�H�Q�H�Q�G�R���X�Q���W�R�W�D�O�H���G�L�� ���� �E�O�R�F�F�K�H�W�W�L�� �G�D���F�L�D�V�F�X�Q��

���� �*�U�D�G�R���������*�L�D�O�O�R�����W�H�V�V�X�W�R���L�Q�W�H�U�P�H�G�L�R������

- Grado 3: Rosso (tessuto molle). 

�/�H���L�P�P�D�J�L�Q�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�H���D�Q�D�O�L�]�]�D�W�H���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���L�O���V�R�I�W�Z�D�U�H���(�/�$�;�7�2���0�\���/�D�E�7�0���'�H�V�N�����(�V�D�R�W�H��

�6���S���$������ �*�H�Q�R�Y�D���� �,�W�D�O�L�D������ �$�W�W�U�D�Y�H�U�V�R�� �T�X�H�V�W�R�� �V�R�I�W�Z�D�U�H�� �q�� �V�W�D�W�R�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �H�V�H�J�X�L�U�H�� �H�O�D�E�R�U�D�]�L�R�Q�L��

quantitative su regioni di interesse (ROI), per effettuare le successive indagini statistiche.

Per ogni campione sono stati così misurati due valori, disegnando la ROI su tutta l’area del 

tendine compresa:

������ �(�O�D�[���W���6�)�7�����L�Q�G�L�F�D���O�D���S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�H���G�L���W�H�V�V�X�W�R���P�R�U�E�L�G�R���H�G���H�O�D�V�W�L�F�R���L�Q���X�Q�D���5�2�,��

2. Elax-t%HRD: indica la percentuale di tessuto rigido in una ROI

Sono poi state calcolate le dimensioni del tendine sano e delle lesioni: larghezza e spessore 

(mm) nella proiezione trasversale. L’indagine è stata condotta sempre dallo stesso operatore, 

�X�Q���H�F�R�J�U�D�¿�V�W�D���H�V�S�H�U�W�R��
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tendine campionato. I tendini sono stati sezionati secondo l’asse longitudinale, seguendo 

�O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���H���S�R�V�L�]�L�R�Q�D�W�L���L�Q���J�D�E�E�L�H�W�W�H���G�D���S�U�R�F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�D����

�T�X�L�Q�G�L�� �L�Q�F�O�X�V�L�� �L�Q�� �S�D�U�D�I�¿�Q�D�� �H�� �W�D�J�O�L�D�W�L�� �F�R�Q�� �P�L�F�U�R�W�R�P�R�� �/�H�L�F�D�� �L�Q�� �V�H�]�L�R�Q�L�� �L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H�� �V�R�W�W�L�O�L���� �G�L��

4µm di spessore.  Le sezioni poi sono state fatte aderire su vetrini elettrostatati (Histoline, 

Milano, Italia) per averne la massima adesione, ed una volta asciutte, colorate con colorazione 

Ematossilina – Eosina. 

�/�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�D���H���L�P�P�X�Q�R�L�V�W�R�F�K�L�P�L�F�D���q���V�W�D�W�D���H�V�H�J�X�L�W�D���L�Q���P�D�Q�L�H�U�D���³�E�O�L�Q�G�´���R�Y�Y�H�U�R���L�Q��

cieco da un singolo patologo operatore. L’esame istologico delle porzioni tendinee ha valutato 

�O�H���D�U�H�H���G�L���D�O�O�L�Q�H�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���L�Q���X�Q���P�R�G�H�O�O�R���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H���� �X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R���X�Q��

�S�X�Q�W�H�J�J�L�R���G�L���R�U�L�H�Q�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H�����)�2�6�������,�Q���T�X�H�V�W�D���W�L�S�R�O�R�J�L�D���G�L���S�X�Q�W�H�J�J�L�R���D���V�F�R�U�H�����L���Y�D�O�R�U�L��

�)�2�6���D�O�W�L���L�Q�G�L�F�D�Q�R���X�Q���S�D�W�W�H�U�Q���Q�R�Q���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H���R���P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���S�H�U�W�X�U�E�D�W�R�����P�H�Q�W�U�H���L���S�X�Q�W�H�J�J�L��

�S�L�•�� �E�D�V�V�L�� �G�H�V�F�U�L�Y�R�Q�R�� �X�Q�� �Q�R�U�P�D�O�H�� �S�D�W�W�H�U�Q�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�H�� �V�H�F�R�Q�G�R�� �L�O�� �P�R�G�H�O�O�R���� ���� ���!��

75%), 2 (50% -75%), 1 (25% -49%), 0 (<25%), dove le percentuali si riferiscono al rapporto 

tra l’area danneggiata e l’intera area della sezione trasversale del tendine calcaneale comune, 

come valutato con un ingrandimento di 10×. Per ogni parametro considerato (vale a dire, 

�S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�H�� �S�U�H�G�R�P�L�Q�D�Q�W�H�� �G�L�� �¿�E�U�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�]�D�W�H�� �D�O�O�L�Q�H�D�W�H�� �R�� �Q�R�Q�� �D�O�O�L�Q�H�D�W�H�� �R�� �F�R�Q�� �D�Q�G�D�P�H�Q�W�R��

�D�� �Y�R�U�W�L�F�H�� �R�� �³�¿�Q�J�H�U�� �S�U�L�Q�W�´������ �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �R�V�V�H�U�Y�D�W�L�� �F�L�Q�T�X�H�� �F�D�P�S�L�� �V�H�O�H�]�L�R�Q�D�W�L�� �F�D�V�X�D�O�P�H�Q�W�H�� �H�� �L�O��

punteggio è stato valutato come percentuale media dei campi esaminati. Sono stati inoltre 

considerati altri criteri valutativi strettamente morfologici: 

• la presenza di edema/aspetto mixoide dell’area tendinea esaminata (FES) (score 0  

�� �±������

�‡�� ���O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���Q�H�F�U�R�V�L�����1�(�&�������V�F�R�U�H����������������

�‡�� �O�D�� �S�U�H�V�H�Q�]�D�� �G�L�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�R�� �L�Q�¿�O�W�U�D�W�L�Y�R���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� ���)�,�6������ �Y�D�O�X�W�D�W�R�� �V�H�F�R�Q�G�R�� �L�O�� 

�� �V�H�J�X�H�Q�W�H���V�F�R�U�H�����G�D�������D�������������F�H�O�O�X�O�H���L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H���S�H�U���F�D�P�S�R���D�������[�����V�F�R�U�H�����������G�D�������D������ 

�� �F�H�O�O�X�O�H���S�H�U���F�D�P�S�R�����V�F�R�U�H�����������G�D�������D���������F�H�O�O�X�O�H���S�H�U���F�D�P�S�R�����V�F�R�U�H�����������R�O�W�U�H���������F�H�O�O�X�O�H���S�H�U�� 

 campo (score 3). 

�/�R�� �V�F�R�U�H�� �¿�Q�D�O�H�� �L�V�W�R�O�R�J�L�F�R�� �Y�H�Q�L�Y�D�� �T�X�L�Q�G�L�� �H�V�S�U�H�V�V�R�� �F�R�P�H�� �O�D�� �V�R�P�P�D�� �G�H�L�� �W�U�H�� �V�F�R�U�H��

(FOS+FES+FIS+NEC).
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I valori di Elax-t%HRD e Elax-t%SFT e le dimensioni dei tendini e delle lesioni non sono 

�U�L�V�X�O�W�D�W�L�� �G�L�V�W�U�L�E�X�L�W�L�� �Q�R�U�P�D�O�P�H�Q�W�H�� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �L�O�� �W�H�V�W�� �G�L�� �6�K�D�S�L�U�R���:�L�O�N���� �,�� �Y�D�O�R�U�L�� �(�O�D�[���W���+�5�'�� �H��

�(�O�D�[���W���6�)�7���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���F�R�Q�I�U�R�Q�W�D�W�L���F�R�Q���L�O���W�H�V�W���G�H�L���V�H�J�Q�L���S�H�U���U�D�Q�J�K�L���G�L���:�L�O�F�R�[�R�Q���W�U�D���L���V�H�J�X�H�Q�W�L��

gruppi:

- tendini sani e tendini lesionati (primo controllo pretrattamento). 

- controllo post-induzione (T1) e il secondo controllo post-trattamento (T3) sia nei  

 tendini trattati che non trattati. 

- tendini trattati e non trattati al T2+T3 

Le dimensioni dei tendini in mm ottenute in sezione trasversale sono state confrontate 

�P�H�G�L�D�Q�W�H���L�O���W�H�V�W���G�H�L���V�H�J�Q�L���S�H�U���U�D�Q�J�K�L���G�L���:�L�O�F�R�[�R�Q���W�U�D���L���V�H�J�X�H�Q�W�L���J�U�X�S�S�L��

- tendini sani e tendini lesionati prima del trattamento (T0)

- tendini trattati e non trattati tra T1 e T3

- tendini trattati tra T2 e T3

�8�Q���Y�D�O�R�U�H���G�L���S���������������q���V�W�D�W�R���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�R���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R��

�/�D�� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �Q�R�U�P�D�O�L�W�j�� �G�H�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �q�� �V�W�D�W�D�� �H�V�H�J�X�L�W�D�� �F�R�Q�� �P�H�W�R�G�R�� �G�L�� �6�K�D�S�L�U�R���:�L�O�N����

�3�H�U���O�D���F�R�P�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���G�D�W�L���Q�R�Q���G�L�V�W�U�L�E�X�L�W�L���Q�R�U�P�D�O�P�H�Q�W�H���q���V�W�D�W�R���X�W�L�O�L�]�]�D�W�R���L�O���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��

�7�H�V�W�����/�D���F�R�P�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���q���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�D���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D���L�Q���F�D�V�R���G�L���S�������������������/�¶�D�Q�D�O�L�V�L��

statistica dei dati (FOS, FES, FIS e NEC), tra il gruppo trattato e il gruppo controllo è stata 

condotta utilizzando il software MedCalc versione 15.8© 1993-2015.

���������$�Q�D�O�L�V�L���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D

�������������6�W�D�W�L�V�W�L�F�D���S�D�U�W�H���H�F�R�J�U�D�¿�F�D

�������������6�W�D�W�L�V�W�L�F�D���S�D�U�W�H���L�V�W�R�O�R�J�L�F�D
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CAPITOLO 8

�5�L�V�X�O�W�D�W�L

���������9�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���&�O�L�Q�L�F�D

Sono stati oggetto dello studio 24 tendini calcaneali comuni di 12 ovini.

Nei quattro tempi di ricerca (T0, T1, T2, T3) lo spessore medio del tendine calcaneale comune, 

�P�L�V�X�U�D�W�R�������F�P���S�U�R�V�V�L�P�D�O�P�H�Q�W�H���D�O�O�D���W�X�E�H�U�R�V�L�W�j���F�D�O�F�D�Q�H�D�O�H���S�U�R�V�V�L�P�D�O�H�����q���Y�D�U�L�D�W�R���Q�R�W�H�Y�R�O�P�H�Q�W�H����

• A T0 (tendini sani) lo spessore medio è stato di 8.6 mm nel gruppo che poi è stato  

 trattato (TR), mentre di 8.5mm nel gruppo che è stato poi assegnato al controllo  

�� ���&�7�5�/������

• A T1 (5 giorni post lesione) lo spessore dei tendini del gruppo TR è stato in media  

�� �����P�P�����P�H�Q�W�U�H���Q�H�O���J�U�X�S�S�R���&�7�5�/���q���V�W�D�W�R�����������P�P����

• A T2 (30 giorni post trattamento gruppo SVF) lo spessore dei tendini del gruppo  

�� �W�U�D�W�W�D�W�R���q���V�W�D�W�R���L�Q���P�H�G�L�D�������������P�P�����P�H�Q�W�U�H���Q�H�O���J�U�X�S�S�R���F�R�Q�W�U�R�O�O�R���q���V�W�D�W�R�����������P�P����

• A T3, (60 giorni post trattamento), lo spessore dei tendini del gruppo TR è stato in  

 media 9.3mm e 9.5 nel gruppo CTRL. 

�&�R�P�H���U�L�S�R�U�W�D�W�R���Q�H�O�O�D���7�D�E�H�O�O�D���������V�L���q���D�Y�X�W�R���X�Q���O�L�H�Y�H���P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���F�O�L�Q�L�F�R�����L�Q���T�X�D�Q�W�R���F�¶�q���V�W�D�W�R��

una riduzione maggiore dello spessore dei tendini trattati rispetto a quelli non trattati, sia a 30 

giorni dall’inoculazione della terapia (T2) sia a 60 giorni dopo (T3), anche se la differenza di 

�V�S�H�V�V�R�U�H���Q�R�Q���q���V�W�D�W�D���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D���V�H�F�R�Q�G�R���L�O���W�H�V�W���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��
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Figura 25�� �� �7�H�V�W�� �0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�� �F�K�H�� �P�R�V�W�U�D�� �O�D�� �Y�D�U�L�D�]�L�R�Q�H�� �G�L��

�V�S�H�V�V�R�U�H���G�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���F�K�H���Q�R�Q���q���U�L�V�X�O�W�D�W�D���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D
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�/�¶�H�V�D�P�H�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�R�� �%���0�R�G�H�� �F�R�Q�G�R�W�W�R�� �D�� �70, T1, T2 e T3 ha evidenziato le lesioni indotte e 

monitorato il processo di riparazione. Le aree lesionate a T2 e T3 sono apparse lievemente 

�P�H�Q�R�� �L�S�R�H�F�R�J�H�Q�H���� �V�H�E�E�H�Q�H�� �O�¶�H�V�D�P�H�� �Q�R�Q�� �D�E�E�L�D�� �F�R�Q�V�H�Q�W�L�W�R�� �G�L�� �Y�D�O�X�W�D�U�H�� �L�Q�� �P�D�Q�L�H�U�D�� �R�J�J�H�W�W�L�Y�D��

e quantitativa la progressione del processo riparativo. I risultati della misurazione dello 

�V�S�H�V�V�R�U�H���G�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L�����S�U�H�V�L���L�Q���V�H�]�L�R�Q�H���W�U�D�V�Y�H�U�V�D�O�H���Q�H�O�O�D���V�H�G�H���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H���������F�P���G�D�O�O�D���W�X�E�H�U�R�V�L�W�j��

�F�D�O�F�D�Q�H�D�O�H�� �S�U�R�V�V�L�P�D�O�H������ �V�R�Q�R�� �U�L�S�R�U�W�D�W�L�� �L�Q�� �W�D�E�H�O�O�D�� ������ �/�H�� �O�L�H�Y�L�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H�� �G�H�O�O�R�� �V�S�H�V�V�R�U�H�� �G�H�L��

tendini del gruppo trattato rispetto al controllo nei due tempi (T2 e T3) non sono risultate 

�V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H��

�7�D�E�H�O�O�D����  Spessore dei tendini a T0, T1, T2 e T3���H�V�S�U�H�V�V�R���L�Q���P�L�O�O�L�P�H�W�U�L�����0�L�V�X�U�D�]�L�R�Q�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�D�O�L�E�U�R���P�D�Q�X�D�O�H

���������9�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���(�F�R�J�U�D�¿�F�D

�������������(�F�R�J�U�D�¿�D���%���P�R�G�H

OVINI T0 T1�����������J�J���S�R�V�W��T2�����������J�J���S�R�V�W��T3�����������J�J���S�R�V�W��

GRUPPO A

�7�5�$�7�7�$�7�2���$���'�;

�*�5�8�3�3�2���%

TRATTATO A SN

Tratt: 8.6

Non tratt: 8.5

Tratt: 11

Non tratt: 11.5

Tratt: 10.3

Non tratt: 10.7

Tratt: 9.3

Non tratt: 9.5

�6�1�� ���������������������'�;

MEDIA

�6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�;

10         10

10         10

10         11

11         11

10         11

8         11

11         10

11         10

10         10

10         10

8          9

8          9

12         17 12         15

10         11

11         13

6          8

8          8

9          8

8          9

8          9

7          7

7          8

11         12

10         12

11         12

11         11 11         11

11         12

12         12 12         10

11         12

13          9

12          9

7         10

11         12

7         10

8         10

9         10

9         10

9          9

9          9

10          7 10          6

10          9

9         11

6          9

8          9

40173

49356

49357

76382

76351

84735

66776

60027

70137

76357

66766

76352
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Figura 26�� �� �6�F�D�Q�V�L�R�Q�H�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�� �D�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D�� �%���P�R�G�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�¶�$�F�K�L�O�O�H�� �V�L�Q�L�V�W�U�R���� �S�U�L�P�D�� �G�H�O�O�¶�L�Q�G�X�]�L�R�Q�H��

�G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H�����L�O���W�H�Q�G�L�Q�H���D�S�S�D�U�H���G�L���Q�R�U�P�D�O�H���V�S�H�V�V�R�U�H�����F�R�Q���¿�E�U�H���L�V�R�W�U�R�S�L�F�K�H��

Figura 27�� �� �6�F�D�Q�V�L�R�Q�H�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�� �D�O�O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D�� �%���P�R�G�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �G�¶�$�F�K�L�O�O�H�� �D�O�� �S�U�L�P�R�� �F�R�Q�W�U�R�O�O�R�� �G�R�S�R��

�O�¶�L�Q�G�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���O�H�V�L�R�Q�H�����L�O���W�H�Q�G�L�Q�H���D�S�S�D�U�H���L�Q�V�S�H�V�V�L�W�R�����F�R�Q���P�D�U�F�D�W�D���D�Q�L�V�R�W�U�R�S�L�D���G�H�O�O�H���¿�E�U�H��
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�7�D�E�H�O�O�D����  Spessore dei tendini a T0, T1, T2 e T3���H�V�S�U�H�V�V�R���L�Q���P�L�O�O�L�P�H�W�U�L�����0�L�V�X�U�D�]�L�R�Q�H���H�V�H�J�X�L�W�D���W�U�D�P�L�W�H���H�F�R�J�U�D�¿�D���L�Q���%���P�R�G�H��

�7�U�D�P�L�W�H�� �H�V�D�P�H�� �H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�R�� �q�� �V�W�D�W�D�� �Y�D�O�X�W�D�W�D�� �O�D�� �S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�H�� �G�L�� �H�O�D�V�W�L�F�L�W�j�� �G�H�L�� �W�H�Q�G�L�Q�L����

�G�H�¿�Q�L�W�D�� �L�Q�� �W�H�U�P�L�Q�L�� �G�L�� �U�L�J�L�G�L�W�j�� ���K�D�U�G�Q�H�V�V���� �H�� �V�R�I�¿�F�L�W�j�� ���V�R�I�W�Q�H�V�V������ �/�H�� �S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�L�� �G�L�� �U�L�J�L�G�L�W�j��

dei diversi tendini a T0, T1, T2 e T3�� �V�R�Q�R�� �U�L�S�R�U�W�D�W�H�� �Q�H�O�O�D�� �7�D�E�H�O�O�D�� ������ �/�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�� �G�H�O��

tendine calcaneale comune, condotta con il tarso posto a 90 gradi e il ginocchio in posizione 

neutra, ha evidenziato come il tendine sano fosse molto rigido. A T1 il tendine si presentava 

�P�D�U�F�D�W�D�P�H�Q�W�H���V�R�I�¿�F�H�����V�R�I�W������

�������������(�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D

OVINI T0 T1�����������J�J���S�R�V�W��T2�����������J�J���S�R�V�W��T3�����������J�J���S�R�V�W��

GRUPPO A

�7�5�$�7�7�$�7�2���$���'�;

�*�5�8�3�3�2���%

TRATTATO A SN

Tratt: 8.4

Non tratt: 8.2

Tratt: 14.7

Non tratt: 15

Tratt: 15.9

Non tratt: 15.5

Tratt: 9.2

Non tratt: 8.3

�6�1�� ���������������������'�;

MEDIA

�6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�;

13.5       11.9

8.2         8.7

12.9         13.5

14.5         16.9

18.8         18.4

19.1         14.6

14.8         13.1

15.5         14.3

17.2         15.7

9.7         8.8

6.5          7.6

6.6          7.4

15.7         15.7 13         15.1

7.9         8.8

8.2         7.6

8         9.2

10          7.1

9.5          9.5

6.6          8.4

8.1          5.9

8.3          7.8

8.2          8.4

19.4       18.8

14.7         14.4

13.5         14.8

18         15.3 12.8         12.6

12.5         13.7

12.3         16.2 15.7         15.5

16.3         16.5

13.9         12.3

13.6          11.6

16.5         17

14.1         20

18.6       16.1

6.8         12.2

8.7         9.4

8.2         7.1

7.8          7.9

8.2          7.1

14.3         15.5 9.4         9.5

6          7.6

9.1       11.1

9.4         9.3

10.8          8.7

40173

49356

49357

76382

76351

84735

66776

60027

70137

76357

66766

76352
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Figura 28  Elastogramma in scansione longitudinale del tendine di Achille normale, prima dell’induzione della 

lesione(T0������ �D���V�L�Q�L�V�W�U�D���O�D���V�F�D�Q�V�L�R�Q�H���L�Q���%���P�R�G�H�����D���G�H�V�W�U�D���O�D���V�W�H�V�V�D���V�F�D�Q�V�L�R�Q�H���F�R�Q���V�R�Y�U�D�S�S�R�V�W�D���O�D���P�D�S�S�D���G�L���F�R�O�R�U�H��

�H�O�D�V�W�R�J�U�D�¿�F�D�����F�K�H���L�Q�G�L�F�D���X�Q�D���V�S�L�F�F�D�W�D���U�L�J�L�G�L�W�j�����F�R�O�R�U�H���E�O�X�����G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H����

Figura 29  Elastogramma in scansione longitudinale del tendine di Achille al primo controllo, dopo l’induzione 

della lesione (T1�������D���V�L�Q�L�V�W�U�D���O�D���V�F�D�Q�V�L�R�Q�H���L�Q���%���P�R�G�H�����L�Q���F�X�L���q���Y�L�V�L�E�L�O�H���P�D�U�F�D�W�R���L�V�S�H�V�V�L�P�H�Q�W�R���H�G���D�Q�L�V�R�W�U�R�S�L�D���G�H�O�O�H��

�¿�E�U�H�����D���G�H�V�W�U�D���O�D���P�D�S�S�D���H�O�D�V�W�R�J�U�D�¿�F�D���P�R�V�W�U�D���X�Q�D���P�D�U�F�D�W�D���H�O�D�V�W�L�F�L�W�j���V�R�I�¿�F�L�W�j���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���O�H�V�L�R�Q�D�W�R�����F�R�O�R�U�H���U�R�V�V�R������
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Figura 30  Elastosonogramma in scansione longitudinale del tendine di Achille trattato a 60 giorni 

dall’induzione della lesione (T3������ �I�R�O�O�R�Z�� �X�S�� �¿�Q�D�O�H���� �6�L�� �Q�R�W�D�� �F�K�H�� �L�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �K�D�� �U�L�D�F�T�X�L�V�W�D�W�R�� �X�Q�D�� �F�H�U�W�D��

�U�L�J�L�G�L�W�j�����F�R�O�R�U�H���E�O�X����

Figura 31  Figura 36 Elastosonogramma in scansione longitudinale del tendine di Achille del gruppo 

controllo a 60 giorni dall’induzione della lesione (T3�������I�R�O�O�R�Z���X�S���¿�Q�D�O�H�����,�O���W�H�Q�G�L�Q�H���Q�R�Q���K�D���U�L�D�V�F�T�X�L�V�W�D�W�R��

la rigidità iniziale (colore rosso).
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A T2�����L�O���J�U�X�S�S�R���W�U�D�W�W�D�W�R���K�D���P�R�V�W�U�D�W�R���X�Q�D���U�L�G�X�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���V�R�I�¿�F�L�W�j���H���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���U�L�J�L�G�L�W�j�����H���D��

T3 questa progressione è apparsa più evidente, tanto che rispetto al gruppo controllo il gruppo 

�W�U�D�W�W�D�W�R�� �P�R�V�W�U�D�� �G�H�O�O�H�� �G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�H�� �W�U�D�� �L�O�� �P�R�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R��

e il T3�����&�¶�q���V�W�D�W�R�����T�X�L�Q�G�L�����X�Q���U�H�F�X�S�H�U�R���G�H�O�O�D���G�X�U�H�]�]�D���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R���Q�H�O���J�U�X�S�S�R��

�W�U�D�W�W�D�W�R���U�L�V�S�H�W�W�R���D�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�R�����S� ���������������F�R�P�H���V�L���Y�H�G�H���G�D�O���W�H�V�W���S�H�U���U�D�Q�J�K�L���:�L�O�F�R�[�R�Q��

�7�D�E�H�O�O�D����  Rigidità dei tendini a T0, T1, T2 e T3���Y�D�O�X�W�D�W�D���W�U�D�P�L�W�H���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D��

OVINI T0 T1�����������J�J���S�R�V�W��T2�����������J�J���S�R�V�W��T3�����������J�J���S�R�V�W��

GRUPPO A

�7�5�$�7�7�$�7�2���$���'�;

�*�5�8�3�3�2���%

TRATTATO A SN

Tratt: 91.60

Non tratt: 88.35

Tratt: 44.14

Non tratt: 40.085

Tratt: 53.55

Non tratt: 47.24

Tratt: 59.63

Non tratt: 31.82

�6�1�� ���������������������'�;

HARDNESS % HARDNESS % HARDNESS % HARDNESS %

MEDIA

�6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�; �6�1�� ���������������������'�;

99.15     99.33

96.26        100

99.76      96.06

26.20     23.62

78.24     30.33

54.56      28.83

28.44      38.49

85.38     49.12

75.75       36.06

100       91.66

87.84      83.30

94.14     92.77

31.74       52.56 51.18     39.12

65.12      16.43

82.42     65.08

99.02     99.25

95.31        100

55.07     36.77

73.34       90.73

97.47        100

98.46     87.36

98.02     43.16

14.77     53.40

39.41      49.11

51.28      37.20

43.61     72.03 65.51       3.29

26     40.01
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47.62     29.62
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Figura 33  T3�����S�U�H�O�L�H�Y�R���E�L�R�S�W�L�F�R

Figura 34  Tendine appartenente al gruppo controllo. Si 

evidenzia una lesione centrale di tipo microgranulomatoso 

con alcune cellule giganti tipo Langherans associate a 

�L�Q�¿�O�W�U�D�W�R�� �O�L�Q�I�R�P�R�Q�R�F�L�W�D�U�L�R�� ���I�U�H�F�F�L�D������ �6�L�� �Q�R�W�D�� �D�Q�F�K�H�� �O�D��

presenza di fenomeni necrotici e una ipernucleosi reattiva 

�G�H�O�O�H���¿�E�U�H���F�R�Q�Q�H�W�W�L�Y�D�O�L���L�Q�W�R�U�Q�R���D�O�O�¶�D�U�H�D���G�L���O�H�V�L�R�Q�H��

Figura 35  Tendine appartenente al gruppo trattato. Si 

�Q�R�W�D�� �X�Q�D�� �F�R�U�U�H�W�W�D�� �G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �Q�X�R�Y�H�� �¿�E�U�H�� �F�R�O�O�D�J�H�Q�H��

deposte nell’area di lesione caratterizzate da tipico 

andamento parallelo e da assenza di aree di vortice delle 

�¿�E�U�H
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�7�D�E�H�O�O�D���������9�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�L���L�V�W�R�O�R�J�L�F�K�H���G�H�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���)�2�6�����)�(�6�����)�,�6���H���1�(�&���F�R�Q���X�Q�R���V�F�R�U�H���F�R�P�S�U�H�V�R���W�U�D�������������L���Y�D�O�R�U�L���S�L�•���E�D�V�V�L��

sono associati ad una migliore guariglione tendinea).

OVINI FOS FES FIS NEC SOMMA

GRUPPO A

�7�5�$�7�7�$�7�2���$���'�;

GRUPPO A

�7�5�$�7�7�$�7�2���$���'�;

Tratt: 1.25

Non tratt: 2.50

Tratt: 1.17

Non tratt: 1.84

Tratt: 1.25

Non tratt: 2.17

Tratt: 0.67

Non tratt: 2.08

Tratt: 4.3

Non tratt: 8.8

�6�1�� �'�; �6�1�� �'�; �6�1�� �'�; �6�1�� �'�; �6�1�� �'�;

MEDIA

2   1

2   1

3   1

1   3

0   3

0   2

0   2 0   2 1   9

9  11

3   3

3   33   3

3   3

1   3

1   2

1   2

1   1 1   1 0   1

3   1 3   1 3   1

3   1 3   2 2   0

2   0

2   2

3   2

2   2

2   2 2   2

2   5

2   3

2   3 2   3 2   32   3 2   3 8  12

0   2

3   3 3   0 12   6

10   5

11   3

1   1

1   1

1   0

1   0 1   0 1   0 1   0 4   0

4  10

10  10

1   01   0

2   0 5   2

5   2
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CAPITOLO 9

�'�L�V�F�X�V�V�L�R�Q�H���G�H�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���H���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�L

Come già affermato in precedenza, il trattamento delle tendinopatie rappresenta ancora ad 

�R�J�J�L���X�Q�D���V�¿�G�D���F�R�P�S�O�H�V�V�D���S�H�U���O�D���P�H�G�L�F�L�Q�D���� �6�H�E�E�H�Q�H���T�X�H�V�W�R���W�L�S�R���G�L���S�D�W�R�O�R�J�L�D���V�L�D���D�E�E�D�V�W�D�Q�]�D��

frequente nella popolazione, attualmente, non si annovera ancora tra le numerose terapie 

�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L���X�Q�D���V�R�O�X�]�L�R�Q�H���F�K�H�����Q�H�O�O�D���P�D�J�J�L�R�U���S�D�U�W�H���G�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L�����D�E�E�L�D���G�D�W�R���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�R�G�G�L�V�I�D�F�H�Q�W�L��

e omogenei a lungo termine. 

Nel 2008 Andres e Murrell (1) hanno effettuato una revisione approfondita della letteratura 

�G�R�Y�H���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���L�Q�F�O�X�V�L���������� �O�D�Y�R�U�L���D�O���¿�Q�H���G�L���I�R�U�Q�L�U�H���X�Q���T�X�D�G�U�R���F�R�P�S�O�H�W�R���G�H�O�O�H���Y�D�U�L�H���R�S�]�L�R�Q�L��

�G�L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �F�R�Q�� �U�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�L�� �E�D�V�D�W�H�� �V�X�O�� �P�L�J�O�L�R�U�� �O�L�Y�H�O�O�R�� �G�L�� �H�Y�L�G�H�Q�]�D�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�H���� �,��

risultati di questa review suggerivano che i metodi di trattamento tradizionali, incluso un 

�E�U�H�Y�H���F�L�F�O�R���G�L���)�$�1�6���H���W�H�U�D�S�L�D���¿�V�L�F�D�����H�V�H�U�F�L�]�L���G�L���U�D�I�I�R�U�]�D�P�H�Q�W�R���H�F�F�H�Q�W�U�L�F�R�������F�R�V�W�L�W�X�L�V�V�H�U�R���X�Q��

�W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�L�� �S�U�L�P�D�� �O�L�Q�H�D�� �D�F�F�H�W�W�D�E�L�O�H�� �P�D�� �Q�R�Q�� �V�H�P�S�U�H�� �H�I�¿�F�D�F�H�� �Y�L�V�W�R�� �F�K�H���� �F�R�P�H�� �q�� �Q�R�W�R���� �O�D��

�W�H�U�D�S�L�D�� �¿�V�L�F�D�� �U�D�U�D�P�H�Q�W�H�� �q�� �G�H�O�� �W�X�W�W�R�� �U�L�V�R�O�X�W�L�Y�D�� �H�� �L�� �F�R�U�W�L�F�R�V�W�H�U�R�L�G�L�� �I�R�U�Q�L�V�F�R�Q�R�� �X�Q�� �W�H�P�S�R�U�D�Q�H�R��

�V�R�O�O�L�H�Y�R���G�D�O���G�R�O�R�U�H���P�D���Q�R�Q���V�H�P�E�U�D�Q�R���D�Y�H�U�H���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�L���E�H�Q�H�¿�F�L���D���O�X�Q�J�R���W�H�U�P�L�Q�H�����$�Q�F�K�H���O�H���D�O�W�U�H��

opzioni di trattamento analizzate non avevano dato alcun risultato degno di nota, tranne un 

�S�U�R�P�H�W�W�H�Q�W�H���D�F�F�H�Q�Q�R���D�O�O�D���W�H�U�D�S�L�D���E�D�V�D�W�D���V�X�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R���G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L�����V�X�O�O�H���T�X�D�O�L���D�Q�F�R�U�D��

le conoscenze erano relativamente scarse.

Negli ultimi due decenni le cellule staminali mesenchimali (MSC) hanno assunto un’importanza 

�V�H�P�S�U�H���P�D�J�J�L�R�U�H���Q�H�O�O�¶�D�P�E�L�W�R���G�H�J�O�L���L�Q�Q�H�V�W�L���H���G�H�O�O�D���U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���W�H�V�V�X�W�R���W�H�Q�G�L�Q�H�R�����-�X�Q�F�R�V�D��

Melvin et al. in uno studio sui conigli (145) hanno dimostrato che l’introduzione di MSC 

autologhe a livello del tendine patellare lesionato migliorava notevolmente il processo 

�U�L�S�D�U�D�W�L�Y�R���� �L�Q�R�O�W�U�H�� �O�¶�D�O�O�L�Q�H�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�H�� �¿�E�U�L�O�O�H�� �V�L�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�Y�D�� �P�R�O�W�R�� �V�L�P�L�O�H�� �D�O�O�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �G�H�O��

tendine sano.

Soon et al. (146) affermano che l’applicazione di MSC sull’interfaccia tendine-osso durante 

l’allotrapianto per la ricostruzione del legamento crociato anteriore nei conigli, migliora 

�O�¶�R�V�W�H�R�L�Q�W�H�J�U�D�]�L�R�Q�H�����S�R�Q�H�Q�G�R���O�H���E�D�V�L���S�H�U���X�Q�D���S�U�H�F�R�F�H���H���S�L�•���¿�V�L�R�O�R�J�L�F�D���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H����

Anche Chong et al. (147) hanno utilizzato cellule staminali derivate dal midollo osseo su 

un modello di riparazione del tendine di Achille di coniglio, e hanno riferito che l’aggiunta 

�G�H�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���V�W�D�P�L�Q�D�O�L���L�Q���X�Q���Y�H�W�W�R�U�H���G�L���¿�E�U�L�Q�D���K�D���F�R�P�S�R�U�W�D�W�R���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���P�R�G�X�O�R���H���X�Q�D��
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migliore organizzazione del collagene rispetto ai tendini che fungevano da controllo a 3 

�V�H�W�W�L�P�D�Q�H�����&�R�P�H���V�L���S�X�z���Q�R�W�D�U�H�����X�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���O�L�P�L�W�H���G�L���T�X�H�V�W�L���V�W�X�G�L���q���L�O���I�D�W�W�R���F�K�H���W�X�W�W�L���V�L���E�D�V�D�Q�R��

su un modello animale perciò, anche se i risultati sono stati positivi, è necessario che essi 

�Y�H�Q�J�D�Q�R���X�O�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���F�R�Q�I�H�U�P�D�W�L���D�Q�F�K�H���V�X���S�D�]�L�H�Q�W�L���X�P�D�Q�L�����,�Q�R�O�W�U�H�����Q�R�Q���E�L�V�R�J�Q�D���G�L�P�H�Q�W�L�F�D�U�H��

il fatto che in generale esiste un numero ristretto di studi che si concentra sugli effetti delle 

MSC sul tessuto tendineo rispetti a quelli che prendono in considerazione il tessuto osseo o 

cartilagineo.

�3�L�•���U�H�F�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�����L�Q���X�Q�R���V�W�X�G�L�R���V�X�������� �S�D�]�L�H�Q�W�L�����$�O�E�D�Q�R���H���F�R�O�O�H�J�K�L�������������� �K�D�Q�Q�R���Y�L�V�W�R���F�K�H���O�H��

�L�Q�L�H�]�L�R�Q�L�� �G�L�� �6�9�)�� �G�L�� �R�U�L�J�L�Q�H�� �D�G�L�S�R�V�D�� �V�H�P�E�U�D�Q�R�� �F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�H�� �E�H�Q�H�¿�F�L�� �F�O�L�Q�L�F�L�� �Q�H�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L�� �F�R�Q��

tendinopatia Achillea, così come le iniezioni di PRP. 

�'�H�O�O�R���V�W�H�V�V�R���S�D�U�H�U�H���V�R�Q�R���D�Q�F�K�H���8�V�X�H�O�O�L���H���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�����������������F�K�H���K�D�Q�Q�R���F�R�Q�I�U�R�Q�W�D�W�R���O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�D��

delle iniezioni di SVF rispetto a quelle di PRP nel trattamento della tendinopatia Achillea, 

�L�Q�� �X�Q�R�� �V�W�X�G�L�R�� �L�Q�� �F�X�L�� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �L�Q�F�O�X�V�L�� ������ �S�D�]�L�H�Q�W�L���� �$�Q�F�K�H�� �V�H�� �H�Q�W�U�D�P�E�H�� �O�H�� �R�S�]�L�R�Q�L�� �V�L�� �V�R�Q�R��

�G�L�P�R�V�W�U�D�W�H���V�L�F�X�U�H���H�G���H�I�¿�F�D�F�L�����O�R���V�W�X�G�L�R���P�R�V�W�U�D���F�R�P�H���O�D���W�H�U�D�S�L�D���F�R�Q���6�9�)���D�E�E�L�D���G�D�W�R���U�L�V�X�O�W�D�W�L��

migliori in meno tempo: già dopo 15 giorni si evidenziava infatti un notevole sollievo dal 

�G�R�O�R�U�H���H���G�L���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�]�D���X�Q�D���E�X�R�Q�D���U�L�S�U�H�V�D���G�H�O�O�D���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�L�W�j�����Ê���E�H�Q�H���V�R�W�W�R�O�L�Q�H�D�U�H���O�D���J�U�D�Q�G�H��

importanza di questi studi, in quanto sono tra i pochi che si sono concentrati sull’utilizzo di 

SVF sul tessuto tendineo prendendo in considerazione pazienti e non animali. 

Anche Maffulli et al (150) in un recentissimo studio hanno affermato che il trattamento con 

MSC sotto forma di SVF si è dimostrato sicuro e promettente, ponendo però l’accento sulla 

�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�j���H�V�W�U�H�P�D�P�H�Q�W�H���U�L�G�R�W�W�D���G�L���T�X�H�V�W�H���W�H�U�D�S�L�H���L�Q���T�X�D�Q�W�R���V�L���W�U�D�W�W�D���S�H�U���R�U�D���G�L���S�U�R�F�H�G�X�U�H��

solo sperimentali e comunque molto costose.

In questo scenario si colloca il nostro studio sperimentale in vitro e in vivo.

I risultati di questo studio hanno messo in evidenza innanzitutto un’importante differenza 

tra il processo riparativo e rigenerativo che si è instaurato nei tendini trattati rispetto a quelli 

non trattati, facendo ipotizzare un’effettiva capacità rigenerativa indotta dall’utilizzo della 

frazione vascolo stromale da grasso nel trattamento delle tendinopatie. 

�,�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H�� �F�D�O�F�D�Q�H�D�O�H�� �F�R�P�X�Q�H�� �q�� �V�W�D�W�R�� �I�D�F�L�O�P�H�Q�W�H�� �H�V�S�O�R�U�D�E�L�O�H�� �D�O�O�¶�H�V�D�P�H�� �X�O�W�U�D�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�R��

�H�G�� �H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�R���� �L�Q�� �W�X�W�W�H�� �O�H�� �V�X�H�� �S�R�U�]�L�R�Q�L���� �J�U�D�]�L�H�� �D�O�O�D�� �V�X�D�� �S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �V�X�S�H�U�¿�F�L�D�O�H���� �&�R�V�u��

�F�R�P�H���U�L�S�R�U�W�D�W�R���L�Q���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���� �O�¶�H�F�R�J�U�D�¿�D���F�R�Q�G�R�W�W�D���L�Q���%���0�R�G�H���Q�R�Q���K�D���F�R�Q�V�H�Q�W�L�W�R���G�L���Y�D�O�X�W�D�U�H��

quantitativamente la gravità della lesione tendinea e di intercettare la progressione della 

guarigione, pertanto ha permesso soltanto di avere una visione qualitativa (sano/malato) del 
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�W�H�Q�G�L�Q�H���F�D�O�F�D�Q�H�D�O�H���F�R�P�X�Q�H�����������������1�H�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���L�Q���%���0�R�G�H���Q�R�Q���V�L���V�R�Q�R���U�L�O�H�Y�D�W�H���G�L�I�I�H�U�H�Q�]�H��

nello spessore tra i tendini trattati e quelli del gruppo controllo, né tantomeno riguardo 

�D�O�O�¶�H�Y�R�O�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L���J�X�D�U�L�J�L�R�Q�H���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����7�D�O�H���U�H�S�H�U�W�R���H�U�D���D�E�E�D�V�W�D�Q�]�D���S�U�H�Y�H�G�L�E�L�O�H�����D��

�I�U�R�Q�W�H���G�H�O�O�H���F�R�Q�R�V�F�H�Q�]�H���U�L�S�R�U�W�D�W�H���L�Q���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D�����H�G���q���V�W�D�W�R���S�U�R�E�D�E�L�O�P�H�Q�W�H���H�V�D�F�H�U�E�D�W�R���G�D�O���I�D�W�W�R��

che a T1 i tendini trattati hanno ricevuto SVF veicolata in 2,5 ml di liquido che hanno creato, 

�U�L�V�S�H�W�W�R���D�L���W�H�Q�G�L�Q�L���F�R�Q�W�U�R�O�O�R�����X�Q�D���V�R�Y�U�D�G�L�V�W�H�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���W�H�Q�G�L�Q�H�H��

�� �/�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D���� �L�Q�Y�H�F�H���� �F�L�� �K�D�� �S�H�U�P�H�V�V�R�� �G�L�� �Y�D�O�X�W�D�U�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �L�O�� �S�U�R�F�H�V�V�R��

di riparazione tissutale e misurare la ripresa funzionale del tendine in termini di rigidità 

���K�D�U�G�Q�H�V�V�������L�Q���D�F�F�R�U�G�R���F�R�Q���T�X�D�Q�W�R���D�I�I�H�U�P�D�W�R���G�D���&�R�R�P�E�H�V���H�W���D�O����������������

�'�R�S�R���O�¶�L�Q�R�F�X�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���F�R�O�O�D�J�H�Q�D�V�L�����L�O���W�H�Q�G�L�Q�H���q���G�L�Y�H�Q�X�W�R���V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�R�I�¿�F�H�����V�R�I�W�����H��

�S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�L���q���D�Y�X�W�R���X�Q���U�H�F�X�S�H�U�R���S�D�U�]�L�D�O�H���G�H�O�O�D���U�L�J�L�G�L�W�j�����K�D�U�G�Q�H�V�V�������4�X�H�V�W�R���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�R��

miglioramento è stato appunto evidenziato a T3 da un aumento della percentuale di rigidità 

(hardness) nel gruppo trattato rispetto al controllo, analogamente a quanto riportato da Dirrichs 

T. et al (153), in uno studio condotto sui tendini di 112 pazienti. Nel nostro studio, inoltre, 

�D�E�E�L�D�P�R���U�L�V�F�R�Q�W�U�D�W�R���G�L�I�¿�F�R�O�W�j���Q�H�O�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�]�L�R�Q�H���G�L���L�P�P�D�J�L�Q�L���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�K�H���L�Q���V�F�D�Q�V�L�R�Q�H��

trasversale, in quanto non eravamo in possesso di una sonda di dimensione tali da indagare 

una struttura anatomica esile quale è il tendine calcaneale comune della pecora, pertanto sono 

�V�W�D�W�H���S�U�H�V�H���L�Q���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�]�L�R�Q�H���V�R�O�D�P�H�Q�W�H���O�H���L�P�P�D�J�L�Q�L���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�F�K�H���F�R�Q�G�R�W�W�H���L�Q���V�F�D�Q�V�L�R�Q�H��

longitudinale. 

A livello istologico un dato che emerge è, come già riportato nei risultati, la minore incidenza 

�G�L�� �Q�H�F�U�R�V�L���� �S�U�H�V�H�Q�]�D�� �G�L�� �H�G�H�P�D���D�V�S�H�W�W�R�� �P�L�[�R�L�G�H���� �L�Q�¿�O�W�U�D�W�R�� �L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R�� �H�� �X�Q�� �P�L�J�O�L�R�U��

�D�O�O�L�Q�H�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���¿�E�U�H���G�L���F�R�O�O�D�J�H�Q�H���Q�H�L���W�H�Q�G�L�Q�L���W�U�D�W�W�D�W�L�����D�Q�D�O�R�J�D�P�H�Q�W�H���D���T�X�D�Q�W�R���G�H�V�F�U�L�W�W�R���G�D��

�&�D�U�Y�D�O�K�R���$�0�����H�W���D�O�����������������L�Q���X�Q�R���V�W�X�G�L�R���V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�H���F�R�Q�G�R�W�W�R���V�X�O���W�H�Q�G�L�Q�H���G�H�O���À�H�V�V�R�U�H���G�L�J�L�W�D�O�H��

�V�X�S�H�U�¿�F�L�D�O�H���G�H�O���F�D�Y�D�O�O�R��

 In accordo con Usuelli et al (149), l’effetto principale delle iniezioni di SVF è stato quello 

�G�L���L�Q�Q�H�V�F�D�U�H���X�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���S�U�R�F�H�V�V�R���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�R���Q�H�L���V�R�J�J�H�W�W�L���W�U�D�W�W�D�W�L���F�R�Q���P�L�F�U�R�L�Q�Q�H�V�W�L��

�D�G�L�S�R�V�L�� �H�� �X�Q�� �P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D�W�L�Y�R�� �Q�H�O�O�¶�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �V�W�U�X�W�W�X�U�D�� �W�H�Q�G�L�Q�H�D��

�G�D�Q�Q�H�J�J�L�D�W�D���� �(�V�L�V�W�R�Q�R�� �G�L�Y�H�U�V�L�� �P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L�� �F�K�H�� �P�R�G�X�O�D�Q�R�� �J�O�L�� �H�I�I�H�W�W�L�� �D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�� �G�H�O�O�H��

�F�H�O�O�X�O�H�� �V�W�D�P�L�Q�D�O�L�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�� �Q�H�O�O�D�� �6�9�)���� �L�� �T�X�D�O�L�� �I�D�Y�R�U�L�V�F�R�Q�R�� �O�D�� �U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �W�H�Q�G�L�Q�H���� �4�X�H�V�W�L��

includono un aumento delle chemochine, la soppressione della secrezione di citochine da 

parte delle cellule dendritiche e una riduzione degli effetti dei linfociti T e delle cellule 

�Q�D�W�X�U�D�O���N�L�O�O�H�U�����4�X�H�V�W�L���G�D�W�L���H�Y�L�G�H�Q�]�L�D�Q�R���L���S�R�W�H�Q�W�L���H�I�I�H�W�W�L���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L���H�G���L�P�P�X�Q�R�V�R�S�S�U�H�V�V�L�Y�L��
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di queste cellule. 

 I risultati ottenuti ci permettono di rafforzare la teoria che date le ampie proprietà 

�D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H���H���L�P�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�U�L�F�L���G�H�O�O�H���P�R�O�H�F�R�O�H���U�L�O�D�V�F�L�D�W�H���G�D�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���S�U�H�V�H�Q�W�L���Q�H�O�O�D��

SVF, queste possano fornire delle alternative concrete nel trattamento delle tendinopatie, 

�V�R�V�W�L�W�X�H�Q�G�R���O�H���W�U�D�G�L�]�L�R�Q�D�O�L���W�H�U�D�S�L�H���D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�H��������������

�5�L�D�V�V�X�P�H�Q�G�R�����T�X�H�V�W�R���V�W�X�G�L�R���K�D���H�Y�L�G�H�Q�]�L�D�W�R���X�Q���D�F�F�R�U�G�R���W�R�W�D�O�H���W�U�D���O�¶�H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D���H���L���U�L�V�X�O�W�D�W�L��

�L�V�W�R�O�R�J�L�F�L�����P�H�Q�W�U�H���O�¶�X�O�W�U�D�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D���L�Q���%���0�R�G�H���K�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�W�R���X�Q�D���S�U�H�F�L�V�L�R�Q�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D���P�R�O�W�R��

inferiore.

�6�D�U�H�E�E�H�� �V�W�D�W�R�� �P�R�O�W�R�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�Q�W�H�� �D�Q�D�O�L�]�]�D�U�H�� �X�O�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H�� �J�O�L�� �D�Q�L�P�D�O�L�� �D�� ���� �P�H�V�L�� �S�R�V�W��

trattamento per valutare se la guarigione indotta dalla frazione vascolo stromale da grasso 

�S�R�W�H�V�V�H���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�F�H�P�D�U�H���R���V�D�U�H�E�E�H���X�O�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���S�U�R�J�U�H�G�L�W�D���Y�H�U�V�R���X�Q�D���U�H�V�W�L�W�X�W�L�R���D�G��

�L�Q�W�H�J�U�X�P�����P�D���Q�R�Q���q���V�W�D�W�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���H�I�I�H�W�W�X�D�U�H���T�X�H�V�W�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���L�Q���T�X�D�Q�W�R���L�O���Q�R�V�W�U�R���V�W�X�G�L�R���q��

terminato dopo 60 giorni post-trattamento, per non indurre eccessiva sofferenza negli animali 

�X�V�D�W�L���D���¿�Q�L���V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�L����

In conclusione, possiamo affermare con certezza che, a 2 mesi post inoculazione, il processo 

�G�L�� �U�L�S�D�U�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �W�H�Q�G�L�Q�L�� �W�U�D�W�W�D�W�L�� �F�R�Q�� �W�H�U�D�S�L�D�� �E�D�V�D�W�D�� �V�X�O�O�¶�L�P�S�L�D�Q�W�R�� �G�L�� �F�H�O�O�X�O�H�� �G�H�U�L�Y�D�Q�W�L�� �G�D�O�O�D��

�I�U�D�]�L�R�Q�H�� �Y�D�V�F�R�O�R���V�W�U�R�P�D�O�H�� �q�� �V�W�D�W�R�� �V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H�� �P�L�J�O�L�R�U�H�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�� �T�X�H�O�O�R�� �R�V�V�H�U�Y�D�E�L�O�H�� �Q�H�L��

�W�H�Q�G�L�Q�L���Q�R�Q���W�U�D�W�W�D�W�L�����V�L�D���L�Q���W�H�U�P�L�Q�L���G�L���U�L�J�L�G�L�W�j���W�H�Q�G�L�Q�H�D�����Y�D�O�X�W�D�W�D���W�U�D�P�L�W�H���H�O�D�V�W�R�V�R�Q�R�J�U�D�¿�D�����V�L�D��

dal punto di vista istologico.     

�1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H���L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���G�H�O���Q�R�V�W�U�R���V�W�X�G�L�R���V�H�P�E�U�L�Q�R���H�V�V�H�U�H���L�Q�F�R�U�D�J�J�L�D�Q�W�L�����Q�R�Q���E�L�V�R�J�Q�D���G�L�P�H�Q�W�L�F�D�U�H����

come già discusso precedentemente, che si tratta pur sempre di una procedura effettuata sugli 

animali, e che gli studi che si concentrano sulla terapia con SVF su soggetti umani sono 

estremamente limitati. 

Nondimeno, questa tecnica ha sicuramente costi superiori rispetto ai classici trattamenti che 

�V�L�� �V�W�D�� �F�H�U�F�D�Q�G�R�� �G�L�� �V�R�V�W�L�W�X�L�U�H���� �7�X�W�W�D�Y�L�D���� �L�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L�� �W�U�D�G�L�]�L�R�Q�D�O�L�� �V�R�Q�R�� �V�S�H�V�V�R�� �V�R�O�R�� �S�D�O�O�L�D�W�L�Y�L����

�W�H�R�U�L�F�D�P�H�Q�W�H���� �L�� �S�U�R�G�R�W�W�L�� �E�L�R�O�R�J�L�F�L�� �R�I�I�U�R�Q�R�� �X�Q�D�� �V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �S�L�•�� �G�X�U�D�W�X�U�D�� �H�� �O�¶�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�j�� �G�L��

rigenerare i tessuti.

�4�X�H�V�W�R���V�W�X�G�L�R���K�D���P�R�V�W�U�D�W�R���X�O�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�D���H���O�D���V�L�F�X�U�H�]�]�D���G�H�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R���G�H�O�O�¶�6�9�)���Q�H�O�O�H��

tendinopatie, dunque apre certamente un nuovo scenario nell’utilizzo dell’SVF nella comune 

pratica clinica anche nell’uomo.

Ulteriori studi sono sicuramente necessari per una comprensione più chiara dei meccanismi 

d’azione sottostanti, e per la comprensione delle caratteristiche cruciali della patologia da 
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�W�U�D�W�W�D�U�H�����&�L�z���F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�j�����G�D���X�Q���O�D�W�R�����L�O���P�L�J�O�L�R�U�D�P�H�Q�W�R���G�H�L���S�U�R�G�R�W�W�L���E�L�R�O�R�J�L�F�L���H���G�H�O�O�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H��

�G�L���D�S�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�����H���G�D�O�O�¶�D�O�W�U�R�����O�D���V�W�U�D�W�L�¿�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���V�H�F�R�Q�G�R���F�U�L�W�H�U�L���E�L�R�O�R�J�L�F�L���H���F�O�L�Q�L�F�L����

�4�X�H�V�W�L���D�V�S�H�W�W�L�����P�H�V�V�L���L�Q�V�L�H�P�H�����D�X�P�H�Q�W�H�U�D�Q�Q�R���O�¶�H�I�¿�F�D�F�L�D���G�H�L���W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���E�L�R�O�R�J�L�F�L���H���D�L�X�W�H�U�D�Q�Q�R��

a far avanzare il campo della gestione delle lesioni muscoloscheletriche sportive e non.
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�7�D�N�H���K�R�P�H���P�H�V�V�D�J�H

I punti principali del nostro studio sperimentale sono:

�‡�� �V�R�Q�R�� �V�W�D�W�L�� �R�W�W�H�Q�X�W�L�� �R�W�W�L�P�L�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L�� �F�O�L�Q�L�F�L�� �F�K�H�� �F�R�U�U�H�O�D�Q�R�� �F�R�Q�� �T�X�H�O�O�L�� �H�F�R�J�U�D�¿�F�L�� �H�G�� 

�� �L�V�W�R�O�R�J�L�F�L��

• la somministrazione di SVF ottenuto mediante sistema Rigenera può essere un valido  

�� �V�W�U�X�P�H�Q�W�R���Q�H�O�O�D���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���W�H�Q�G�L�Q�R�S�D�W�L�H��

�‡�� �O�D�� �6�9�)�� �K�D�� �D�]�L�R�Q�H�� �R�P�H�R�V�W�D�W�L�F�D���� �L�P�P�X�Q�R���P�R�G�X�O�D�W�R�U�L�D�� �H�G�� �D�Q�W�L�Q�¿�D�P�P�D�W�R�U�L�D�� �D�� �O�L�Y�H�O�O�R�� 

�� �W�H�Q�G�L�Q�H�R��

�‡�� �O�D���F�D�S�D�F�L�W�j���U�L�J�H�Q�H�U�D�W�L�Y�D���G�H�O���W�H�Q�G�L�Q�H���U�L�P�D�Q�H���G�D���Y�H�U�L�¿�F�D�U�H�����D���F�D�X�V�D���G�H�O�O�D���G�X�U�D�W�D���O�L�P�L�W�D�W�D�� 

 dello studio.
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Tantissime volte dall’inizio di questo percorso ho immaginato il giorno in cui mi sarei seduta 

�D���V�F�U�L�Y�H�U�H���O�H���U�L�J�K�H���F�R�Q�F�O�X�V�L�Y�H���V�X�O�O�¶�X�O�W�L�P�D���S�D�J�L�Q�D���G�H�O�O�D���P�L�D���W�H�V�L�����H���R�J�J�L���O�D���V�L�W�X�D�]�L�R�Q�H���P�L���V�H�P�E�U�D��

quasi surreale. 

�6�R�Q�R���V�W�D�W�L���V�H�L���O�X�Q�J�K�L���D�Q�Q�L�����I�D�W�W�L���G�L���D�O�W�L���H���E�D�V�V�L�����U�L�F�F�K�L���G�L���H�V�S�H�U�L�H�Q�]�H�����T�X�D�O�F�K�H���V�R�G�G�L�V�I�D�]�L�R�Q�H�����H��

�D�Q�F�K�H���P�R�O�W�H���O�D�F�U�L�P�H�����I�R�U�V�H���W�U�R�S�S�H�������4�X�H�O�O�R���F�K�H���V�R���S�H�U���F�H�U�W�R�����q���F�K�H���V�H���V�R�Q�R���D�U�U�L�Y�D�W�D���¿�Q���T�X�L���q��

�V�W�D�W�R���J�U�D�]�L�H���D���W�D�Q�W�D���I�R�U�]�D���G�L���Y�R�O�R�Q�W�j�����P�D���V�L�F�X�U�D�P�H�Q�W�H���D�Q�F�K�H���L�O���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�R���G�L���D�O�F�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�H���D��

me vicine è stato fondamentale.

�$�O�� �S�U�R�I�H�V�V�R�U�� �*�L�J�D�Q�W�H�� �H�� �D�O�� �S�U�R�I�H�V�V�R�U�� �5�L�F�F�L�R���� �S�H�U�� �D�Y�H�U�P�L�� �G�D�W�R�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�j�� �G�L�� �S�D�U�W�H�F�L�S�D�U�H�� �D��

questo progetto

Alla dott.ssa Letizia, per i suoi preziosi consigli, per le rassicurazioni e per gli incoraggiamenti 

dati durante la stesura di questo lavoro

�$���'�H�E�R�U�D�����$�O�H�V�V�D�Q�G�U�R�����0�D�W�W�L�D���H���0�D�U�F�R�����F�K�H���¿�Q���G�D�O�O�¶�L�Q�L�]�L�R���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���L���P�L�H�L���S�L�•���J�U�D�Q�G�L���V�R�V�W�H�Q�L�W�R�U�L

Ai miei genitori, per avermi sempre dato tutto, e soprattutto per avermi fatto sentire a casa 

anche quando ero lontano

A Federica, che inconsapevolmente è da sempre la mia più grande ricchezza

�$���/�X�F�D�����S�H�U���W�X�W�W�R���T�X�H�O�O�R���F�K�H���D�E�E�L�D�P�R���F�R�Q�G�L�Y�L�V�R�����H���V�R�O�R���Q�R�L���V�D�S�S�L�D�P�R

Grazie.

�5�L�Q�J�U�D�]�L�D�P�H�Q�W�L
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