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Lesioni muscolari

• L’unità funzionale dell’apparato muscolare è rappresentato• L unità funzionale dell apparato muscolare è rappresentato 
dal muscolo. La parte responsabile della contrattilità è il 
ventre muscolare, formato da numerose fibre.ventre muscolare, formato da numerose fibre. 

• Ogni singola fibra (unità funzionale) si presenta di forma 
cilindrica lunga 10-100 micron. Le fibre si riuniscono in g
fasci primari, poi secondari e poi terziari, circondati da 
tessuto connettivo fibro-elastico (perimisio).



Lesioni muscolariLesioni muscolariLesioni muscolariLesioni muscolari
L’incidenza degli infortuni muscolari negli atleti è circa il 30L’incidenza degli infortuni muscolari negli atleti è circa il 30--

40% del totale degli infortuni a seconda del tipo di sport40% del totale degli infortuni a seconda del tipo di sport40% del totale degli infortuni, a seconda del tipo di sport.40% del totale degli infortuni, a seconda del tipo di sport.
The The epidemiologyepidemiology ofof UnitedUnited StatesStates high high schoolschool soccer soccer 
injuriesinjuries, 2005, 2005--2007.2007.
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Fisiologia muscolareFisiologia muscolareFisiologia muscolareFisiologia muscolare



La contrazione muscolareLa contrazione muscolare



La contrazione muscolareLa contrazione muscolare
ATPATP ADP + P + Energia per la contraz. Musc.ADP + P + Energia per la contraz. Musc.

Processi anaerobiciProcessi anaerobici

PC            PC            Pi + C + ATPPi + C + ATP
GlicogenoGlicogeno Ac. Lattico + ATPAc. Lattico + ATPGlicogeno  Glicogeno  Ac. Lattico  ATPAc. Lattico  ATP

Processo aerobicoProcesso aerobico

C b i t OC b i t OCarb, grassi, prot + OCarb, grassi, prot + O22
COCO22 + H+ H22O + ATP        O + ATP        



Le lesioni muscolari possono Le lesioni muscolari possono 
essere provocate da:essere provocate da:essere provocate da:essere provocate da:

T iT i di ttidi tti T i i di ttiT i i di ttiTraumiTraumi direttidiretti Traumi indirettiTraumi indiretti
Classificazione di Classificazione di Craig 1973Craig 1973 (American Medical (American Medical 

Association) in base alla natura del traumaAssociation) in base alla natura del trauma



Lesioni muscolari daLesioni muscolari daLesioni muscolari da Lesioni muscolari da 
traumi direttitraumi diretti

In questo caso l’agente che In questo caso l’agente che 
produce la lesione è esterno.produce la lesione è esterno.
Si ifi ll di i li iSi ifi ll di i li iSi verifica nelle discipline ove si Si verifica nelle discipline ove si 
realizza un contatto fisico con realizza un contatto fisico con 
l’avversario, es calci, rugby, football l’avversario, es calci, rugby, football 

iiamericano.americano.
••Il danno è tanto più grave se il Il danno è tanto più grave se il 
muscolo è in fase di contrazione.muscolo è in fase di contrazione.

••Per scontri di giocoPer scontri di gioco

••PerPer urto contro strutture urto contro strutture 
presenti sul    terreno di presenti sul    terreno di 
giocogiocogiocogioco



L i i l i dL i i l i dLesioni muscolari da Lesioni muscolari da 
traumi direttitraumi direttitraumi direttitraumi diretti

LaLa gravitàgravità deldel traumatrauma direttodiretto èè proporzionaleproporzionale

all’intensitàall’intensità dell’impattodell’impatto ee condizionatacondizionata dalladalla

tensionetensione muscolaremuscolare alal momentomomento eded allaalla sedesede

dell’impattodell’impattodell impattodell impatto..

LeLe fibrefibre piùpiù colpitecolpite sonosono quellequelle profondeprofonde ,, adiacentiadiacenti

alal pianopiano osseoosseo..

LesioniLesioni sottostimatesottostimate inin quantoquanto lala lesionelesione èè profondaprofonda

ee ilil versamentoversamento ematicoematico nonnon appareappare inin superficiesuperficie..



L i i l iL i i l iLesioni muscolari Lesioni muscolari 
da traumi direttida traumi direttida traumi direttida traumi diretti

• Lievi

Moderate• Moderate

• Severe
(Classificazione di Reid 1992 in 
base alla gravità)



Lesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi diretti
GradoGrado LieveLieve

• Dolore che rapidamente si riduce fino a Dolore che rapidamente si riduce fino a pp
diventare modestodiventare modesto

•• Rottura di piccoli vasi con tumefazione ed Rottura di piccoli vasi con tumefazione ed 
ecchimosiecchimosi

•• È concessa oltre la metà dello spettro di È concessa oltre la metà dello spettro di pp
movimentomovimento

•• Non è consigliato il riposo assolutoNon è consigliato il riposo assoluto



Lesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi diretti
Grado moderatoGrado moderato

• Dolore che rapidamente si riduce fino a Dolore che rapidamente si riduce fino a 
diventare modestodiventare modestodiventare modestodiventare modesto

•• Rottura di piccoli vasi con tumefazione edRottura di piccoli vasi con tumefazione ed•• Rottura di piccoli vasi con tumefazione ed Rottura di piccoli vasi con tumefazione ed 
ecchimosiecchimosi

•• È concessa meno della metà ma più di 1/3 È concessa meno della metà ma più di 1/3 
dello spettro del movimentodello spettro del movimentodello spettro del movimentodello spettro del movimento

•• Può essere consigliato il riposo per ca 2 ggPuò essere consigliato il riposo per ca 2 gg•• Può essere consigliato il riposo per ca 2 ggPuò essere consigliato il riposo per ca 2 gg



Lesioni muscolari da traumi direttiLesioni muscolari da traumi diretti
GGGrado severoGrado severo

•• LacerazioneLacerazione importanteimportante deldel muscolomuscolo

•• DoloreDolore intensointenso ee persistentepersistente

•• AbbondanteAbbondante stravasostravaso ematicoematico

•• MarcataMarcata limitazionelimitazione funzionalefunzionale concon
impossibilitàimpossibilità aa proseguireproseguire nell’attivitànell’attivitàpp p gp g
(spettro(spettro didi movimentomovimento inferioreinferiore adad 11//33))

•• RiposoRiposo assolutoassoluto



E tE tEmatomaEmatoma



Contusione muscolareContusione muscolare
(per trauma diretto)(per trauma diretto)



Contusione muscolareContusione muscolareContusione muscolareContusione muscolare



Lesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indiretti

La lesioneLa lesioneLa lesione La lesione 
muscolare muscolare 
indiretta è laindiretta è laindiretta è la indiretta è la 
risultante di risultante di 
un’alterataun’alterataun’alterata un’alterata 
distribuzione distribuzione 
della tensionedella tensionedella tensione della tensione 
internainterna



LaLa contrazionecontrazione muscolaremuscolare puòpuò essereessere::

•• IsometricaIsometrica

•• IsotonicaIsotonica

ConcentricaConcentrica
EccentricaEccentricaEccentricaEccentrica



Fisiopatologia muscolareFisiopatologia muscolareFisiopatologia muscolareFisiopatologia muscolare



L i i l i d i i di iL i i l i d i i di iLesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indiretti
•• UnUn e entoe ento occasionaleoccasionale cheche a ienea iene aa cielciel serenosereno•• UnUn eventoevento occasionaleoccasionale cheche avvieneavviene aa cielciel serenosereno

••SiSi realizzarealizza inin generegenere durantedurante lala fasefase dinamicadinamica delladellaSiSi realizzarealizza inin generegenere durantedurante lala fasefase dinamicadinamica delladella
corsacorsa oo deldel saltosalto;; ilil meccanismomeccanismo traumaticotraumatico vava
ricercatoricercato nell’improvvisonell’improvviso allungamentoallungamento passivopassivo deldel
muscolomuscolo provocatoprovocato dalledalle leveleve scheletrichescheletriche oo dada unauna
contrazionecontrazione troppotroppo rapidarapida aa partirepartire dada unauna
sit a ionesit a ione didi completocompleto rilasciamentorilasciamentosituazionesituazione didi completocompleto rilasciamentorilasciamento..

•• UnUn eventoevento occasionaleoccasionale inin presenzapresenza didi fattorifattoriUnUn eventoevento occasionaleoccasionale inin presenzapresenza didi fattorifattori
predisponentipredisponenti

•• LaLa recidivarecidiva didi precedentiprecedenti lesionilesioni



Fattori predisponentiFattori predisponentiFattori predisponenti Fattori predisponenti 
le lesioni muscolarile lesioni muscolari

•• Inadeguato riscaldamentoInadeguato riscaldamento
•• Condizioni climatiche non favorevoliCondizioni climatiche non favorevoli
•• Deficit di (flessibilità) elasticità e/o di forza, presenza di Deficit di (flessibilità) elasticità e/o di forza, presenza di 

pregresse lesioni muscolari pregresse lesioni muscolari 
•• Presenza di Presenza di dismorfismidismorfismi muscolarimuscolari
•• Disidratazione. Squilibri Disidratazione. Squilibri idrosaliniidrosalini. Squilibri nutrizionali. Squilibri nutrizionali
•• Fatica locale o generale (esercizio anaerobico Fatica locale o generale (esercizio anaerobico lattacidolattacido))
••Fattori psicologiciFattori psicologici
•• Alterata coordinazione neuroAlterata coordinazione neuro--muscolare. Deficit muscolare. Deficit 

propriocettivopropriocettivo



Lesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indiretti
ClassificazioneClassificazione

•• LesioneLesione didi 11°° gradogrado
lesionelesione delladella strutturastruttura muscolaremuscolare concon coinvolgimentocoinvolgimentolesionelesione delladella strutturastruttura muscolaremuscolare concon coinvolgimentocoinvolgimento
(semplice(semplice distrazionedistrazione senzasenza rottura)rottura) didi pochepoche fibrefibre (danno(danno
ultrastrutturale)ultrastrutturale)

•• LesioneLesione didi 22°° gradogrado
LesioneLesione didi unun numeronumero superioresuperiore didi fibrefibre muscolarimuscolari concon
sanguinamentosanguinamento intramuscolareintramuscolare ((1010--5050%% fibre)fibre)

•• LesioneLesione didi 33°° gradogrado
RotturaRottura parzialeparziale oo totaletotale didi unun muscolomuscolo:: soluzionesoluzione didi continuocontinuoRotturaRottura parzialeparziale oo totaletotale didi unun muscolomuscolo:: soluzionesoluzione didi continuocontinuo
deldel tessutotessuto muscolaremuscolare concon ampiaampia diastasidiastasi delledelle fibrefibre (>(>5050%%))



Lesione muscolare di 1Lesione muscolare di 1°° gradogrado

InsorgenzaInsorgenza nonnon bruscabrusca..gg

L’atletaL’atleta haha lala sensazionesensazione didi unun “indurimento”“indurimento”

progressivoprogressivo deldel muscolo,muscolo, concon accentuazioneaccentuazione deldel

d ld l d td t ll tll t lldoloredolore durantedurante allungamentoallungamento muscolaremuscolare..

E’E’ presentepresente contratturacontrattura muscolaremuscolare riflessariflessa..pp

TerapiaTerapia:: calore,calore, massaggimassaggi ee stretchingstretching..



Lesione muscolare di 2Lesione muscolare di 2°° gradogrado

InsorgenzaInsorgenza bruscabrusca..gg

L’atletaL’atleta haha lala sensazionesensazione didi unun colpocolpo seccosecco

(spillo,(spillo, crampo)crampo).. E’E’ presentepresente doloredolore neinei

movimentimovimenti cheche coinvolgonocoinvolgono quelquel muscolomuscolomovimentimovimenti cheche coinvolgonocoinvolgono quelquel muscolomuscolo..

LimitazioneLimitazione funzionalefunzionale.. L’atletaL’atleta sentesente didi nonnon

poterpoter proseguireproseguire nell’attivitànell’attività..



Lesione muscolare di 3Lesione muscolare di 3°° gradogrado

EsordioEsordio drammaticodrammaticoEsordioEsordio drammaticodrammatico..

DoloreDolore intensointenso.. SensazioneSensazione didi colpocolpo dall’esternodall’esterno..

TaloraTalora accompagnataaccompagnata dada unun udibileudibile schioccoschiocco..

TotaleTotale impedimentoimpedimento funzionalefunzionale.. IlIl doloredolore persistepersiste

spontaneospontaneo ancheanche aa riposoriposospontaneospontaneo ancheanche aa riposoriposo..



Lesione muscolare di 3Lesione muscolare di 3°° gradogrado
EmorragiaEmorragia concon formazioneformazione didi ematomaematoma localelocale oo

di tdi t ii dd d lid liaa distanzadistanza inin sedesede declivedeclive..



Lesioni muscolari da traumi indirettiLesioni muscolari da traumi indiretti
Classificazione ComuneClassificazione ComuneClassificazione ComuneClassificazione Comune

• “Affaticamento muscolare”

• Contrattura-Elongazione (1°)-Distrazione (2°)

• Stiramento

• Strappo



ContratturaContrattura

DoloreDolore muscolaremuscolare cheche generalmentegeneralmente insorgeinsorge aa

distanzadistanza dall’attivitàdall’attività sportivasportiva (con(con latenzalatenza

variabile)variabile) malmal localizzatolocalizzato dovutodovuto adadvariabile),variabile), malmal localizzato,localizzato, dovutodovuto adad

un’alterazioneun’alterazione diffusadiffusa deldel tonotono muscolare,muscolare, inin

assenzaassenza didi lesionilesioni anatomicheanatomiche evidenziabilievidenziabili

macromacro-- oo microscopicamentemicroscopicamente..

Prognosi: 5Prognosi: 5 7 gg7 ggPrognosi: 5Prognosi: 5--7 gg7 gg



StiramentoStiramento
Dolore muscolare acuto, insorto durante l’attività Dolore muscolare acuto, insorto durante l’attività 

sportiva generalmente ben localizzato in assenza disportiva generalmente ben localizzato in assenza disportiva, generalmente ben localizzato, in assenza di sportiva, generalmente ben localizzato, in assenza di 

impotenza funzionale immediata, ma che costringe impotenza funzionale immediata, ma che costringe 

l’atleta a interrompere l’attività (importante), dovuto ad l’atleta a interrompere l’attività (importante), dovuto ad 

alterazione funzionale delle miofibrille ad un’alterazionealterazione funzionale delle miofibrille ad un’alterazionealterazione funzionale delle miofibrille, ad un alterazione alterazione funzionale delle miofibrille, ad un alterazione 

della conduzione neurodella conduzione neuro--muscolare o a lesioni submuscolare o a lesioni sub--

microscopiche a livello del sarcomero (cordone doloroso microscopiche a livello del sarcomero (cordone doloroso 

nel muscolo).nel muscolo).nel muscolo).nel muscolo).

Prognosi: 15Prognosi: 15--20 20 gggg



StrappoStrappoStrappoStrappo
DoloreDolore muscolaremuscolare acutoacuto violentoviolento checheDoloreDolore muscolaremuscolare acuto,acuto, violentoviolento cheche

comparecompare durantedurante l’attivitàl’attività sportiva,sportiva, dovutodovutocomparecompare durantedurante l attivitàl attività sportiva,sportiva, dovutodovuto

aa lacerazionelacerazione didi unun numeronumero variabilevariabile didi

fibrefibre..

StrappoStrappo didi 11°°,,22°° ee 33°°

gradogrado..

P iP i 2020 44 iiPrognosiPrognosi:: 2020 gggg--44 mesimesi



• E’ importante sottolineare che, sul piano 
clinico, il confine tra stiramento e strappo pp
muscolare di I grado è molto sfumato, 
soprattutto in fase precoce quando unosoprattutto in fase precoce, quando uno 
stravaso ematico può non risultare ancora 
evidenteevidente.

• In tal caso la diagnosi deve fondarsi , oltre 
che sulla clinica, anche sui risultati 
dell’ecografia, eseguita dopo 48-72 ore daldell ecografia, eseguita dopo 48 72 ore dal 
momento del trauma.



Lesioni muscolari indiretteLesioni muscolari indiretteLesioni muscolari indiretteLesioni muscolari indirette
DiagnosiDiagnosigg

•• ClinicaClinicaClinicaClinica

•• StrumentaleStrumentaleStrumentaleStrumentale



Tecniche di diagnosticaTecniche di diagnosticaTecniche di diagnostica Tecniche di diagnostica 
strumentale nelle lesioni strumentale nelle lesioni 

muscolari indirettemuscolari indirette

•• EcografiaEcografiagg

•• RMNRMN

•• (TC)(TC)

•• RadiologiaRadiologia tradizionaletradizionale•• RadiologiaRadiologia tradizionaletradizionale



EcografiaEcografia



L i l di 1L i l di 1°° ddLesione muscolare di 1Lesione muscolare di 1°° gradogrado



Lesione muscolare di 3Lesione muscolare di 3°° gradogrado



L i l di 3L i l di 3°° ddLesione muscolare di 3Lesione muscolare di 3°° gradogrado



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 1 (prime 48 ore)Fase 1 (prime 48 ore)

Stravaso ematicoStravaso ematicoStravaso ematicoStravaso ematico

R i i fi t iR i i fi t iReazione infiammatoria       Reazione infiammatoria       
(fibroblasti)(fibroblasti)



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 1 (prime 48 ore)Fase 1 (prime 48 ore)

•• RRestest
•• IIceceIIcece
•• CCompressionompression
•• EElevationlevationEElevationlevation

•• FansFansFansFans
•• DecontratturantiDecontratturanti
•• AntiedemigeniAntiedemigeni•• AntiedemigeniAntiedemigeni



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 1 (prime 48 ore)Fase 1 (prime 48 ore)

••CCompressionompression



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 1 (prime 48 ore)Fase 1 (prime 48 ore)

•• ElettroterapiaElettroterapia antalgicaantalgica

•• IonoforesiIonoforesi concon sostanzesostanze analgesiche,analgesiche,
antiflogisticheantiflogistiche ee fibrinolitichefibrinoliticheantiflogisticheantiflogistiche ee fibrinolitichefibrinolitiche



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 2 (dopo 48Fase 2 (dopo 48--72 ore)72 ore)

Attivazione fibroblastiAttivazione fibroblastiAttivazione fibroblastiAttivazione fibroblasti

Deposizione di tessuto connettivoDeposizione di tessuto connettivo



Cellule satelliteCellule satelliteCellule satelliteCellule satellite
•• Le aree danneggiate attraggono le celluleLe aree danneggiate attraggono le celluleLe aree danneggiate attraggono le cellule Le aree danneggiate attraggono le cellule 
satellite, che si incorporano nel tessuto satellite, che si incorporano nel tessuto 
muscolare e iniziano a produrre proteinemuscolare e iniziano a produrre proteinemuscolare e iniziano a produrre proteine.muscolare e iniziano a produrre proteine.

Al t t lliti d ll fib ltAl t t lliti d ll fib lt•• Alcune restano satelliti della fibra, ma altre Alcune restano satelliti della fibra, ma altre 
entrano a far parte di essa.entrano a far parte di essa.

•• Con questi nuclei addizionali la fibra è in Con questi nuclei addizionali la fibra è in 
grado di secernere più proteine e creare più grado di secernere più proteine e creare più 
microfibrille.microfibrille.

ANDERSEN JL, SCHJERLING P, SALTIN B, ANDERSEN JL, SCHJERLING P, SALTIN B, Science Nov 2000Science Nov 2000



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 2 (dopo 48Fase 2 (dopo 48--72 ore)72 ore)

•• LaserLaser COCO22--YAGYAG
•• UltrasuoniUltrasuoni•• UltrasuoniUltrasuoni
•• Ionoforesi con eparinoidiIonoforesi con eparinoidi
•• TecarterapiaTecarterapia

Ipertermia (dopo 3Ipertermia (dopo 3°° 44°°giornata)giornata)•• Ipertermia (dopo 3Ipertermia (dopo 3°°-- 44°°giornata)giornata)
•• Massoterapia (dopo almeno 1 settimana)Massoterapia (dopo almeno 1 settimana)p ( p )p ( p )
+ Esercizi di allungamento + Esercizi di allungamento 



T tt t t tiT tt t t tiTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

F 2 (d 48F 2 (d 48 72 )72 )Fase 2 (dopo 48Fase 2 (dopo 48--72 ore)72 ore)

S l l i è lt t è ibil• Se la lesione non è molto estesa è possibile 
effettuare precocemente fisioterapia (dopo 
48 h). 

• La ripresa agonistica può avvenire dopo 20-La ripresa agonistica può avvenire dopo 20
30 giorni con esercizi di stretching (senza 
dolore) potenziamento muscolaredolore), potenziamento muscolare 
progressivo e adeguato riscandamento



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 3Fase 3

•• RecuperoRecupero dell’elasticitàdell’elasticità muscolaremuscolare•• RecuperoRecupero dell elasticitàdell elasticità muscolaremuscolare

•• RecuperoRecupero delladella forzaforza muscolaremuscolare



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 3Fase 3

-- EserciziEsercizi didi stretchingstretching

-- EserciziEsercizi didi isometricaisometrica senzasenza carichicarichi eded ininEserciziEsercizi didi isometricaisometrica senzasenza carichicarichi eded inin
isotoniaisotonia (concentrica(concentrica eded eccentrica)eccentrica) concon
resistenzeresistenze variabilivariabili



Trattamento terapeuticoTrattamento terapeuticoTrattamento terapeutico Trattamento terapeutico 
delle lesioni muscolari indirettedelle lesioni muscolari indirette

Fase 4Fase 4
Recupero funzionale dell’atletaRecupero funzionale dell’atletaRecupero funzionale dell atletaRecupero funzionale dell atleta

Recupero dello schema motorio l'esecuzione diRecupero dello schema motorio, l esecuzione di 
massima coordinazione del gesto sportivo:

- esercizi di recupero articolare assistiti (attivi e 
passivi)passivi) 

- tecniche di facilitazione propriocettiva- tecniche di facilitazione propriocettiva



C li d ll l iC li d ll l iComplicanze della lesione Complicanze della lesione 
muscolaremuscolaremuscolaremuscolare

Miosite OssificanteMiosite Ossificante

EMATOMAEMATOMA
Miosite OssificanteMiosite Ossificante

Ci ti iCi ti i titi
RECIDIVARECIDIVA OO Cisti sieroCisti siero--ematicaematica

Fibrosi Fibrosi Fibrosi Fibrosi 
MuscolareMuscolare RIPARAZIONERIPARAZIONE RIGENERAZIONERIGENERAZIONE

RISTRUTTURAZIONE MUSCOLO RISTRUTTURAZIONE MUSCOLO 
VALIDO FUNZIONALMENTEVALIDO FUNZIONALMENTEVALIDO FUNZIONALMENTEVALIDO FUNZIONALMENTE



Cisti siero-ematica

M t i bi t d ll’ t h• Mancato riassorbimento dell’ematoma che 
viene circondato da tessuto fibroso. Può 
essere dovuta alla mancanza di 
compressione, ad una inadeguata p , g
crioterapia o a massaggi incongrui o 
traumatizzantitraumatizzanti.



Cisti siero ematicaCisti siero ematica



Cisti siero ematicaCisti siero ematica



Miosite ossificante

F i t t i di t t• Formazione eterotopica di tessuto osseo e 
talora cartilagineo.

• Recidiva di una lesione precedente non 
guarita con interessamento del periostioguarita, con interessamento del periostio.

• E’ l’esito di un trauma contusivo diretto.



Miosite ossificanteMiosite ossificante


