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Riabilitazione Oggi

I caso clinico oggetto di questo ar-

ticolo, ha lo scopo di presentare
una recente tecnologia utilizzata nel
Dipartimento di Riabilitazione del-
I"Istituto Ortopedico G. Pini di Milano,
definita RISONANZA QUANTICA MOLE-
COLARE, da noi utilizzata nel caso
specifico per la riduzione dell’edema
e della flogosi secondarie a una pato-
logia inserzionale del Tendine di
Achille, nota come Sindrome di Ha-
glund, occorsa a un giovane atleta.

La Risonanza Quantica Molecolare
(RQM), & una forma evoluta dei cam-
pi elettrici ad alta frequenza e a bas-
sa potenza; ai dispositivi medici che
producono ed utilizzano questi cam-
pi elettrici, ci si riferisce in modo ge-
nerico come Dispositivi a Radiofre-
quenza.

La novita e l'innovazione della
RQM rispetto alla tradizionale Radio-
frequenza, nasce dallo spettro di fre-
quenze adoperate, che consiste per

Utilizzo della Risonanza Quantica Molecolare
in un paziente affetto da Sindrome di Haglund
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I'appunto in uno specifico insieme di
frequenze comprese tra i 4 Mhz ed i
64 Mhz.

E' stato verificato che un campo
elettrico in Risonanza Quantica Mole-
colare, quando trasferito al tessuto
biologico, non provoca il classico au-
mento di temperatura per effetto jou-
le, se non in forma molto attenuata.

La trasmissione pertanto di una
corrente elettrica il cui spettro di fre-
guenza sia in Risonanza Quantica Mo-
lecolare, determina un trasferimento
di energia in forma quasi totalmente
atermica (I'energia cioé non si con-
verte in energia cinetica quanto piut-
tosto in energia potenziale).

Si @ cioé osservato che la stimola-
zione con campi elettrici in RQM, in-
duce un effetto di rigenerazione tes-
sutale (1) nel medio termine ed un
importante effetto antinfiammatorio
nel breve.

L'apparecchio erogatore dispone
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~

di 5 canali di uscita, a ciascuno dei
quali puo essere collegato un elettro-
do di trasmissione (possono essere di
forme diverse), che viene poi fatto
aderire alla zona da trattare.

L'applicazione degli elettrodi sulla
parte viene percepita come lieve ri-
scaldamento per tutti i 20 minuti di
durata media di una seduta.

Potenza massima erogata: 200
m)/cm2

Durata massima: 180 secondi/ciclo

Numere massimo di cicli imposta-
bili: 9

Numero di trattamenti: media-
mente compreso tra 8 e 12, 1 0 2 volte
alla settimana

L'apparecchio puo essere utilizzato
anche con il manipolo.

Con il termine Sindrome di Ha-
glund, si definisce una patologia a
carico della regione calcaneare po-
steriore, caratterizzata da borsite re-
troachillea, tendinopatia inserzionale
de| Tendine di Achille e prominenza
dell’angolo calcaneare superiore, che
determina impingement con la faccia
anteriore del tendine di Achille.

Clinicamente la Sindrome di Ha-
glund e caratterizzata da dolore in
sede calcaneare posteriore, zoppia e
difficolta a calzare scarpe chiuse.

La terapia puo essere di tipo con-
servativo e si avvale di ortesi per ri-
durre il conflitto osteo-tendineo, te-
rapia fisica locale, viscosupplemen-
tazione con acido ialuronico.

Nel caso in cui si renda necessario
I'intervento chirurgico, questo consi-
ste nell’eliminare il conflitto tra osso e
tendine.

CASO CLINICO

Trattasi di un soggetto maschio di
anni 16, centometrista, che per dolore
al retropiede dx non era piu in grado
da circa due mesi di allenarsi.

Dalle visite ortopediche effettuate,
veniva la conferma clinica della pato-
logia inserzionale del Tendine di
Achille, nota appunto come Sindrome
di Haglund.

Il giovane atleta é stato trattato,
inizialmente, dai medici della sua So-
cieta sportiva con fans e successiva-
mente con terapia Tecar e Laser He-Ne
al retropiede dx, ma con scarso bene-
ficio.

Alla nostra osservazione é giunto
quando la sintomatologia algica era
cosi severa, da impedire ['utilizzo
delle normali calzature e da non per-
mettere uno svolgimento del normale
schema del passo.

Dopo la prima visita fisiatrica, &
stato comsigliato di effettuare RM ca-
viglia dx (vedi fig. 1) ed esame eco-
grafico, che documentava "ecostrut-
tura diffusamente disomogenea del
T. d'Achille, dove sono riconoscibili
alterazioni iperecogene di 2 mm a li-
vello inserzionale, in quadro entesiti-
co. Discreta quantita di versamento
della borsa pre-achillea. Iperecoge-
nicita del triangolo di Kager”.

Scala VAS 9/10

Sono state effettuate 8 sedute di
Risonanza Quantica Molecolare, ese-
guite a giorni alterni; e stato utilizza-
to il manipolo sul tendine achilleo a
una potenza di go m)/cmz per 4 cicli
di 180 secondi clascuno.

Al termine delle 8 sedute, dopo 16
giomi & stato ripetuto |'esame eco-
grafico (stesso radiologo operatore):
I'esame ha evidenziato "riduzione
delle alterazioni in sede inserzionale
del T. achilleo dx di 1 mm, ridotti
I'aspetto iperecogeno del triangolo di
Kager e il versamento della borsa
pre-achillea”.

Scala VAS /10 -

Clinjcamente si e evidenziata ri-
presa della normale deambulazione
senza pil conflitto con la calzatura e
dopo una settimana ha potuto effet-
tuare anche una blanda corsa.

Dopo guesta esperienza di intenso
dolore e di limitazione funzionale
della caviglia dx, il giovane atleta ha
smesso di gareggiare.

SF-36 (short form) a un mese:
buona compliance alla terapia e be-
nessere soggettivo.
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Figura | - RM caviglia dx.

Figura 1 - Sindrome di Haglund. Il paziente clinicamente presentava: Dolore in
sede calcaneare posteriore dx; zoppia; difficolta a calzare scarpe chiuse: tu-
mefazione ossea in sede refrocalcaneare dx.




