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Sala	conferenze	Parco	Molentargius	/	Saline	
CAGLIARI,	Via	La	Palma		

	

Relatori:	Dott.	Luigi	Adriano	Pederzini	e	Dott.	Raul	Zini	

Presidenti:	Dott.	Francesco	Caputo,	Prof.	Andrea	Fabio	Manunta	
Segreteria	scientifica:	Dott.	Leonardo	Puddu	e	Dott.	Francesco	Mattia	Uboldi	

Segreteria	organizzativa:	Sig.ra	Barbara	Masala	e	Sig.ra	Clelia	Atzori	

Chirurgia	artroscopica	dell’anca	
e	del	gomito:	due	articolazioni	

figlie	di	un	dio	minore		

Iscrizione	gratuita	obbligatoria:	congressoartroscopia@gmail.com	

U.O.	Chirurgia	Protesica	e	dello	Sport	
Responsabile:	Prof.	Massimiliano	Salvi		

Casa	di	cura		Polispecialistica	Sant’Elena,	Quartu	Sant’Elena	(CA)	�	Kinetica	Sardegna,	Gruppo	Korian.	

U.O.	Chirurgia	Protesica	e	dello	Sport	
Responsabile:	Prof.	Massimiliano	Salvi		

Dott.	Francesco	Caputo	-	Dott.	Giuseppe	Piu			
Dott.ssa	Cristina	Sanna		-	Dott.ssa	Maria	Maddalena	Lorrai	

Casa	di	cura		Polispecialistica	Sant’Elena,	Quartu	Sant’Elena	(CA)	�	Kinetica	Sardegna,	Gruppo	Korian.	
	
	
	
	

Presidenti:	Dott.	Francesco	Caputo	e	Prof.	Andrea	Fabio	Manunta	
Segreteria	scientifica:	Dott.	Leonardo	Puddu	e	Dott.	Francesco	Mattia	Uboldi	

Segreteria	organizzativa:	Sig.ra	Barbara	Masala	e	Sig.ra	Clelia	Atzori	

Iscrizione	gratuita	obbligatoria:	congressoartroscopia@gmail.com	

APPROVATO	

APPROVATO	



DIAGNOSI DIFFERENZIALE DELLA COXALGIA 
NELLO SPORTIVO

Algoritmo diagnostico delle coxalgie in età evolutiva



Cause di dolore all’anca



Caratteristiche del Dolore

TIPO DI DOLORE
acuto, subacuto, cronico

COMPARSA DEL DOLORE
dopo attività fisica, a riposo…

INTENSITA’ DEL DOLORE
lieve, medio, forte

SEDE DEL DOLORE
inguine, coscia, trocantere, gluteo, ginocchio



“OVERLAPPING PAIN”

Patologia
- Lombare
- Pelvica
- Inguinale

Il dolore può essere riferito



DIAGNOSI DELLE PATOLOGIE DELL’ANCA

PERCORSO DIAGNOSTICO

percorso clinico-diagnostico 

- Valutare il paziente nel suo complesso
- Escludere le patologie extra-articolari
- Valutare articolarità e funzionalita’
- capire i punti dolorosi
- Scegliere pochi e significativi test



IL PRIMO SCREENING E’
CLINICO E SEMEIOLOGICO



ESAME OBIETTIVO

§ Ispezione

§ Palpazione

§ Misurazioni

§ Semeiotica



• Postura
• Asimmetrie muscolari
• Trendelemburg
• Deambulazione

ISPEZIONE



• ONE FINGER 
RULE

• TROCHANTERIC 
TENDERNESS

PALPAZIONE



• D.S.M.

• ROM

MISURAZIONI



TEST CLINICI

Numerosi,
Poco sensibili, 

Spesso Aspecifici, 
Sovrapponibili 

ü Conoscerli Tutti
ü Sceglierne pochi



FADdIR TEST (impingement test)

Sensibilità 78%

Specificità 10%

F.A.I.



FABER TEST (Patrick-test)

SensibilitA’ 60%

Specificità 18%

F.A.I.



C-SIGN

SIGNIFICATIVO PER LESIONE 
DEL LABBRO ACETABOLARE

F.A.I.



POSTERIOR IMPINGEMENT TEST (Eaber-test)

F.A.I.



LOG ROLL TEST

Instabilita’



TEST di APPRENSIONE  
ANTERIORE

TEST di APPRENSIONE  
POSTERIORE

Instabilita’



Ober Test

Anca a Scatto Esterna



Manovra Provocatoria

Flessione dell’Anca 
contro Resistenza

Manovra di 
Thomas

Anca a Scatto Interna



Manovra di Pace FAIR-test

algia ai movimenti di abd/add contro resistenza  
a coscia flex-intraruotata 

Piriforme



Test di Patrick

Test di Gaenslen

Sacro-Iliaca



SINTOMATOLOGIA ED ESAME 
OBIETTIVO CONSENTONO SOLO 
UN SOSPETTO DI DIAGNOSI CHE 

DEVE ESSERE CONFERMATA 
DAGLI ESAMI RADIOLOGICI

MARTIN    
Arthroscopy. 2008

BASSA SPECIFICITA’



MA NON SONO MAI SUFFICIENTI PER 
GIUNGERE AD UNA CERTEZZA DI DIAGNOSI 

LA CLINICA E LA SEMEIOTICA SONO FONDAMENTALI 
PER UN SOSPETTO CONCRETO DI DIAGNOSI


