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Si definisceSi definisce coxalgiacoxalgia un doloreun dolore riferibileriferibile
allall’’articolazione coxofemorale.articolazione coxofemorale.
Tipicamente ilTipicamente il dolore viene riferito in dolore viene riferito in 
prevalenza in regione inguinale e irradiato alla prevalenza in regione inguinale e irradiato alla 
superficie anteriore della coscia, a volte fino al superficie anteriore della coscia, a volte fino al 
ginocchio. Frequente ginocchio. Frequente èè anche un risentimento anche un risentimento 
peritrocanterico; sono possibili inoltre peritrocanterico; sono possibili inoltre 
manifestazioni algiche in regione glutea, manifestazioni algiche in regione glutea, 
oppure lungo le superfici mediale, laterale o oppure lungo le superfici mediale, laterale o 
posteriore di coscia.posteriore di coscia.



COXALGIACOXALGIA

�� MeccanicaMeccanica

�� FlogisticaFlogistica



COXALGIA MECCANICACOXALGIA MECCANICA

�� Dolore prevalentemente da caricoDolore prevalentemente da carico

�� Si attenua col riposo, particolarmente accentuato Si attenua col riposo, particolarmente accentuato 
allall’’inizio del movimento con rigiditinizio del movimento con rigiditàà mattutina mattutina 
inferiore a 30 minutiinferiore a 30 minuti

�� lenta evoluzione, da lieve zoppia fino ad arrivare adlenta evoluzione, da lieve zoppia fino ad arrivare ad
arto rigido: atteggiato in adduzione, extrarotazione, arto rigido: atteggiato in adduzione, extrarotazione, 
anca flessa, con  atteggiamento in lordosi e scoliosi anca flessa, con  atteggiamento in lordosi e scoliosi 
del tratto lombare ed ipotrofia  muscolaredel tratto lombare ed ipotrofia  muscolare
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COXALGIA MECCANICA: CAUSE COXALGIA MECCANICA: CAUSE 

�� ��%���������%�����������������������

�� ��%���������%���������������������������
Malformazioni CongeniteMalformazioni Congenite
•• Displasie dei capi ossei articolariDisplasie dei capi ossei articolari
•• Lussazione CongenitaLussazione Congenita
•• SublussazioneSublussazione
•• CoxaCoxa vara, vara, coxacoxa valgavalga

CoxopatieCoxopatie da turbe dellda turbe dell’’accrescimentoaccrescimento
•• OsteonecrosiOsteonecrosi giovanile della testa del femoregiovanile della testa del femore
•• OsteocondriteOsteocondrite dissecantedissecante
•• EpifisiolisiEpifisiolisi
•• CefalolistesiCefalolistesi



COXALGIA MECCANICA: CAUSECOXALGIA MECCANICA: CAUSE

�� CoxartrosiCoxartrosi secondariasecondaria

Pregresse Pregresse CoxartritiCoxartriti
•• Artriti settiche Artriti settiche 
•• Artrite Artrite reumatoidereumatoide
•• Artriti sieronegativeArtriti sieronegative
•• Artriti reattiveArtriti reattive

TraumiTraumi

DismetabolismiDismetabolismi
•• GottaGotta
•• CondrocalcinosiCondrocalcinosi
•• DISHDISH

AltroAltro
•• Necrosi asettica della testa del Necrosi asettica della testa del 

femorefemore
•• Morbo di PagetMorbo di Paget
•• OsteocondromatosiOsteocondromatosi
•• AlgodistrofiaAlgodistrofia



COXALGIA INFIAMMATORIA: COXALGIA INFIAMMATORIA: 
CAUSECAUSE

�� Artrite Artrite reumatoide reumatoide 
�� Artriti sieronegative Artriti sieronegative 
Spondilite anchilosanteSpondilite anchilosante
Artrite Artrite PsoriasicaPsoriasica
Artriti ReattiveArtriti Reattive

�� Artriti settiche Artriti settiche 



COXALGIA NEOPLASTICACOXALGIA NEOPLASTICA
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COXALGIA NEOPLASTICACOXALGIA NEOPLASTICA

�� Tumori benigniTumori benigni
SinoviteSinovite villonodularevillonodulare
OsteocondromatosiOsteocondromatosi

�� Tumori maligniTumori maligni
Sarcoma sinovialeSarcoma sinoviale
Metastasi sinovialiMetastasi sinoviali



CLINICACLINICA
ESORDIO: ESORDIO: doloredolore, presenza di contratture, , presenza di contratture, 

presenza di zoppiapresenza di zoppia

MALATTIA  CONCLAMATA: MALATTIA  CONCLAMATA: 

-- ARTO RIGIDO: ATTEGGIATO IN ADDUZIONE, ARTO RIGIDO: ATTEGGIATO IN ADDUZIONE, 
EXTRAROTAZIONE, ANCA FLESSA, EXTRAROTAZIONE, ANCA FLESSA, 

-- ATTEGGIAMENTO IN LORDOSI E SCOLIOSI DEL ATTEGGIAMENTO IN LORDOSI E SCOLIOSI DEL 
TRATTO LOMBARE.     TRATTO LOMBARE.     

-- IPOTROFIA  MUSCOLAREIPOTROFIA  MUSCOLARE



ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO
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ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO
�� ArticolaritArticolaritàà attiva localeattiva locale
�� ArticolaritArticolaritàà passiva localepassiva locale
�� Bilancio muscolareBilancio muscolare
�� ReazioneReazione didi difesadifesa
�� Valutazione del rachideValutazione del rachide

dorsale, lombare e cervicaledorsale, lombare e cervicale
�� Valutazione presenza di Valutazione presenza di 

eterometrieeterometrie
�� Valutazione della Valutazione della 

deambulazionedeambulazione



BILANCIO ARTICOLARE e BILANCIO ARTICOLARE e 
MUSCOLAREMUSCOLARE

�� FlessioneFlessione
�� EstensioneEstensione
�� AbduzioneAbduzione
�� AdduzioneAdduzione
�� IntrarotazioneIntrarotazione
�� ExtrarotazioneExtrarotazione



FLESSIONEFLESSIONE
In decubito supino si flette la In decubito supino si flette la 

coscia sul bacino.coscia sul bacino.
Con ginocchio flesso sarCon ginocchio flesso saràà di di 

circa 130circa 130°°, mentre con , mentre con 
ginocchio esteso sarginocchio esteso saràà di di 
circa 90circa 90°°..

La flessione contro resistenza La flessione contro resistenza 
della coscia sul bacino della coscia sul bacino 
consentirconsentiràà di valutare di valutare 
ll’’efficienza dei muscoli efficienza dei muscoli 
flessori.flessori.

La flessione si arresta La flessione si arresta 
quando la S.I.P.S. inizia a quando la S.I.P.S. inizia a 
muoversimuoversi



ESTENSIONEESTENSIONE

In decubito prono si In decubito prono si 
estende la coscia sul estende la coscia sul 
bacino.bacino.

LL’’ampiezza del ampiezza del 
movimento di regola movimento di regola 
non supera i 10non supera i 10°°
nellnell’’estensione attiva, estensione attiva, 
raggiunge i 20raggiunge i 20--2525°° in in 
quella passiva.quella passiva.



ADDUZIONEADDUZIONE

In decubito supino si In decubito supino si 
porta lporta l’’arto arto 
controlaterale in controlaterale in 
appoggio a quello da appoggio a quello da 
esaminare e si effettua esaminare e si effettua 
ll’’adduzione.adduzione.

LL’’ampiezza del ampiezza del 
movimento di regola movimento di regola 
non supera i 30non supera i 30°°..



ABDUZIONEABDUZIONE

In decubito supino si In decubito supino si 
stabilizza la pelvi stabilizza la pelvi 
omolaterale e si porta omolaterale e si porta 
ll’’arto in fuori, arto in fuori, 
guardando la S.I.A.S. guardando la S.I.A.S. 
controlaterale, per controlaterale, per 
capire la fine del capire la fine del 
movimentomovimento

LL’’ampiezza del ampiezza del 
movimento di regola movimento di regola 
non supera i 45non supera i 45°°..



ROTAZIONE ESTERNAROTAZIONE ESTERNA

In decubito prono con la In decubito prono con la 
gamba flessa ad angolo gamba flessa ad angolo 
retto suula coscia, si retto suula coscia, si 
inclina allinclina all’’interno la interno la 
gamba.  Lgamba.  L’’ampiezza ampiezza 
del movimento del movimento èè di di 
6060°°..



ROTAZIONE INTERNAROTAZIONE INTERNA

In decubito prono con la In decubito prono con la 
gamba flessa ad angolo gamba flessa ad angolo 
retto suula coscia, si retto suula coscia, si 
inclina allinclina all’’esterno la esterno la 
gamba.  Lgamba.  L’’ampiezza ampiezza 
del movimento del movimento èè
compresa tra i 30compresa tra i 30°° ed i ed i 
4040°°. Pu. Puòò essere essere 
eseguito test eseguito test 
funzionale in funzionale in 
comparazione.comparazione.



ROTAZIONE ESTERNAROTAZIONE ESTERNA

In decubito prono con la In decubito prono con la 
gamba flessa ad angolo gamba flessa ad angolo 
retto suula coscia, si retto suula coscia, si 
inclina allinclina all’’interno la interno la 
gamba.  Lgamba.  L’’ampiezza ampiezza 
del movimento del movimento èè di di 
6060°°..



TEST FUNZIONALITEST FUNZIONALI

�� Test di TrendelemburgTest di Trendelemburg
�� Test di FABERTest di FABER



TEST DI TRENDELEMBURGTEST DI TRENDELEMBURG

Caduta dellCaduta dell’’emibacino sano verso il basso in emibacino sano verso il basso in 
appoggio monopodalico sul lato malato appoggio monopodalico sul lato malato 
(ipostenia mm medi glutei) in statica e (ipostenia mm medi glutei) in statica e 
durante la deambulazione.durante la deambulazione.



TEST DI FABERTEST DI FABER
Consente di valutare contemporaneamente Consente di valutare contemporaneamente 

la la FFlessionelessione--ABABduzioneduzione--EExtraxtraRRotazione.otazione.
Si effettua con il pz supino, ponendo il Si effettua con il pz supino, ponendo il 

tallone delltallone dell’’arto esaminato sul ginocchio arto esaminato sul ginocchio 
controlaterale esercitando una pressione controlaterale esercitando una pressione 
sulla superficie interna della coscia.sulla superficie interna della coscia.



PROGETTO RIABILITATIVO: PROGETTO RIABILITATIVO: 
OBIETTIVIOBIETTIVI
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PROGETTO RIABILITATIVO: PROGETTO RIABILITATIVO: 
PROGRAMMAPROGRAMMA

�� Riduzione del doloreRiduzione del dolore
Terapie fisicheTerapie fisiche
MassoterapiaMassoterapia
Tp FarmacologicaTp Farmacologica



PROGETTO RIABILITATIVO: PROGETTO RIABILITATIVO: 
PROGRAMMAPROGRAMMA

�� Miglioramento della funzionalitMiglioramento della funzionalitàà
MassoterapiaMassoterapia
ChinesiterapiaChinesiterapia
IdrochinesiterapiaIdrochinesiterapia
StretchingStretching



PROGETTO RIABILITATIVO: PROGETTO RIABILITATIVO: 
PROGRAMMAPROGRAMMA

�� Educazione del pazienteEducazione del paziente
Calo ponderaleCalo ponderale
Riduzione carichiRiduzione carichi
AttivitAttivitàà fisica e tempo liberofisica e tempo libero

Miglioramento qualitMiglioramento qualitàà della vitadella vita



�� Le coxalgieLe coxalgie costituiscono un problemacostituiscono un problema
frequente, complesso, chefrequente, complesso, che necessitanecessita didi unauna
strettastretta collaborazionecollaborazione fra specialisti ed fra specialisti ed 
integrazione multidisciplinare.integrazione multidisciplinare.

�� Il correttoIl corretto inquadramentoinquadramento eziopatogeneticoeziopatogenetico
delladella coxalgia rimane ilcoxalgia rimane il presuppostopresupposto
fondamentale per unafondamentale per una corretta impostazione corretta impostazione 
riabilitativa e successo della terapia.riabilitativa e successo della terapia.

CONCLUSIONICONCLUSIONI



GRAZIE PER GRAZIE PER 
LL’’ATTENZIONEATTENZIONE


