
LE TENDINITI 
 
Le tendiniti sono delle patologie frequenti e diverse secondo la localizzazione, la 

causa e la durata. Il primo consiglio é quello di non tardare a consultare il vostro 
medico se i sintomi della tendinite non scompaiono con l’applicazione ripetuta di 

ghiaccio, il riposo dell’articolazione e l’assunzione di paracetamol (acetaminofene) o 
d’anti-infiammatori non steroidi (AINS). In effetti, se i mesi passano, la 

tendinopatia diventa cronica e molto più difficile a trattare. Nella mia esperienza, 
dopo i primi trattamenti, la rieducazione fatta da un fisio o chinesiterapeuta é 

spesso efficace per alleviare il dolore, favorire la cicatrizzazione del tendine ed 
evitare recidive e cronicità. 

Che cos’é una tendinite? 

Una tendinite corrisponde all’infiammazione di un tendine o della sua guaina; 
i tendini sono delle specie di «corde» costituite da fibre collagene che permettono di 

attaccare i muscoli alle ossa. La tendinite si traduce principalmente con un dolore, 
talvolta accompagnato da un gonfiore al livello del tendine colpito.  

Tutti i tendini possono essere soggetti a tendinite, ma le più frequenti sono: 
della spalla, del tendine d’Achille, del ginocchio, del gomito, del polso, dell’anca 

(adduttori). 
Le tendiniti sono più frequenti negli sportivi dilettanti o professionisti, e le persone 

che fanno gesti ripetitivi, come sul lavoro. 
Cause della malattia. 

Parecchi elementi possono essere all’origine di una tendinopatia o tendinite. Il 
dolore si installa progressivamente a causa della ripetizione d’un movimento o della 

sollecitazione eccessiva del tendine. 
Così, spesso, la tendinite é legata : 

- alla pratica di uno sport (sollecitazione eccessiva, preriscaldamento insufficiente, 

gesto tecnico non appropriato, cambio brutale di materiale…) ; 
- all’esercizio di una professione che necessita movimenti ripetitivi; 

- a dei microtraumi ripetuti del tendine; 
- a una cattiva posizione o ad una prolungata postura particolare. 

NB: alcuni traumi infiammatori come la spondilo artropatia o la poliartrite 
reumatoide possono essere la causa dell’infiammazione del tendine. Come pure 

l’assunzione di medicamenti e di steroidi anabolizzanti (che causano la rottura del 
del tendine) possono essere in alcuni casi la causa di tendiniti. 

Evoluzione e complicazioni possibili 
Normalmente le tendiniti guariscono bene con il riposo e la rieducazione. 

Tuttavia, se il tendine ferito non é messo a riposo, le fibre possono impiegare più 
tempo a ripararsi, perdere elasticità e irrigidirsi. Inoltre il tendine può rompersi se é 

troppo danneggiato o sotto l’effetto di uno choc o di uno sforzo troppo violento. 
Sintomi 

I principali sintomi della tendinite sono : 

- dei dolori che sorgono quando si muove la parte e che si calmano a riposo; 
- un gonfiore al livello dell’articolazione può essere presente, ma non é sistematico. 

E’ frequente che i dolori persistano durante parecchie settimane, soprattutto se la 
tendinite non é presa come si deve e diventa cronica. 

Cicatrizzando, le fibre lesionate del tendine possono anche formare un nodulo. 
Fattori di rischio 

La pratica intensa di uno sport, una professione che esige dei gesti ripetitivi, 
l’obesità o il sovrappeso (lo zaino in spalla da un giorno all’altro). 

Come prevenirla? 



Si possono adottare pratiche migliori, prima e durante lo sforzo, e correggere 

posture non corrette. Alla base di tutto sta il fatto di evitare il brusco cambiamento, 
passando da una vita “normale” alla pratica sportiva, sia per il cambio quantitativo 

(portare pesi troppo pesanti, correre su troppo lunga distanza, ricominciare subito 
lo sforzo dopo una pausa) o qualitativo (esercizi differenti, cambio di terreni o 

superfici, cambio di materiale). 
Di regola si raccomanda  

- di fare preriscaldamento di almeno 10 minuti e degli stiramenti;  
- di ben padroneggiare i gesti tecnici, facendo esperienza presso gli specialisti, 

per evitare posizioni sbagliate o movimenti scorretti;  
- di evitare di fare sforzi in condizioni estreme di freddo o umido;  

- di idratarsi bene, poiché la disidratazione favorisce la tendinite;  

- di dotarsi di un equipaggiamento adatto (scarpe...);  
- di fare stiramenti dolci dopo lo sforzo che rinforzano i tendini;  

- di fare delle pause regolari. 
Nella maggior parte dei casi, la tendinite può essere guarita associando riposo, 

farmaci antidolore e rieducazione. Ma spesso la guarigione é lunga. 
Trattamento antidolore 

Prima parte del trattamento secondo il protocollo:  
 Ghiaccio, Riposo, Sollievo, Contenzione. 

-Applicazione del ghiaccio: permette di ridurre il dolore ed il gonfiore. Bisogna 
applicare il sacchetto di ghiaccio avvolto in tessuto o un pack refrigerante 

sull’articolazione per 20 minuti, parecchie volte al giorno. Per le tendiniti croniche, 
l’applicazione di calore può anche aiutare. 

-Riposo: bisogna cessare l’attività in causa per permettere al tendine di ripararsi. Il 
riposo é necessario durante il tempo che il dolore persiste, cioè da una a tre 

settimane per le tendiniti benigne, e da uno a tre mesi per le tendiniti croniche. 

L’immobilizzazione totale é contro indicata. 
-Sollievo: nei casi di tendinite del ginocchio o del tendine d’Achille, può essere utile 

di sollevare la gamba a riposo per diminuire il gonfiore. 
-Contenzione: un bendaggio elastico può anche essere utile nei casi di gonfiore 

dell’articolazione toccata. 
Medicazione 

Per alleviare il dolore, l’assunzione di paracetamolo (efferalgan) é consigliata, senza 
passare la dose massima di 4 g/giorno. 

La somministrazione d’anti-infiammatori non steroidi (AINS), come l’ibuprofene, 
può essere raccomandata per i dolori acuti. Tuttavia questa pratica é messa in 

causa nel trattamento di tendinopatie poiché non sono associate sempre a una 
infiammazione. Anzi, si mette in evidenza che la somministrazione di 

ibuprofene ha un effetto deleterio sulla guarigione del tendine. 
Quando l’applicazione di ghiaccio ed il riposo adeguato del tendine non danno 

risultati tangibili, l’infiltrazione di corticoidi può alleviare il dolore e diminuire 

l’infiammazione. Tuttavia, questo può aumentare il rischio di rottura del tendine 
perché la persona non « sente » il dolore e quindi forza di più. 

In fase acuta, l’applicazione di una crema o gel é preferibile all’assunzione per via 
orale, poiché allevia il dolore senza dare effetti secondari. 

Rieducazione 
La kinesiterapia (o fisioterapia) é fondamentale per evitare recidive, per favorire la 

cicatrizzazione del tendine e permettere la ripresa della pratica sportiva. 
La rieducazione comprende generalmente: 



- dei massaggi in fase acuta per alleviare il dolore ed aumentare il flusso sanguigno 

che favoriscono la cicatrizzazione del tendine. Il massaggio trasversale profondo é 
spesso usato, ma é ancora soggetto a controversie scientifiche; 

- degli stiramenti permettono di rimobilizzare progressivamente il tendine, di 
allungarlo e di ridurre i rischi ulteriori di lesione; 

- degli esercizi di «lavoro muscolare eccentrico», il cui scopo é di permettere di 
rinforzare il muscolo ed il tendine per sopportare meglio le costrizioni della pratica 

sportiva. Questa tecnica di rieducazione é efficace per le tendinopatie, se gli esercizi 
sono praticati ogni giorno durante tre mesi, cosa che richiede una certa 

motivazione! 
- degli ultrasuoni o onde di choc sono spesso usati per la terapia antalgica, ma 

nessuno studio ha ancora dimostrato la loro efficacità, salvo nei casi di 

calcificazione. 
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