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La Integrazione Nutrizionale per la salute e il benessere 

psicofisico della persona che svolge attività sportiva è , oggi , 

l’arma vincente per assicurare la mission , sposata da Aurora 

Biofarma Srl
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lo Sviluppo



La persona che adotta un corretto stile di

vita basato su una corretta alimentazione

e una adeguata attività sportiva sia

amatoriale che professionale trae

beneficio dalla Linea AB , ideata e

realizzata per ottenere uno stato di salute

e di benessere .



Linea Benessere

Linea 
Osteoarticolare

Linea Prevenzione



Linea Osteoarticolare



Linea Osteoarticlare

Indicato per apportare
una quota
supplementare di
acqua,collagene,
glicosamminoglicani e
condrociti, sia in
presenza di carenze
fisiologiche che di
aumentati fabbisogni
organici.



Linea Osteoarticlare



Linea Osteoarticlare



Linea Osteoarticlare



Linea Osteoarticlare



Linea Osteoarticlare



TRATTAMENTO E RIABILITAZIONE DELLE TENDINOPATIE

Tendine

Struttura di connessione muscoli -
ossa

Snodo di trasmissione di forze e 
attriti dei muscoli sulle ossa

Collagene
Elastina 
Guaina tendinea



LESIONI TENDINEE

DIRETTE

Il tendine è esposto in 
modo acuto e diretto a 
trauma esterno

INDIRETTE

Il tendine soffre per 
sovraccarico funzionale ( 
eccessivo utilizzo)



La Ricerca 



L’evenienza più tipica è quella legata all’uso eccessivo (lesioni indirette 
croniche).I tendini sono, infatti, particolarmente soggetti a usura, 
indebolimento, insufficienza funzionale e rottura (o lacerazione) per via 
delle importanti energie e dei carichi che devono sopportare sia nella vita 
di tutti i giorni, sia durante la pratica sportiva, soprattutto in chi svolge 

attività motorie ripetitive 



Le lesioni indirette possono a loro volte essere distinte in:

acute: prodotte dallo stiramento eccessivo durante la contrazione muscolare o in 

risposta a sollecitazioni intense e improvvise (una brusca rottura di alcune fibre o 
di tutto il tendine, come può avvenire ad esempio in una partenza dei 100 metri)

croniche (per un sovraccarico ripetuto nel tempo) fino all’incapacità del tessuto 

di sopportare ulteriori tensioni e con la produzione di microlesioni

acute su pre-esistenti lesioni croniche (come nel caso di una 

rottura in un tendine degenerato).



fattori e le cause che concorrono all’insorgenza di una tendinopatia,

fattori legati a caratteristiche fisiche individuali quali l’età (i maschi
sono più colpiti), i difetti posturali o di malallineamento dell’arto inferiore
(ginocchio valgo-varo, tibia vara, rotula alta- bassa, ...), difetti dell’appoggio
plantare (piede piatto o cavo, ...), differente lunghezza degli arti inferiori, deficit
del tono mu​scolare, ridotta flessibilità, eccessiva lassità articolare, sovrappeso
corporeo, malattie internistiche predisponenti (ad esempio reumatiche o
metaboliche)

fattori esterni e non dipendenti dalle caratteristiche del soggetto,
quali un carico eccessivo sull’organismo per sport o lavoro (in base al tipo di
movimento, di velocità, al numero delle ripetizioni di un esercizio o di un gesto
motorio), all’uso di particolari calzature o equipaggiamenti, al tipo di superficie di
appoggio, per errori di allenamento, infine per condizioni ambientali svantaggiose

(caldo-freddo, elevata umidità).



TENDINOPATIA E SPORT

Le patologie acute a carico dei tendini costituiscono uno dei
problemi principali che affligge chi pratica attività sportiva e sono
normalmente diagnosticate come tendinite, cioè un’infiammazione
aspecifica a carico di un distretto tendineo. In realtà la diagnosi che
dovrebbe essere meglio espressa nella maggioranza dei casi è però
di tenosinovite cioè di un’infiammazione che riguarda
principalmente la guaina sinoviale che riveste i tendini, con
produzione di mediatori “collosi” che aumentano gli attriti tra il

tendine e le strutture dello spazio in cui scorre.



TENDINITI , DOLORE E TEMPO

TEMPO DI INSORGENZA

DOLORE DOPO LO SFORZO, ALLEVIATO DAL RIPOSO

DOLORE PRESENTE DA SUBITO E DURANTE L’ATTIVITA’



CLINICA E DIAGNOSI

• patologie molto invalidanti la
performance sportiva e le attività della vita
di tutti i giorni.

• si manifestano inizialmente per la
comparsa di dolore che insorge
gradualmente e limita il movimento, dal
momento che lo spazio di scorrimento è
ridotto.

• Obiettivamente, si può apprezzare un
caratteristico crepitio nel movimento

articolare.

Cronicizzazione del 
processo: Tendinosi

Macrofagi e 
plasmacellule

Degenerazione dei 
fasci di collagene 

DOLORE E
IMPOTENZA
FUNZIONALE

RIDUZIONE TONO 
MUSCOLARE



CLINICA E DIAGNOSI

SINTOMATOLOGIA
L’esame obiettivo vi può essere una tumefazione
a livello della zona di inserzione del tendine
sull’osso (giunzione miotendinea) che risulta
dolente alla pressione.
La diagnosi, comunque, è posta sulla base delle
caratteristiche del dolore che, nelle fasi iniziali,
tende a scomparire con il riscaldamento, per
divenire a volte persistente e invalidante.
L’evoluzione del dolore è generalmente in
funzione dei carichi a cui si sottopone il tendine
(opportuno consigliare il riposo funzionale),
dell’efficacia delle terapie messe in atto e delle
condizioni generali del paziente (tono muscolare,
estensibilità muscolare, livello di allenamento se

sportivo).



CLINICA E DIAGNOSI

Ecografia

RMN

Riposo 

Riposo funzionale



Per lesioni da overuse (eccesso di sollecitazione 

funzionale) si possono distinguere 4 diversi stadi di 
patologia:

• peritendinite (infiammazione del “paratenonio” 
ossia della guaina che riveste il tendine con 
mantenimento delle caratteristiche strutturali)

• Tendinosi 

• tendinopatie inserzionali (sofferenza del tendine 
alla giunzione tendine-osso con irregolarità del 
profilo osseo e lacerazione parziale di alcune 
fibre)

• rottura completa del tendine.

in tutte le tendinopatie di stadio I- III, il trattamento 
è di tipo conservativo, mentre in quelle di stadio IV, 
quando possibile, viene attuato il trattamento 

chirurgico per via artroscopica o “a cielo aperto”. Il 



in tutte le tendinopatie di stadio I- III, il trattamento 
è di tipo conservativo, 

il trattamento conservativo si prefigge di:
eliminare il dolore
ridurre l’infiammazione
promuovere la guarigione del tendine
ripristinare il prima possibile la funzionalità 

articolare e quindi l’attività sportiva.
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La Ricerca 

• ridotto apporto di micronutrienti, essenziali 
al benessere del tessuto connettivo 
tendineo, 

• importanza del liquido sinoviale tendineo 
(TSF, tendon synovial fluid). 

• il livello di vascolarizzazione dipende dalla struttura e dalla sede
tendinea; il nutrimento, o meglio l’apporto dei micronutrienti necessari
al mantenimento delle caratteristiche fisiologiche del tessuto tendineo,
diventa quindi un fattore importante di cui tener conto, in particolare
in caso di compromissione e lesione tendinea. Fisiologicamente,
l’apporto dei micronutrienti è assicurato dal movimento che ne
favorisce la diffusione “capillare” fino ai tendini, diffusione che viene

invece ostacolata dall’immobilizzazione.



La Ricerca 

• ridotto apporto di micronutrienti, essenziali 
al benessere del tessuto connettivo 
tendineo, 

• importanza del liquido sinoviale tendineo 
(TSF, tendon synovial fluid). 

• il TSF si stratifica, come un film protettivo, consentendo quindi al tendine
di poter scorrere agevolmente. Ne consegue che, in situazioni
caratterizzate da immobilità da trauma, infiammazione o lesioni muscolo-
tendinee, l’apporto dei micronutrienti essenziali per il buon
funzionamento e la conservazione del tendine si riduce o viene comunque,

in qualche modo, ostacolato



La Ricerca 

La Ns attenzione
Recenti studi sperimentali e clinici sembrano evidenziare
come la supplementazione esogena con integratori a base di
micronutrienti e l’utilizzo di acido ialuronico infiltrato nei
tendini possano prevenire, mitigare e favorire la guarigione

dei danni tendinei provocati dall’attività muscolare.







Studio nel trattamento della tendinite deila spalla , una affezione
dolorosa frequentemente dovuta a microtraumi o traumi acutii,
confrontando un gruppo di pazienti trattati con terapia fisica,
riabilitativa e ortesica, e un gruppo di soggetti trattati con un nuovo
integratore di micronuitrienti, a base di metil-sulfonil-metano,

ornitina-alfachetoglutarato e di HaNa

MT MT + Artdinamic plus



Linea Prevenzione



























NESSUNA NOTTE E' COSI' LUNGA DA 
IMPEDIRE ALL'AURORA DI RIDESTARSI


