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LEZIONE N° 7

ALTRE PATOLOGIE
ASPETTI CHIRURGICI

RIZOARTROSI

DITO A SCATTO

DE QUERVAIN

SINDROME TUNNEL CARPALE



I.a Rizoartrosi



E’> UNA PATOLOGIA DEGENERATIVA
ARTROSICA

PIU’ COLPITO IL SESSO FEMMINILE 5 : 1

ETA’ PRESENILE IN RELAZIONE AL
CLIMATERIO

MANIFESTAZIONE SPESSO BILATERALE
CON PREVALENZA DI UNA SEDE



L’articolazione Trapezio Metacarpale ¢’ una delle piu’
complesse del corpo umano

Osso multiangolare maggiore (Trapezio)

Base I° Metacarpale

Svolge funzione cardine nei complessi movimenti della
colonna del pollice



MANIFESTAZIONE CLINICA:

- Dolore urente e gravativo con continue pousseées evolutive
- Dolore presente a riposo e nelle ore notturne
- Progressiva abolizione dei movimenti articolari del pollice

- Deformita della mano che assume un caratteristico aspetto:
1° metacarpo addotto e iperestensione della prima falange.

- Tumefazione dura e dolente sul lato dorsale
dell’articolazione stessa con possibile segno del tasto positivo
per sub-lussazione della base metacarpale.



La rizoartrosi se non trattata puo’ portare ad invalidita’
progressiva della mano con gravi alterazioni
anatomo funzionali

La nostra esperienza nel trattamento di questa patologia
e’ basata sulla soluzione protesica



ACCESSO CHIRURGICO




Trattamento post operatorio

Tutore ortopedico per 3 settimane

Successivo trattamento
riabilitativo



POST OPERATORIO




PRINCIPALI TENOSINOVITI
STENOSANTI

Dito a scatto

M.di De Quervain



Dito a scatto
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LIVELLO DI INCISIONE CHIRURGICA



INCISIONE DELLA PULEGGIA






M. di De Quervain



Tenosinovile stenosante dei tendini abduttore lungo ed
estensore breve del pollice (M. di de Quervain)
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M. DI DE QUERVAIN




LIVELLO DI INCISIONE




RAMO SENSITIVO RADIALE



TENOLISI
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CONTROLLO SCORRIMENTO TENDINEO



PRINCIPALI SINDROMI
CANALICOLARI

S. del Canale Carpale

S. del Canale di Guyon



S. del canale carpale












PUNTI DI REPERE VIA D’ ACCESSO




RETINACOLO

DEI FLESSORI




SI ACCEDE AL CANALE CARPALE



SONDA SCANALATA




SEZIONE DEL LEGAMENTO



SEZIONE COMPLETA



VERIFICA DELLA SEZIONE L.T.C.
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FINALE




SUTURA



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

ARRIVEDERCI ALLA
PROSSIMA LEZIONE



