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| 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 e’ una delle piu’
complesse del corpo umano

Osso multiangolare maggiore (Trapezio)

Base |1° Metacarpale

Svolge funzione cardine nei complessi movimenti della
colonna del pollice



MANIFESTAZIONE CLINICA:

- Dolore urente e gravativo con continue poussees 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 funzionaliﬂ -
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La nostra esperienza nel trattamento di questa patologia
e’ basata sulla soluzione protesica



ACCESSO CHIRURGICO

TS T LT



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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spassimento ifiammasiorio della guana fibrosa
ged 1engini flesson con allargamento nodulare
usiforme di entramds | tentini, La linea
iratteqqgiata inosca 12 hinea per l'incisione della
taccia lateraie della guaina

| pazienie é incapace di estendere |l
dito attelto. £5s0 pud perd essere
as1e50 passivaments @ | estansione s
vENRCa CON un S&eCcco & goioroso
movimento a scatin. il Circoletto g
punto peresiésico dove di solito
nsultano palpabill I'allargamsanto
nodulare dei tendini @ 1a loro guaing

il Lincesone defla guaina ispassita meda -::

cutaned Iresversale, appena astale aks pw
gistale, risohve la costrizione, & consame »
& scormare libaramante 8 allinhammarors







LIVELLO DI INCISIONE CHIRURGICA






APERTU}:__. ,,DELLA PULEGGIA
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M. di De Quervain



Tenosinovite stenosante dei tendini abduttore lungo ed
estensore breve del pollice (M. di de Quervain)

TEST DI FINKELESTEIN

Test & Finkelstein. || medico afferra il pollice ¢ le dita del
paziente. mantenendo ferma il polsa con l'altra mano

A questo punto impone al polso una rapida daviazione in
sansa ulnare: rale movimeanto causa un forte dolore al di

sopra gell'area del procasso stiloldeo oe! radio

PRUVRRN  SEDE DI IPERESTESIA
ite

Sede o particolare Iperestesia al 0l 4
sopra del processo stiloideo del
radio e guiana dei tendini implicatl

N.SENSITIVO RADIALE

Ramac superficiale del
n.vo ragiale

Tendin astensore lungo
oai polhce
estensore breve del poliice

8 abdutiore lungo del pollice

Decorso del tendinl abduttors lungo ed eslensore
breve del pollice attraverso il 1% compartimanio ol
rotinacolo degli estensorl, Incisione trasversale e
rapporti con | rami sensitivi del nervo radiale & con
e guaine sinoviak

T. ESTENSORE BREVE

1* compartimento del retinacolo degll estenson
aperto lungo ¥ margineg ulnare con liberazione
dei tendini. Notare la lieve inBammazione del
tessuto epitendineo @ |l lleve ispessimenta
Inflammatono dal retinacolo




IMMAGINE
XERORADIOGRAFICA

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
TRASVERSO DEL CARPO



SEZIONE COMPLETA



VERIFICADELLA SEZIONE L.T.C.
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SUTURA




GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

ARRIVEDERCI ALLA
PROSSIMA LEZIONE



