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Lesioni freguenti ed! “esigenti’” dal puntoe di vista
ChlrUrgico) gravate: In passate da rsultat
iitnzienalirtZliVvelta medestl

F2PREeERESIFCEUINE noLEVelmERtE miglichata PEr:

FeveltzZienerd el matermalrdirstutura; I 2nmnglione
conescenza deliabiomeccanica; deliaPiolegia
della nutrizione e guarigicone delle lesioni
tendinee, le tecniche dif moebilizzazione
postoperatoria protetta precoce




wCenni di anateisgiE

wFlessore proefondo e superficiale
»Pulegge (arcrformi e cruciformi)




+Cenni di anatomia

I vincula longa e brevia
wLe guaine sineviali




“*Cenni di fisiologia: la nutrizione

Nel canale digitale esiste un duplice meccanismo di nutrizione

swsSistema del
vincula, breve e
IURge PEr clascunG
derduer tenanmik
ESSI COoRtENgONE! |
vasi

w2 pempa
sinoviale secondo
la teoria di Weber,
pIU Impoertanite
nella zona volare
del tendine,
relativamente
avascolare




Cenni di fisiologia: la cicatrizzazione

Puo essere estrinseca : si realizza attraverso I'invasione della
lesione da parte di fibreblasti. Era considerata da Potenza come Il
solo sistema possibile. Essa da luego sovenite ad aderenze che
limitane le scorrmenite del tendine e rendene Necessaria una
tenelisi secondaria. i vase: a gquesta teokia Bunnel e Beyes
pPhEePESErG Fakblsandener dellartenerahaprimananell2 e man's
laRdperrealizzane tNRRESEeNRIURI SECORE G LERIPG

Sirdeve altindisergardimostrazienerche tnrtenediner pr\Vate i
@ RINapPerIeNasScCElare eNnrgiaderdifrIparane SEnza aderenze
grazieral seleoNiguicdersinevialergkazie alle clcathzZzaZIone
[ntrinseca

e due modalita ceesistonoe nella pratica clinica i misura diversa
a seconda del tipoe di trauma, dlla tecnica chirurgica che deve
essere la piu atraumatica possibile, del materiale di sutura che
non sostenga flogosi, dlla possibilita di instaurare una
mobilizzazione precoce che attivi la pompa sinoviale, della
possibilita di riparare la guaina sinoviale e di renderla
Impermeabile....




Classificazione delle
lesioni 1IN base alla
regione anatemica
(FISSH 1980)

L& zeona 2 corkrispende alla
coslddetta “no man's
land’ di Beyes e Bunnel, o
zomer difVerdapre Viichon
caratterizzata da prognesi
PEQUIGre PEer moetivi
anatemicl.

Inizia a livelle della plica
palmare distale, cioe
allfentrata del canale
digitale e finisce nella
parte media di F2 ove
termina I'inserzione delle
bendellette del tendine
flessore superficiale




*Meccanismo di lesione




<“Test per il F.Profondo Frediesieeidin= Mlpgerdel pollice

Sifesit _eger ke Sllogerficizlle




L’esame clinico

Quando il paziente non e collaborante (per es. bambini) o non e
coscliente I test attivi non sono utili

ss»Test di pressione sul venitri muscolari dell’avambraccio
sw\/erificare IPeffetto tenodesi del polso: estendendo passivamente
Il polse si fletteone le dita se 1 flesserl Sene N continuita

Inrcase difdulsler ernecessanier procedere allfesplerazieone
delianenitaranche pefidenticarei el esionifpaRZicinatischle
cll Fatitirzl secariclziflzl

EFare sempre i bilancie delle lesioni assoeciate: eventuall
ratcture assoeciate; lesionifder nervil coliateralire veriiicare 1o
State dellarvascolarizzazione del dite, nen selerperia
Prognesi ma sopratiutto per determinare i reale grade di
urgenza del trattamenito

N.B. Prendere in considerazione I’eventualita di una lesione sottocutanea,
di solito a livello dell’inserzione del flessore profondo, dovute o a un
evento traumatico efficiente che estenda un dito flesso, oppure associate a
malattie reumatiche




e vie diI accesso

»[Devono
prelungare le ferite
per dare luce sui
tendini e |
pPediRcColNVasSColoE
NERV/GSI]

willalvoelta si rende
necessario
pPlhaticarertne
CoORtrolneIsSIicne a
Inzelle della plica
palmare distale per
recuperare |
monconi prossimali
dei tendini




Il recupero dei monconi prossimali del tendini




L a scelta delle tecniche di sutura: la zona 1
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»La scelta delle tecniche di sutura: le zone 2-3-4-5
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*La ricostruzione delle pulegge

Le pulegge A2 e A4 sono
guelle pit important e la lore
preservazione ed eventuale
rFicostruzione, In caso fossero
lese dal trauma stesso, e
Indispensabile per evitare il
fenomeno della “corda d’arco™




“*Splint postoperatori e tecniche di
mobilizzazione projie

Viebilizzaziene
attivva pretetta
secondo
Kleinert




»Splint postoperatori e tecniche di
nobllizzaziope brotetta |

Viebilizzaziene
passiva
protetta
secondo Duran




vL.a tenolisi spesso & necessaria per liberare il tendine dalle
sue aderenze dopo un tenorrafia primaria

E in grade di dare buoni
risultati solo a
determinate condizioni:
| e aderenze non siano
massive

+La retrazione cicatriziale
non interessi cute e
sottocute

AP aZIeRptersiel
altamente collaborante

2 Slicno PasSSatl SEGHIESI
dall’intervento
witanascolarizzazIone;
fRReERazione delhdite; 2
COPEriUra cutanea; e
condizienirarticolar siano
ojlle)pls

+ClI sia differenza tra
movimento attive e
PassIve

Il paziente deve essere
Informato circa le
probabilita dil successo e
la necessita di attenersi al
programma fisioterapico
successivo




woLa tenolisi

SI pessene ottenere bueni risultati a
condiziene che:

silutte le aderenze siane scollate
“wl"espesiziene: sia ampra maia
LechIca atraumeatica

“llerpulegge sianerrsparmiaite
wSiauiulizZZzatar@uandeNpessiiieunez
anestesiarthopcuiarerche
seissletrel [zl eogllzigoreiziorie el
paZeERtedUreptENRteERVeERe
U ertinrcateterepela
SsemmIpIStrazieone  difgnesteticr nel
PESLIEPErALGRGIChEcoRSEnitaURE
mekIlizZzazIene PrRECOCE IdeleRe
»iDa alcunr consigihiata|a
semministrazione difsteroidii e |a
reontgenterapia

wConsigliabrle utilizzare la stessa
Incisione utilizzata 1 precedenza
(altri AA consigliano la via
mediolaterale)




s*Conclusioni

slirattamento i urgenza o) Urgenza —diieriita
wiBilancie dellerlesioni asseeclate
ehirUrgiarancoraipparie gl eatonre e
“difficile”

AW GIENIECESSaENNIEE R ORNIKOCEENIRE

chnrurgiche
wlimpentanza delliertecniche difmepilizZzaziene

precoci
sRisultat miglieri che in passate anche nelila

zZzona 2
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wCaso 4

tenolisi













