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PUBIENNES
OBTURATRICES
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one posterlorJJaca

Le piu frequenti

Trauma diretto sul

ginocchio, con anche
flesse ed addotte

(trauma da cruscotto)




Dopo una lussazione posteriore dell’anca,il
soggetto si presenta Iin una di queste posizioni,
quale ?

Flessione abduzione rotazione esterna
Estensione Abduzione Rotazione esterna
Flessione Adduzione rotazione interna
Estensione adduzione rotazione interna
Estensione adduzione rotazione esterna




Dopo una lussazione posteriore dell’anca, il
soggetto sI presenta Iin una di queste posizioni,
quale?
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Jess of e abduzmne retazione esterna
g |one Abduzione Rotazione esterna
: lone Adduzione rotazione interna
sione adduzione rotazione interna
nsione adduzione rotazione esterna







Elencate le possibili lesioni legate alla lussazione
posteriore dell’anca :




Elenco delle possili lesioni legate alla lussazione
posteriore dell’anca :

Fratture del ciglio posteriore del cotile

Fratture parcellari della testa femorale, o lesioni
cartilaginee

Massiva rottura della capsula articolare posteriore
Rottura del legamento rotondo

Rischio di devascolarizzazione della testa (necrosi
secondaria)

Compressione del tronco del nervo sciatico
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eislire del ciglio cotiloideo

e Paralisi del nervo sciatico
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— Rotture del LCP.

— Frattura della rotula




Dopo lussazione posteriore dell’anca,la riduzione deve essere eseguita in

urgenza,
con quali manovre ?
e con quali modalita di immobilizazione?
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s« Sirpercepira.la riduzione della testa nel
cotile

SI puo estendere a tal punto I’anca




ZIenEe viene fatta sempre in anestesia generale
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SRSEUUELLO 1IN decubito dorsalersurunimaterasse

Bisogriz egarelizigantinlziirzilels)e OIMOCCHIO ESSO mantenendorl anca
INIESSIONE; N adduzione ed in retazione interna (Un aiuto stabilizza il
SEAERLE G IECING)
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SESINpECEpIra la riduzione della testa nel cotile
SSiiplio estendere a tal punto I’anca
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= Siimantiene I’estensione con una trazione a pelle sulla gamba o con

c==—= Uha stecca al ginocchio.
' Vietata la flessione dell’anca per 6 settimane

e Vietato il carico per 1 o 2 mesi (rischio di necrosi) .
e A seguire scintigrafia (o RMN)
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SCIUgrania ossea per
ver lcare 2 vitalita

clg] & testa
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Descrivete le deformazioni e I'atteggiamento dell’arto in caso di

lussazione posteriore traumatica dell’anca :
(parentare quella giusta)

Estensione — (Flessione)
(Adduzione) - Abduzione

(Rotaziene interna) — Retazione esterna
(Accorciamento) - Allungamento
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