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Patelogia apparato
~  Jlocomotore
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yLat attura e una IeS|one che per sua
fJgL Feltende spontaneamente a riparare
formazmne di CALLO OSSEO (tessuto




- :f!&hy_ .
sodizion] necessare alla.

JiiEgIone:

-
—
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NeOREIZonano la durata del
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PSIEOUENESIIparativa deliesfratture™
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gni.focolaio di frattura viene.invaso da un ematoma

‘Questo ematoma si traforma rapidamente e si
* 0rganizza con la comparsa di nuovi vasi provenienti
& dal tessuti sani circostant

=

- L’'ematoma viene sostituito a poco a poco da tessuto
fibroso vascolarizzato. La proliferazione cellulare e
gia intensa 24 ore dopo il trauma
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e | monconi ossei sono devitalizzati per molti millimetri
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Stadio 1" "ematoma - La reazione infiammatoria

(dal primo-al 20° giorno)
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sEimpENelle stadio | comparsa di Vas! RECTONIIIciss
OroVe Jienti dal tessuto sano circostante
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~Stadio 2: Il callo di congiunzione

(Dal20° al 30°)

e

olaio di frattura acquisisce a poco a poco una certa stabilita
*_le allo sviluppo del callo fibroso: si "invischia".

Le _moblllta diminuisce, le fibre collagene sono rimpiazzate da sali
| nerall che si deposﬁano Il tessuto fibro-vascolare presenta
ﬂa metaplasia cartilaginea e poi ossea che definisce il callo

ﬂmarlo

L'apporto vascolare aumenta la tensione d'ossigeno responsabile
della transformazione dei condrociti periferici in osteociti. Inoltre
compaiono degli osteoclasti che cominciano a riassorbire le

estremita ossee devitalizzate.

Nello stesso tempo, ha inizio un’attivita identica nel midollo.
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Sre 9)3; I'ossificazione del . calle s
( dal 30° al*60° giorno)

- Le cellule c 'H 'T"I’ﬂﬂ \ _

invadono !"
coniugazi

> |l callo
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aeiauizieridiuzione delfdolore
SWlnuizione fino alla scomparsa della
i t|||ta praeter naturale

;*' _~~ost|tu2|one progressiva di tumefazione
“non dolente
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relelje ogicamente:
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> Rl __oopaC|ta Verso la flne della seconda
rm- BEr deposito Sali dif calcio che
rlf IREEN0I SpEessore periostio

__omparsa dir manicotto (callo periostale)
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= &d opacita nella rima fino alla “chiusura”
(callo endostale)
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JERARIAT pPrNIo, SOCCOrSer
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SeveEnzione complicanze immediate
SMimmehilizzazione in emergenza
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5 |du2|one Incruenta si realizza
TCltando una TRAZIONE

L2 trazione PUO essere manuale,
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*cutanea transcheletrica
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dUZIONE Cruenta = mterv_ento
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ii2iZione transcheletrca
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mr)u ratiamento con trazione transcheletrica, seiitercontrolicnmss
Led apparecchio gessaie
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SWABlarecehi gessati




=“!'=‘-h,h
iplicanze appareccnio,

S to flttene




. —
eiltamento cruento ed

moebilizzazione (sintesr)
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