


ORTOPEDIA

ortos e pais

“I'arte di prevenire e correggere

le deformita”
(Andry 1741)




CHIRURGIA ORTOPEDIA
(Bauer 1870)

“enfatizza la correzione
chirurgica delle deformita”




TRAUMATOLOGIA
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TRAUMATOLOGIA




TRAUMATOLOGIA

sutura metallica della frattura
prima tecnica di osteo-sintesi

1770

Primo fissatore esterno
Malgaigne "griffe metallique”




TRAUMATOLOGIA

Rontgen scopre RX 1895

Inizia era antibiotica 1921 (Fleming)

Chiodo endomidollare Kuntscher
1945




rtopedico-Traumatologo

"Patologie degli organi di movimento”




Lesioni Traumatiche




FRATTURE: classificazione

IN RAPPORTO ALLO SPOSTAMENTO DEI
MONCONI DI FRATTURA (FRATTURE
COMPLETE):

COMPOSTE: i monconi di frattura restano a
mutuo contatto

SCOMPOSTE: con spostamento dei monconi

di frattura.




FRATTURE: classificazione

IN RAPPORTO ALLO SPOSTAMENTO DEI
MONCONTI DI FRATTURA (FRATTURE
COMPLETE):

SCOMPOSTE: con spostamento dei monconi
di frattura.

- SPOSTAMENTO AD LATUS
- AD LONGITUDINEM

- AD AXIM

- AD PERIPHERIAM




¥ FRATTURE DELLE FALANGI

OSSERVAZIONI

Cucste lesiond sonag 1e la cense
i v da schiacciamento; allece & il dite pio spessao

pntierone delle I;||"||1_~_'_i w1 wierthca oo relats

S SO expsle
L 1 la scomposizione imterframmentaria &

minima

m Fratture delle falangi composte o con
minima scomposizione

Aspetto radiogralico

FALAMGE PROSSIMALE DEL QUARTO DITO
Frattura obliqua della fa prossimale diel
dite con minima seomposizione, {Non e rchiesta
alcuna rdusone)

FALAMNGE DISTALL DEL PRIMO IMTO

. Frattura comminuta della falange distale del primo
ditey,

1

Immobilizzazione per le frallure delle
ultime quattro dita

+una falda di cotome tri e«

rato a guelli sl

FREQUENZA: 0,8%
DI TUTTE LE FRATTURE

MECCANISMO TRAUMATICO
CADUTA DI PEST
SCHIACCIAMENTO
URTO CONTRO UN OSTACOLO




QUADRO CLINICO

* RAPIDA ED INTENSA
TUMEFAZIONE

+ ECCHIMOSTI

- DOLORE










TRATTAMENTO
INCRUENTO







TRATTAMENTO
INCRUENTO

Immaobilizzazione per le fratture dell’alluce

. Posizionare vna (alda di eatone tra Ualloee cd
secondo dilo

.-'l Fasciare alluce al secando diley con gtrisce Ui
OO T,

Trattamento

Per ciascuna fratlura delle dita, vienc eonseniito il
CAFICO i N scarpella #essata o mmouna calzatura da
cui & stafa taghata la tomaia mella pOrZIone terminale
¢ dotata i vpa barra metatarsale. alta 1 cm [HHsizio-
nata sotto la swola, 1o cormispondenea delle tesic mela-
tarsali.

Mei casi di grave edema, si mantiene il piede solle-
valo per 2-3 gioen prima di concedere i curico.

51 rimupvono le sirisce di cerotro dopo 2-3 se11
mane € 51 proscrve al paziendic una calzalura a swols

FrEncla




B Fratture scomposte delle falangi
OSSERVAZIONI

Gieneralmente, la scomposizione p
i una 1plice trus
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Ne 1 one non aliile ¢ 1 osserv una e
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Riduzione incrocenta
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TRATTAMENTO
INCRUENTO

Immobilizeazione
1. Posizionare un Ida i cotone tra e dita

- T 1

Fascrare Ualluce al secondo dito von sirsce di cerol
b

Wolas e Ly riduzione viene perduta, inserire un Tilo i
Steinmann oo percutanee seeondo Passe longiedingle del

CHIRED.

Trattamento successivo

S1mEniene Fimmobilezazione con unia tofely per
almens 3 scttimane r_:ll.‘-p-l quesio periodo, i P
abbandonere Nimmobilisssdone,

Suevessivamente, il pagiente doviebbe pri tegpere 1l
predds con una scarpa o suola rigids ¢ barra trasversale
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m Fratture dei sesamoidi dell'alluce
QS5ERVAZIONI
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LUSSAZIONI DELLE FALANGI

POCO FREQUENTI
SPESSO I° DITO
MECCANISMO TRAUMATICO: TRAUMA LUNGO L'ASSE
DEL DITO SPINTO IN FLESSIONE O ESTENSIONE
FORZATA

IMMOBILIZZAZIONE IN FLESSIONE PLA







FRATTURE INSTABILI













MECCANISMO TRAUMATICO

- Trauma contusivo diretto/
schiacciamento

 Trauma distorsivo del piede in
inversione (V°)

»+ Sovraccarico (fratture da durata)




CLINICA

- Sono fratture che spesso
vengono sottovalutate

* Dolore spontaneo

sull'avampiede e/o mediopiede

- Tumefazione locale con
ecchimosi

* Nei casi piu gravi deformita’
» Impossibilita al carico ed alla
deambulazione




CLINICA: fratture da stress

- sono causate da un sovraccarico
funzionale del segmento osseo

» sono piu’ frequenti sul II° e V° MTT
* rx inutili nelle prime fasi (2-3settimane)

- sintomi: dolore (soprattutto alla fine
dell'allenamento) e iperestesia locale; poi
tumefazione locale e dolore anche a
riposo.

+ esami strumentali: scintigrafia




INDAGINI STRUMENTALI

* RX NELLE PROTIEZIONI




TRATTAMENTO

CONSERVATIVO NELLE FRATTURE
COMPOSTE:

APPARECCHIO GESSATO PER 4/6
SETTIMANE IN SCARICO POI CARICO CON
CAVIGLIERA ELASTICA.

IN CASO DI SCOMPOSIZIONE/ FRATTURE
DA DURATA IL TRATTAMENTO DIVENTA
CHIRURGICO + APPARECCHIO GESSATO
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Fratture da durata
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Fratture da durata
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Figura 798




MECCANISMO TRAUMATICO

- CADUTA DALL'ALTO:

e il meccanismo piu comune e determina una
sollecitazione assiale che comprime l'astragalo sul
calcagno...la faccia inferiore, cuneiforme ,
dell’astragalo viene spinta nel calcagno nell’angolo

tra le articolazioni astragalo-calcaneari anteriore e
posteriore, detto appunto punto critico...




CLASSIFICAZIONE
(Warrick-Bremner)

FRATTURE CHE NON INTERESSANO LA SOTTO-ASTRAGALICA

VERTICALI DELLA TRASVERSALI DELLA APOFISI
TUBEROSITA' TUBEROSITA' CALCAGNO




CLASSIFICAZIONE
(Warrick-Bremner)

FRATTURE CHE NON INTERESSANO LA SOTTO-ASTRAGALICA

ESTREMITA' CORPO
ANTERIORE CALCAGNO




CLASSIFICAZIONE
(Warrick-Bremner)

FRATTURE CHE INTERESSANO LA SOTTO-ASTRAGALICA

FRATTURA CON SPOSTAMENTO SCHIACCIAMENTO SCHIACCIAMENTO

LAT. SOTTOSTRAGALICA CEnE CENTRALE+

CALCANEO-CUBOIDEA




CLINICA

» Sono fratture che spesso
vengono sottovalutate
perché scambiate per
semplici contusioni o

distorsioni

Dolore spontaneo in
regione calcaneare e
mediotarsale

* Nei casi piu gravi
deformita’

- Presenza di ecchimosi
plantare




CLINICA

Sono fratture che
spesso vengono
sottovalutate perché
scambiate per

semplici contusioni o
distorsioni

Dolore spontaneo in
regione calcaneare e
mediotarsale

Nei casi piu gravi
deformita’

Presenza di ecchimosi
plantare



INDAGINI STRUMENTALI

* RX NELLE PROIEZIONI
LATERO LATERALE,
ASSIALE, OBLIQUA

- TC

- TC CON
RICOSTRUZIONE 3D

- RMN




TRATTAMENTO

CONSERVATIVO NELLE
FRATTURE COMPOSTE E
SENZA INTERESSAMENTO
ED AFFOSSAMENTO
ARTICOLARE:

APPARECCHIO GESSATO PER

4/6 SETTIMANE IN
SCARICO POI 4/6
SETTIMANE IN CARICO.

IN CASO DI
SCOMPOSIZIONE DET
FRAMMENTI ED
AFFOSSAMENTO IL
TRATTAMENTO DIVENTA
CHIRURGICO +
APPARECCHIO GESSATO




TRATTAMENTO

CONSERVATIVO NELLE
FRATTURE COMPOSTE E
SENZA INTERESSAMENTO
ED AFFOSSAMENTO
ARTICOLARE:

APPARECCHIO GESSATO PER

4/6 SETTIMANE IN
SCARICO POI 4/6
SETTIMANE IN CARICO.

IN CASO DI
SCOMPOSIZIONE DET
FRAMMENTI ED
AFFOSSAMENTO IL
TRATTAMENTO DIVENTA
CHIRURGICO +
APPARECCHIO GESSATO




ESITI

- ISPESSIMENTO DEL CALCAGNO

+ SPOSTAMENTO VERSO L'ALTO DELLA
TUBEROSITA’

- DEFORMITA' IN VALGISMO
- ARTROST DELLA SOTTOASTRAGALICA




