rattamento aegl) esuﬂ
delle parallél ostetri




Generalita sugli esiti delle
Paralisi Ostetriche




La Chirurgia secondaria o
funzionale e riservata a:




Cosa offre la chirurgia?

— Precise Indicazioni cronologiche, cliniche e di tecnica
chirurgica

— Un programma sequenziale e distrettuale delle procedure
chirurgiche applicabili




Quali sono le priorita del ripristino
funzionale dell’arto superiore ?

(N.B. e in dipendenza del tipo di Paralisi Ostetrica)

1 Estensione del polso




Dove sono localizzati | difettl
segmentari dell’arto superiore con
possibilita di recupero funzionale?

|
|
1 Avambraccio
|
|




Difetti funzionali della SPALLA

Si tratta prevalentemente del deficit
d’extrarotazione attiva e passiva causato da:

1 Precoce retrazione del m.
sottoscapolare

1 Progressiva deformazione
dell’'epifisi prossimale omero

Per queste condizioni associate si verifica:

Anchilosi funzionale dell’articolazione scapolo -omerale




Difettl funzionali della SPALLA




Trattamento chirurgico
dei difettl della SPALLA

Esistono 3 tipi di intervento da attuare
seguendo una sequenzialita temporale
per eta del soggetto e per le risposte al

trattamento:

1 Transfer muscolari
1




Detensionl muscolari:
Release del muscolo
SOTTOSCAPOLARE

1 |l distacco extra-periosteo del m. sottoscapolare offre un precoce
bilanciamento della spalla in casi di difetto delle rotazione esterna
passiva a precoce insorgenza




Detensionl muscolari:
Release del muscolo
SOTTOSCAPOLARE

1 | RISULTATI INSODDISFACENTI sono dovuti a:
— Persistente DIFETTO DEI MM. EXTRAROTATORI
— Progressiva DEFORMITA’ DELL’EPIFISI OMERALE PROSSIMALE che
tende a svilupparsi oltre i 2 anni di vita




Transfer Muscolari

Trasferimento di muscoli
attivi sui muscoli paretici
della spalla per ottenere
un movimento dinamico

dell’articolazione
scapolo -omerale e per
ovviare principalmente al
deficit extrarotatorio

E: MEE-'- L EPrscar
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Transfer del muscolo
GRAN DORSALE e del muscolo
GRANDE ROTONDO

( Intervento di Hoffer , intervento di
L’ Episcopo )




Transfer del muscolo
ELEVATORE DELLA SCAPOLA

1 Indicato in casi piu gravi quando 1 valori di
abduzione della spalla sono inferiori a 50°




Transfer del muscolo
TRAPEZIO alllomero

11l muscolo Trapezio e utile per vicariare
I'abduzione




Osteotomie OMERALI
DEROTATIVE Prossimall

1 Quando un precedente intervento di
transfer muscolare si e dimostrato

Inefficace
|

1 Pazienti piu grandi (oltre ai 10 anni)
_




Difettl funzionali del GOMITO:
cosa accade?

Paralisi
Nnervosa

Deformita
scheletrica

Paralisi
muscolare




Gomito: deficit della FLESSIONE

Ipovalidita m. bicipite (il gomito si
presenta allora esteso )

NB: distinguere il comune atteggiamento del gomito
posto in flessione obbligata per limitazione
dell’estensione (che fa parte dei difetti dell’estensione
del gomito e non e un difetto della flessione)




Gomito: deficit dellESTENSIONE

1 Prevalenza flessoria del m. bicipite per m.
tricipite debole




Gomito: Il difetto prevalente

L'ATTEGGIAMENTO DEL
GOMITO IN FLESSIONE CON
LIMITAZIONE
DELL'ESTENSIONE

1 E’ un problema estetico
1




Influenza della catena cinetica




Gomito: PRIORITA

Flessione ipovalida

con estensione = d RIcostituire la flessione

adeguata

Flessione ed WK i otituire la flessione
estensione insufficienti

Flessione adeguata
ma estensione ridotta
per impedimento ad
estendere o per
debolezza tricipite

Ricostituire I'estensione
per quanto possibile




Deficit della flessione del gomito da
INSUFFICIENZA DEL MUSCOLO
BICIPITE (meno comune)

Trasferimenti muscolari locali (es. mm pettorale; mm
flessori avambraccio)

Neurotizzazione diretta del bicipite da parte di nervi
sani vicini (concetto della chirurgia nervosa
secondaria)




Trattamento chirurgico del deficit
ESTENSIONE PASSIVA da causa
osteo-articolare




Interventi per il gomito FLESSO

. . . {
1 Osteotomia cuneiforme di ;59‘(
estensione omerale ’

Ll




Gomito: deficit ESTENSIONE
ATTIVA da causa muscolare

1| compenso gravitario di caduta dell’arto

rende meno invalidante Il difetto




Prevenzione del gomito atteggiato
In flessione per impedimento
all’estensione

1 Trattamento ortesico
notturno




Deformita dellAVAMBRACCIO

1 Deformita supinatoria

1 Sublussazione del capitello radiale




Deformita SUPINATORIA
dell’avambraccio

— contrattura ed accorciamento parti molli

N




Correzione deformita
SUPINATORIA
con intervento sulle parti molli

FINALITA’ DELL'INTERVENTO DI DEROTAZIONE
DELL'INSERZIONE DEL BICIPITE AL RADIO:

Ripristinare una prono-supinazione attiva (Tecnica di Zancolli o varianti di questa)
per effetto di un differente sfruttamento delle forze muscolari




Correzione della deformita
SUPINATORIA statica
dell’avambraccio

i osteoclasia (In soggetti molto giovani)
i osteotomia derotativa
1 artrodesi radio-ulnare prossimale




Deformita PRONATORIA

1 Tipica delle lesioni radicolari C5-C6
1




Fondamentale e il ripristino  dell’'estensione
attiva del polso__ che condiziona il recupero
della mano, ancorche possa essere priva di

molte funzioni




Paralisi della MANO
(MANO PLESSICA)

1 Lesione delle radici C5-6: il polso puo essere flesso e la mano
cadente

1 Lesione totale del plesso brachiale o lesione prevalente di C8-
D1 o C7-C8-D1: mano flaccida o minimi movimenti inefficienti
con grave deficit sensitivo




Recupero della MANO PLESSICA

1 Esistono scarse possibilita di recupero se la
mano e gravemente compromessa dal punto di
vista motorio e sensitivo




Esistono differenti procedure
chirurgiche per la
MANO PLESSICA

1 ERLC-ERBC-
EUC
IECD-EPI-ELP.
ALP-EBP
ISensibilita

IParalisi motoria e
sensitiva

1PT — FUC- FRC
— FDS - PL

ITenodesi
iransfers (?)
1Artrodes|

IEStensione polso
IEstensione dita

1 Minima funzione
ausiliaria




Paralisi della MANO
(MANO PLESSICA)




