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INTRODUZIONE

In letteratura molti sono stati i lavori riguardanti il
trattamento  chirurgico della paralisi spastica ma è
piuttosto difficile trarre delle conclusioni probanti sui
risultati presentati per una serie di motivi: molte casi-
stiche non sono omogenee in quanto a materiale
(eziologia perinatale e poststroke insieme); gradi ed
estensione della spasticità differenti; molte imposta-
zioni chirurgiche diverse e differenti trattamenti sullo
stesso paziente.

In questo nostro studio abbiamo cercato di valutare
i risultati ottenuti con un solo intervento, il distacco
dei muscoli epitrocleari sec. Page-Gosset-Scaglietti
(8,1,11) e, per uniformità, solo nei casi di esiti di ce-
rebropatia infantile ed in pazienti con un quoziente
d'intelligenza buono.

Ci rendiamo perfettamente conto che valutare il ri-
sultato del trattamento delle paralisi spastiche deri-
vante da un solo tipo di intervento, in questo caso
l'intervento di Page-Gosset-Scaglietti , è forse un poco
riduttivo ed inoltre difficile in termini di valutazione
del ripristino di una globalità funzionale. Il risultato
funzionale nella chirurgia delle paralisi spastiche è in-
fatti generalmente il frutto di più procedimenti chi-
rurgici.

Detto questo, lo scopo di questo nostro lavoro è
quello di rivalutare a lungo termine (follow up da 4
anni a 28 anni con un follow up medio di 15 anni) il
risultato ottenuto nelle sole paralisi spastiche infantili
su 37 pazienti trattati presso il reparto di Chirurgia
Plastica e della Mano dell'Ospedale di Legnano (dal
1972 al 1995) mediante il distacco dei muscoli epi-
trocleari secondo la tecnica di Page-Gosset-Scaglietti.
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SUMMARY
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MATERIALE E METODO

Su 82 pazienti affetti da paralisi spastica e trattati
con il distacco dei muscoli epitrocleari dall'anno 1972
all'anno 1995, solo 37 hanno potuto essere controllati
e quindi valutati clinicamente; 3 di questi sono stati
trattati bilateralmente per un totale quindi di 40 arti
operati. L'eziologia è stata in 26 casi encefalite acuta
(di varia eziologia) in età infantile, in 11 casi anossia
cerebrale da trauma ostetrico. 22 pazienti erano di
sesso maschile e 15 di sesso femminile.

L'età all'intervento variava da 6 a 46 anni con
un'età media di 16 anni e 4 mesi.

Non entriamo qui nel merito dell'indicazione all'in-
tervento né dell'età ideale per intervenire che è stato
oggetto di studio nella prima parte del lavoro; voglia-
mo solo far rilevare che la discrepanza nell'età dei pa-
zienti è solo frutto di situazioni contingenti, in quanto
i pazienti giungevano alla nostra osservazione in età
diverse e con alle spalle trattamenti conservativi non
sempre condotti secondi schemi razionali e costanti
nel tempo. Per quanto riguarda il deficit della sensibi-
lità, nella nostra esperienza non ha mai rappresentato
una controindicazione assoluta. In tre casi si è proce-
duto al distacco degli epitrocleari nonostante la pre-
senza di un certo grado di atetosi. Il quoziente di in-
telligenza in tutti i nostri pazienti andava da discreto
a normale. Tutti avevano frequentato o stavano fre-
quentando scuole normali con soddisfacente profitto.

Resta il fatto che l'indicazione principale al distac-
co degli epitrocleari è per le classi 2 a, 2 b e 3 della
classificazione di Zancolli. (15) Come si vede le nostre
indicazioni sono più ampie rispetto a quelle di Zan-
colli (15) che riserva l'intervento di Page-Gosset-Sca-
glietti ai soli casi in cui l'estensione delle dita è possi-
bile solo con una flessione di polso superiore ai 50˚.

Leclercq (4) indica questo intervento nei casi non
gravissimi che hanno una buona funzione degli esten-
sori; mentre non è indicata nelle retrazioni molto gravi
e con scarsa mobilità attiva; in questi casi indica in-
terventi a scopo estetico-igienico di minor entità.

Va inoltre detto che il risultato funzionale finale è
stato spesso ottenuto grazie ad interventi associati (o
realizzati in un secondo tempo), come denervazioni
selettive della muscolatura intrinseca (iponeurotizza-
zioni) o trapianti tendinei palliativi. È evidente che,
qualunque sia il metodo valutativo adottato, verranno
in definitiva considerati buoni risultati anche quei casi
che hanno almeno in parte beneficiato di migliora-
menti funzionali ottenuti grazie agli interventi asso-
ciati o secondari. D'altra parte solo in 12 casi ci siamo
limitati al solo distacco dei muscoli epitrocleari men-
tre nei restanti 28 casi si è proceduto ad interventi as-
sociati come denervazioni selettive della muscolatura
intrinseca del pollice, in genere dell'adduttore, tenoto-

mie del flessore ulnare del carpo. In 10 casi si sono
realizzati secondariamente trapianti muscolo tendinei
palliativi pro estensori di polso e per riequilibrare il
pollice.

DIFFERENTI METODI VALUTATIVI

Nell'anno 1985 dal nostro reparto veniva pubblica-
to un lavoro (10) sulla mano spastica che riportava
una statistica di 102 pazienti con eziologia diversa
(congenita, perinatale, post-traumatica e post-emor-
ragia cerebrale) operati dal 1972 al 1984. Di questi
casi solo 28 avevano beneficiato di un distacco dei
muscoli epitrocleari. A quell'epoca la valutazione dei
risultati veniva fatta secondo un sistema semplificato
in 4 categorie:

Ottimi: utilizzazione della mano come ausiliare nel-
le emiplegie e come principale nelle tetraplegie

Buoni: utilizzazione della mano come ausiliare;
presa solo di oggetti grossi. Possibili parziali recidive

Sufficienti: nessuna utilizzazione della mano; anche
in presenza di parziali recidive, ottenimento di un mi-
glior aspetto estetico e facilitazioni igieniche; discreta
sodddisfazione del paziente.

Cattivi: non uso della mano; recidiva completa;
sensazione soggettiva invariata.

I risultati globali ottenuti furono i seguenti: ottimi 9
(corrispondenti al 21,9 %); buoni 11 (26,8%); suffi-
cienti 14 (34,1%); cattivi 7 (17,1%). Questi risultati
hanno per il presente studio solo interesse relativo, in
quanto comprendono non solo pazienti affetti da pa-
ralisi cerebrale infantile ma anche pazienti colpiti in
età adulta da accidenti vascolari.

Un’altra proposta valutativa dei risultati è quella di
House (2) in 9 classi da 0 a 8, dove da 0 a 3 sono
comprese mani completamente inutili alle differenti
prese passive, oppure prese passive povere, sufficienti
e buone rispettivamente, da 4 a 6 sono comprese mani
con una presa attiva (povera, sufficiente e buona ri-
spettivamente), per arrivare alle classi 8 e 9 che com-
prendono pazienti che hanno un uso spontaneo par-
ziale o completo della mano.

Per la valutazione dei risultati nel presente studio ci
siamo avvalsi del metodo indicato da Zancolli (15)
ma seguendo l'indicazione di Nylander et al. (7) ab-
biamo preferito dare un punteggio alle differenti voci
che sono comprese nel metodo valutativo di Zancolli.
Questo con la finalità di meglio definire in termini nu-
merici, per quanto consapevoli dei limiti di queste si-
stemati zzazi oni, il risultato finale globale della fun-
zione raggiunta dall'arto ed i miglioramenti conseguiti
dopo l'intervento chirurgico. La classificazione defini-
ta dal “Committee on Spastic hand evaluation”(15) è
la seguente:
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Eccellenti
1. Estensione digitale completa con meno di 20˚ di

flessione del polso
2. Completa apertura del pollice con buona pinza di

punta, laterale e di polpastrello
3. Flessione digitale completa
4. Supinazione attiva superiore a 45˚
5. Articolazioni stabili
6. Estensione di gomito completa
7. Buona attività della vita quotidiana
8. Buon controllo volontario della muscolatura
9. Completa indipendenza nell'uso della mano inte-

ressata (solitamente con buona sensibilità)

Buoni
1. Completa estensione digitale con flessione di polso

tra i 20˚ ed i 50˚
2. Parziale apertura del pollice con buona pinza late-

rale
3. Completa o quasi completa flessione delle dita
4. Supinazione attiva tra 0˚ e 45˚
5. Articolazioni stabili
6. Estensione di gomito solo parziale; contrattura in

flessione tra 0˚ e 20˚
7. Sufficiente indipendenza nelle attività giornaliere
8. Buon controllo volontario della muscolatura
9. Parziale indipendenza nell'uso della mano interes-

sata (deficit della sensibilità propriocettiva e ste-
reognosica).

Sufficienti
1. Estensione solo parziale delle dita nonostante la

completa flessione del polso
2. Parziale apertura del pollice e difficoltosa pinza la-

terale
3. Parziale flessione delle dita con deficit di presa
4. Assenza di supinazione attiva
5. Contrattura in pronazione tra 0˚ e 30˚
6. Articolazioni instabili
7. Contrattura in flessione del gomito tra 20˚ e 45˚
8. Scadente utilizzo nella vita di tutti i giorni
9. Controllo muscolare scarso
10.Mano utile nelle attività bimanuali (sensibilità

scarsa)

Cattivi
1. Mano passiva
2. Funzione del pollice scadente
3. Assenza di presa (grasping)
4. Assenza di supinazione attiva
5. Contrattura in pronazione maggiore di 30˚
6. Articolazioni instabili
7. Contrattura in flessione del gomito maggiore di 45˚
8. Assenza di utilizzo nella vita di tutti i giorni
9. Scarso utilizzo dell'arto nelle attività bilaterali

(scadente sensibilità)

Seguendo quanto suggerito da Nylander (7) ad
ognuna delle categorie suddette si da un punteggio
che va da 1 a 4 così suddiviso:
4 - funzione eccellente
3 - buona
2 - scarsa
1 - cattiva
Il massimo "score" raggiungibile è 36

In pratica (vedi tabella dello schema valutativo di
Zancolli) la difficoltà di dare un giudizio finale deriva
dal fatto che non sempre si ottengono tutti gli obiettivi
compresi ad esempio nella categoria degli eccellenti o
dei buoni, ma molto più frequentemente si ottiene ad
esempio uno score eccellente per quanto riguarda l'e-
stensione digitale ma non per il recupero della supina-
zione e così via. L'idea di dare uno score permette di
ottenere un numero complessivo finale il cui valore
consentirebbe di collocare il caso negli ottimi, buoni
ecc. a seconda di un determinato totale raggiunto. Ma
forse l'interesse maggiore del metodo valutativo è
quello di valutare più efficacemente il grado di miglio-
ramento ottenuto dopo il trattamento chirurgico.

L'utilizzazione di questo metodo valutativo ha però
dimostrato dei limiti peraltro prevedibili nella valuta-
zione dei risultati per patologie così complesse come le
paralisi spastiche.

Anzitutto la difficoltà di applicare a posteriori la
valutazione sul preoperatorio per poter meglio apprez-
zare l'incremento funzionale ottenuto con l'intervento.
I casi presi in esame erano per la maggior parte ante-
cedenti non solo al metodo modificato da Nylander
nel 1999 (7) recentemente descritto, ma anche al me-
todo stabilito dal "Committee on spastic hand evalua-
tion" (15) nel 1983.

Vi sono poi delle voci nei casi cattivi come contrat-
tura in flessione del polso o in pronazione dell'avam-
braccio che vengono valutati con un punteggio 1 che
apparentemente l'autore aggiunge allo score finale e
che in ogni caso aiuta a migliorare invece che ridurre
il punteggio finale. Nella categoria Fair vi sono poi 10
voci invece di 9 il che crea ulteriore confusione nel
punteggio finale.

Tonkin (13) più recentemente utilizza una valuta-
zione clinica in quattro categorie:
- Buoni: Presa e rilasciamento facile e ben controlla-

to. Uso indipendente della mano.
- Sufficienti: Presa e rilasciamento con difficoltà;

controllo difficile: uso indipendente della mano.
- Scarsi: impossibile la presa ed il rilasciamento;

mancato uso indipendente della mano. Solo funzio-
ne di assistenza.

- Negativi: arto inutilizzato, completamente ignorato
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NOSTRI RISULTATI 
E CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Anche se in letteratura (3,9,12,14) l'intervento di
Page-Gosset-Scaglietti viene spesso citato tra i vari
trattamenti chirurgici delle paralisi spastiche pochi lo
hanno utilizzato sistematicamente o comunque pochi
hanno riportato casistiche specifiche. Matev (6) ripor-
ta una casistica consistente in 37 casi con discreti ri-
sultati ottenuti con il distacco dei muscoli epitrocleari
(miglioramento funzionale ed estetico in 27 su 32 pa-
zienti seguiti con un follow up da 2 a 7 anni; 5 pa-
zienti ebbero solo un risultato estetico e 2 restarono
invariati). Matev definisce la tecnica di PageGosset-
Scaglietti come "uno degli interventi più affidabili nel
trattamento delle forme severe di deformità in flessio-
ne di polso e dita nelle paralisi spastiche". Va inoltre
detto che il distacco dei muscoli epitrocleari (compre-
so il pronatore) esercita un effetto positivo sulla defor-
mità in pronazione.

Inoltre, e sono sempre considerazioni fatte da Ma-
tev (6) peraltro condivise anche da noi, il relativo ac-
corciamento delle fibre muscolari a seguito del distac-
co degli epitrocleari fa in modo che la soglia di eccita-
mento muscolare venga elevata con la conseguente di-
minuzione del riflesso miotattico. Vi è anche quindi
come effetto positivo l'aumento relativo di forza dei
muscoli antagonisti.

In letteratura tra le tecniche chirurgiche per il trat-
tamento delle paralisi spastiche viene sempre citato
anche il distacco dei muscoli epitrocleari ma nella
maggior parte dei casi gli Autori lo considerano un
procedura chirurgica molto invasiva e la sconsigliano
(5) La nostra esperienza è completamente opposta
dato che proprio nelle paralisi spastiche l'intervento di
Page-Gosset-Scaglietti è rapido, anatomico perché ef-
fettuato su strutture anatomiche non fibrotiche e cica-
triziali ed in condizioni di vascolarizzazione normali
(al contrario di quanto avviene invece per l'applica-
zione della tecnica nelle sindromi ischemiche di Volk-
mann). Lo consideriamo quindi un intervento ben co-
dificato, di relativamente facile esecuzione ed in defi-
nitiva privo di rischi.

Per tornare alla valutazione finale dei nostri risulta-
ti abbiamo quindi tentato di applicare la tabella valu-
tativa di Nylander (7) che, lo ricordiamo, utilizza il
metodo valutativo proposto dal "Committee on spa-
stic hand Evaluation" (15) a cui si aggiunge un pun-
teggio numerico da 1 a 4 per ogni funzione) che ci ha
permesso di evidenziare graficamente e visivamente il
grado di miglioramento ottenuto con la chirurgia.
Dobbiamo riconoscere che per alcuni casi in cui la do-
cumentazione preoperatoria non era completa l'asse-
gnazione di un punteggio precedente all'intervento è
stata in parte arbitraria.

In generale su 40 casi di distacco degli epitrocleari i
risultati sono stati i seguenti;
10 casi hanno raggiunto uno score da 33 a 35 punti
14 casi hanno raggiunto uno score da 29 a 32 punti
8 casi hanno raggiunto uno score da 26 a 28 punti
8 casi hanno raggiunto uno score da 18 a 24 punti. 
In media il miglioramento dello score è stato di 3 punti.

Come già detto questa classificazione permette di
valutare il miglioramento ottenuto con il trattamento
chirurgico ma le categorie suddette possono accetta-
bilmente sovrapporsi alla classica suddivisione tra casi
buoni, sufficienti, mediocri e cattivi utilizzata nella
nostra U.O. (10).

Buoni 25%
Sufficienti 35%
Mediocri 20%
Cattivi 20%
Questi risultati, che sono mediamente corrispon-

denti a ciò che si riporta in letteratura, possono essere
a prima vista considerati deludenti in quanto i risulta-
ti buoni e sufficienti sono solo il 60%. Tuttavia ben 32
pazienti su 37 consideravano che avevano comunque

60 RAIMONDI P. E COLL.

Fig. 1 e 2 - Esempi di distacco di muscoli epitrocleari nelle
paralisi cerebrali spastiche che dimostrano la via di accesso
solo apparentemente complessa, ma in realtà facilmente
realizzabile e senza rischi con distacco completo di tutta la
muscolatura dalla membrana interossea e dal radio, se ne-
cessario.



ottenuto un miglioramento funzionale sensibile. Tre
pazienti affetti da tretraparesi spastica si sono poi fatti
operare bilateralmente dimostrando l'efficacia del ri-
sultato ottenuto. È nostra impressione che i pazienti in
genere valutino il risultato sempre meglio di quanto lo
possiamo valutare noi chirurghi. Infatti in questi pa-
zienti un miglioramento funzionale anche limitato vie-
ne considerato quasi sempre di gran valore.

Non abbiamo rilevato un rapporto statisticamente
significativo tra qualità dei risultati e precocità dell'in-
tervento. Va tuttavia detto che la fascia d'età dei no-
stri pazienti al momento del trattamento chirurgico
andava mediamente dai 12 ai 22 anni il che costitui-
sce di per se un campione relativamente omogeno.

È invece intuitivo che i risultati migliori sono stati
ottenuti nella classe 2a della classificazione di Zancolli
rispetto alla classe 2b e 3 rispettivamente; ma ancora
una volta ricordiamo che qui vogliamo valutare i ri-
sultati ottenuti dalla disinserzione degli epitrocleari e
che quindi il risultato funzionale del controllo attivo
della motilità del polso nei casi gravi si è potuta otte-
nere (peraltro non sempre) grazie a chirurgia secon-
daria.

In conclusione ribadiamo il concetto che una valu-
tazione separata di una sola tecnica chirurgica (anche
se mirante a risolvere il grosso problema della retra-
zione spastica della muscolatura estrinseca) è arbitra-
ria. Il risultato funzionale della chirurgia nelle paralisi
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Caso 1 - a) b) Paziente di 16 anni affetto da paralisi cere-
brale spastica (emiparesi destra) da trauma ostetrico. L'e-
stensione delle dita è possibile con polso flesso a 60˚. Dita
con iperestensione delle MF con indice in deformità a collo
di cigno. Pollice addotto. Operato con distacco della musco-
latura epitrocleare e denervazione selettiva della muscolatu-
ra intrinseca del pollice. Questo caso era già stato pubblica-
to nel 1985 (10) con un follow up di 4 anni.

c) d) e) Controllo funzionale con follow up di 19 anni. Si
può apprezzare la buona estensione delle dita a polso esteso
e buona abduzione anteposizione del pollice. La deformità
a collo di cigno del dito indice non è stata corretta. Il pa-
ziente ha avuto un miglioramento di 3 punti della scala di
Nylander; il risultato è stato considerato buono.



spastiche è frutto quasi sempre di una serie di proce-
dure chirurgiche effettuate anche in tempi diversi e a
livelli differenti.

Nonostante ciò ci sentiamo di poter affermare che
la tecnica di Page-Gosset-Scaglietti ha dato in una
buona percentuale di casi un risultato accettabile in
termini di recupero o miglioramento delle situazione
funzionale di un arto sempre gravemente compromes-
so e quindi scarsamente utilizzato.

Il relativamente lungo periodo necessario per il re-
cupero della funzione flessoria estrinseca nel postope-
ratorio, ha consentito alla muscolatura estrinseca
estensoria di rinforzarsi, permettendo un ribilancia-
mento muscolare flessori-estensori per un miglior con-
trollo del polso. In ben 10 dei 12 casi in cui fu esegui-
to il solo distacco degli epitrocleari (7 della classe 2a e
3 della classe 2b) in risultato ottenuto è stato buono o
comunque sufficiente.

Risultati proporzionalmente inferiori sono stati ot-
tenuti nelle classi 3 di Zancolli anche se la completa
estensione passiva del polso e delle dita ha migliorato i
risultati della chirurgia palliativa secondaria.

Nonostante il distacco degli epitrocleari coinvolga
sempre anche il muscolo pronatore rotondo, il recupe-
ro della supinazione attiva è stato quasi sempre par-
ziale.

Un altro fattore fondamentale è la terapia riabilita-
tiva postoperatoria che se non continuativamente con-

dotta almeno sino a termine dello sviluppo ha portato
ad un deterioramento del risultato nel tempo.

Infatti il problema della recidiva indipendentemen-
te dalle tecniche utilizzate è ben noto. In genere sono
gli stessi pazienti che, nel momento in cui riacquistano
una certa funziona utile, se ben seguiti dal punto di
vista rieducativo, assicurano, mediante un miglior uti-
lizzo dell'arto, la persistenza nel tempo dei risultati ot-
tenuti con la chirurgia.

Il fatto poi che ben 32 su 37 pazienti si considera-
vano da sufficientemente a molto soddisfatti, dovreb-
be far cadere le perplessità ancora in molti radicate ri-
guardo all'utilità del trattamento chirurgico nelle pa-
ralisi cerebrali spastiche. Questi risultati ci autorizza-
no a proseguire sulla via del trattamento chirurgico
ben consapevoli delle sue limitazioni che vanno

chiaramente illustrate ai pazienti e ai parenti onde
evitare false aspettative che poi verrebbero in buona
parte deluse.

RIASSUNTO

Gli AA. riportano la loro esperienza nel trattamento delle
paralisi spastiche dell'arto superiore, mediante l' intervento
di Page-Gosset-Scaglietti, rivedendone i risultati a lungo ter-
mine su un gruppo omogeneo di 37 pazienti (su un totale di
82 operati). Pur essendo difficile la valutazione dei risultati
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Caso 2 - a) Paziente di 17 anni affetto da paralisi cerebrale
spastica (emiparesi destra) da encefalite acuta insorta al-
l'età di 2 anni. Estensione delle dita possibile con polso fles-
so a 35°. Pollice addotto. Operato con distacco dei muscoli
epitrocleari e iponeurotizzazione selettiva dell'adduttore del
pollice.

b) c) Controllo funzionale con follow up di 8. anni. Com-
pleto recupero funzionale della mano con buona abduzione
del pollice.
Il paziente ha avuto un miglioramento di 4 punti della scala
di Nylander anche grazie ad un netto miglioramento della
supinazione attiva ed il risultato è stato considerato buono.



di un singolo intervento, che in genere richiede di essere as-
sociato ad altre metodiche chirurgiche, in tempi ed in sedi
anatomiche differenti, vengono riportati risultati buoni e
sufficienti nel 60% dei casi, con un'elevata compliance dei
pazienti (32 di essi su 37 si sono dichiarati soddisfatti dei ri-
sultati ottenuti).

L'intervento di Page-Gosset-Scaglietti si può quindi con-
siderare un tempo operatorio importante nella chirurgia
funzionale della spasticità dell'arto superiore.
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Caso 3 - a) paziente di anni. 14 affetto da paralisi cerebra-
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