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Bone sinthesis for matacarpal and phalangeal  fracture: new materials and change on rehabilitation approaches
SUMMARY

Propose: We analize the rehabilitation after the use of a bone sinthesis, for matacarpals and phalanx fracture. Ma-
terials and methods: We describe the recent bone sinthesis for metacarpal and phalangeal fractures; enphasis is pla-
ced an estabilishing the rehabilitation approc basad on a early controlled mobilizzation. Conclusion: The recent
specific mini hand sintesis, stabilize bone fragments in their correct posizion and alignament so that soft tissue re-
pair and early rehabilitation can proceed at optimal pace to obtain maximal functional benefit.
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RIASSUNTO

Scopo: Si analizza la riabilitazione dopo utilizzo dei mezzi di sintesi nelle fratture di metacarpo e falangi. Mate-
riali e metodi: Si descrivono i mezzi di sintesi utilizzati nelle fratture di metacarpi e falangi focalizzando l’atten-
zione sulla possibilità riabilitazione mediante di mobilizzazione precoce. Conclusioni: I moderni mezzi di sintesi,
nonostante le ridotte dimensioni, forniscono solidità alla frattura, rispettano i tessuti circostanti, permettono una
mobilizzazione precocissima delle articolazioni adiacenti  riducendo il rischio di aderenze, rigidità e perdita della
funzionalità anche parziale della mano.
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INTRODUZIONE

Convinzione di molti è che la maggioranza del-
le fratture di metacarpi e falangi, guarisca con il
minimo trattamento e poche complicanze ma que-
ste fratture possono compromettere la funzione
delle dita e della mano attraverso diversi meccani-
smi legati alle sequele anatomo-funzionali: defor-
mità residue e deficit della mobilità dei tessuti
molli.

Proprio questi ultimi sono ritenuti essere i più
invalidanti attraverso la rigidità articolare da im-
mobilizzazione conseguente al processo d’organiz-
zazione dell’edema post-traumatico, alle aderenze
tendinee con la superficie ossea o per retrazione ci-
catriziale o alla sclerosi dei tessuti molli attorno al
focolaio di frattura.

L’integrità di tutte le strutture presenti nelle dita
è fondamentale per una completa ripresa del movi-
mento.
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È quindi comprensibile come il rischio di limita-
zione funzionale post-traumatica sia direttamente
proporzionale all’entità e alla modalità del trauma a
carico dei tessuti molli, a prescindere dalla più o
meno complessità della  frattura, dal trattamento
chirurgico della frattura, più o meno invasivo.

MATERIALI E METODI

L’approccio chirurgico dovrà tenere conto, oltre
che della ricostruzione più anatomica possibile del
segmento, anche del rispetto della biologia tissutale
e della stabilità post-chirurgica del sistema di sinte-
si, per una più rapida ripresa possibile del movi-
mento con una accurata e precoce rieducazione
funzionale.

Il mezzo di sintesi deve essere poco voluminoso,
rispettoso delle articolazioni, interferire il meno
possibile con le strutture tendinee, compattare la
frattura, fornire stabilità per la mobilizzazione.

La via chirurgica, preferibilmente dorsale o dor-
so-laterale paratendinea all’estensore, può essere
talvolta anche trans-tendinea con tutte le proble-
matiche del caso.

I mezzi di sintesi più utilizzati nella traumatolo-
gia della mano e in particolare delle falangi sono
ancor oggi i fili di Kirschner perché facili da inseri-
re, di basso impatto economico ma non sempre
rendono stabile la fattura per un’immediata mobi-
lizzazione .

L’utilizzo di materiali quali il titanio e la minia-
turizzazione dei mezzi di sintesi, mezzi già larga-
mente usati ma di dimensioni non consone alle di-
mensioni ridotte delle ossa della mano, ha permes-
so negli ultimi anni di creare mini sintesi solide che
garantiscono la stabilizzazione della frattura, con
minimo interessamento dei tessuti circostanti; mi-
ni-FEA, mini-placche a compressione, mini-viti,
ed i tasselli endomidollari ad espansione sono ora a
disposizione per il trattamento delle fratture della
mano.

La riabilitazione, basata sulla prevenzione dei
comuni problemi conseguenti ad un intervento
chirurgico, quali edema e aderenze tissutali, sul
mantenimento del ROM  mediante una mobilizza-

zione precoce è facilitata dalla stabilità della frattu-
ra data dai mezzi di sintesi attuali e dal loro mini-
mo impatto sulle strutture tissutali.

Tale stabilità permette una mobilizzazione pre-
coce controllata delle articolazioni adiacenti la frat-
tura riducendo il rischio di rigidità, aderenze e de-
ficit o debolezza muscolare.

Un protocollo di riabilitazione standardizzato
che comprenda tutti i mezzi di sintesi, è impropo-
nibile sia per la diversità dell’approccio chirurgico
che dalla modalità di azione delle varie sintesi;
inoltre sarà il chirurgo che, valutando il carico che
la frattura stabilizzata con quella  determinata sin-
tesi potrà sopportare, dichiarerà la precocità o me-
no dell’intervento riabilitativo.

CONCLUSIONI

Uno degli obiettivi primari del fisioterapista do-
po frattura della mano è guidare il paziente  al su-
peramento dei problemi dati dall’immobilizzazione
che, assieme all’intervento, contribuisce a limitare
temporaneamente  la funzionalità della mano.

I moderni mezzi di sintesi, nonostante le ridotte
dimensioni, forniscono solitità alla frattura, rispet-
tano i tessuti circostanti e permettono una mobiliz-
zazione precocissima già nelle prime settimane po-
st chirurgiche anche senza l’ausilio di splint, seppur
consigliato in alcune sintesi per maggior protezio-
ne, delle articolazioni adiacenti  riducendo il ri-
schio di aderenze, rigidità e perdita della funziona-
lità anche parziale della mano.
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