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La rizoartrosi e una condizione clinica
caratterizzata da progressiva degenerazione
della cartilagine articolare, sclerosi dell’osso
subcondrale, lassita legamentosa e formazioni
osteofitiche dell’articolazione trapezio-
metacarpale del pollice
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» E’ una condizione cronica e prevalente nelle donne in eta
post-menopausale

» Il 2% di uomini e il 7% di donne di eta compresa tra i 40 e gli
84 anni ha una rizoartrosi sintomatica (Haugen 2011)

» La prevalenza aumenta con l’aumentare dell’eta (Sodha 2005)




QUADRO CLINICO

» Dolore alla base del pollice
» Instabilita articolare
» Deformita articolare

» Riduzione della funzione di pinza e presa
(soprattutto in attivita rotazionali)
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ABSTRACT:

Study Design: Clinical Measurement.

Introduction: Thumb carpometacarpal (CMC) osteoarthritis is a
frequent cause of thumb pain.

Purpose of the Study: To evaluate the interrater reliability and
the criterion validity of the grind test for thumb CMC osteoarthritis.

Methods: Radiological evaluation was used as the gold stan-
dard. Seventy thumbs of 54 persons with various hand disorders
were included in the study. The grind test was performed by two
ﬁgsical therapists, and radiographs were evaluated by a certified

d surgeon, all blinded to the participants’ diagnosis and other
test results. Interrater reliability was compared with a kappa statis-
tic, and the sensitivity, specificity, likelihood ratios, and predictive
values were calculated from a 232 table.

Results: A kappa value of 0.48 was calculated as the interrater
reliability. The sensitivity of the grind test was 42% and 53%, de-
pending on tester. The specificity of the grind test was 80% and
93%, depending on tester. The positive likelihood ratio was 2.65
and 6.00, and the negative likelihood ratio was 0.59 and 0.62. The
positive predictive value was 91% and 96%, depending on tester.
The negative predictive value was 68% and 70%, depending on
tester.

Conclusion: The grind test has moderate reliability and accu-
rately confirms the diagnosis of CMC osteoarthritis and identifies
those who do not have CMC osteoarthritis. However, a negative
grind test does not necessarily reflect negative radiographic evi-
dence of thumb CMC osteoarthritis.

Level of Evidence: n/a

J HAND THER. 2010;23:261-8.




Classificazione radiografica di Eaton-Littler:

Stadio 1: Sottile allargamento dello spazio articolare trapezio-
metacarpale

Stadio 2: Leggero restringimento dello spazio articolare trapezio-
metacarpale, sclerosi e alterazioni cistiche con osteofiti o corpi
mobili < 2 mm

Stadio 3: Restringimento avanzato dello spazio articolare trapezio-
metacarpale, sclerosi e alterazioni cistiche con osteofiti o corpi
mobili > 2 mm

Stadio 4: Alterazioni artrosiche dell’articolazione carpometacarpale
come nello stadio lll con artrosi scafotrapezoidale




| 4 stadi della classificazione di Eaton-Littler
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La coppia opponente - | interosseo

Boutan 2000




Il trattamento per lo Stadio 1 e Stadio 2 € CONSERVATIVO ed ha come
riduzione del dolore e la stabilita l’articolazione trapezio-metacarpale:

» Tutore in termoplastico su misura notturno
» Tutore in neoprene o velcro diurno

» Terapia manuale

» Paraffinoterapia

» Esercizi di rinforzo ed elettrostimolazione neuromuscolare | interosseo - opponente
Laserterapia

Ergonomia articolare




Le tecniche chirurgiche

Trapeziectomia
con
artroplastica

Trapeziectomia
semplice

Protesi Artroscopia
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Trattamento
riabilitativo

» 1gg-3 sett.

Immobilizzazione in valva gessata

» 3 sett.-6 sett.

1. Valutazione ROM (Kapandji test),
DASH e/o PRWHE

2. Terapia manuale
3. Trattamento della cicatrice

4. Esercizio terapeutico opponente -
| interosseo

5. Elettrostimolazione
6. Paraffinoterapia
7. Kinesiotaping e coban

8. Tutore diurno e notturno







TUTORE IN TERMOPLASTICO
SPICA CORTO




TUTORE IN TERMOPLASTICO A FARFALLA
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» 6 sett.- 12 sett.
1. Valutazione pinch e grip (6 e 12 sett.)
2. Tutore solo notturno da 6 a 8 sett.

3. Prosegue il trattamento della prima fase con
incremento dei carichi sulla colonna del pollice




ATTENZIONE A:

® A

DOLORE E GONFIORE TENSIONE DELLA CICATRICE
ECCESSIVO




MOBILIZZAZIONI CAUTE

STRETCHING DEL M.
ADDUTTORE

/ ROTAZIONE DEL |
METACARPO
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