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La meccanica biarticolare concentrica e l'instabilità carpale 

The biarticular concentri, mechanic and carpa/ instability 

RIASSUNTO 

La Meccanica Biarticolare Concentrica (MBC) consente la definizione meccanica 
dell'Instabilità Carpale (IC) poiché assimila l'architettura ed il funzionamento del 
carpo ad una protesi biarticolare di femore che, nella testina protesica - riprodotta 
nel polso dalla testa del capitato - ha il centro di rotazione. In questa similitudine, la 
testa del capitato con la porzione mediocarpale dell'articolazione scafoide-semilu­
nare (Cotile Manus) costituisce la Coxa Manus. La sconnessione della Coxa Manus 
- ossia, in pratica, la dislocazione della testa del capitato è il dato patognomonico 
che permette la diagnosi generica dell'Instabilità Carpale. Dalla MBC è derivata la 
Chirurgia della Coxa Manus che persegue il reintegro del polso danneggiato seguen­
do il concetto che "la nuova normalità post-chirurgica delle lesioni del polso deve 
mirare alla restaurazione, anche sostitutiva, del centro di rotazione del carpo". 

Parole chi<.We: polso, biomeccanica, cinematica carpale, instabilità carpale, 
meccanica biarticolare concentrica, coxa manus 

SUMMARY 

Tue Biarticular Concentric Mechanic (BCM) consents the mechanical definition of 
Carpal Instability (Cl) because assimilates the wrist's architecture andfunctioned to 
a femur 's biarticular prosthesis that, in ber little-head - reproduced in the wrist by 
the capitate's head-presents the rotation carpal centre's. In this simile, the capitate's 
head together with the middle carpa! portion of the scaphoid-lunate joint ( s.c. Cotile 
Manus) constitutes· the Coxa Manus. 
Tue Coxa Manus disconnecte9ness - in practice, the dislocation of capitate's head - is 
the pathognomonic sign that consents the generic diagnosis of Carpal Instability. 
Tue Coxa Manus' surgery pursues the injured wrist's repair by operations derived from 
the MBC in according to this concept: "the new post-surgery normality of the injured 
wrist's has to aim the restoration, also substitutive, of the rotation carpa[ centre 's ". 

Key wor~s: wrist, biomechanics, carpa[ kinetics, carpa! instability, biarticular 
concentric carpa1 mechanic, coxa manus 

INTRODUZIONE 

La comprensione dell'Instabilità Carpale (IC) è stata finora controversa poiché l'en-
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r: 1 lo clossificozione decrittiva delle Instabilità Carpali sec. Linscheid (1972) · d· . 
119• • " d" I 11· I DISI ( b '" IVI· duo due . t1p1 1 ~a a meame~to: a . lnsta ilità Dorsale del Segmento 

Intermedio). descrive l_a est~ns1ane del s_emtlunare nei confronti del radio e la 
suo dislocoz1one a~t~~10re nspetto al capitato con lo scafoide relativamente fles­
so e lo VISI_ (lnstob1h!a Volare ~el Seg~enlo Intermedio) che descrive la flessio­
ne del semilunare net confronti del radio e la sua di~ocazione posteriore rispet­
to ol capitato, con lo scafoide più o meno flesso. 

tità patologica cui si riferisce, pur indicando inequivoca­
bilmente un fatto meccanico, è sempre stata definita con 
re11nini descrittivi. Esemplare, è la definizione di Dobyns 
della Mayo Medicai School 1·3: " ••• la perdita del fisiolo­
gico rapporto anatomico o cinematico delle ossa carpali 
tra di loro o agli elementi appena prossimali o distali al 
carpo". Questa e altre definizioni si sono basate sullo 
schema DISI - VISI di Linscheid 4 che descrive il malal­
lineamento rx-grafico delle ossa carpa/i senza, tuttavia, 
spiegare quale sia I' alterazioni meccanica fondamentale 
(Fig. 1). 
La stessa incertezza riguarda anche i principali modelli 
adottati per spiegare la cinematica delle instabilità: il 
"modello del carpo a colonna" il "modello del carpo ad 
anello" e del "carpo a geometria variabile" 5•

2
~ banno otte­

nuto una qualche attendibilità clinica; tuttavia, è rimaS
t
a 

senza risposta la questione di come funziona il carpo e la 
definizione meccanica dell'IC (Fig. 2). 
Da ciò, per una risposta adeguata, la necessità di rip~n-
~~re !a fisiologia carpale coi concetti della Meccanica 
iarticolare Concentrica (MBC) 22 23

• 

.A MECCANICA BIARTICOLARE CONCENTRICA 
. · 1• toregolazione 

.a cinematica del condilo carpale e au 
entroc · d . arpica el capitato 

-- G.M. Grippi, et al. 

\ \ i 

MODELLO DI MODELLO DI 
CARPO A COLONNE CARPO AD ANELLO 

fig. 2. Il ~odello di corpo o Colonne considero il corpo strutturato in tre colonne verti­
col1. Questo modello ho generalo lo teoria che le instabilità si monifestono in 
quadri longitudinali. Il Modello di Corpo od Anello considero, invece, il corpo 
strutturato come un anello trosversole. rinterruzione dell'anello oi vori livelli 
produrrebbe i diversi tipi di instabilità, anche su pioni trosversoli. ' 

L'intera prima filiera del carpo costituisce ir condilo car­
pale. Questa struttura presenta un aspetto superficiale 
omogeneo; poiché, il legamento interosseo scafo-luno­
piramidale che guarda la radio-carpica è ricoperto da car­
tilagine che si continua a quella che riveste le tre ossa cor­
rispondenti (Fig. 3). Ciò, consente ampi scorrimenti 
angolari su due assi. Tuttavia, rispetto ad altre strutture 
condilari costituite da un unico segmento osseo indefor-

CONDILO 
CARPALE t::=::;:::::::::-

GLENOIDE 
· RADIO 
DISTALE 

. fil" del carpo costituisce il condilo corpole. Questo strutturo 
rig. 3. ~intera pnmo iettro erf•iciale omogeneo· poiché il legamento interosseo 

esenta un aspe O sup ' · · 1 d ·1 · h pr . ·d I che guardo lo rodio-corp1co e ricoperto o corti ogine e e 
scofo-luno-p1rom1 o e . d . 
• 11· o quello che riveste le tre osso cornspon enti. 

st con nuo 
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mabile, il condilo carpale può essere defomzato. Infatti, 

le ossa che lo costituiscono, potendo articolarsi l'un l'al­

tra su piani sagittali, consentono dei movimenti di torsio­

ne-detorsione sull'asse trasversale utili a modellarne la 

forma al piano di scorrimento elicoidale del radio distale. 

Questa possibilità ha conseguenze di rilievo per tutta la 

cinematica carpale (Fig. 4 ). 

Infatti, in movimento, questa struttura è costretta in un 

vero e proprio percorso obbligato sul radio. Ad esempio, 

durante la deviazione ulnare della mano, il condilo carpa­

le scivola con il polo prossimale dello scafoide lungo la 

stiloide radiale. Mentre risale la stiloide, la congruenza ed 

i vincoli legamentosi obbligano Io scafoide ad una rota­

zione in estensione ed in supinazione. Al seguito, in per­

fetta congruenza con il radio, lo scafoide trascina il semi­

lunare ed il piramidale. Le tre ossa pur reciprocamente 

vincolate dai legamenti interossei, mentre scorrono modi­

ficano i reciproci rapporti di posizione, complessivamen­

te in estensione ed in supinazione. Così il condilo carpa­

le subisce una torsione. Il punto focale di questa torsione 

è localizzato in una regione in cui convergono l'asse della 

radiocarpica e l'asse della mano, quest'ultimo diretto, 

com'è noto, lungo la direttiva capitato - 3° metacarpale. 

In questa regione vi è un punto meccanico di riferimento 

(ideale e virtualmente immobile) in cui orbita la testa del 

capitato e che identifica il centro di rotazione del carpo. 

Mantenere questo punto collimato alla testa del capitato, 

durante ogni possibile grado di movimento, rappresenta 

lo scopo di tutti questi adattamenti strutturali (Fig. 5). 

< ,-: ,11~0 
I )I 

~ IHl I \/.10'\F 

llFI < ·_ \Rl'O 

_, _\SSF l>Fl.1..\ 

IOl~SI0'-1· DI-I.< O'-DII O ._ I{ \DIO e \Rl'I< . \ 

C \IW \U-: _i_§'., :·:.a. 

fig. 4. Il condilo carpale può essere defo~moto. Nel movimento, infatti, quM!a str~tt~­

ra è costretto in un percorso obblrgoto che modello la sua forma al piano mclr­

nato ed elicoidale del radio distale. 

DEVIAZIONE RADIALE DEVIAZI~ ll!.NAHE 

fig. S. Nello deviozi?ne ~o_dio(e e ulnar! il co~dilo carpale sub!sce una torsione il cui 

punto focale 1dent1f1co rl centro dr rotozrone del carpo e rn cui convergono l'as• 

se dello rodiacorpico e l'asse dello mono. Mantenere questo punto collimato olio 

testo del capitato, durante ogni possibile grado di movimento, è la ragione dei 

suoi adeguamenti strutturali. 

Infatti, sempre durante la deviazione ulnare, lo sposta­

mento dello scafoide viene trasmesso al trapezio ed al tra­

pezoide forzandoli in relativa rotazione contro il capitato. 

In contemporanea, il piramidale agisce sull'uncinato spo­

standolo in flesso-pronazione, anch'esso contro il capitato 

Così, il capitato, abbracciato e spinto dallo scafoide e dal 

trapezio sul versante radiale e dall'uncinato sul versante 

ulnare viene direzionato in torsione assiale dalla risultan­

te coppia di forze contrapposte che lo costringono, infine, 

a deviare in inclinazione ulnare mentre al disotto della sua 

testa - che orbita senza cambiare posizione - il semiluna­

re scivola al seguito dello scafoide. Alla fine, con il trasci­

namento del 3° metacarpale da parte del capitato, la devia­

zione ulnare della mano si conclude. Tuttavia, la testa del 

capitato è rimasta sempre perfettamente collimata al cen­

tro di rotazione. Nel passaggio dalla deviazione ulnar~ a 

quella radiale questi adattamenti si svolgono al contran~-
. nel mov1-

Analogamente avviene nella flesso estens10ne e 
' · · TAC 

mento di circumduzione della mano. Nelle seziom . . 

mostrate in Fig. 6 sono schematizzate le suddette az1~m 

. . li Ilo del condilo 
sviluppate sul capitato, d1stalmente a ve .. 

- 11 zo fiil ' . notasi tl centro 
carpale e prossimalmente ne a 1era. . 

di rotazione e la conformazione perfettamente s[e~ca 

d . · a costituisce 
della testa del capitato che nella me wcarpic . .1 

. . p ·ma1mente mvece, 1 

una vera e propria enartrosi. rossi , 
• · olare adatta a 

cozpo del capitato assume una sezione tnang 
. 1 . a sostenere, 

ricevere sollecitazioni contrapposte ai att e 

come una chiave di volta, 1' arco carpale; 

(i' 

I 

i 

I 
I 
I 
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I) . scAfOIDE 6) TRAPEZOIDF 
l) . sE!\'IILUNARE 7) · CAPII ATO . 

3 
.PIRAMIDALE 8) UNCINATO 

) prSIFORME 9) BA 
4) . n.\PEZJO SE I ~ . Tivu l\IETACAR.l'AI.E 

6_ In queste sezioni TAC son~ schematizzate le _azioni sviluppate sul capitato, distal-
Rg, mente O livello. del condilo carpale ~ pross1malmente nella 2° filiera: notasi il 

centro di rotazione e la. confo!maz1on_e perfettamente sferica della tesla del 
(Opitoto che nel~a med'.ocarp1ea cosl1t~1sce una vera e propria enartrosi. 
Prossimalmente, mvec~, il_ co!po del cap1tat~ as~ume una sezione triangolare 
adatta a ricevere sollec1taz1om contrapposte 01 lati e a sostenere, come una chia­
ve di volta, l'arco carpale (sotteso dal complessa PUPT, vedi Figura 9). 

In altri temzini, il protagonista al centro del carpo ( come · 
del resto la mole e la posizione palesano) è il capitato. 
Nei movimenti, le due filiere autoregolano reciprocamen­
te fa propria conformazione in modo tale da· mantenere di . 
continuo, la convergenza dell'asse della radio-carpica su 
quello della mano in un punto che identifica il centro di 
rotazione e che collima con la testa del capitato. Ciò, in 
pratica comporta la conservazione della equidistanza 
della testa del capitato dal radio distale. Da ciò, la ragio­
ne dell'invarianza dell'altezza del carpo (Fig. 7). 
Quanto sopra corrisponde, in parte, al modello cinemati­
co di Kapandji 24 secondo cui nella mediocarpica gli spo­
stamenti delle due filiere si azzerano vicendevolmente. 

FLESSIONE ESTENSIONE 
DEVIAZ. 
RADIALE 

DE\'IAZ. 
l'LNARE 

r,. 1· In questi schemi rx-grafici in LL del carpo condotti in flesso-estensione ed in 
d · · ' h I' · mento osseo ev,azione radiale e ulnare è possibile osservare c e unico seg rf• . 
che, virtualmente, mai modifica la sua posizione relativ~ rispe~o la supe 1C1e 
del radio distale è la testa del capitalo con il suo centro d1 rotazione. 

G.M. Grippi, et al. 

Ciò, evidentemente 
to status qu T ' ~on lo scopo di mantenere il suddet-

o. uttav,a ris tt . contrappon 1,. ' pe o questa concezione - che 
e Intera 1 • fi r 

re le finalità e il I iera ~Ila 2• filiera senza spiega-
- con l''d modo con cui lavorano le 8 ossa carpali 1 ea dell' autor l · tato s . ego azione centrocarpica del capi-

' uggenta dalla MBC è . . 
del ruol f . , consentita la comprensione 

0 unz1onale di · • 1 fra l'ar h' ogru smgo o osso ed il rapporto 
c 1tettura ed il f · li unz1onamento del carpo in detta-

g O e nella sua interezza (Fig. 8). ' 

Il complesso PUPT (Piso-Unco-Palmo-Trasverso del 
carpo) 

La suddetta autoregolazione centrocarpica è dovuta alla 
perfetta congruenza ossea ed è affidata, principalmente al 
controllo passivo dei legamenti. Tuttavia, in condizioni di 
carico, altri dispositivi attivati dai muscoli esercitano il 
loro controllo attivo. Fra questi, importante è il complesso 
PUPT che risulta costituito dall'osso pisiforme, con il fles­
sore ulnare del carpo, dall'apofisi uncinata dell'uncinato e 
dal ligamento trasverso del carpo in seno al quale è attivo 
il muscolo palmare breve. Questa struttura, come una 
corda planare chiude volarmente °I' arco carpale, disposta 
in modo tale da poter trasferire le tensioni ed il moto da un 
versante all'altro del carpo: da scafoide e trapezio, rispet­
tivamente, a pisiforme-piramidale e uncinato e, viceversa. 
Principalmente utilizwndo il ligamento traverso come 
una molla laminare a tensione variabile, capace di imma­
gau_inare e trasferire energia meccanica 23• 

Fi 8. Il modello di Kopondji che si fondo su_ll~ contr?pposizione dell'intera. 1° fili~ra 
g. Il 7° filiera con spostamenti relat1v1 che s1 annullano nella med1ocarp1ca, 

su. ~a poco le finalità e il modo con cui lavorano le 8 ossa carpali. Viceversa, 
~d~ dell'autoregolazione cenlrocarpica del capitato, suggerila dalla MB(, ne 
rende conio. 
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. ·1 t nevralgico del 
L'osso pisifonne rappresenta I cen ro d. del 

• · ne dal ten me 
complesso e, quando è messo i~ ~ens10 . e dal palmare 
flessore ulnare del carpo, dagh ipotenan 

1 
. midale 

breve agisce (spinge) direttamente su P•~~ d 
. • "dale) stab1hzzan o 

(mediante l'articolazione p1so-prrami • 
· t nella sua az10-

quest' osso e/o coadiuvandolo atavamen e . 
. Il' pio precedente 

ne derotativa sull'uncinato (che ne esem . 
. · ta passivamente 

di deviazione ulnare, era già stata avvia 
dal trascinamento del condilo carpale su radio). Il musco­
lo palmare breve, invece, funziona da regolatore della 

tensione del Iigamento trasverso del carp?, principalmen­
te quando scafoide e trapezio trazionano sul lu?go brac­
cio di leva dell'apofisi dell'uncinato a favonre ancor 
meglio la suddetta derotazione di quest'osso (Fig. 9). . 
Il complesso PUPT, pertanto, coadiuvato dai muscoli 
intrinseci della mano, è in grado di coartare le altre ossa 
del carpo attorno al capitato; ciò, principalmente, quan­
do il polso e la mano vengono sottoposti a sforzi in tor­
sione. Un ulteriore meccanismo di stabilizzazione attiva 

si realizza da parte dei tendini estensori e flessori che 

ingabbiano il polso. 

La, Coxa ed il Cotile Manus 
I suddetti meccanismi attivi e passivi dell'autoregolazio­

ne centrocarpica sono automatici, attivati dalle informa­

zioni in uscita e in entrata che provengono dai recettori 

propriocettivi locali ampiamente connessi al Sistema 

Nervoso Centrale. In questa sede, l'elaborazione e la rea­

lizzazione degli scherni di movimento è regolata dal pre-

IL COMPLESSO 
"PUPT" 

1 )- Pisiforme 
2)~ F.U.C. 
3)- Dente uncinato 
4)-L.T.C. 
5)- Palmare breve 
0 Centr. di rotazione 

Fig. 9. Il com~lesso PUPT chiude volarmente l'arco carpale ed è dis I . 
~aslenre le tensioni ed il moto da un versante ali' altro d I pos O m d~do d? 
~glmento traverso che, come una molla a tensione variabil: c~:~~ l~e lt1ante il 
c:n,~:~~ r::;~~:.I capitato ed alla sua testa, favorendon~ la collim:zi~~::~j 
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supposto cognitivo che il sistema abbia, al centr d 
d . ..:.ç • 0 el 

carpo una struttura 1 wenmento meccanico su cui . 
.1 . t E , . onen, 

tare e calibrare I movimen o. cosI, mfatti avv· 
, . . , Iene. 

Adottando un efficace analogia, il carpo funziona 
b . . I d. fi . . come 

una protesi iartzco are i emore, m cui l'articola . . , z1one 
della testina protesica e rappresentata dalla testa d 

,F. 'd ·1 el capitato che, su scaJoz. e e semi unare, costituisce una 
vera e propria enartrosi. 
Questa enartrosi è ~a "Coxa Manus" che risulta costituita 

dalla testa del c~p1tat~ e dal ~ers~nte mediocarpico del 
condilo carpale, Il cosiddetto ~ottle ~anus".Viceversa, 
il condilo carpale è la struttura dI conterumento della co . . xa 
manus e, come un memsco, ne garantisce la stabilità mec-
canica (Fig. 10). 

DEFINIZIONE BIOMECCANICA DELL'INSTABILITÀ 
CARPALE 

II condilo carpale è, pertanto, il custode della stabilità del 

carpo e ogni sua lesione, quando è capace di indurre la 

dislocazione del centro di rotazione - ossia, la divergen­
za dell'asse meccanico della mano da quello della radio 
carpica - produce instabilità meccanica. Ciò comporta 

che l'accertamento, comunque dimostrato, di un signifi­
cativo spostamento della testa del capitato (c.d. sconnes­

sione della Coxa Manus) è il dato patognomonico che 
consente la diagnosi generica che definisce l'IC. 

Fig. 1 O. Lo "Coxa Manus" è costitutta dalla tesla del capitalo e dal vfflllnl8 medi~ 
carpica del condilo carpale, il cosiddetto "Cotile Manus" che, come un meni• 
sco, ne garantisce la stabilità meccanica. 



definizione è il corrispettivo biomeccan • 
ddetta . . d' D b ico 

1)1 stl . •oni descntt1ve I o yns e Linscheid I 
defi n1z1 . d . . n 

delle uando si voglia etermmare la posizione del 
. caso, q d 1 . Il . . . 

0gn' d' rotazione e carpo. ne a pro1ez1one m A-P si 

,entr0 1
. e una retta che tangente alla corticale diafisa-

. rracc1ar . 1 d l 
poo del radio, raggmnge a testa e capitato e poi 

. ierna d l ' ' 
na 10 

1 
lunghezza e segmento che intercorre fra 

. orare a . . . L 
1111s .1 radio. Nella pro1ez10ne rn - L si può traccia-

qoe513 e 
I 

che tangente alla corticale diafisaria del radio 
oa retta . ' 

re O• 
0 

la testa del capitato e, poi, misurare la lun-
uu1unoe fr .1 d. 

filoo d 
I 
segmento a questa e 1 ra 10. Normalmente 

hezza e . . . . ' 
~ . olsi, questi segmenti sono uguali e smunetrici 

nei dude.~ l3-18 mm) (Fig. 11). La posizione del centro di 
(nme 1 • 
1 ·one del polso patologico può essere considerata 

ro1az1 b'li , . . / 
. . u·va di insta I ta se asunmetnca e o con uno scarto 
indica • 

'
·ore di 1-1 ,5 mm, nspetto al polso sano controlate­

rnagg 
raie. 

mMPLIFICAZIONE CLINICA DELL'INSTABILITÀ 
(ARPAlE 

I.a dislocazione della testa del capitato è sempre verifica­

la nelle più frequenti e conosciute instabilità del carpo: 

Qualche esempio: 
In questo caso di dissociazione scafo-lunare (Fig. 12): nel 

paziente, la valutazione comparativa del polso dx affetto 

con il sx sano consente di verificare che, nel polso dan­

neggiato, la testa del capitato si è prossimalizzata di 2 

IS 111111 

1~-11 r 
• 

1 
°,ccedrtomento, comunque dimostrato di un significativo spostamento della 

es o el · • ' · · d I 
. capitato e patognomonico dell'Instabilità Carpale. La pas1z10ne e 

~s~::-t rotozi_one del polso patologico può essere considerata indicat(va di 

10 01
11

;0 se asimmetrica e/o con uno scarto maggiore di 1-1,5 mm, nspet­
po so sono controlaterale. 

G.M. Grippi, et al. 

\ 
, ·a1111a,ionl' romparali,a dl•i polsi in 1111 n1so di instahililit' 

sc1fo-l1111an• dina111ka . . \ 11\, tll'I polso affl'lto, la diastasi 

srafo-lunan• ha n1111porlalo la dislm·azion<• dl'I rentro di 

rola1io1w nm prnssi111ali1.1.aziom• dl'I 1·apilato di 2 mm. 

fig. 12. lnslabilitò carpale da dissociazione cronica S-L: nello stesso paziente, lo valu­
tazione comparativa delle rx-gralie documenta nel polso alletto la dislocazione 
del centro di rotazione di -2 mm rispetto al polso sano controlaterale. 

mm. In altro caso di dissociazione luno-piramidale o di 

medio-carpica (notasi la disgiunzione luno-piramidale) la 

misurazione sul polso affetto, dimostra che il centro di 

rotazione è dislocato con prossimalizzazione del capitato 

di 2 mm (Fig. 13). 

Pertanto, questo interessante approccio biomeccanico 

all 'IC non modifica il giudizio ed il merito dei criteri 

semeiologici generalmente impiegati nella diagnostica di 

questa patologia. Infatti, sia nelle DISI che nelle VISI la 

sublussazione del semilunare (segmento intercalato) è 

\'aluta,iorH• rnmparati,a 1ki polsi in un raso di instahilitù 

di medio-rarpira (notasi la disgiunziorw luno-piramidal1•) . 

. \ d\. nl'I polso affrtto, il n•ntro di rotazione'<' dislocato 1·011 

prossimalizz_:11.illlll'~ capi_i-.ito di 2 mm 

fig. 13. Instabilità di medio-carpica con cronica dissociazione luno-piramidale: nello 
stesso paziente, la valutazione comparativa delle rx-gralie documenta nel 
polso affetto la dislocazione del centra di rotazione di -2 mm rispetto al polso 
sano cantralaterale. 
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... configura l'instabilità carpale 

Fig. 14. Nelle instabilità DISI e VISI lo sublussazione del semilunare (segmento inter­
calato) configuro lo sconnessione dello Coxa Manus, poiché costantemente 
associata olla migrazione prossimale del capitato ed allo conseguente dislo­
cazione del centro di rotazione. 

costantemente associata alla migrazione prossimale del 

capitato e dislocazione, quindi, del centro di rotazione 

con sconnessione della Coxa Manus (Fig. 14). 

Analogamente, nella Instabilità UT (Traslazione Ulnare: 

rara forma di instabilità da lesione massiva dei legamenti 

radio-carpali) la testa del capitato risulta dislocata. Così, 

anche la positività delle manovre del Watson test, del bal­

lottamento piso-piramidale o del cassetto carpale impli­

cano tutte la dislocazione associata della testa del capita­

to (Fig. 15). 

.fl 
~ • \\ \TSO\ 

TESI 

't:,, 
\ 

m \ \-.,1 ~-
1 · \ / . I O\ I· -

I.\ \IH. 

Fig. 15. Nella Instabilità UT la lesta del ca itat . . 
P?sitivitò dei segn/tipici dell'insta6'l·r O

 si di~\oca ulnarmente. Così, anche la 
p1so-piramidale implicano la disio I I. a come I ~atson test o il ballottamento 

caz1one associata della lesta del capitato. 

B \ 1101 \\Il· \ IO 

l'l~0-1'11{ \ \lii> \I.I-, 
----- -- -
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Le pseudoartrosi di scafoide iu·ovofano ·la 

sronnessione della ""Coxa M anus'' rnn 

dislocazione del centro di rotaziorw C' 

ronse 0 uente lnstabilita' Cari>alc.• 
~ 

fig. 16. Esempi rx-grofic! di ~seudoartr_osi dello sco~oide in cui l'instabilità è doa,. 
mentolo dalla m1graz1one prossimale del capitato con dislocazione del centr 

di rotazione. 
0 

Ma un'altra interessante conseguenza di questa prospetti­

va è il dilatarsi dell'ambito clinico delle instabilità. 

Poiché, ad esempio, la pseudoartrosi dello scafoide pro­

vocando la sub-lussazione della coxa manus e la conse­

guente prossimalizzazione del capitato comporta una 

instabilità. Ragion per cui, la pseudoatrosi non è sinto­

matica, in quanto tale, ma lo è in rapporto all'instabilità 

che produce (Fig. 16). Lo stesso vale per il Morbo di 

Kienbock, la cui sintomatologia è forse da ricondurre 

molto di più alla instabilità che si produce con il collasso 

del semilunare e la conseguente prossimalizzazione del 

capitato, eh~ non alla osteonecrosi, in quanto tale. Come 

nel caso illustrato nella Fig. 17, in cui il capitato, rispetto 

al polso sano controlaterale, si è prossimalizzato di 7 mm. 
In altri termini, tutte le patologie del carpo in cui viene _a 

prodursi un qualche collasso carpale .(anche le malattie 

degenerative) devono essere considerate (anche) dell~ 

instabilità, con associati sintomi da disfunzione meccani· 

ca; un altro esempio è rappresentato dall'artrosi STf 

(Scafo-Trapezio-Trapezoidea) in cui è frequente osse~a­

re una DISI quale conseguenza della prossimalizzazi~ne 

del capitato secondaria al blocco artrosico trapezio· 

scafoideo (Fig. 18). 

CONCLUSIONI 

R't . noscenza 
1 emamo che la MBC abbia rifondato la co 



I (lx 1rntologico po so · Polso S\ sano 

Nel Kienbock il collasso necrotil'o del 
·1unare provoca la dislocazionr del crntro sen11 .. 

di rotazione gener~n~_o I ?_l' 1 _: 

~ 

f• J7. Nel M. di Kienbock il collasso del semilunare e la conseguente pr • 
1
. ,g. d 1 . 1 rt 1,. b'I' , I oss1ma ina-zione e capito o campo ano msta 1 110 carpa e. Come nel caso s •11 1 · · Il t · I I I · u I usra-to m cu,, ne o s esso paz1en e, a va utaz1one comparativa delle . f· 

d I I ff Il I . 
1
• rx gra 1e 

ocumenta ne po so a e o a prossima 1zzazione del capitato di -7 mm 
rispetto al polso sono controlaterale. , 

Nell'artrosi STT il capitato forza in DISI il 
srmilunarc, pron1cando la dislocazione del centro 

.'di rotazione e di conseguenza l'instahilitù carpale 

111· l8, An_che l'artrosi STT (Scafo-Trapezio-Trapezoidea) comporta l'instabilità carp~­
le in DISI quale conseguenza della prossimalizzazione del capitato secondaria 
al blocco della trapezio-scafoidea. 

della fi · i · 1 isio ogia del polso con una visione che per a sua 
elegante semplicità e fattiva corrispondenza possiede 

l
inne~abili requisiti di verità ed autoevidenza. Fra i van-•w . . d , ' vi è la comprensione e definizione meccamca 
ell Instab·1 · li tu . 1 1tà Carpale con un criterio clinico semp ce e, 
ttav1a • · d e ad 

al 'patognomonico che ha consentito d1 esten er 
~ . h 

Pato Patologie del carpo le medesime problema~~ ~ 
I rneccaniche. 
001tre · e in disc ,_con questo nuovo paradigma sono state nmess . 

Uss1one . . . . b te su presi-molte soluz10ru chirurgiche asa 

G.M. Grippi, et al. 

stenti mod l1i b. 
int . e 10meccanici, con la progettazione degli 

erventt dell d e • . il a c. • h1rurgia della Coxa Manus, secondo 
concetto eh "l 

l . . e a nuova normalità post-chirurgica delle eszom del 1 . . 
. po so deve mirare al ripristino delle funzioni 

meccaniche 
. . e comprendere il riposizionamento, anche 

sostitutivo d l . 
• e centro di rotazione del carpo" 25• 
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