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TRAUMATOLOGIA
DELL'APPARATO LOCOMOTORE

* FRATTURA: INTERRUZIONE TRAUMATICA O PATOLOGICA DELLA

CONTINUITA’ DI UN SEGMENTO SCHELETRICO

LUSSAZIONE: PERDITA DEI NORMALI RAPPORTI ANATOMICI FRA |
CAPI ARTICOLARI

DISTORSIONE: LESIONE LIGAMENTOSA TRAUMATICA CON
EVENTUALE COMPARSA DI INSTABILITA’ ARTICOLARE
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Hyperflexion

Sprain or strain of
cervical tissues




/’ﬂ

COLPO DI FRUSTA

The Phases of a Rear-End Collision
1. Normal Position

2. Spine Straightens

L.:

3. Head Extension 4. Rebound




ARTICOLAZIONE

The Cervical Facet Joints

Vertebral Body Normal Gliding Motion

Facet Joints

click to zoom
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COLPO DI FRUSTA

Abnormal Facet Motion

Facet Joint

Pinching of facet

eflectors

'rot;o movement forward

click to zoom
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FRATTURE -1

Compound

fracture

<
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FRATTURE - 2

COMPOSTA SCOMPOSTA

Con dislocazione dei
frammenti

Senza dislocazione dei frammenti




/"ﬁ
e O ATTURE - 3

COMPLETA INCOMPLETA

La fx interessa tutto La fx interessa una sola corticale o parte di
lo spessore dell’osso entrambe

INSTABILE

Forze deformanti

STABILE
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FRATTURE -4

SEMPLICE - PLURIFRAMMENTARIA- COMMINUTA
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Extra- ARTICOLARE ARTICOLARE




TRASVERSE larima di frattura e disposta
ad angolo retto rispetto all'asse
longitudinale dell'osso.

OBLIQUE: larima di frattura forma un
angolo inferiore a 90° rispetto all'asse
longitudinale dell'osso (fratture a becco
di flauto).

SPIROIDI la rima di frattura compie un
decorso a spirale lungo il segmento
0sseo, avvolgendosi ad esso

LONGITUDINALI larima di frattura e
parallela all'asse longitudinale dell'osso

Iransverse

Spiral

Oblique Comminuted Segmental
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Fall onto the elbow
damages bursa

OMMG 2001




Ulna Scaphoid fracture

Radius

“snuffbox”

Swelling and tenderness in
this area are typical with a
scaphoid fracture

Scaphoid 1 ;
fracture T
//;; -

right wrist
(palm up)

_Ulna




Goyrand



BIOSSEA  GALEAZZI MONTEGGIA



TYPE IV

radius

(after reduction)
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FRATTURA SOVRACONDILOIDEA

" | Median
™ nerve

OMMG 2001



rRATTURA DEL GOMITO

Before




Simple 12-A1 12-A2
fractures  Spiral Obligue (>307)
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Wedge 12-B81 12-B82
fractures  Spiral wedge Benxling wedge
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Complex 12.C1 12.C2
fractures  Spiral Segmental

Fig. I. AO-Classification of humerus shaft fracn
ding to Miller et al. (27}

FRATTURE OWM

12-A3
Transverse (<3}

12-B3
Fragmented
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RATTURE OMERO PROSSIMALE
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Visione anteriore

Visione posteriore
Sottoscapolare

Sovraspinoso /

della_ composta scomposta
tuberosita metafisaria metafisaria

Sottospinoso

Sovraspinoso

bifocale con bifocale con con lussazione

Plocolo rotondo metafisi metafisi gleno-omerale
composta scomposta

articolare articolare

con Iie_vg—.‘ con marcata lussata
scomposizione  scomposizione




Acromioclavicular  Clavicle Coracoclavicular

Acromiociavicular o coclavicular Jlavicle
Acromiociavicula Coracoclavicula C ligaments « ligaments

ligaments ligaments

Acromial .
process i I/4 Acromial
process : Coracoid
process
Coracoid
process ~

Subgeoups and Qualifications: Sutn*toups and Qual-t-c.hori Subgroups and Qualfications
LA, IR ADOSN IOCRSIeS - 4 W gercia £3 sxtr-aescuiar. Dody S. i A3 extra-artoule. comglas

AS =
. Glenoid neck + body (C9-AD 1) 1 uuulugn-enuly
intra-articular (0983 1

2. Acromion, 2. Posterios rim (O 2 2. Multiftagmentary (08 A2 2) 2. Posterior rim freo (05 82 2 2. Glenocid neck plus simple 2. Niutrifragmentary with
multf ragmentary (09-A clavicle fracture (09-A3 2 gienoid neck asd'or body
o )

3. Coracold process (09-A1 2 J. Infedior rim (O3 3 3. Glenoid meck (O 3 3. Anteriorpostenor with 3 Glenoid neck plus mnulti- 3. Multifragmentacy with
glencid neck (0982 2) Iv;qmon.uy clavicle fracture clavicle fracture
O3 A3 3 % 3




RAT TURE CLAVICOLA

AC joint Trapezoid Conoid Trapezoid
i ™ ligament
"> Conoid ligament

Coracoid

Type ll
process ypollA

Type |

Medial /
5%

Lateral ’/2
15%

Middle ¥ :
80%
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Physis__
Epiphysis -
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Coracoclavicular ligaments —

Latissimus dorsi muscle
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RAT TURE

TRAUMA STRADALE ALTISSIMA ENERGIA - SANGUINAMENTO
VENOSO (18 MM HG)



FRATTURE DEL BACINO







Artery of
Ligamentum Teres

Lateral Epiphyseal
Arteries

Lateral Circu
Artery

N
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Medial Circumile
Artery
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FRATTURE ROTULA

Undisplaced Transverse Lower or Comminuted
upper pole undisplaced

Comminuted Vertical Osteochondral

displaced

\
.' .:
(W Copyright (C) 2007




« TRAUMA AD ALTA
ENERGIA

« MECCANISMO IN
VARO-VALGO

» LESIONI ASSOCIATE:

« LCA-LCP
« LCL-LCM
* MENISCHI
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rRATTURE TIBIA E PERON

il

« Rischio di esposizione

e Parti molli a rischio

« Ghiacchio in spraye
Anche no!

« Perone non va trattato




Bimalleolar Right Ankle Fractures

X-Ray film print Film inlerpretstion

Area of 'i |
m]ury !
VS




Fifth Metatarsal Fracture

Joanos
fracture

(
Avulsion —L,
fracture /

Fitth Metatarsal




/’ﬁ

rRATTURE DA STRESS
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TRAUMA DELLE PARTI MOLLYJ

. conseguenza di un frauma diretto non sufficienti per rompere
I'integrita dei tessuti

. roftura di piccoli capillari, modesto stravaso ematico, superficie
integra;

. lesione in cui si ha la rottura di vasi sanguigni piu grandi con
conseguente emorragia significativa. La raccolta di sangue puo rimanere
circoscritta o infilfrare | fessuti circostanti;

: micro rotture degli strati piu superficiali dell'epidermide;

: quando la discontinuitd interessa gli strati piu profondi e si
accompagna a modeste lesioni vascolari;



/’ﬂ

TRAUMA DELLE PARTI MOLL

. frauma da movimento . perdita completa dei rapporti
innaturale di parte del corpo il quale puo articolari
ledere i fessuti ma non comporfa Ig . - in seguito a un trauma
COmpleTCI perdiTCI de”’infegrﬁd dei tessuti. violento che Spos‘]‘g le estremita delle
Capsula - ligamenti — tendini. 0550
| grado: dolore ligamentare « Recenti
« |l grado: lassita « Recidivanti

* |l grado: roftura

. legate ad una
malformazione delle estremita ossee

(patologica): legate a
lesioni capsulo-ligamentose (come
nella mano della poliartrite
reumatoide).
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Lussazione o Gomito

Elbow Dislocation

 Trauma alla mano
« Caduta
e Difficile riduzione




* Trauma alla mano / gomito

Riduzione agevole se ben
rilassati

Ridurre solo le abituali —
Traumatiche solo dopo RX

Posterior Dislocation

_~Clavicle
Humerus v
\ a
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v ( \\\)

' _/___,,»5 Scapula
\ " Glenoid

Side View

_~Clavicle N

T Glenoid

/.

\Humerus

Slde View



Lussazione Acromion - Claveare

& ° Trauma alla mano /
I gomito / spallo
e Irriduciblli
e Buoni risultati funzionali
senza interventl
e Casl selezionati vanno
operafi
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* Trauma ad alta energia
 Emergenza medico

* Vascolare

* Necrosi




torn MPH

* Facile riduzione
» Spesso lesioni
cartilaginee associate
medial // e e Lesione del MPFL
\/ ¢ 6 settimane In
estensione
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Lussazione di Caviglia

e Difficile riduzione
» Spesso instabili e
associate a fratture




« Acute
« facile alla mano
« RX sempre
» plede - fratture
« Croniche - irmducibili




Tendinopaie

Tendinite: inflammazione
Tendinosi: microlesione da sovraccarico

c .
Dolore, rigiditd e perdita di forza h'n OIO’"‘C i

« Peggio quando "“freddo”

Algoritmo di trattamento
« Ghiaccio, riposo, antinflammatori, FKT, immobilizzazione, terapie
fisiche, infilfrazioni, chirurgia.

* Prevenzione:
« Stretching
« Esercizi propriocettivi
 Calo ponderale



Muscles of the Rotator Cuff

Subscapularis Supraspinatus Infraspinatus

J

(calcificazioni)

Arthroscope

CMMG 2008

Back
View

Shaver

Teres minor




Tennis Elbow

Tear in Tendon
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Lateral
Epicondyle

Tendon

Golfer’s Elbow
(Medial Epicondylitis)

Tear in Tendon
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Tendon  Epicondyle



Tendine d’Achille

« Rumore udibile del distacco

del tendine

« Gap palpabile

e |Insidioso

» |diopatico - Utilizzo di
chinolonici

 Tendinosi visibile con
ecografia ma raramente
sinfomatica Ruptured Normal
« Lesioni incomplete
trattamento conservativo




Normal
Knee

Bone-directed agents

Osteoporotic

: Increased subchondral f\"bchO"d'a' bone
= bone remodelling ttrition .
I Bone marrow lesions
!
| B

Microfractures
O teophy te -

Synovial hypertrophy

f M t  Cartilage breakdown




grado 1 (condromalaciq)

grado 2 (fibrillazione)

grado 3 (erosione senza
Inferessamento 0sseo)

grado 4 (inferessamento
osteocondrale)




B. Direct
Muscle

Injury

Functional
Muscle
Disorder

Type 1:
Overexertion-related
Muscle Disorder

Type 2:
Neuromuscular
Muscle Disorder

Type 3:
Partial Muscle Tear

Type 3B:
Moderate Partial Muscle Tear

Contusion

Laceration
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20amentose d
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Lesion) Le

— TRAUMA IN VARO Muscles==\gy
— TRAUMA | \I VALGO lendons ——-——"/
+ ALL- TRAUMA A N
Knee cap . -

GINOCCHIO FLESSO E (el / igament
INTRAROTAZIONE .

— TRAUMA IN s Cruciate
IPERESTENSIONE V p 2 ligaments

Lateral
c_cllateral—
ligament

— Medial
collateral
ligament




Lateral view
(outside of ankle)

Outward
rotation

CMMG 2008

©MMG 2008

Spramed ankle:

m ré
CArmenis.

Lateral igament
of the ankle

©MMG 2008

Anterior tibiofibular ligament - torn
Talofibular ligament - intact

Anterior tibiotalar and
tibionavicular
ligaments - torn

Externa rotation

Tibiocalcanean
ligament - intact

_~Posterior
tibiotalar
ligament - intact
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Lombalgie

Compressione nervosa

-
.
/.

Spondilolisi - Spondilolistesi

P ‘q*] ' }

| \ Lumbar |

W= Spine |
Fractures | \1
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Grazie per |I'attenzione!l!

gdcarpeggiani@hotmail.com
3282410290
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