
a lesione del lega-

mento collaterale

ulnare del pollice

rappresenta una

patologia particolarmente fre-

quente tra gli sportivi. Nel caso

degli sciatori, può accadere che

il pollice subisca una violenta

abduzione, indotta dal bastone

che funge da leva. 

Cosa fare in questo caso?

Innanzitutto si rendono neces-

sari gli accertamenti diagnostici

come diagnosi clinica, esame

radiologico ed ecografia. 

Il successivo trattamento,

dipende in maniera massiccia

dal grado della lesione. In caso

di minima distrazione del lega-

mento collaterale ulnare, è par-

ticolarmente indicato il ricorso

al trattamento ortesico (appa-

recchio gessato ndr). Vi sono

poi lesioni di grave entità, che

comportano un distacco osseo e

che richiedono pertanto un

intervento chirurgico. 

Dott. Massarella, cosa inten-

diamo per lesione di Stener?

“La lesione traumatica del lega-

mento collaterale ulnare del

pollice. 

Tale legamento è di fondamen-

tale importanza nella stabilità

dell’articolazione metacarpofa-

langea”.

Nel caso degli sciatori, quali

sono le cause alla base del

meccanismo di lesione?

“La lesione è dettata da violen-

ta abduzione del pollice che

determina la rottura del lega-

mento stesso, come ad esempio

durante una caduta dagli sci

con il bastone che fa da leva al

pollice”.

Con quale sintomatologia?

“Dolore acuto a livello dello

spazio tra primo e secondo dito,

con impossibilità alla presa ed

all’opposizione e apertura

abnorme sotto stress della I°

metacarpofalangea, tumefazio-

ne ed ematoma”.

Quali sono gli accertamenti

diagnostici da effettuare?

“Diagnosi clinica, esame radio-

logico del primo raggio della

mano ed ecografia”.

Qual è il trattamento?

“Dipende dal grado della lesio-

ne. In presenza di una minima

distrazione del legamento colla-

terale ulnare può essere valido

il trattamento ortesico o appa-

recchio gessato. 

Nelle instabilità gravi con distac-

co osseo dell’inserzione del lega-

mento si interviene chirurgica-

mente con inserzione del fram-

mento con micro-ancore riassor-

bibili e sutura legamentosa”.

Come viene condotta la fase

riabilitativa?

“Nelle lesioni semplici tre setti-

mane di tutore, poi esercizi di

ginnastica propriocettiva e

ripresa della forza di opposizio-

ne; nelle lesioni più gravi con

frammento osseo a consolida-

zione dello stesso si inizia gin-

nastica specifica”.

Tempistica. Quanti mesi impie-

ga l’atleta per ritornare alla

piena attività sportiva?

“Il tempo di recupero si aggira

intorno ai 3 mesi”.
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Lesione del legamento collaterale ulnare del pollice: una delle

patologie più ricorrenti tra gli sciatori. Dolore acuto, impossibilità 

alla presa, tumefazione ed ematoma. Il Dott. Massimo Massarella

illustra la causa sottesa a questo tipo di infortunio:“La lesione è

dettata da violenta abduzione del pollice che determina la rottura

del legamento stesso”.
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Test di stabilità legamentosa MS
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