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Riassunto
Introduzione. L’artropatia del polso rappresenta una sfida clinica complessa a causa del dolo-
re cronico e della perdita funzionale che ne derivano. Numerose tecniche, più o meno invasive, 
sono state descritte in letteratura per far fronte a questa condizione. Questo studio si propone di 
valutare l’efficacia della denervazione selettiva di polso (secondo la variante di Foucher) come 
procedura di salvataggio in pazienti affetti da artrosi del carpo di varia eziologia. 
Materiali e Metodi. Sono stati analizzati 27 pazienti (28 procedure) con un follow-up medio di 
5 anni. I parametri valutati includevano l’intensità del dolore (scala VAS), la disabilità funzionale 
(DASH), la forza di presa (dinamometro di Jamar) e il range di movimento (ROM). 
Risultati. I risultati hanno mostrato una significativa riduzione del dolore (VAS da 8,3 a 1,5) e 
un miglioramento della forza (da 26,9 kg a 38,3 kg) e della funzionalità (DASH da 47,1 a 10,3). 
Il ROM in flesso-estensione è aumentato mediamente di 16°. La progressione radiografica 
dell’artrosi è stata osservata solo nel 10% dei casi analizzati radiograficamente, senza corre-
lazione clinica negativa. 
Discussione e conclusioni. La denervazione selettiva si conferma sia in letteratura che nella 
nostra esperienza una valida opzione terapeutica “ponte” tra il trattamento conservativo e le 
procedure demolitive, capace di restituire funzionalità e ridurre il dolore preservando la mobilità 
articolare e senza precludere futuri interventi.

Parole chiave: denervazione del polso, artrosi del carpo, dolore cronico, procedure di salvataggio, funzionalità 
del polso

Summary
Introduction. Wrist arthropathy poses a complex clinical challenge due to the resulting chronic 
pain and functional loss. This study aims to evaluate the effectiveness of selective wrist denervation 
(Foucher’s technique) as a salvage procedure in patients with carpal osteoarthritis of various 
etiologies. 
Materials and Methods. Twenty-seven patients (28 procedures) were analyzed with a mean 
follow-up of 5 years. Evaluated parameters included pain intensity (VAS scale), functional disability 
(DASH), grip strength (Jamar dynamometer), and range of motion (ROM). Results. Results showed 
a significant reduction in pain (VAS from 8.3 to 1.5) and an improvement in strength (from 26.9 kg 
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to 38.3 kg) and functionality (DASH from 47.1 to 10.3). The flexion-extension ROM increased by an average of 16°. Radiographic progression of 
osteoarthritis was observed in only 10% of radiographically analyzed cases, with no negative clinical correlation. 
Discussion and conclusions. Selective wrist denervation has proven both in current literature and in our experience to be a valid “bridge” 
therapeutic option between conservative treatment and more invasive salvage procedures, capable of restoring functionality and reducing pain 
while preserving joint mobility and without precluding future interventions.

Key words: wrist denervation, carpal osteoarthritis, chronic pain, salvage procedures, wrist function

Introduzione
Il dolore cronico al polso derivante da processi de-
generativi o post-traumatici rappresenta un sintomo 
fortemente debilitante, con un impatto pesantemente 
negativo sulla qualità della vita 1, 2. L’inquadramento di 
tale patologia rimane una sfida complessa per il chi-
rurgo della mano a causa della sofisticata anatomia e 
cinematica articolare  3-5. L’artropatia può originare da 
diverse condizioni patologiche, tra cui il collasso carpa-
le avanzato scafolunato (SLAC) 6, 7 o da pseudoartrosi 
di scafoide (SNAC) 8-10, il morbo di Kienböck 11-13 e le 
malunion del radio distale 14-16. 
La denervazione selettiva di polso si basa sulla sezio-
ne esclusiva dei rami nervosi sensitivi che innervano la 
capsula articolare (principalmente il nervo interosseo 
anteriore - AIN e il posteriore - PIN) per interrompere la 
trasmissione degli impulsi nocicettivi mediata dalle fibre 
Aδ e C, senza tuttavia interferire con la funzione motoria 
o sensitiva a livello acrale 17 18. Tale tecnica non mira alla 
correzione eziologica della deformità, ma solo al con-
trollo sintomatologico per migliorare movimento e forza 
di presa riducendo il dolore durante l’utilizzo del pol-
so 19. Lo scopo di questo studio è riesaminare l’efficacia 
della denervazione selettiva nel trattamento dell’artrosi 
del carpo, valutando la riduzione del dolore, il recupero 
funzionale e la progressione radiografica della malattia 
al follow-up a lungo termine.

Materiali e metodi
Lo studio ha coinvolto una popolazione di 27 pazienti 
(28 procedure totali), di cui 10 donne e 17 uomini, con 
un’età media di 58,5 anni (range 37-76). Le indicazioni 
cliniche includevano: SLAC gradi II-III (13 casi), SNAC 
gradi I-II-III (11 casi), artrosi secondaria a frattura del ra-
dio (3 casi) e un caso di morbo di Kienböck. Sono stati 
esclusi i pazienti affetti da rizoartrosi in quanto trattati 
con tecniche di denervazione specifiche per l’articola-
zione trapezio-metacarpale. Il follow-up medio è stato 
di 5 anni (minimo 2, massimo 11).
La tecnica chirurgica adottata è la variante di Foucher 20 
(Fig. 1), eseguita costantemente con l’ausilio di mezzi 

diottrici di ingrandimento (loupes 2,5 x). La procedura 
prevede un accesso volare curvilineo centrato sull’arte-
ria radiale per la sezione delle branche dell’AIN tramite 
scollamento del margine distale del muscolo pronatore 
quadrato (Fig. 2A) e dei rami del nervo cutaneo laterale 
dell’avambraccio, attraverso la legatura delle vene co-
mitanti dell’arteria radiale (Fig. 2B). Successivamente, si 
procede con tre accessi dorsali per la resezione del PIN 
(tra il III e IV compartimento) (Fig. 2C), per l’isolamento 
dei rami articolari del nervo ulnare e radiale superficiale 
tramite identificazione del piano fasciale (Fig. 3A) e scol-
lamento epifasciale con dissezione digitale (Fig. 3B-C) 
e infine per sezione del ramo articolare per la art. trape-
zionetacarpale (Fig. 3D).
Al termine, è stata applicata una protezione semirigida 
per 15 giorni per favorire la guarigione dei tessuti molli.
La valutazione funzionale ha previsto l’utilizzo della sca-
la VAS per il dolore, del questionario DASH (Disabilities 
of the Arm, Shoulder and Hand) e del dinamometro 
di Jamar per la forza di presa. Il range di movimento 
(ROM) è stato misurato con goniometro standard. La 
valutazione radiografica della progressione artrosica è 
stata condotta su una coorte di 10 pazienti (7 SLAC, 3 
SNAC) con un follow-up radiografico medio di 7,3 anni, 
utilizzando una classificazione qualitativa in tre stadi 
(stilo-scafoidea, capito-lunata e panartrosi).

Risultati
L’analisi dei dati ha evidenziato un miglioramento sta-
tisticamente significativo in tutti i parametri clinici. L’in-
tensità media del dolore (VAS) è crollata da 8,3 nel pre-
operatorio a 1,5 al follow-up finale16. La forza di presa 
media è aumentata sensibilmente, passando da 26,9 
Kg a 38,3 Kg, un valore corrispondente al 76% della 
forza del polso controlaterale.
Dal punto di vista della mobilità, il ROM in flesso-esten-
sione ha mostrato un incremento medio di 16° (da 81° 
a 97°), mentre la pronosupinazione è rimasta completa 
in tutti i soggetti analizzati. Il punteggio DASH è miglio-
rato da un valore medio di 47,1 a 10,3, riflettendo una 
drastica riduzione della disabilità percepita. La ripresa 
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delle attività manuali è stata rapida, avvenendo media-
mente in 48 giorni nel 90,5% dei casi.

Per quanto riguarda la valutazione radiografica a lun-

go termine, solo in un caso su 10 (10%) si è osserva-

to un avanzamento dello stadio artrosico (da SLAC II 

a SLAC III in 6 anni) (Fig.4). Tale progressione non ha 

tuttavia influenzato negativamente la soddisfazione del 

paziente né l’intensità del dolore riportata. Non sono 

state riscontrate complicanze gravi come l’artropatia di 

Charcot o neuromi dolorosi; si è registrato solo un caso 

di parestesia transitoria al dorso del pollice e una dei-

scenza di ferita guarita con terapia antibiotica.

Figura 2. A) Dall’accesso volare si identifica il margine distale del 
muscolo pronatore quadrato (stella nera). Tramite suo scollamento 
si ottiene la denervazione dei rami articolari del n. interosseo an-
teriore. B) Dal medesimo accesso si procede ad isolamento della 
arteria radiale (freccia bianca) e delle due vene comitanti (frecce 
nere). La tecnica prevede la legatura di queste due arterie satelliti 
per un tratto di circa 2 cm per ottenere la denervazione dei piccoli 
rami articolari del n. cutaneo laterale dell’avambraccio. C) Poste-
riormente, in corrispondenza del pavimento del IV canale estenso-
rio, si identifica il n. interosseo posteriore (stella bianca) e si proce-
de a sua diatermocoagulazione per un tratto di circa 2 cm.

Figura 1. Rappresentazione schematica della tecnica chirurgica 
di denervazione selettiva di polso sec. Foucher, rappresentata in 
visione dorsale (A) e palmare (B) del polso. Tramite le 3 incisioni 
dorsali si identificano: (a) la branca articolare per la articolazione 
trapeziometacarpale del nervo radiale, (b) il nervo interosseo poste-
riore, (c) i rami articolari del nervo ulnare. Dall’incisione palmare (d) 
si localizzano il nervo interosseo anteriore, che decorre al di sotto 
del muscolo pronatore quadrato, e l’arteria radiale con i rami arti-
colari del nervo cutaneo laterale dell’avambraccio, i quali decorrono 
satelliti alle vene comitanti della arteria stessa. La parte di scolla-
mento epifasciale (in basso) è eseguita nei territori (e) ed (f) per lo 
scollamento dei rami articolari del nervo radiale -tramite l’incisione 
(d)-, e nell’area (g) e (h) per le branche articolari del nervo ulnare 
-tramite l’incisione (c); si noti come l’area di scollamento epifascia-
le della porzione volare del nervo ulnare (h) è molto ridotta rispetto 
alla sua controparte dorsale, in cui si diparte la maggior parte dei 
rami articolari del medesimo nervo.
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Discussione
La denervazione selettiva agisce recidendo le fibre no-
cicettive Aδ e C della capsula articolare senza alterare 
la biomeccanica del carpo 17, 18. A differenza di proce-
dure più invasive come la resezione della prima filiera 
carpale (PRC) o l’artrodesi a quattro angoli (FCF), che 
mostrano tassi di fallimento variabili tra il 6% e il 35% a 
lungo termine 21, 22, la denervazione preserva l’anatomia 
esistente. I nostri risultati confermano che la riduzione 
del dolore permette un uso più libero dell’articolazione, 
traducendosi in un incremento paradosso della forza e 
del ROM 23. 
Il tasso di successo riportato in letteratura varia ampia-
mente tra il 24% e il 90% 19, 24-26. I nostri dati si posizio-
nano nella fascia alta di tale spettro, confermando l’affi-
dabilità della tecnica di Foucher. Un vantaggio cruciale 
risiede nel fatto che la denervazione non preclude futuri 

Figura 3. A) Dall’accesso volare si identifica il piano sovrafasciale all’interno del quale i rami articolari del n radiale e ulnare cadono “a piog-
gia” verso l’articolazione. B) Scollamento digitale di questi rami articolari dall’accesso radiale e C) dall’accesso dorso-ulnare. D) Dall’accesso 
alla base della I commissura dorsale, si identifica il ramo articolare per la art. trapeziometacarpale (freccia nera) e si cauterizza.

Figura 4. L’immagine mostra la progressione dei fenomeni artrosici 
in un paziente con collasso artrosico del carpo di tipo SLAC (tipo 2 
nel 2015, e tipo 3 nel 2021), sottoposto a denervazione selettiva di 
polso e controllato radiograficamente a 6 anni dall’intervento per un 
trauma da caduta accidentale.
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interventi demolitivi; agisce come una procedura “pon-
te” che può ritardare di anni la necessità di un’artrodesi 
totale  27. Sebbene la tecnica non arresti formalmente 
la progressione dell’artrosi – che in altri studi è stata 
osservata fino al 69% dei casi  23 – la nostra casistica 
mostra una progressione molto limitata (10%) che non 
correla con il peggioramento clinico.
Le preoccupazioni relative alla perdita di propriocezio-
ne sono state ampiamente discusse. Numerosi studi 
hanno dimostrato che la propriocezione conscia di-
pende dai recettori cutanei e muscolari piuttosto che 
da quelli puramente articolari, e non viene compro-
messa dalla denervazione selettiva 28-31. Il limite prin-
cipale di questo studio risiede nella casistica ridotta e 
nell’eterogeneità delle patologie trattate, ma l’eccel-
lente risposta sintomatologica rende la metodica una 
scelta di prima linea per pazienti con ROM ancora par-
zialmente conservato.

Conclusioni
La denervazione selettiva di polso è una valida ed effi-
cace opzione terapeutica per il trattamento sintomatico 
dell’artrosi carpale. Essa garantisce un eccellente com-
promesso tra la gestione conservativa e la chirurgia de-
molitiva, offrendo una significativa riduzione del dolore e 
un miglioramento della forza senza sacrificare la mobili-
tà. La bassa incidenza di complicanze e la possibilità di 
eseguire successivamente altri interventi di salvataggio 
la rendono una procedura raccomandabile in pazienti 
selezionati che desiderano preservare la funzionalità ar-
ticolare il più a lungo possibile.
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