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w «La mano è un potente organizzatore 
dell’esperienza e ricopre un ruolo centra-
le nei processi cognitivi: milioni di anni di 
evoluzione hanno affinato la sua natura 
di strumento, rappresentata nel cervello 
attraverso una complessa mappa moto-
ria e sensoriale nella quale le dita occu-
pano una porzione significativa». Così, 
lo specialista in chirurgia ortopedica e 
traumatologia dell’apparato locomotore 
e chirurgia della mano (Ars Medica Cen-
tro Medico di Manno, e libero docente 
USI in chirurgia della mano) dottor Tho-
mas Giesen, ci permette di comprende-
re la grande importanza delle braccia e 
delle nostre mani. E non solo dal profilo 
funzionale, bensì anche da quello evolu-
tivo: «Nel tempo, i neuroni nelle diver-
se aree del cervello si sono sempre più 
specializzati a interpretare e rispondere 
agli stimoli provenienti dalle dita, la cui 
coordinazione non è solo una questione 
di movimento muscolare, ma coinvolge 
anche il cervello nella sua interezza». Con 
una sinergia complessa fra le diverse re-
gioni cerebrali, sono elaborate e interpre-
tate informazioni sensoriali provenienti 
dalle dita, e poi inviati segnali precisi ai 
muscoli per far eseguire loro azioni speci-
fiche e sempre più raffinate («pensiamo al 
movimento di opposizione del pollice alle 
altre dita, caratteristica evolutiva propria 
dell’essere umano»).

È subito chiara l’importante funzione 
della chirurgia della mano: «Una chirurgia 
iper-specialistica che tendenzialmente 
si occupa del trattamento di patologie 
e lesioni che interessano mano, polso e 
avambraccio col il gomito, con inclusione 
del plesso brachiale (a livello della spalla, 
ndr) per lesioni o problemi congeniti mol-
to complessi e debilitanti».

Una specialità solo apparentemente li-
mitata a un distretto corporeo, perché nel 
corpo umano la mano rappresenta una 
delle complessità anatomiche maggio-
ri. «Articolazioni come quella del pollice 
o la radio-carpica la rendono così com-
plessa a partire dal fatto che non esiste 
un modello fisico che possa spiegarle: ad 

esempio, come fanno le ossa del carpo a 
muoversi fra loro? Non esiste un modello 
matematico che lo possa spiegare com-
pletamente». Giesen ne descrive in modo 
appassionato due peculiarità: «Pensiamo 
all’opponibilità del pollice e alla prono-
supinazione: due movimenti che hanno 
permesso all’uomo di far evolvere il pro-
prio cervello per adempiere alla gestione 
complessa della mano, come abbiamo già 
accennato».

L’obiettivo del chirurgo della mano è 
quello di garantire il più possibile il pieno 
recupero funzionale e il ritorno alle nor-
mali attività quotidiane: «Dobbiamo of-
frire soluzioni efficaci per fratture, lesioni 
tendinee, legamentose, nervose, defor-
mità congenite, artrosi, artrite. Questo, 
previa anamnesi accurata, conoscenza del 
paziente, del suo ambito sociale di vita, e 
diagnosi personalizzata». Sovente, è ne-
cessaria una presa a carico multidiscipli-
nare con l’ergoterapista per «inquadrare il 
problema patologico nel contesto socioe-
conomico del paziente».

«I problemi alla mano – prosegue il 
nostro interlocutore - non sono questio-
ne di vita, ma di qualità della vita; perciò, 
dobbiamo comprendere bene le esigenze 
funzionali del paziente. Per una persona 
una patologia può necessitare di un trat-
tamento conservativo, mentre, alle stesse 
condizioni, un intervento chirurgico è più 
indicato per un’altra. Prendiamo ad esem-

pio una frattura lievemente scomposta 
di un dito: per un paziente che lavora in 
ufficio, mano non dominante, che non è 
persuaso dell’intervento chirurgico, è in-
dicato pensare a un trattamento conser-
vativo (ortesi). Diverso è per un paziente 
analogo, giocatore di hockey professioni-
sta, che in breve tempo deve recuperarne 
la funzionalità e tornare a lavorare. Allo-
ra, il trattamento chirurgico sarà la scelta 
adeguata».

Diversi possono essere gli approcci 
nella presa a carico chirurgica: «L’eccel-
lenza in questo campo si basa su tecni-
che avanzate come la microchirurgia, che 
consente di intervenire con precisione 
su nervi e vasi sanguigni grazie all’uso di 
strumenti miniaturizzati, o la chirurgia ar-
troscopica ed endoscopica, che permette 
interventi minimamente invasivi attraver-
so piccole incisioni e l’impiego di teleca-
mere ad alta risoluzione, migliorando il 
recupero e riducendo le complicanze». In 
ogni caso, parliamo di un percorso di cura 
altamente specializzato e personalizzato 
sia nei trattamenti chirurgici che in quelli 
conservativi mirati per curare patologie 
laddove sia possibile evitare l’approccio 
chirurgico. «Nel follow up l’assistenza 
post operatoria contemplerà controlli re-
golari e trattamenti (come fisioterapia o 
ergoterapia) oltre all’educazione del pa-
ziente per una gestione ottimale a casa e 
per prevenire complicanze».
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