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 Valutazione osservazionale del 
comportamento della falange 
prossimale nell’ortesi statica 
progressiva: un caso clinico
Observational Evaluation of Proximal Phalanx 
Behavior in Static Progressive Splinting: A Case 
Report
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 Riassunto
L’uso di ortesi statiche progressive è una strategia comune per la gestione della rigidità 
dell’articolazione interfalangea prossimale. Tuttavia, la trazione tradizionale basata su una 
cinghia può indurre una rotazione anteriore della prima falange, aumentando la pressione 
contro l’ortesi e riducendo potenzialmente l’agio del paziente. Questo caso clinico valu-
ta un paziente con rigidità in estensione post-traumatica dell’articolazione interfalangea 
prossimale del quinto dito. I sensori di pressione (resistenze sensibili alla forza) sono stati 
posizionati sulla superfi cie volare della prima falange e sulle superfi ci dorsali della seconda 
e terza falange per confrontare un sistema convenzionale con cinghia in pelle (Sistema A) 
con un sistema a barra di plastica basato sulla postura (Sistema B). I risultati hanno rivela-
to che mentre le pressioni dorsali erano paragonabili, la pressione anteriore della falange 
aumentava signifi cativamente con la trazione basata sulla cinghia (700 grammi a fronte di 
400 grammi di forza) rispetto al sistema posturale (430 grammi a fronte di 400 grammi). 
Questi risultati suggeriscono che il sistema posturale riduce la rotazione indesiderata della 
falange, migliorando potenzialmente l’aderenza al trattamento.

Parole chiave: riabilitazione della mano, ortesi, articolazione interfalangea prossimale, 
sensori di pressione

Summary
Static progressive splinting is a widely used approach for the management of proximal in-
terphalangeal (PIP) joint stiffness. However, conventional strap-based traction may induce 
anterior rotation of the proximal phalanx, increasing pressure against the splint and poten-
tially reducing patient comfort and compliance. This case report describes a patient with 
post-traumatic extension stiffness of the proximal interphalangeal joint of the fi fth fi nger. 
Pressure sensors (force-sensitive resistors) were placed on the volar surface of the prox-
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imal phalanx and the dorsal surfaces of the middle and distal phalanges to compare a conventional leather strap system (System A) with a 
posture-based plastic bar system (System B). While dorsal pressure values were comparable between the two systems, anterior pressure on 
the proximal phalanx was significantly higher with the strap-based system (700 g under a 400 g traction force) than with the posture-based 
system (430 g under the same traction force). These findings suggest that the posture-based system reduces unwanted proximal phalanx 
rotation, potentially improving patient comfort and adherence to treatment.

Key words: hand rehabilitation, splints, proximal interphalangeal joint, pressure sensors

Introduzione
La rigidità in estensione dell’articolazione interfalangea 
prossimale è una complicanza frequente nella riabilitazione 
della mano post-traumatica. Le ortesi statiche progressive 
sono considerate il modello di riferimento per ripristinare 
l’ampiezza di movimento attraverso il rimodellamento del 
tessuto. Tuttavia, le osservazioni cliniche suggeriscono che 
i sistemi di trazione tradizionali (cinghie in pelle o in ma-
teriale a strappo) possono indurre uno spostamento volare 
indesiderato della prima falange, aumentando la pressione 
localizzata e compromettendo l’aderenza del paziente. Que-
sto studio confronta un sistema tradizionale a cinghia con un 
sistema a barra di plastica rigida basato sulla postura.

Presentazione del caso
Un paziente di sesso maschile di settanta anni si è presenta-
to con una significativa rigidità in estensione dell’articolazio-
ne interfalangea prossimale nel quinto dito della mano de-
stra, a seguito di un trauma distorsivo subito tre mesi prima. 
La flessione attiva iniziale dell’articolazione interfalangea 
prossimale era limitata a 30 gradi. L’obiettivo terapeutico 
era il ripristino della flessione attraverso un’ortesi statica 
progressiva notturna.

Materiali e metodi
Un’ortesi di base è stata realizzata utilizzando materiale ter-
moplastico a bassa temperatura. Per monitorare le pressioni 
di interfaccia, sono state posizionate delle resistenze sensi-
bili alla forza in tre punti anatomici.
I sensori di pressione impiegati per la raccolta dati sono noti 
come resistenze sensibili alla forza. Si tratta di sensori di 
forza o celle di carico che non forniscono una misurazione 
analitica della massa o del peso; piuttosto, rilevano le varia-
zioni della forza applicata, nello specifico, in questo contesto, 
le fluttuazioni di pressione tra il tutore e la mano.
Questi sensori sono costituiti da due strati semiconduttori 
separati da un distanziatore elettrico. Quando viene appli-
cata una pressione sulla superficie del sensore, un numero 
crescente di punti di contatto entra in funzione con il semi-

conduttore, riducendo così la resistenza elettrica (misurata 
in Ohm). Di conseguenza, una diminuzione della resistenza 
corrisponde a un aumento registrato della forza applicata. 
L’intervallo operativo di questi rilevatori va da 7 grammi a 
1023 grammi.
I sensori hanno un diametro di 1,8 centimetri, con una con-
seguente area di superficie di 2,54 centimetri quadrati e uno 
spessore inferiore a un millimetro. Queste dimensioni garan-
tiscono che i sensori non interferiscano con l’integrità strut-
turale del tutore né ostacolino l’esecuzione degli esercizi 
durante il protocollo sperimentale.
I sensori sono stati posizionati sulla:
Superficie volare della prima falange (base della falange).
Superficie dorsale della seconda falange.
Superficie dorsale della terza falange.
I carichi di trazione incrementali (da 200 grammi a 400 gram-
mi) sono stati verificati tramite un dinamometro, confrontan-
do due meccanismi:
Sistema A: Cinghia in pelle tradizionale (Fig. 1).
Sistema B: Barra posturale in plastica rigida progettata per 
mantenere l’allineamento delle falangi (Fig. 2).

Figura 1. L’immagine mostra il sistema di trazione statica 
progressiva con la cinghia in pelle alla quale è fissato il sen-
sore.



CASO CLINICO

38   P. Boccolari et al.

Rivista Italiana di CHIRURGIA della MANO - vol. 63 (1) 2026

Risultati
La raccolta dei dati ha rivelato una discrepanza significativa 
nella distribuzione del carico tra i due sistemi.

Tabella I. Confronto delle pressioni di interfaccia.

Forza 
applicata

Pressione volare 
sulla prima falange 

(Cinghia)

Pressione volare sulla 
prima falange (Barra 

posturale)
200 

grammi
350 grammi 220 grammi

400 
grammi

700 grammi 430 grammi

Mentre le pressioni dorsali sulla seconda e sulla terza fa-
lange sono rimaste minime e paragonabili, il sistema basato 

sulla cinghia ha generato una pressione volare sulla prima 
falange quasi doppia rispetto alla trazione applicata (700 
grammi rispetto a 400 grammi). Il sistema con la barra po-
sturale ha mantenuto i livelli di pressione della prima falan-
ge molto più vicini al carico nominale.

Discussione
I dati empirici confermano che le cinghie tradizionali eserci-
tano una trazione longitudinale inducendo al contempo un 
momento di rotazione anteriore sulla prima falange. Questo 
effetto leva spinge la falange contro la base dell’ortesi, pro-
vocando una pressione cutanea sproporzionata. Al contrario, 
la barra posturale rigida agisce come uno stabilizzatore, ot-
timizzando la distribuzione della forza e riducendo i picchi di 
pressione. Una minore pressione di interfaccia è direttamen-
te correlata a un maggiore agio per il paziente, a un ridotto 
rischio di lesioni cutanee e a un miglioramento dell’aderenza 
al trattamento.

Conclusioni
La progettazione del meccanismo di trazione è fondamenta-
le tanto quanto l’entità della forza applicata. Una barra po-
sturale in plastica appare superiore alle cinghie tradizionali 
nella gestione delle forze di rotazione parassite. Ulteriori 
ricerche con gruppi di studio più ampi sono necessarie per 
convalidare statisticamente questi risultati preliminari.
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