








L'artrosi STT, invece, interessa un'articolazione più 
“interna” del polso: scafoide-trapezio-trapezoide. Il 
dolore può essere percepito sempre vicino al pollice, 
ma spesso è più profondo e più vicino al polso. Si 
accentua con flessione/estensione del polso, con il 
carico prolungato sulla mano e con alcuni movimenti 
che sembrano “tirare” verso l'interno. In diversi 
pazienti STT e rizoartrosi possono coesistere: per 
questo l 'errore più frequente è trattare “a 
sensazione” senza distinguere bene la sede.

La diagnosi parte sempre da una visita accurata, con 
test clinici specifici e radiografie mirate. Capire se il 
dolore nasce dalla CMC o dalla STT cambia il 
percorso: un tutore pensato per la rizoartrosi può 
non essere sufficiente se la vera fonte è STT; una 
fisioterapia non mirata può ridurre i sintomi ma non 
correggere la causa; e un'infiltrazione può aiutare, 
ma va eseguita nel punto giusto e con indicazione 
corretta.

Quando un paziente mi dice: “Dottore, mi fa male il 
pollice”, spesso intende un dolore alla base della 
mano che rende difficili gesti semplici: aprire un 
barattolo, girare una chiave, strizzare un panno, 
afferrare una borsa. Quello che molti non sanno è che 
non esiste una sola “artrosi del pollice”. Le due forme 
più frequenti, infatti, sono rizoartrosi e artrosi STT. Si 
somigliano nei sintomi, ma coinvolgono articolazioni 
diverse e richiedono una valutazione precisa per 
scegliere la terapia giusta.

Nelle fasi iniziali, spesso funzionano strategie 
conservative: tutori personalizzati, modifiche delle 
attività, esercizi mirati e, quando indicato, infiltrazioni 
per ridurre dolore e infiammazione. Quando invece 
l'artrosi diventa persistente e limitante, si valuta un 
trattamento chirurgico personalizzato, scelto in base 
a l la  sede  (CMC o  ST T) ,  a l lo  s tad io  de l la 
degenerazione e alle richieste funzionali del 
paziente.

La rizoartrosi riguarda l'articolazione trapezio-
metacarpale (CMC), cioè la “cerniera” alla base del 
primo metacarpo. È la più comune e provoca dolore 
quando si stringe, si pinza, si ruota. Tipicamente il 
fastidio aumenta con i movimenti di presa e con le 
attività ripetute; col tempo può comparire perdita di 
forza e, in alcuni casi, una deformità visibile.
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