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Troncs nerveux Troncs nerveux 

Nerf Radial Nerf Radial 
Nerf MédianNerf Médian
Nerf Cubital Nerf Cubital 
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Examen moteur Examen moteur 

testing testing musculaire : MRCmusculaire : MRC

Grade 0 Grade 0 : : aucune  réponseaucune  réponse
Grade 1 Grade 1 : contraction palpable: contraction palpable
Grade 2 Grade 2 : : mouvement actif mouvement actif avec avec gravitégravité
Grade 3 Grade 3 : : mouvement contre gravitémouvement contre gravité
Grade 4 Grade 4 : : mouvement contre mouvement contre résistancerésistance
Grade 5 Grade 5 : normal: normal
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CertainsCertains muscles  muscles sontsont  difficilesdifficiles  àà tester tester

-- BrachioradialisBrachioradialis

Examen moteur Examen moteur 
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CertainsCertains muscles  muscles sontsont  difficilesdifficiles  àà tester tester

-- FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts :  : SuperficialisSuperficialis /  / profundusprofundus

Examen moteur Examen moteur 
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CertainsCertains muscles  muscles sontsont  difficilesdifficiles  àà tester tester

-- Extenseurs Extenseurs dudu  poucepouce: APL, EPB, EPL: APL, EPB, EPL

Examen moteur Examen moteur 
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CertainsCertains muscles  muscles sontsont  difficilesdifficiles  àà tester tester

-- IntrinsèquesIntrinsèques  dudu  poucepouce: : 

         Adductor (         Adductor (nerfnerf  cubitalcubital))
         Abductor          Abductor pollicispollicis  brevisbrevis ( (nerfnerf  médianmédian))
                  OpposantOpposant, FPB (variable), FPB (variable)

Examen moteurExamen moteur
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Examen moteur Examen moteur 

Adductor pollicis

Opposant

APB
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Examen sensitif Examen sensitif 

DiscriminationDiscrimination à deux points à deux points
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Lésions associées  Lésions associées  

Fracture Fracture 
Consolidation Consolidation 
Raideur articulaire Raideur articulaire 

Couverture cutanéeCouverture cutanée
(Planning transfert tendineux)(Planning transfert tendineux)

Autres Autres 
PolytraumaPolytrauma
SpasticitéSpasticité……
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TechniqueTechnique

Choix du moteurChoix du moteur
-- BMRC 4 et +BMRC 4 et +

-- Longueur (ex ECR sur fléchisseurs des doigts: greffe)Longueur (ex ECR sur fléchisseurs des doigts: greffe)

-- Absence de déficit au site donneurAbsence de déficit au site donneur

Prélèvement FCR
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TechniqueTechnique

Choix du moteurChoix du moteur  
- Agoniste du mouvement à restaurer (ex: FDS sur ECR)- Agoniste du mouvement à restaurer (ex: FDS sur ECR)

- Force similaire (ex: PL)- Force similaire (ex: PL)

- Excursion similaire- Excursion similaire
           tendons poignet : 33mm           tendons poignet : 33mm
           extenseurs doigts : 50mm           extenseurs doigts : 50mm
           fléchisseurs doigts : 70 mm           fléchisseurs doigts : 70 mm

((exampleexample : BR to FDP = no) : BR to FDP = no)

Smith, 1987
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TechniqueTechnique

Direction du transfertDirection du transfert
-- Trajet directTrajet direct

-- Eviter les pouliesEviter les poulies

            mais parfois nécessaires            mais parfois nécessaires
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TechniqueTechnique

Tension du transfertTension du transfert
-- Courbe Courbe tension-longueurtension-longueur
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TechniqueTechnique

Sutures Sutures 
-- Résistantes mais Résistantes mais non-ischémiantesnon-ischémiantes

→ → PulvertaftPulvertaft

→ → sutures fines non résorbablessutures fines non résorbables
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StratégieStratégie
Un transfert pour une fonctionUn transfert pour une fonction
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Diagnostic ?  Diagnostic ?  
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Paralysie radialeParalysie radiale
MoteurMoteur

Paralysie de :Paralysie de :
     (Triceps)     (Triceps)
          BrachioradialisBrachioradialis

Court supinateur  Court supinateur  
Extenseurs du poignet (ECRL+B, ECU)Extenseurs du poignet (ECRL+B, ECU)
Extenseurs doigts et pouceExtenseurs doigts et pouce

         Fracture de l'humérus         Fracture de l'humérus
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Paralysie basse Paralysie basse 

Nerf interosseux postérieurNerf interosseux postérieur
          

Partielle extenseurs du poignet (ECU)Partielle extenseurs du poignet (ECU)
Extenseurs doigts et pouceExtenseurs doigts et pouce
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Paralysie radialeParalysie radiale
SensitifSensitif

Anesthésie territoire radial Anesthésie territoire radial 
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StratégieStratégie
Un transfert pour une fonctionUn transfert pour une fonction

Restaurer Restaurer 
 l'extension du poignet l'extension du poignet
 l'extension des doigts l'extension des doigts
 l'extension du pouce l'extension du pouce

Triple transfertTriple transfert
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Triple transfertTriple transfert

Extension des doigts et abduction du pouce (FCU)Extension des doigts et abduction du pouce (FCU)
1897 Rochet1897 Rochet
1899 1899 FranckeFrancke

Extension du poignet Extension du poignet 
1916 Robert Jones : PT1916 Robert Jones : PT
1916 Mayer : FDS1916 Mayer : FDS
1918 1918 StoffelStoffel : FCR : FCR

Historique  Historique  

Boyes 1960 : 58 transferts décrits
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Triple transfertTriple transfert

Merle d'Aubigné 1946 :Merle d'Aubigné 1946 :

Historique  Historique  
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Triple transfertTriple transfert

Merle d'Aubigné 1946 :Merle d'Aubigné 1946 :

PT sur extenseurs poignetPT sur extenseurs poignet
FCU sur extenseurs doigts + EPLFCU sur extenseurs doigts + EPL
PL (ou FDS) sur EPB + APLPL (ou FDS) sur EPB + APL

Historique  Historique  
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Triple transfertTriple transfert

Extension du poignet Extension du poignet 
      PronatorPronator  teresteres (sur ECR) (sur ECR)

Extension des doigtsExtension des doigts
   FCR / FCU   FCR / FCU
   FDS 4   FDS 4

Extension pouceExtension pouce
  variable  variable
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Extension du poignetExtension du poignet

PronatorPronator  teresteres

Force 1.2kg > tendons ECRForce 1.2kg > tendons ECR
Course 5 cm > tendons FCRCourse 5 cm > tendons FCR
Synergique de l'extension du poignetSynergique de l'extension du poignet
Pronation reste assurée par PQPronation reste assurée par PQ
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Extension du poignetExtension du poignet
  PronatorPronator  teresteres

Désinsertion du radius Désinsertion du radius 
avec languette périostéeavec languette périostée
trajet trajet superfsuperf ou profond / BR ou profond / BR

Insertion:Insertion:
ECRB (ou ECRL centralisé)ECRB (ou ECRL centralisé)
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Extension des doigtsExtension des doigts
FCU :  force 2kg Course 3.3cmFCU :  force 2kg Course 3.3cm
Puissant fléchisseur du poignet, Puissant fléchisseur du poignet, 
dans l'axe des dans l'axe des mvtsmvts habituels du poignet habituels du poignet
Merle D'Merle D'aubignéaubigné, , ZacharyZachary, , ScuderiScuderi

FCR : force 0.8kg Course 4 cmFCR : force 0.8kg Course 4 cm
TsugeTsuge 1969 1969 au travers  au travers MbraneMbrane interosseuse interosseuse  
Brand 1975Brand 1975 au bord radial du poignet au bord radial du poignet

FDS : course 6.5cm FDS : course 6.5cm 
le seul qui permet le seul qui permet extext active doigts active doigts
en même temps que en même temps que extext poignet poignet
BoyesBoyes : FS III (+FS IV pouce) : FS III (+FS IV pouce)
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Extension des doigtsExtension des doigts

Transféré sur EDCTransféré sur EDC

      +/- E propre index      +/- E propre index
      +/-      +/- E propre du 5E propre du 5
      +/- EPL      +/- EPL
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Extension du pouceExtension du pouce

Quel extenseur réanimer ?Quel extenseur réanimer ?

-APL: stabilisateur 1er méta -APL: stabilisateur 1er méta 
        et         et inclinateurinclinateur radial radial
-EPB: extenseur P1 (et parfois P2)-EPB: extenseur P1 (et parfois P2)
-EPL: extenseur P2 et -EPL: extenseur P2 et rétropulseurrétropulseur
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Extension du pouceExtension du pouce

But: réanimer l'abduction de la colonne du pouceBut: réanimer l'abduction de la colonne du pouce
-Soit deux transferts-Soit deux transferts
  EPL avec EDC, et EPB + APB (PL)  EPL avec EDC, et EPB + APB (PL)
-Soit un seul transfert -Soit un seul transfert 
  sur EPL dérouté (  sur EPL dérouté (ScuderiScuderi))
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Technique de choixTechnique de choix
TubianaTubiana

Extension poignet Extension poignet 
  PT sur ECRL centralisé  PT sur ECRL centralisé

Extension doigtsExtension doigts
  FCU sur EDC + EIP  FCU sur EDC + EIP

Extension pouceExtension pouce
  PL sur EPL dérouté dans le 2e compartiment  PL sur EPL dérouté dans le 2e compartiment
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Diagnostic ?Diagnostic ?
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Paralysie du nerf médianParalysie du nerf médian
MoteurMoteur

Paralysie distaleParalysie distale
   -   -AbductorAbductor  pollicispollicis  brevisbrevis

Paralysie proximaleParalysie proximale
   -Fléchisseurs des doigts:   -Fléchisseurs des doigts:
                        FS 2-3-4-5                        FS 2-3-4-5
                        FP 2-3 + FPL                        FP 2-3 + FPL
   -   -AbductorAbductor  pollicispollicis  brevisbrevis
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Paralysie du nerf médianParalysie du nerf médian
SensitifSensitif

Territoire nerf médianTerritoire nerf médian
Très invalidantTrès invalidant
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Paralysie distaleParalysie distale

Transferts sensitifs : abandonnésTransferts sensitifs : abandonnés

Moteur : réanimation de l'antéposition du pouceMoteur : réanimation de l'antéposition du pouce
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Tubiana 1973Tubiana 1973
Dissections cadavériquesDissections cadavériques

250 paralysies du pouce250 paralysies du pouce
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Direction du transfertDirection du transfert

-- Superficiel : antépositionSuperficiel : antéposition
-- Profond : oppositionProfond : opposition
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Direction du transfertDirection du transfert

-- Superficiel : antépositionSuperficiel : antéposition
-- Profond : oppositionProfond : opposition

-- Radial : antépositionRadial : antéposition
-- Ulnaire : oppositionUlnaire : opposition
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Direction du transfertDirection du transfert

-- Superficiel : antépositionSuperficiel : antéposition
-- Profond : oppositionProfond : opposition

-- Radial : antépositionRadial : antéposition
-- Ulnaire : oppositionUlnaire : opposition

-- Proximal : antépositionProximal : antéposition
-- Distal : oppositionDistal : opposition



Institut Institut 
de la Mainde la Main

ExemplesExemples
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ZancolliZancolli
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ThompsonThompson
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Royle-ThompsonRoyle-Thompson
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PalazziPalazzi
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Alnot-MasqueletAlnot-Masquelet
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SummarySummary
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Fixation distaleFixation distale
-- Bord radial du pouceBord radial du pouce

   sinon effet de supination    sinon effet de supination 

-- Si MP instable (paralysie FPB)Si MP instable (paralysie FPB)

   double fixation de part et d'autre de la MP (Brand)   double fixation de part et d'autre de la MP (Brand)
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Fixation distaleFixation distale
-- Bord radial du pouceBord radial du pouce

   sinon effet de supination    sinon effet de supination 

-- Si MP instable (paralysie FPB)Si MP instable (paralysie FPB)

   double fixation de part et d'autre de la MP (Brand)   double fixation de part et d'autre de la MP (Brand)



Institut Institut 
de la Mainde la Main

Paralysie distaleParalysie distale

--FS 4FS 4
--PouliePoulie  ––  aponévroseaponévrose  palmairepalmaire  
    -    -abduction-oppositionabduction-opposition

--Intérêt Intérêt 
--Force comparable (3.0)Force comparable (3.0)
--Course Course satisfaisantesatisfaisante

--ProblemeProbleme
--Pas Pas utilisablesutilisables  dansdans les  les paralysiesparalysies
  hauteshautes

ThompsonThompson
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Paralysie distaleParalysie distale

--FS 4FS 4
--PouliePoulie - FCU - FCU

--Abduction / OppositionAbduction / Opposition

--IntérêtIntérêt
--Force comparable (3.0)Force comparable (3.0)
--Course Course satisfaisantesatisfaisante  

--ProblemeProbleme
--Pas Pas utilisablesutilisables  dansdans les  les paralysiesparalysies
  hauteshautes

BunnellBunnell
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Paralysie distaleParalysie distale

––  PalmarisPalmaris  LongusLongus
--PouliePoulie -  - aucuneaucune

--AbductionAbduction

-Intérêt -Intérêt 
--MorbiditéMorbidité  faiblefaible
--Utile Utile dansdans  amyotrophieamyotrophie
  dudu canal  canal carpiencarpien

CamitzCamitz
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Paralysie distaleParalysie distale
CamitzCamitz
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Paralysie proximaleParalysie proximale

––  BrachioradialisBrachioradialis  sursur FPL FPL
--LibérerLibérer le muscle  le muscle trèstrès haut haut

-La force de flexion-La force de flexion
  dépendradépendra de la position  de la position dudu  coudecoude
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Paralysie proximaleParalysie proximale

––  ECRL ECRL sursur FP 2 FP 2
--Alternative : Alternative : ténodèseténodèse FP 1-2-3 FP 1-2-3
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Diagnostic ?Diagnostic ?
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Paralysie nerf cubitalParalysie nerf cubital

-- Doigts Doigts 
-- Tous les interosseux Tous les interosseux Palmaires et dorsaux Palmaires et dorsaux 
-- Tous les lombricaux sauf 1er Tous les lombricaux sauf 1er andand 2ème 2ème
-- Cinquième doigt : hypothénariens Cinquième doigt : hypothénariens ((oppopp,ADM,FDM),ADM,FDM)

-- PoucePouce
-- AdducteurAdducteur
-- +/- +/- FlexorFlexor  pollicispollicis  brevisbrevis

Paralysie distaleParalysie distale
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Innervation Innervation FlexorFlexor  pollicispollicis  brevisbrevis

70%: 70%: medianmedian et cubital et cubital
  défaut d'adductiondéfaut d'adduction

30%: cubital seul30%: cubital seul
  défaut d'adduction et oppositiondéfaut d'adduction et opposition
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Pince terminale fortePince terminale forte

-- Si hyperextension MP : FPB paralyséSi hyperextension MP : FPB paralysé
((signe designe de  Jeanne)Jeanne)

-- Si flexion MP : FPB intactSi flexion MP : FPB intact

FlexorFlexor  pollicispollicis  brevisbrevis  

testingtesting
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Paralysie nerf cubitalParalysie nerf cubital

Les mêmesLes mêmes

  + ECU  + ECU

  +   + FlexorFlexor  ProfundusProfundus 3-4-5 3-4-5

Paralysie proximaleParalysie proximale
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Tableau cliniqueTableau clinique
 PoucePouce
Signe de FromentSigne de Froment

supination (manivelle)supination (manivelle)

instabilityinstability MP MP

 IndexIndex
Défaut d'abductionDéfaut d'abduction

 Pince 1-2Pince 1-2
faiblefaible
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Tableau cliniqueTableau clinique
 PoucePouce
Signe de FromentSigne de Froment

supination (manivelle)supination (manivelle)

instabilityinstability MP MP

 IndexIndex
Défaut d'abductionDéfaut d'abduction

 Pince 1-2Pince 1-2
faiblefaible



Institut Institut 
de la Mainde la Main

Tableau cliniqueTableau clinique
 PoucePouce
Signe de FromentSigne de Froment

supination (manivelle)supination (manivelle)

instabilityinstability MP MP

 IndexIndex
Défaut d'abductionDéfaut d'abduction

 Pince 1-2Pince 1-2
faiblefaible
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Tableau cliniqueTableau clinique
 PoucePouce
Signe de FromentSigne de Froment

supination (manivelle)supination (manivelle)

instabilityinstability MP MP

 IndexIndex
Défaut d'abductionDéfaut d'abduction

 Pince 1-2Pince 1-2
faiblefaible
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Tableau cliniqueTableau clinique

Doigts longsDoigts longs
Griffe cubitaleGriffe cubitale

ManManœœuvre de Bouvieruvre de Bouvier

WartenbergWartenberg
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Tableau cliniqueTableau clinique

Doigts longsDoigts longs
Griffe cubitaleGriffe cubitale

ManManœœuvre de Bouvieruvre de Bouvier

WartenbergWartenberg
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Tableau cliniqueTableau clinique

Doigts longsDoigts longs
Griffe cubitaleGriffe cubitale

ManManœœuvre de Bouvieruvre de Bouvier

WartenbergWartenberg
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Tableau cliniqueTableau clinique
SensitifSensitif



Institut Institut 
de la Mainde la Main

Moteurs disponiblesMoteurs disponibles

-- FS ring FS ring fingerfinger (distal  (distal palsiespalsies))

-- ExtensorExtensor  indicisindicis  propriusproprius (EIP) (EIP)

-- ExtensorExtensor digiti  digiti minimiminimi (EDM) (EDM)

-- ExtensorExtensor  pollicispollicis  brevisbrevis (EPB) + MP  (EPB) + MP AzAz

-- WristWrist  motorsmotors + +graftgraft

-- BrachioradialisBrachioradialis
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1-Le pouce1-Le pouce  
Paralysie distale Paralysie distale 

1.1. FPB paralyséFPB paralysé
-- Moteur: FS4 : Moteur: FS4 : Royle-ThompsonRoyle-Thompson
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TechniqueTechnique
Royle-ThompsonRoyle-Thompson

-- Prélèvement distal FS4Prélèvement distal FS4
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TechniqueTechnique
Royle-ThompsonRoyle-Thompson

-- Prélèvement distal FS4Prélèvement distal FS4

-- Récupéré  au poignetRécupéré  au poignet

-- Passé sous les tendons fléchisseursPassé sous les tendons fléchisseurs
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TechniqueTechnique
Royle-ThompsonRoyle-Thompson

-- Prélèvement distal FS4Prélèvement distal FS4

-- Récupéré  au poignetRécupéré  au poignet

-- Passé sous les tendons fléchisseursPassé sous les tendons fléchisseurs

-- Amené  vers le pouceAmené  vers le pouce

-- Sous les pédicules vasculo-nerveuxSous les pédicules vasculo-nerveux

-- Insertion  radiale MPInsertion  radiale MP
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Fixation distaleFixation distale
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TechniqueTechnique
Royle-ThompsonRoyle-Thompson
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Le pouce Le pouce 
Paralysie distaleParalysie distale

2.2.    FPB actifFPB actif
-- Moteur:Moteur:

•• FS4FS4
•• Ou EIP à travers la membrane interosseuseOu EIP à travers la membrane interosseuse

-- Fixation  distaleFixation  distale
•• AdductorAdductor ( (sesamoidesesamoide) ) andand MP radial  MP radial 



Institut Institut 
de la Mainde la Main



Institut Institut 
de la Mainde la Main

1-Le pouce1-Le pouce  
Paralysie proximaleParalysie proximale

-- FS4 et 5 pas utilisablesFS4 et 5 pas utilisables

-- EIP à travers la membrane interosseuse EIP à travers la membrane interosseuse 
n'est ni assez long ni assez fort pour n'est ni assez long ni assez fort pour stabilizerstabilizer la MP :  la MP : 
gestes associésgestes associés
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Le pouce Le pouce 
Paralysie proximaleParalysie proximale

gestes associésgestes associés
-- capsulodèse MPcapsulodèse MP
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ThumbThumb  
Proximal Proximal palsypalsy

gestes associésgestes associés
-- capsulodèse MPcapsulodèse MP

-- arthrodèse arthrodèse sesamoïdo-metacarpiennesesamoïdo-metacarpienne
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ThumbThumb  
Proximal Proximal palsypalsy

gestes associésgestes associés
-- capsulodèse MPcapsulodèse MP

-- arthrodèse arthrodèse sesamoïdo-metacarpiennesesamoïdo-metacarpienne

-- ou arthrodèse MP et ou arthrodèse MP et teansfertteansfert EPB sur 1er interosseux dorsal EPB sur 1er interosseux dorsal
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2- les doigts longs2- les doigts longs

Griffe cubitaleGriffe cubitale

Abduction indexAbduction index
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Griffe cubitaleGriffe cubitale
-- CapsulodèseCapsulodèse
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Griffe cubitaleGriffe cubitale
-- CapsulodèseCapsulodèse
-- Ténodèse (Fowler)Ténodèse (Fowler)
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Griffe cubitaleGriffe cubitale
-- CapsulodèseCapsulodèse
-- Ténodèse (Fowler)Ténodèse (Fowler)
-- Transfert tendineux  Transfert tendineux  

•• Inséré en dorsal (Brand) Inséré en dorsal (Brand) 
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Griffe cubitaleGriffe cubitale
-- CapsulodèseCapsulodèse
-- Ténodèse (Fowler)Ténodèse (Fowler)
-- Transfert tendineuxTransfert tendineux

•• Inséré en dorsal (Brand)Inséré en dorsal (Brand)
•• Inséré en palmaire (Inséré en palmaire (ZancolliZancolli))
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Technique du Lasso Technique du Lasso 
ZancolliZancolli

-- lasso directlasso direct
-- Avec flexor Avec flexor superficialissuperficialis FS4 / FS5 FS4 / FS5
                inutilisable dans les paralysies proximalesinutilisable dans les paralysies proximales
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Technique du Lasso Technique du Lasso 
ZancolliZancolli

-- lasso directlasso direct
-- avec transfert tendineux (EIP)avec transfert tendineux (EIP)
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Technique du Lasso Technique du Lasso 
ZancolliZancolli

-- lasso indirectlasso indirect
-- flexor flexor superficialissuperficialis paralysé + transfert paralysé + transfert
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Abduction IndexAbduction Index
-- EIP déroutéEIP dérouté
-- EPB + fusion MPEPB + fusion MP
-- APB : 1bandelette + greffeAPB : 1bandelette + greffe
-- (FS4 : 1 bandelette + lasso)(FS4 : 1 bandelette + lasso)
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RésuméRésumé
paralysie cubitaleparalysie cubitale
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Paralysie distaleParalysie distale

-- FPB paralyséFPB paralysé

      FS4: pouce      FS4: pouce
EIP: lasso 4-5EIP: lasso 4-5
APL (1 bandelette) + greffe : 1er IODAPL (1 bandelette) + greffe : 1er IOD

(Pour une pince plus forte:(Pour une pince plus forte:
FS4: pouce FS4: pouce 
FS5: lassoFS5: lasso
EIP: 1st DIO)EIP: 1st DIO)
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Paralysie distaleParalysie distale

FPB actifFPB actif
EIP: pouceEIP: pouce
FS4 : lasso + 1er IODFS4 : lasso + 1er IOD
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Paralysie proximaleParalysie proximale

FP 4-5 : suture latérale à FP 2-3FP 4-5 : suture latérale à FP 2-3

-- 1ère option1ère option
-- FS3 : lasso (3)-4-5 + 1er IODFS3 : lasso (3)-4-5 + 1er IOD
-- EIP : pouce (+stabilisation MP)EIP : pouce (+stabilisation MP)
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Paralysie proximaleParalysie proximale

FP 4-5 : suture latérale à FP 2-3FP 4-5 : suture latérale à FP 2-3

-- 1ère option1ère option
-- FS3 : lasso (3)-4-5 + 1er IODFS3 : lasso (3)-4-5 + 1er IOD
-- EIP : pouce (+stabilisation MP)EIP : pouce (+stabilisation MP)

-- 2nd option (flexion forte des doigts)2nd option (flexion forte des doigts)
-- ECRL : lasso indirect 2-3-4-5ECRL : lasso indirect 2-3-4-5
-- EIP : pouce (+stabilisation MP)EIP : pouce (+stabilisation MP)
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Paralysies mixtesParalysies mixtes
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ConclusionConclusion

Pas de technique "standard":Pas de technique "standard":

-- examen clinique (FPB)examen clinique (FPB)

-- besoins du patientbesoins du patient

-- expérience et créativité du chirurgienexpérience et créativité du chirurgien
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AlternativeAlternative
 Distal  Distal palsypalsy

-- Fisher & Fisher & BuchlerBuchler

JHS A 28:28-32, 2003JHS A 28:28-32, 2003

-- Alternative Alternative ZancolliZancolli  cfcf  shemashema p 202 p 202
FS4 + FS 5: direct lassoFS4 + FS 5: direct lasso
EIP (EIP (throughthrough IM) :  IM) : thumbthumb  
FS3: 1st FS3: 1st andand 2nd DIO muscle 2nd DIO muscle
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Pre-operativePre-operative  examinationexamination

Muscles Muscles availableavailable for  for transfertransfer??

-- standard in single nerve standard in single nerve paralysisparalysis

-- RequiresRequires full  full individualindividual muscle  muscle testingtesting

  in   in otherother conditions conditions

Skin Skin coveragecoverage

Patient Patient needsneeds
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ConclusionConclusion

PrecisePrecise  clinicalclinical  examinationexamination

--eacheach muscle muscle

--sensorysensory

--otherother conditions? conditions?

PreoperativePreoperative  planning  planning
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