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La Protesi di Spalla
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I complesso articolare della spalla dal punto di
vista anatomico e biomeccanico va
considerata composta da 5 “articolazioni”

gleno-omerale

acromion-claveare

sterno-clavicolare




acromion-omerale

scapolo-toracica

Si pOssono considerare piani di scorrimento
ma sono di fondamentale importanza dal
punto di vista biomeccanico e nella genesi
della patologio



La Spalla non e quindi
un'unica articolazione ma il
SUO movimento € legato a
una sincronia perfetta delle
diverse articolazioni

stabilizzate da complessi
capsulo legamentosi, e
attivate da gruppi
muscolari differenti.




Molte delle
patologie dello
spalla sono in
effetti localizzate
nelle strutture
deputate alla
stabilitd (capsula -
complesso
capsulo-labrale) e
alla motilito
(tendini della
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L'Organizzazione
Mondiale della
Sanita indica le
malattie
reumatiche -
artrosi,
osteoporosi,
lombalgie e
reumatismi
inflammatori -
come la prima
causa di dolore e

disabilita in Europa. R . B
Dati epidemiologici italiani

pubblicati nel 2005 dimostrano

Da sole, . .
rappresentano la che il 2‘6,7% della popolazione
meta delle di eta superiore a 18 anni

sarebbe affetto da una malattia
reumatica e, in particolare,
I'8,9% da artrosi.

malattie croniche
che colpiscono la
popolazione al di
sopra di 65 anni.



L’ Artrosi € un
Processo
degenerativo |
che ha ongme
nella ;
cartilagine |
articolare ma
che,
gradualmente,
coinvolge le
altre strutture
articolari come
EeNYe
subcondrale
(geodi,
osteofiti), la
membrana
sinoviale, |o
capsula
articolare.










Artrosi Concentrico




Artrosi eccentrico
Cuff Arthropaty
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Necrosi
avascolare-
Osteonecrosi



Pseudoartrosi




Rx in AP in rotazione interna e in rotazione esterna
4 grades:

Normal;

Mild: osteophytes less than 3 mm on the humeral head or
glenoid exostosis or both;

Moderate: osteophytes between 3 and 7 mm on the humeral
head or the glenoid rim with slight glenohumeral-joint irregularity;
Severe: osteophytes of more than 7 mm with narrowing of the
gleno-humeral joint and slerosis

J Bone Joint Surg Am, 1983,;65:456-460
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* Compromised
anternior restraints—

compromised force
couple

* Intact antenior
restraints
Force couple
intact/compensated

* Intact anterior
restraints

* Minimal superior Minimal superior Superior transiation * Antenor supernor

migration migration escape

Compromised * Insufficient dynamic
dynamic joint joint stabilization
stabilization

* Absent dynamic
joint stabilization

* Dynamic joint
stabilization

* No stabilization by
CA arch

* Deficient anterior
structures

Minimum stabilization
by CA arch, superior
medial erosion and
extensive acetabulariza-
tion of CA arch and
femoralization of
humeral head

Medial erosion of the
glenoid, acetabulanza
tion of CA arch, and
femoralization of
humeral head

* Acetabulanzation
of CA artch and
femoralization of

humeral head

Cuff Tear Arthropathy:
Pathogenesis,
Classification, and
Algorithm for Treatment

Jeffrey L. Visotsky, MD,

Carl Basamania, MD,
Ludwig Seebauer, MD,
Charles A. Rockwood, MD
and Kirk L. Jensen, M

JBJS Am. 2004,86:35-
40, 2004
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Hamada K,Fukuda H, et al:
Roentgenographic Findings in massive rotator cuff tears.A long term observation
Clin Orthop Relat Res 1990: Vol 254; 92-96

Grade 1: the acromiohumeral interval (AHI) is greater
than 6 mm.

Grade 2 :the acromiohumeral distance is 6 mm or less.
Grade 3: Grade 2 +acetabulization, defined as a
concave deformity of the acromion under the surface.
Grade_4 :narrowing of the glenohumeral joint is added
to the grade 3 features.

Grade 5 :humeral head collapse is present which is
characteristic of the cuff tear arthropathy.




Indicazioni

%

* Artrosi primaria

e Cuff Arthropaty

* Necrosi Avascolare

* Fratture a piu frammentsi
* Pseudoartrosi

* Artrite reumatoide

e Spondilite anchilosante
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Protesi Vincolate




“The design of the prostheses should
mimic the normal anatomy”




Neer fu il primo a comprendere che le

e che la sostituzione chirurgica della gleno-
omerale doveva ripetere 'anatomia propria
dell'articolazione; inoltre egli dimostro che

|

. cosl come Intul che
I'utilizzazione del
e la sua fissazione con cemento
acrilico fosse la scelta ottimale per rimuovere |l
dolore ed ottenere una buona funzione della
spalla.



PROTESI INVERSA










4

3iomet Copeland Resurfacing Head Tomier Resurfacing Head Zimmer Durom Shoulder Cup Biomet Copeland EAS Humeral Resurfacing Head DePuy Global CAP




Complicanze Precoci e Tardive

febbre; -

infezioni superficiali e infezioni profonde
ematomi locali

cicatricl cheloidee

errori nel posizionamento delle componenti che

possono determinare alterazioni della mobilito
della spalla;

igidita della spallg;
ussazione delle componenti protesiche;
Mmobilizzazione delle componentl protesiche;




dx.'.o

’pcrohm O grove danno 5|o delld CuffIO 0 i T

deltmde

spolla neurologtc




Complicanze
iNntfraoperatorie:

Fratture durante .Ie
manovre chirurgiche

Lesioni vascolari

Lesioni nervose a carico
del nervo ascellare o di
altri rami del plesso
brachiale.










Subscapularis insufficiency and the risk of shoul
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dislocation after reverse shoulder arthroplasty . e aﬂh‘.o‘) .
T. Bradiey Edwards, MD*, Matthew D. Williams, MD, Joanne E. Labriol st -‘ S \he

Hussein A, Elkousy, MD, Gary M. Gartsman, MD, Dantel P. O'Connor, P
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Total shoulder arthroplasty with the neer prosthesis:
Long-term results

Michael E. Torchia MD, Robert H. Cofield MD and Curtis R. Settergren MD

Department of Orthopedics, Mayo Clinic/Mayo Foundation, Rochester, Minn., USA.
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The probability of implant survival was 93% after 10
years and 87% after 15 years.



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ShoppingCartURL&_method=add&_udi=B6WM1-4CRGS12-N&_acct=C000050221&_version=1&_userid=10&_ts=1302553247&md5=03903368f2ea86281311e458d133090e
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ShoppingCartURL&_method=add&_udi=B6WM1-4CRGS12-N&_acct=C000050221&_version=1&_userid=10&_ts=1302553247&md5=03903368f2ea86281311e458d133090e
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10582746
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10582746
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236921%231997%23999939993%23507800%23FLP%23&_cdi=6921&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=9dc096e3757f4a8bae4d150c0599abef
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%236921%231997%23999939993%23507800%23FLP%23&_cdi=6921&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=9dc096e3757f4a8bae4d150c0599abef

Total shoulder arthroplasty: Long-term survivorship,

functional outcome, and quality of life
September 2005

Ashwin V. Deshmukh, MD2, Mark Koris, MDDP, David Zurakowski, PhDb, Thomas S. Thornhill,
MDb

JOURNALn
he study group consisted of 320 consecutive TSAs performed SHOULDER v
in 267 patients between 1974 and 1988 e

80 patients with 103 TSAs at a mean of 15.4 + 3.4 years after
the index procedure (range, 10.4-23.2 years)

Long-term analysis of the Neer-type TSA revealed survivorship rates comparable to
other joint replacements. The significant improvements in relief of pain, shoulder range
of motion, and strength are associated with a high degree of patient satisfaction.



La Protesi di spalla e
sottoposta a minori
carichi rispetto alla

protesi di anca e
ginocchio.

La sopravvivenza e
significativamente
maggiore e supera i 20
anni



|ldealmente
oltre i 65
anni

Artrite Reumatoide
Emofilia

Necrosi ossea in seguito a
terapia cortisonica
Artrosi post-traumatica




Hemiarthroplasty

1) Young active
patients with
intact glenoid

2) Insufficient bone

3) Acute fractures

4) CTA with balanced
force couples



Emiartroplastico




PROTESI GLENOIDEA

Metal back o
polietilene?

Fondo piatto '

0 convesso? Cementata o non

cementata?

Piu o0 meno

Pinna o perni ? congruente




Biceps

muscle

tendon
(cut)

Glenoid

Joint
capsule
(cut)

Labral
tear




Total Shoulder A-plasty

1) Osteoarthritis

2) Rheumatoid arthritis
with an intact cuff

3) Incongruency of the
glenoid

4) Adequate glenoid
bone stock



Total Shoulder Arthroplasty




Frattura a piu frammenti




Errori Tecnicl che sl
ripercuotono sullo
fase Rieducativo

Protesi alta o protesi bassa

e Protesi sovradimensionata
O insufficiente

e Errore diversione della
testa

e Errore di posizionamento
delle tuberosito

* Errore diversione
dellimpianto glenoideo

e Eccessivo o alterato | |
bilanciamento del tessuti molli







Le possibill cause di una rigidita
tissutale:

e Ritardo nellinizio delle
Mobilizzazionl passive

e Ridotta efficacia delle
mMobilizzazioni passive

* |[Nadeguato 0 eccessivo numero
di sedute rieducative

e |[nadeguato numero di esercizi
domiciliari

e Presenza del dolore

e Paziente poco collaborante



IZZzazione
ovatl in:

| progressi della protes
dellaspalla vanno

Evoluzione

Precisazione de‘@ indicazio

-
4

Accuratezza delle indicaz

Stretta collaborazione @ '
Riabilitatore

Urgo-
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Elimina o migliora i
sintomi dolorosi

Miglioro
decisamente lao
funzione dell’ arto

Migliora la forza

Ailuta nel riprendere
una normale vita ai
relazione




Ospedalizzazione e Periodo Post-
operatorio

I Ricovero dura
normalmente 2-3
NOtti.

I Paziente viene
dimesso Con un
tutore in abduzione
per 3 settimane circo
Mobilizzazione del
gomito da subito
FKT Passiva dopo 15

. 99 .
Fkt attiva dopo circo
20-25 gg




MEGLIO EVITARE
L” INTERVENTO
SE...

Se penso che tan o e megho ’urare ——

avanti cosi e poi si vedrd. .

Se penso che si occontenta gode - -'
ornare ad

Se non credo di potere ri

una soddisfacente auton

w‘m

omia

Se ho severe patologie generdli
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... Uuna questione di equilibbrio
fra richiesta funzionale e limiti
fisiologici




Tabulae Anatomicae

Venice, 1627. Copperplate engraving. National
Library of Medicine.

Giulio Casserio
(ca. 1552-1616)
[anatomist]

Odoardo Fialetti
[artist]

Grazie




