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La Protesi di Spalla



Il 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 patologia



La Spalla non è quindi 
un'unica articolazione ma il 
suo movimento è legato a 
una sincronia perfetta delle 
diverse articolazioni 
stabilizzate da complessi 
capsulo legamentosi, e 
attivate da gruppi 
muscolari differenti.



La stabilità e la 
mobilità in questa 

articolazione 
devono 

necessariamente 
trovare un 

compromesso.

Molte delle 
patologie della 
spalla sono in 
effetti localizzate 
nelle strutture 
deputate alla 
stabilità (capsula - 
complesso 
capsulo-labrale) e 
alla motilità 
(tendini della 
cuffia)



Fattori Statici

Congruenza 
articolare 

Versione 
articolare

Cercine 
glenoideo

Capsula ed i 
legamenti.

Fattori 
Dinamici

Cuffia dei 
rotatori

CLB

pressione 
negativa

Movimento 
Scapolo-
toracico





L’Artrosi è un 
processo 
degenerativo 
che ha origine 
nella 
cartilagine 
articolare ma 
che, 
gradualmente, 
coinvolge le 
altre strutture 
articolari come 
l’osso 
subcondrale 
(geodi, 
osteofiti), la 
membrana 
sinoviale, la 
capsula 
articolare.







Artrosi Concentrica



Artrosi eccentrica
Cuff Arthropaty



Necrosi 
avascolare-
Osteonecrosi



Pseudoartrosi









•	

 Artrosi primaria
• Cuff Arthropaty
•	

 Necrosi Avascolare
•	

 Fratture a più frammenti
•	

 Pseudoartrosi
•	

 Artrite reumatoide 
•	

 Spondilite anchilosante

Indicazioni



Pean 1884



Delitala 1945



Protesi Vincolate





Neer fu il primo a comprendere che le protesi 
vincolate della spalla erano soggette a fallimento 
e che la sostituzione chirurgica della gleno-
omerale doveva ripetere l'anatomia propria 
dell'articolazione; inoltre egli dimostrò che 
l'integrità della cuffia dei rotatori era la 
condizione necessaria alla funzione ottimale di 
una protesi anatomica, così come intuì che 
l'utilizzazione del polietilene per la riproduzione 
della glenoide e la sua fissazione con cemento 
acrilico fosse la scelta ottimale per rimuovere il 
dolore ed ottenere una buona funzione della 
spalla.











febbre;
infezioni superficiali e infezioni profonde
ematomi locali 
cicatrici cheloidee

errori nel posizionamento delle componenti che 
possono determinare alterazioni della mobilità 
della spalla; 

rigidità della spalla;
lussazione delle componenti protesiche;
mobilizzazione delle componenti protesiche; 

Complicanze Precoci e Tardive



infezioni in fase acuta; 
	
�
paralisi o grave danno sia della cuffia dei rotatori sia del
deltoide; 

spalla neurologica.

Controindicazioni 



C o m p l i c a n z e 
intraoperatorie:

Fratture durante le 
manovre chirurgiche

Lesioni vascolari

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







“... an insufficient subscapularis at 

the time of reverse arthroplasty 

significantly increases the risk of 

postoperative dislocation when the 

procedure is performed through a 

deltopectoral approach ...”



The probability of implant survival was 93% after 10 
years and 87% after 15 years. 

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.

Journal of Shoulder and Elbow Surgery
Volume 6, Issue 6, November-December 1997, Pages 495-505 

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

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

September 2005

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.

“...92% felt that their shoulder was “much better” 
or “better” after TSA.”

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

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



La Protesi di spalla  è 
sottoposta a minori 
carichi rispetto alla 
protesi di anca e 

ginocchio.
La sopravvivenza è 
significativamente 

maggiore e supera i 20 
anni



Idealmente 
oltre i 65 

anni

Anche sotto i 50 anni
Artrite Reumatoide
Emofilia
Necrosi ossea in seguito a 
terapia cortisonica
Artrosi post-traumatica





Emiartroplastica









Total Shoulder Arthroplasty



Frattura a più frammenti



Protesi alta o protesi bassa

•  Protesi sovradimensionata 
o insufficiente

•  Errore di versione della 
testa

•  Errore di posizionamento 
delle tuberosità

•  Errore di versione 
dell'impianto glenoideo

•  Eccessivo o alterato 
bilanciamento dei tessuti molli

Errori Tecnici che si 
ripercuotono sulla 
fase Rieducativa 





Le possibili cause di una rigidità 
tissutale:

•  Ritardo nell'inizio delle 
mobilizzazioni passive

•  Ridotta efficacia delle 
mobilizzazioni passive

•  Inadeguato o eccessivo numero 
di sedute 	
�rieducative

•  Inadeguato numero di esercizi 
domiciliari

•  Presenza del dolore

•  Paziente poco collaborante



I progressi della protesizzazione 
della spalla vanno ritrovati in:

Evoluzione Tecnologica

Precisazione delle indicazioni

Accuratezza delle indicazioni

Stretta collaborazione Chirurgo-
Riabilitatore

Disegno
Modularità



PERCHE’ DOVREI ?

Elimina o migliora i 
sintomi dolorosi

Migliora 
decisamente la 
funzione dell’arto

Migliora la forza

Aiuta nel riprendere 
una normale vita di 
relazione



Ospedalizzazione e Periodo Post-
operatorio

Il Ricovero dura 
normalmente 2-3 

notti.
Il Paziente viene 
dimesso con un 

tutore in abduzione 
per 3 settimane circa 
Mobilizzazione del 
gomito da subito

FKT Passiva dopo 15 
gg;

Fkt attiva dopo circa 
20-25 gg



Se penso che tanto è meglio tirare 
avanti cosi e poi si vedrà...
Se penso che si accontenta gode...
Se non credo di potere ritornare ad 
una soddisfacente autonomia
Se ho severe patologie generali

MEGLIO EVITARE 
L’INTERVENTO 

SE...



Sospesi fra Prestazione e 
Patologia ...    



...è una questione di equilibrio 
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


