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Alterazioni anatomiche

Femore Acetabolo

ridotti diametri canale midollare (sia vero acetabolo ipoplasico, sfuggente e
antero-posteriore che medio-laterale) verticale
angolo cervico-cefalico: diametro antero-posteriore ridotto

< nelle displasie ad alto grado frequente deficit osseo nella porzione

: antero-laterale e spesso anche superiore
> in quelle a basso grado (IT) P P

antiversione femorale > insufficiente copertura della testa
femorale
collo corto : s

ridotta profondita
bowing anteriore femorale
progressivamente piu distale con

'aumentare del grado di diplasia

aumentata versione (globale
intrarotazione dell'osso iliaco)
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Alterazioni anatomiche

MEDIO GLUTEO

Essenziale per la stabilita dell'anca e la cinetica del passo

Nei pazienti adulti con anca displasica presenta
* minore lunghezza
* minore sezione e radio-densita alla TC

- minor momento abduttorio

LiuR, Wen X, Tong Z et al. Changes of gluteus medius muscle in the adult patients with
unilateral developmental dysplasia of the hip. BMC Musculoskelet Disord 2012, Jun 15; 13:101




Classificazione
Crowe JBJS 1979

I. <50% disublussazione

IT. 50 - 75% di sublussazione

(acetabolo ovalizzato, appiattito e
sfuggente)

ITT. 75 - 100% di sublussazione

(presenza di falso acetabolo)

IV. >100% lussazione iliaca




Forze agenti sull'anca

Forza
degli
abduttori

-

¥

Pauwels F. Biomechanics of the normal and diseased hip. Springer-Verilag Berlin Heidelberg New York, 1976
Maguet P. Biomechanics of hip dysplasia. Acta Orthopaedica Belgica 1999, Vol. 65, 3




Il centro di rotazione
nell'anca displasica

> traslato in senso prossimale e laterale in
varia misura, secondo la gravita della
displasia

» aumentato o diminuito valgismo del collo
» aumentata antiversione

» vari gradi di sublussazione

riduzione delloff-set e del
braccio di leva degli abduttori

Sariali E, Veysi V, Stewart T. Biomechanics of the human hip - consequences for total hip replacement. Current
Orthopaedics 2008, 22: 371-375

Magquet P. Biomechanics of hip dysplasia. Acta Orthopaedica Belgica 1999, Vol. 65, 3




Conseguenze biomeccaniche

Diminuzione dell'offset:

- medializzazione dell'inserzione dei glutei
- riduzione del momento abducente

- aumento delle forze totali agenti sull'anca

Incremento del /avoro
richiesto per il passo

Charles MN, Bourne RB, Davey JR et al. Soft-tissue balancing of the hip: the role of femoral offset restoration. J
Bone Joint Surg Am 2004,86(5):1078-1088.




Conseguenze cliniche

. Mormal hip abducters ;J) Vikeak hip abducters
»zoppia con Trendelenburg ( |
»>riduzione dell'articolarita

»rischio di impingement
femoro-pelvico

>lassita articolare

»maggior rischio di
lussazione

Sariali E, Veysi V, Stewart T. Biomechanics of the human hip - consequences for total hip replacement. Current
Orthopaedics 2008, 22: 371-375




Obiettivi del trattamento chirurgico

Biomeccanici Clinici
Ricostruzione antomica Riduzione dolore
Centro di rotazione fisiologico Recupero R.O.M
Corretto offset Riduzione zoppia/ Trendelenburg
Stabilita

Aificial Hip
{in place)

Lunghezza




Opzioni chirurgiche

> a livello del "vero acetabolo” (paleocotile)
> a livello del tetto acetabolare

> a livello del "falso acetabolo” (neocotile)

Linde F, Jensen J, Pilgard S. Charnley arthroplasty in osteoarthritis secondary to congenital dislocation or subluxation
of the hip. Clin Orthop Relat Res. 1988, 227: 164-71




Falso acetabolo

Scarso "bone stock”

Vari livelli nellileo (< spessore

Biomeccanica sfavorevole

Vero acetabolo

Miglior "bone stock"

Centro di rotazione fisiologico




Opzioni chirurgiche

Tendenza prevalente

l

vero acetabolo
posizione piu fisiologica possibile



Nostra esperienza
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risultati clinici

Valutazione funzionale

pre e post operatoria:
»parametri oggettivi
»parametri soggettivi

L'Harris Hip Score (HHS) ¢ la

pit utilizzata e si e
dimostrata valida ed

attendibile
[Sodermann, CORR 2001]



Centro di rotazione
misurato sec. Pierchon

> Linea tangente alle "U" radiografiche

» Distanza orizzontale (C) e verticale (A)
del centro di rotazione

> Distanza tra le "U" (D)

» Distanza verticale (E) dell'interlinea
sacroiliaca

Parametri di riferimento
A/E = 0,20 (m) 0,18 (f)
¢/D =0,30 (m) 0,25 (f)

[Pierchon F, Migaud H, Duguennoy A et al. Evaluation radiologique du centre de rotation
de la hanche. Rev Chir Orthop 1993, 79: 281-284]




Tecnica chirurgica: vero acetabolo

Forame otturatorio / Legamento acetabolare
trasverso (TAL)




Tecnica chirurgica: vero acetabolo

Pulvinar
Fovea

Osteofiti

MED (=) LAT




Centro di rotazione
misurato sec. Pierchon

Pre-op Post-op

[Prerchon F, Migaud H, Duguennoy A et al. Evaluation radiologique du centre de rotation
de la hanche. Rev Chir Orthop 1993, 79: 281-284]




Caso clinico

A/E = 0,65
C/D=0,41

F 40 aq, pre-op



Caso clinico

A/E=0,23
c/D=0,18

F 40 aa, follow-up 2 aa



Risultati clinici

preop 54,70
postop. 92,683
p<0,05

0,627 mm (min -2 max +4)

(21 casi)
13 insufficienza glutei

8 eccessiva eterometria

lesioni nervose 1 (0,03%)

positivo: 13 (21.6%)
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Zoppia e HHS
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Risultati radiografici

A/E pre vs A/E post
p<0.05

C/D pre vs C/D post
p<0.05

A/E pre A/E post

Male 0,48 0,34
Female 0,42 0,29
Pierchon 0,20
Male
Pierchon 0,18
Female

Average
Dev. std
Min
Max

C/D pre

0,40
0,35

A/E pre
0,43
0,14
0,20

C/D post

0,21
0,25
0,30

0,25

1

A/E post
0,29
0,10
0,12
0,60

C/D pre
0,35
0,09
0,22
0,78

C/D post
0,25
0,05
0,15
0,37

Confronto valori ottenuti con quelli
di riferimento della popolazione

A/E = 0,20 (m) e 0,18 (f)
C¢/D=0,30 (m) e 0,25 (f)

Radiographic evaluation of the hip rotation centre
after total joint replacement in hip dysplasia

F. D'ANGELO, M. MOLINA, M. GIUDICI, P CHERUBIN




Centro di rotazione post-op

aumento dell'1% del carico sull'anca per 10 mm di
spostamento prossimale

aumento dell'8% per 10 mm di spostamento laterale

corrispondenti ad incrementi di carico articolare
rispettivamente del 2% e 7% nel salire le scale

Heller MO, Schroder JH, Matziolis & et al. Musculoskeletal load analysis. A biomechanical explanation for clinical
results-and more? Orthopade 2007; 36:188, 190-194




Parametri cinetici cammino e
centro di rotazione

traslazione prossimale del centro di rotazione:

» diminuzione della lunghezza degli abduttori (piccolo gluteo
e porzione posteriore del medio gluteo)

» aumento della forza necessaria a mantenere I'equilibrio
del bacino

la lateralizzazione del centro di rotazione annulla la funzione
abduttoria del tensore della fascia lata

Rosler J, Perka C. The effect of anatomical positional relationships on kinetic parameters after total hip replacement. Int Orthop
2000; 24:23-27

Jerosch J, Steinbeck J, Stechmann J et al. Influence of a high hip center on abductor muscle function. Arch Orthop Trauma
Surg 1997, 116:385-389




Centro di rotazione e
Trendelenburg

The Journal of Arthroplasty Vol. 17 No. 6 2002

Relationship Between Radiographic Measurements
of Reconstructed Hip Joint Position and the
Trendelenburg Sign

Isao Asayama, MD, Masatoshi Naito, MD, Motoyuki Fujisawa, MD,
and Taichi Kambe, MD

correlazione tra misurazione radiografica del centro di rotazione

pre e post-operatorio e segno di Trendelenburg

il ripristino di un corretto offset post-operatorio & correlato alla
forza degli abduttori ed alla negativizzazione del segno di
Trendelenburg



Centro di rotazione e forza abduttori

The Journal of Arthroplasty Vol. 24 No. 2 2009

Effect of Superior Placement of the Hip Center on
Abductor Muscle Strength in Total Hip Arthroplasty

Takahiko Kiyama, MD, Masatoshi Naito, MD, PhD,
Hiroshi Shitama, MD, and Akira Maeyama, MD

Valutazione della forza degli abduttori
» qualitativamente (Trendelenburg test modificato)

» quantitativamente (dinamometro)

riduzione del 7.7% della forza in caso di spostamento
superiore del centro di rotazione nel post-operatorio



Centro di rotazione e zoppia residua

The Journal of Arthroplasty Vol. 23 No. 8 2008
Evaluation of the Hip Center in Total Hip Arthroplasty
for Old Developmental Dysplasia

Xavier Flecher, MD, Sebastien Parratte, MD, Nicolas Brassart, MD,
Jean-Manuel Aubaniac, MD, and Jean-Noél Argenson, MD

significativa correlazione fra zoppia residua nel postoperatorio e
innalzamento del centro di rotazione

»>tono-trofismo di partenza degli abduttori
Multifattorialita >tipo di approccio chirurgico

»preservazione degli abduttori



Correlazione clinico-radiografica

In alcuni casi rapporto C/D
postoperatorio non
% differisce dal valore

Insufficienza glutea preoperatorio o dal valore di

\ riferimento

5 casi di chirurgia bilaterale

NON

Insufficienza glutea

C/D era meglio del valore

: Radiographic evaluation of the hip rotation centre
pI"ZOPZI"GTOPIO after total joint replacement in hip dysplasia

A/E no n inf I uenza i l F. D'’ANGELO, M. MOLINA, M. GIUDICI, P CHERUBINO

Department of Orthopaedic and Traumatologic Sciences “M. Boni", Faculty of Medicine and Surgery, Universita degli

r‘ isu I.ra.ro Studi dell’insubria, Varese - Italy




Analisi del cammino

artroprotesi artroprotesi
su anca VS su coxartrosi Vs
displasica primaria

controllo
(pazienti sani)

F—j MNCBl Reosources ¥ How To

Publmed.gm' | PubMed |

=
Hational Institutes of Health 0BRSS Save search  Advanced

Display Settings: (%] Ahstract

Hip Irit. 201 0 Cct-Dec, 2004 ). 466-72.

§ Gait analysis in adults with severe hip dysplasia before and after total hip arthroplasty.
H

B " 2 M 2 farancoz 5, Atilla B, Gk H, Yavuzer G, Erain 8, Takgdzodlu AM, Alpasian W,
Af\f_‘/L _\/ - L\ Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedic Surgery, Ankara, Turkey. salih.marangozi@hacettepe edu tr

% Gait Cycle

ad un anno dall'intervento risultati paragonabili
nei due gruppi di pazienti protesizzati



Analisi del cammino

Gait & Posture 36 (2012) 1-6

.4
Contents lists available at SciVerse ScienceDirect - “u’r

Gait & Posture |’”\T”“

journal homepage: www.elsevier.com/locate/gaitpost p r.o meTTenTe
metodo di

Post-operative gait analysis in total hip replacement patients—A review of current

literature and meta-analysis VG I UTGZ | O ne

Alistair M. Ewen®*, Su Stewart?, Alan St Clair Gibson?, Shankar N. Kashyap®, Nick Caplan?

*School of Life Sciences, University of Northumbria, Newcastle upon Tyne, United Kingdom
b Department of Orthopaedics and Trauma, Gateshead Hospitals NHS Foundation Trust, Gateshead, United Kingdom

available at www.sciencedirect.com

“SURGEON
The Surgeon, Journal of the Royal Colleges " "
of Surgeons of Edinburgh and Ireland —

considerati nelle e -

parametri non

C IGSS I Che S C(1| e dl Motion analysis as an outcome measure for hip arthroplasty

Val UTGZiO ne Amit Sinha, Richard Twycross-Lewis, Claire Small, Dylan Morrissey, Nicola Maffulli*

Centre for Sports and Exercise Medicine, Queen Mary University of London, Barts and The London School of Medicine and Dentistry,
Mile End Hospital, 275 Bancroft Road, London E1 4DG, UK

i lavori pubblicati presentano ancora molte variabili
(metodi di analisi, caratteristiche dei pazienti inclusi)
per trarne conclusioni su applicabilita ed attendibilita



Conclusioni

Artroprotesi d'anca in DDH

I ' Risultato funzionale
soddisfacente




Conclusioni

Ripristino fisiologico
centro di rotazione

Offset
Sistema abduttorio

FEER ¢ it
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