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ANCA E RACHIDEANCA E RACHIDE

La stazione eretta La stazione eretta 

(anni 2)(anni 2)

comporta antiversione comporta antiversione 

d l b i l d id l b i l d idel bacino e lordosidel bacino e lordosi

lombarelombare

P. Stagnara, Spine 1982   P. Stagnara, Spine 1982   J.M.J.M. MacMac--ThiongThiong, Spine 2004 , Spine 2004 



Antiversione pelvica e lordosi lombare Antiversione pelvica e lordosi lombare pp
permettono l’equilibrio permettono l’equilibrio antigravitarioantigravitario

nella staticanella statica nella cinematicanella cinematica



Il l ilib i fIl l ilib i fIl normale equilibrio fra anca e Il normale equilibrio fra anca e 

rachide è compromesso da:rachide è compromesso da:rachide è compromesso da:rachide è compromesso da:

11 Patologie osteoarticolariPatologie osteoarticolari1.1. Patologie osteoarticolariPatologie osteoarticolari

2.2. Patologie neuromuscolariPatologie neuromuscolari2.2. Patologie neuromuscolariPatologie neuromuscolari



Aspetti biomeccanici edAspetti biomeccanici edAspetti biomeccanici ed Aspetti biomeccanici ed 
anatomoanatomo--cliniciclinici correlano correlano 
ANCA ANCA –– RACHIDE: RACHIDE: 

la patologia di un distretto coinvolge l’altrola patologia di un distretto coinvolge l’altrop g gp g g
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Ipolordosi Ipolordosi 
retroversioneretroversione

IperlordosiIperlordosi
antiversioneantiversione

PIPI

retroversioneretroversioneantiversioneantiversione



PATOLOGIE DELL’ANCA CON PATOLOGIE DELL’ANCA CON 
ALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIEALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIE

Lussazione congenita Lussazione congenita dell’ancadell’anca
C t iC t i i ii iCoxartrosiCoxartrosi primariaprimaria
CoxartrosiCoxartrosi secondaria:secondaria:

Esiti Esiti displasia dell’ancadisplasia dell’anca
Necrosi Necrosi cefalicacefalica
E i iE i i didi P hP hEsiti Esiti di di PerthesPerthes

Patologie neuromuscolari:Patologie neuromuscolari:
Esiti Esiti cerebropatie cerebropatie infantiliinfantili
MiopatieMiopatie

Patologie reumatichePatologie reumatiche



A A O SO AS G AA A O SO AS G AALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIE ALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIE 
DA PATOLOGIA DELL’ANCADA PATOLOGIA DELL’ANCA

Interessano:Interessano:

1.1. Tutto il rachideTutto il rachide

2.2. Singoli settori vertebrali Singoli settori vertebrali 

33 Ci lCi l t bt b ll3.3. Cingolo Cingolo vertebrovertebro--scapolarescapolare



ALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIEALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIEALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIE ALTERAZIONI SOVRASEGMENTARIE 

Nel tempo da Nel tempo da 

Funzionali Funzionali StrutturateStrutturate

Dolore Dolore 
muscolomuscolo--tendineo tendineo 

Dolore articolare           Dolore articolare           
meccanico degenerativomeccanico degenerativo



ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE 

Interessano i treInteressano i tre piani singolarmente e/o contestualmente:piani singolarmente e/o contestualmente:

Patologia:Patologia: RACHIDERACHIDEPatologia:Patologia:
LCA: zoppia da instabilitàLCA: zoppia da instabilità

Piano Piano FrontaleFrontale

Bacino inclinatoBacino inclinato

EterometriaEterometria::
Zoppia da accorciamentoZoppia da accorciamento Attitudine scolioticaAttitudine scolioticaZoppia da accorciamentoZoppia da accorciamento



ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE 

Interessano i treInteressano i tre piani singolarmente e/o contestualmente:piani singolarmente e/o contestualmente:

Patologia
PIANO PIANO 

ORIZZONTALEORIZZONTALE

g
Esiti cerebropatie Esiti cerebropatie 
infantiliinfantili

RACHIDE

infantiliinfantili
Bacino ruotato ed Bacino ruotato ed 

inclinatoinclinato

DuboussetDubousset -- 19941994



ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE ALTERAZIONI SOPRASEGMENTARIE 

Interessano i treInteressano i tre piani singolarmente e/o contestualmente:piani singolarmente e/o contestualmente:

PatologiaPatologia
PIANO SAGITTALEPIANO SAGITTALE

Bacino antiversoBacino antiverso

RACHIDERACHIDE
gg

CoxartrosiCoxartrosi
LCALCA Bacino antiversoBacino antiverso

Bacino retroversoBacino retroverso

LCA

LCALCA

LCA

Posizione seduta

Posizione eretta Dubousset - 1994



Nella Displasia dell’Anca Nella Displasia dell’Anca 
la posizionela posizionela posizione la posizione 

dell’articolazione dell’articolazione 
definisce:definisce:

RETROVERSIONERETROVERSIONE

definisce:  definisce:  

RETROVERSIONERETROVERSIONE
con ipolordosi   con ipolordosi   11

ANTIVERSIONEANTIVERSIONE
con con iperlordosiiperlordosi 33



MatsuyamaMatsuyama etet allall, SPINE, 29, 2004, SPINE, 29, 2004



MatsuyamaMatsuyama etet allall, SPINE, 29, 2004, SPINE, 29, 2004



MatsuyamaMatsuyama etet allall, SPINE, 29, 2004, SPINE, 29, 2004



GLI STRETTI RAPPORTI BIOMECCANICI GLI STRETTI RAPPORTI BIOMECCANICI 
TRA  ANCA E RACHIDE SUL PIANO TRA  ANCA E RACHIDE SUL PIANO 

PATOLOGICO CARATTERIZZANO LA PATOLOGICO CARATTERIZZANO LA 

HIPHIP--SPINE SYNDROMESPINE SYNDROME

PatologiaPatologia prevalentementeprevalentemente degenerativadegenerativa aa
ii d ll’d ll’ d ld l hidhid tt i ttt i tcaricocarico dell’ancadell’anca ee deldel rachiderachide caratterizzatacaratterizzata

dall’alterazionedall’alterazione dell’equilibriodell’equilibrio spinospino--pelvicopelvico ee
dd di bili àdi bili à ii didi bibi ii di idi i

C MC M Offi kiOffi ki II M N bM N b ““HiHi S iS i S dS d ” S i 1983” S i 1983

dada disabilitàdisabilità aa caricocarico didi entrambientrambi ii distrettidistretti

C.M. C.M. OffierskiOffierski, I. , I. MacNabMacNab, “, “HipHip--SpineSpine SyndromeSyndrome”, Spine 1983 ”, Spine 1983 



HIPHIP--SPINE SYNDROMESPINE SYNDROMEHIPHIP SPINE SYNDROMESPINE SYNDROME

Interrogativi:Interrogativi:Interrogativi:Interrogativi:

Trattare una sola patologiaTrattare una sola patologia ??
Quale delle due Quale delle due ??

Trattarle entrambeTrattarle entrambe ??
Quale sequenza temporaleQuale sequenza temporale ??



OBIETTIVO DELLO STUDIOOBIETTIVO DELLO STUDIOOBIETTIVO DELLO STUDIOOBIETTIVO DELLO STUDIO

Verificare retrospettivamente il risultatoVerificare retrospettivamente il risultatoVerificare retrospettivamente il risultato Verificare retrospettivamente il risultato 
clinico e anatomoclinico e anatomo--radiologico a livello di radiologico a livello di 

anca e rachide dopo intervento di anca e rachide dopo intervento di 
artroprotesi di anca nei soggetti affetti daartroprotesi di anca nei soggetti affetti daartroprotesi di anca nei soggetti affetti da artroprotesi di anca nei soggetti affetti da 

Hip Spine SyndromeHip Spine Syndrome



MATERIALE MATERIALE 
Da Dicembre 2005  a Febbraio 2010Da Dicembre 2005  a Febbraio 2010

23

Totale pazienti:Totale pazienti: 4848 25

Uomini DonneUomini Donne

Età media:Età media: 62 aa62 aaEtà media:Età media: 62 aa62 aa
(Min 37 aa (Min 37 aa -- Max 80 aa)Max 80 aa)



MATERIALEMATERIALE
Patologie dell’AncaPatologie dell’Anca

MATERIALE MATERIALE 

15Coxartrosi primaria:Coxartrosi primaria:
68 75%68 75%

33

Coxartrosi
primaria
Coxartrosi

68.75%68.75%

Coxartrosi secondaria:Coxartrosi secondaria:
secondaria31.25%31.25%

2
Coxartrosi secondariaCoxartrosi secondaria

85

Displasia
Osteonecrosi
PerthesPerthes



MATERIALEMATERIALE
Patologie del RachidePatologie del Rachide

MATERIALE MATERIALE 

Discopatie multiple: 74 %Discopatie multiple: 74 %
21 soggetti: lombalgia recidivante 21 soggetti: lombalgia recidivante 
senza segni radiologici   (43,8 senza segni radiologici   (43,8 %)%) Discopatie multiple: 74 %Discopatie multiple: 74 %

Esiti ernia discale: 18 %Esiti ernia discale: 18 %

z g g ( ,z g g ( , ))

27 soggetti: lombalgia cronica con 27 soggetti: lombalgia cronica con 
segni radiologici    (56,2 %)segni radiologici    (56,2 %)

Scoliosi degenerativa: 7.5 %Scoliosi degenerativa: 7.5 %
g g ( )g g ( )

5
2 Spondilo-artrosi

5

Ernia discale

Scoliosi degenerativa
20

g



MATERIALE MATERIALE 

ArtroprotesiArtroprotesi monolateralimonolaterali

“             bilaterali   “             bilaterali   

FOLLOWFOLLOW UPUP Medio:Medio: anni 2 e mesi 10anni 2 e mesi 10FOLLOWFOLLOW--UP UP 
(Min. anni 1 (Min. anni 1 -- Max. anni 7)Max. anni 7)



PARAMETRI CLINICIPARAMETRI CLINICIPARAMETRI CLINICI PARAMETRI CLINICI 

Harris Harris HipHip ScoreScore

FunctionalFunctional LumbarLumbar ScoreScore

HipHip VASVASHipHip VASVAS

Back VASBack VAS

SF36SF36

OswestryOswestry MomacMomac PDIPDIOswestryOswestry--MomacMomac PDIPDI

RMDARMDA



RADIOLOGIARADIOLOGIARADIOLOGIARADIOLOGIA

RxRx bacino per anchebacino per anche

RxRx assiale ancheassiale ancheRxRx assiale ancheassiale anche

RxRx rachide in toto A P erachide in toto A P e L LL L inin ortostasiortostasiRxRx rachide in toto A.P. e rachide in toto A.P. e L.L.L.L. in in ortostasiortostasi

RxRx rachide in toto rachide in toto L.L.L.L. appoggio appoggio monopodalicomonopodalico anca anca 
l il ipatologicapatologica

RxRx rachide in toto rachide in toto L.L.L.L. appoggio appoggio monopodalicomonopodalico anca sanaanca sana



PARAMETRI SPINOPARAMETRI SPINO--PELVICIPELVICI

Cifosi Toracica (CT)Cifosi Toracica (CT) 4040 10.410.4
NormalitàNormalità

Lordosi Lombare (LL)Lordosi Lombare (LL) 48.548.5 12.412.4

Sacral Slope (SS)Sacral Slope (SS)

Pelvic Tilt (PT)Pelvic Tilt (PT)

39.639.6 7.97.9

1313 6.86.8Pelvic Tilt (PT)Pelvic Tilt (PT)

Pelvic Incidence (PI)Pelvic Incidence (PI) 52.652.6 10.410.4

Pelvic Angle (PA)

L d i P l i (PRL d i P l i (PR S1)S1)

16.116.1 5.15.1

Lordosi Pelvica (PRLordosi Pelvica (PR--S1)S1)

Angolo femoro sacrale Angolo femoro sacrale 

35.235.2 9.69.6

posterioreposteriore 6767 9.69.6

J.M.J.M. MacMac ThiongThiong, Spine 2004 , Spine 2004 –– J. J. LegayeLegaye, Spine 2007 , Spine 2007 –– F. F. SchwabSchwab, Spine 2009  , Spine 2009  



PARAMETRI SPINOPARAMETRI SPINO--PELVICIPELVICI

SagittalSagittal Vertical Vertical AxisAxis (SVA)(SVA)

O hO h

10 10 55 mmmm

OverhangOverhang 22.6 22.6 1313 mmmm

C7PLC7PL

Angolo flessione femoraleAngolo flessione femorale HAHA

da da --1111 a 0a 0

F. F. SchwabSchwab, , P.H.P.H. LafageLafage, Spine 2009  , Spine 2009  



PARAMETRI SPINOPARAMETRI SPINO--PELVICIPELVICI

SpinoSpino--SacralSacral Angle (SSA)Angle (SSA) C7C7

135135 88
Mi liMi li di l idi l iMigliore Migliore parametro di valutazione parametro di valutazione 
globale dell’allineamento sagittaleglobale dell’allineamento sagittale

Bassa Bassa variabilità variabilità 

Stretta Stretta correlazione con il S.Scorrelazione con il S.S.               .               SSASSA
SSA SSA = 0.9 x SS + 99= 0.9 x SS + 99

SagittalSagittal BalanceBalance Master Master CourseCourse, Parigi 2010, Parigi 2010



RISULTATIRISULTATIRISULTATI RISULTATI 

QUALITÀ DELLAQUALITÀ DELLA
PrePre--op.op. PostPost--op.op.

QUALITÀ DELLA QUALITÀ DELLA 
VITAVITA SFSF--3636

(0(0 149)149)
6464 9898

(0(0--149)149)

GRADO DI GRADO DI 
SODDISFAZIONE SODDISFAZIONE 

BassoBasso MedioMedio ElevatoElevato

POSTOPERATORIAPOSTOPERATORIA 5%5% 20%20% 75%75%



RISULTATI CLINICI RISULTATI CLINICI 

PP P tP t

DoloreDolore
PrePre--opop.. PostPost--opop..

HIP VASHIP VAS
(0(0--10)10) 8.28.2 2.22.2(0(0--10)10)

BACK VASBACK VAS
(0(0--10)10) 6.56.5 3.13.1(( ))

OSWESTRYOSWESTRY
(0(0--100)100) 78.178.1 38.2538.25

WOMACWOMAC
(0(0--100)100) 75.575.5 36.336.3

P.D.I.P.D.I.
(0(0--70)70) 56.556.5 30.530.5

R M D QR M D QR.M.D.Q.R.M.D.Q.
(0(0--18)18) 13.613.6 4.24.2



RISULTATI CLINICI RISULTATI CLINICI 
FunzioneFunzione

PreoperatorioPreoperatorio PostoperatorioPostoperatorio
H H SH H SH.H.S.H.H.S.
(0(0--100)100)

45.745.7 8686

Functional Lumbar Functional Lumbar 
ScoreScore (0(0--4)4) PreoperatorioPreoperatorio PostoperatorioPostoperatorio(( ))

FlessioneFlessione 2.82.8 3.43.4

EstensioneEstensione 3.23.2 3.63.6

Inclinazione lateraleInclinazione laterale 2.92.9 3.83.8



RISULTATI CLINICI RISULTATI CLINICI RISULTATI CLINICI RISULTATI CLINICI 
FunzioneFunzione

R.O.M. (anca)R.O.M. (anca) PrePre--opop.. PostPost--op.op.

°° °°FlessioneFlessione 7575°° 9595°°

EstensioneEstensione 55°° 2020°°EstensioneEstensione 55 2020

IntrarotazioneIntrarotazione 1010°° 3030°°

ExtrarotazioneExtrarotazione 1010°° 2525°°

AdduzioneAdduzione 1010°° 3030°°

AbduzioneAbduzione 2020°° 4040°°



RISULTATI RADIOLOGICIRISULTATI RADIOLOGICIRISULTATI  RADIOLOGICIRISULTATI  RADIOLOGICI

PreopPreop.. PostopPostop..

C TC T 41 541 5°° 42 242 2°°C.T.C.T. 41.541.5°° 42.242.2°°

L.L.L.L. 3838°° 36.536.5°°

S SS S 39 139 1°° 38 438 4°°S.S.S.S. 39.139.1 38.438.4

P.T.P.T. 13.713.7°° 14.814.8°°

P.I.P.I. 54.954.9°° 54.354.3°°P.I.P.I. 54.954.9 54.354.3

C7C7--PLPL 23 mm23 mm 19 mm19 mm

Gîte sagittale T9Gîte sagittale T9 10.910.9°° 1212°°gg

OverhangOverhang 24 mm24 mm 21 mm21 mm

Flessione femoraleFlessione femorale 11.411.4°° 88°°



RISULTATI RADIOLOGICIRISULTATI RADIOLOGICIRISULTATI  RADIOLOGICIRISULTATI  RADIOLOGICI

Appoggio ancaAppoggio ancaAppoggio anca Appoggio anca 
patologica patologica PreopPreop.. PostopPostop..

SagittalSagittal Vertical Vertical AxisAxis
(mm 10 (mm 10 ±± 5)5) 40 mm           40 mm           25 mm25 mm

Spino Spino SacralSacral Angle Angle 
(mm 135(mm 135 ±± 8)8) 132.8132.8°° 131.8131.8°°
(mm 135 (mm 135 ±± 8)8)



RISULTATIRISULTATI

Confronto dei parametri spinopelviciConfronto dei parametri spinopelvici

RISULTATIRISULTATI

Confronto dei parametri spinopelvici               Confronto dei parametri spinopelvici               
in base all’etàin base all’età

35 35 –– 50 aa50 aa
PrePre PostPost

6060--70 aa70 aa5050--60 aa60 aa 7070--80 aa80 aa
PrePre PostPost PrePre PostPost PrePre PostPostPrePre PostPost

CTCT 41.541.5°° 41.841.8°°

LLLL 38 938 9°° 3838°°

PrePre PostPost

41.741.7°° 4242°°

3737°° 3636°°

PrePre PostPost

4444°° 4545°°

36 236 2°° 35 835 8°°

PrePre PostPost

4444°° 44.544.5°°

36 636 6°° 3636°°LLLL 38.938.9 3838

SSSS 4040°° 3939°°

3737 3636

3939°° 3838°°

36.236.2 35.835.8

37.537.5°° 3737°°

36.636.6 3636

36.436.4°° 3636°°

PTPT 13.813.8°° 1414°°

PIPI 53.853.8°° 53.853.8°°

12.512.5°° 1313°°

5151°° 51.551.5°°

13.513.5°° 1414°°

5151°° 5151°°

13.513.5°° 1414°°

5050°° 49.949.9°°



A.P.A.P.♀♀ 6464 aaaaA.P. A.P. ♀♀ 64 64 aaaa
CoxartrosiCoxartrosi destra destra 

App. App. bipbip.. Preop.Preop. Postop.Postop.

C.T.C.T. 4646°° 3232°°
°° °°L.L.L.L. 2929°° 2525°°

S.S.S.S. 4444°° 3434°°

P.T.P.T. 1313°° 1717°°
P.I.P.I. 5151°° 5151°°
S.V.AS.V.A.. 15 mm15 mm --17 mm17 mm

Overh.Overh. 26 mm26 mm 4 mm4 mm

Fl. Fem.Fl. Fem. 1515°° 00°°
S.S.A.S.S.A. 138.6138.6°° 129.6129.6°°



M.N.M.N. ♀♀ 3737 aaaaM.N.M.N. ♀♀ 37 37 aaaa
CoxartrosiCoxartrosi sxsx in esiti di displasia in esiti di displasia 

App. App. bipbip.. Preop.Preop. Postop.Postop.

C.T.C.T. 4343°° 5050°°
°° °°L.L.L.L. 5757°° 5555°°

S.S.S.S. 5353°° 4545°°

P.T.P.T. 55°° 1212°°
P.I.P.I. 5858°° 5757°°
S.V.AS.V.A.. --1mm1mm 0 mm0 mm

Overh.Overh. 8 mm8 mm 5 mm5 mm

S.S.A.S.S.A. 146.7146.7°° 139.5139.5°°
Fl. Fem.Fl. Fem. 33°° 00°°



D.F. D.F. ♂♂ 45 aa45 aaD.F. D.F. 45 aa45 aa
Coxartrosi sx secondaria a necrosi Coxartrosi sx secondaria a necrosi 

App. App. bipbip.. Preop.Preop. Postop.Postop.

C.T.C.T. 4141 3434

L.L.L.L. 3737 3232

S.S.S.S. 3535 3232

P.T.P.T. 66 88

P.I.P.I. 4444 4040

S.V.AS.V.A.. 44 mm44 mm 33 mm33 mm

Overh.Overh. 17 mm17 mm 15 mm15 mm

S.S.A.S.S.A. 130.5130.5 127.8127.8

Fl. Fem.Fl. Fem. 88 22



CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI

In presenza di In presenza di coxartrosicoxartrosi e segni clinici e/o e segni clinici e/o anatomoanatomo
patologici di patologia meccanico degenerativa delpatologici di patologia meccanico degenerativa delpatologici di patologia meccanico degenerativa del patologici di patologia meccanico degenerativa del 

rachide rachide 
((HipHip--SpineSpine SyndromeSyndrome))((HipHip--SpineSpine SyndromeSyndrome) ) 

la la protesizzazioneprotesizzazione dell’ancadell’anca, consentendo il , consentendo il 
rec pero dell’estensione della co orec pero dell’estensione della co o femoralefemoralerecupero dell’estensione della coxorecupero dell’estensione della coxo--femorale, femorale, 

permette di ritrovare l’permette di ritrovare l’equilibrio spinoequilibrio spino-- pelvicopelvico
riducendo le sollecitazioni meccaniche e quindi il riducendo le sollecitazioni meccaniche e quindi il 

dolore  a carico del rachide lombare.dolore  a carico del rachide lombare.



G iG iGrazieGrazie


