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La chirurgia è solo l ultimo atto 
dell intervento  

 

PTA 
 



Geometria 
dellõanca 

 
 

Equilibrio  



Lõequilibrio 

Braccio di Leva  
Orizzontalità bacino  

Forza  
Peso 

Forza  
muscolare 

2.5   :    1  



Anca Artrosica  

Alterazione leva  
Dismetria  

3   :    1 



Ognuno ha il suo.. 



Riproducibilità  

Scienziato  
Formule 

Musicista  
Pentagramma 

Fisico 
Metodologia  

Planning 

Ortopedico?  



Planning 
 

Strumento che 
aiuta aé 

-ripristinare fedelmente           
biomeccanica  

-scegliere ed impiantare   
la protesi  



    CR, Eterometria ,             
           Offset  

Manifestazioni 
cliniche  

 
 
 

Componenti 

Conseguenze meccaniche  
impianto  

 

Mancato recupero  
 
 
 

Errato posizionamento e 
dimensionamento 

 
 
 

Senza Planning rischio dié 
 



Centro di                
Rotazione 

 

Offset  
 

Dismetria  
 

Posizionamento       
componenti 

Le variabili  



Centro di                
Rotazione 

 

Offset  
 

Dismetria  
 

Posizionamento       
componenti 

Le variabili  



CR  
anatomico 

2000 N 

3000 N  

4000 N  

(Lengsfeld  et Al, J. Arthroplasty  2000)  

CR 
Laterale  

CR 
Supero laterale  

CR 
Superiore  

CR 
Mediale  Stress Meccanico 

fisiologico  
(2000 Newton)  

 

F.U. 10 anni 

Centro di Rotazione anatomico  



Posizionamento superiore  

(Kelley et Al, J. Arthroplasty  1994) 

CR 
Supero laterale  

CR 
 ANATOMICO  

CR 
Mediale  

CR 
Superiore  

2000 N  

3000 N  

CR 
Laterale  

4000 N 

CR più alto di 1cm : Hip Joint Force 2500 N  

 Stress biomeccanici contenuti  



Posizionamento superiore  

Allentamento 2 -5% 

dismetria  
Trendelenburg per 
ipostenia abduttori  

(Kelley et Al, J. Arthroplasty  1994) 



Posizionamento laterale  

(Kelley et Al, J. Arthroplasty  1994) 

CR 
Supero laterale  

CR 
 ANATOMICO  

CR 
Mediale  

CR 
Superiore  

2000 N  

3000 N  

CR 
Laterale  

4000 N 

Stress biomeccanici aumentati a 3000 N  



Posizionamento laterale  

 
Allentamento 7%  

F.U. 4 yrs   

(Giori , J. Arthroplasty  2003 ) 

Offset 

acetabolare  

Abduzione  

 cotile  

Forza  

Torzionale  

(Nm)  



Posizionamento superolaterale  

(Kelley et Al, J. Arthroplasty  1994) 

CR 
Supero laterale  

CR 
 ANATOMICO  

CR 
Mediale  

CR 
Superiore  

2000 N  

3000 N  

CR 
Laterale  

4000 N 

Stress biomeccanici aumentati a 4000 N (+100%)  



Posizionamento superolaterale  

 
Falliment i 
(14%-45%) 

 
 Lussazione 

(20 -48%) 

(Shutzer  et Al, J. Arthroplasty  1994; Russotti  et Al. JBJS Am 1991) 

Necessario incremento F del 116%  
 
 

 
 

Trendelenburg  ++ 



Posizionamento mediale 

(Kelley et Al, J. Arthroplasty  1994) 

CR 
Supero laterale  

CR 
 ANATOMICO  

CR 
Mediale  

CR 
Superiore  

2000 N  

3000 N  

CR 
Laterale  

4000 N 

Stress biomeccanico si riduce a 1500 N  
(ma anche minire resistenza ossea)  



Posizionamento mediale 

minore resistenza ossea!  

6 yrs  F.U 

 11 yrs  F.U 

 12 yrs  F.U 



Centro di                
Rotazione 

 

Offset  
 

Dismetria  
 

Posizionamento       
componenti 

Le variabili  



Offset eccessivo  

Rapporto  tra i bracci di leva 
vantaggioso ma eccessiva 

tensione muscolare  
 
 



Offset eccessivo  

 
Borsite g.t.  

 

Incremento stress 
interfaccia stelo cemento  

(Gruen 6 e 7)  

Incremento stress articolare  

Incremento stress impianto  
(rottura da fatica)  



Offset ridotto  

Rapporto dei bracci di leva 
svantaggiosi 

 
Ridotta tensione muscolare  

 
 

-12% (5mm): astenia 

-28% (11,7mm): scompenso 

 

(Asayama, J. Arthroplasty 2005) 



Offset ridotto  

Impingment  Aumentato rischi lussazione  
16% 3 mesi FU  

Pajarinen, Acta Orthop  Scand 2001 
 



Offset ridotto  

Ginocchio valgo 



Offset ridotto  

Incremento wear 

Fino a 150 mm3cubi/anno  

(Devane, Clin Orthop  1999) 



Centro di                
Rotazione 

 

Offset  
 

Dismetria  
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componenti 

Le variabili  



Manuale intraoperatoria  

 
 

Planning 

Neyret , Rev Chir  Orthop  2003  
 

Scarto medio 8mm  

Dismetria  
valutazione  

 
 

VS 
 



Deambulazione  
con obliquità pelvica  

(rotazione esterna)  

Withe , Clin Orthop  2004  

 
Ginocchio  

omolaterale  
flesso  

(alterazione del passo)  

Ipermetria  



Ginocchio  
omolaterale  
iperesteso  

(alterazione del passo)  

 

Deambulazione  
compensata con obliquità pelvica  

(rotazione interna/flessione)  

Parziale insufficienza del 
quadricipite  ileopsoas  

glutei  

 

Ipometria  



Condizione peggiore 

Allungamento +     Offset  



Centro di                
Rotazione 

 

Offset  
 

Dismetria  
 

Posizionamento       
componenti 

(Ranawat, JBJS -A, 1980) 

Triangolo Ranawat 

Le variabili  



(Marcucci et Al. Arch. Putti, 1997  
Hirakawa, Clin Orthop , 2001)  

 

Fuori  
triangolo Ranawat 

 
Incremento stress 100 -

200% 
 
 

Elevata incidenza 
fallimento  

 
 

 

Difetti Posizione  



 Posizione 

Abduzione 40°  

Antiversione  

15° -20°  

Antiversione 
15°  

Componente 
Acetabolare  

Componente  
Femorale 



(Shantanu, JBJS Am, 2003)  

 

Polietilene  
Incremento wear  

 
 

Difetti Orientamento  

 

Metallo  
Metallosi  ð Sindrome Alval   

 
 

 

Ceramica 
Squeaking 

 
 



Difetti Orientamento  

 
Impingment   
componenti 

 
Lussazione 



Considerazioni 

Conclusive 



Planning 
 

Strumento che 
aiuta aé 

è indispensabile a  

 

 
-ripristinare fedelmente           
biomeccanica  

-scegliere ed impiantare   
la protesi  
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dimensionamento 

 
 
 

Senza Planning rischio dié 
 



Lõaltro Ieri 
Pianificazione intraoperatoria  



ricerca del dettaglio  

Pianificazione manuale  

Ieri/Oggi  



Pianificazione Preoperatoria Computer Assistita  

Oggi 

ricerca del dettaglio  



Pianificazione Preoperatoria 3D 

Oggi/Domani  



associata ad 
altrettanta 
accuratezza  

e check              
pre-operatorié.. 



.. e intra -operatori  



40
°  



Pianificazione Preoperatoria 
Nostra Esperienza  

Ripristino CR   98,2%  

Recupero dismetria  97,8% 

Recupero Offset   95,4% 

Mismatch  acetabolo     1,5% 

Mismatch  stelo     0,9% 

* 

* 

* 

* sensibilità: scarto entro 2 mm  

(Marcucci et Al. Skel.Rad, 2013)  



 
Apertura  
impropria  

delle componenti        3%     0%   
 
          

Protocollo  
CESAT 

Pianificazione Preoperatoria  

La nostra esperienza nei primi 4 aa di CESAT  

letteratura  


