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Artroprotesi totale di ginocchio
a scivolamento stabilizzato in casi limite
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Total stabilised sliding knee replacement in
limited cases.

In view of the fact that it is still not possible
to realise a knee prosthesis whose characte-
ristics are comparable to the normal joint,
the main problem, especially in particularly

severe pathologies, concerns the reproduc-

tion of a sequence of dampened movements
in restricted spaces and in the presence of
high strains. The authors report the results
of their experience using hinged stabilised
sliding prostheses (Endo Model) in limited
cases of knee pathologies, failure of «traditio-
nal> knee prostheses and corrective osteoto-
mies, and confirm the validity of the crea-
tion of a new articular movement using the-
se prosthetic models.

Key words: Knee - Knee prosthesis.

ttualmente con i materiali disponibili,

le loro possibilitd di lavorazione ed
accoppiamento, non ¢ possibile realizzare
una protesi di ginocchio dotata di caratteri-
stiche sovrapponibili all’articolazione natu-
rale, soprattutto per quanto riguarda la
riproduzione della complessa sequenza di
movimenti, efficacemente ammortizzati,
che si svolge in presenza di elevate solleci-
tazioni ed in spazi estremamente ristretti
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che rappresenta la caratteristica fondamen-
tale dell’articolazione del ginocchio e dalla
quale dipende la normale funzionalitd arti-
colare 1. Uno dei principali limiti dei mate-
riali attualmente disponibili € identificabile
nel comportamento negativo in rapporto
alle deformazioni scaturenti dalle sollecita-
zioni sul ginocchio nella normale vita di
relazione. Non € possibile, praticamente,
ottenere una riduzione ed una equa distri-
buzione dei carichi nell’ambiente articolare
similmente a quanto avviene nell’articola-
zione normale grazie all'attivita sinergica di
cartilagine, menischi, legamenti e capsula 2.
Ciononostante le attuali possibilitd di svi-
luppo nella realizzazione di materiali e
protesi sempre piu idonee sono ancora
proiettate alla riproduzione di una cinema-
tica sovrapponibile a quella naturale.
Occorre a tal punto premettere alcune
brevi considerazioni di biomeccanica arti-
colare relativa al ginocchio. Mentre la rota-
zione policentrica del ginocchio sull’asse
trasversale di flesso-estensione & sovrappo-
nibile alla cinematica del quadrato articola-
re, quella attorno all’asse sagittale, cosi
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come i movimenti di traslazione, sono
direttamente in relazione all’azione di lega-

menti, cartilagine e muscoli. La rotazione-

della tibia sull’asse longitudinale, invece,
varia a seconda delle condizioni meccani-
che; pertanto in condizioni normali, con-
trollata dalla capsula articolare, aumenta
con la flessione raggiungendo, attorno ai
30° di flessione, un valore massimo oscil-
lante fra i 15 e 20° che rimane stabile per
tutto il residuo movimento di flessione. In
presenza di un aumento considerevole del
carico assiale la rotazione tibiale viene,
invece, limitata dalla capacita di compres-
sione della cartilagine articolare, dal conse-
guente aumento dell’accoppiamento geo-
metrico delle superfici incongrue e dall’au-
mento dell’energia di posizione della massa
corporea che grava sull’articolazione e con-
segue al meccanismo di svitamento. Il cari-
co assiale massimo corrisponde a 35 volte
il peso corporeo mentre il momento tor-
cente sugli assi trasversali e sagittale corri-
sponde a 2 volte lo stesso peso corporeo.

Tenendo in considerazione queste note
appare evidente come la riproduzione pro-
tesica del ginocchio, considerando gli
obiettivi essenziali che si pone, ovverosia
la riproduzione della morfologia e della
funzionalita delle superfici articolari e delle
strutture capsulo-menisco-legamentose,
risulti particolarmente difficile soprattutto
per quanto concerne la riproduzione della
sequenza dei movimenti. In relazione a cid
ci si trova di fronte ad una alternativa di
base; da una parte ripristinare la funzione
articolare reintegrando le superfici articola-
ri, dall’altra creare un neo-movimento arti-
colare. Risultando insufficiente, nei casi
estremamente gravi con sovvertimento
strutturale e funzionale del ginocchio, la
prima di queste soluzioni, paradossalmente
obbligata risulta la scelta della creazione di
un neo-movimento articolare.

Ricordando che le protesi di ginocchio
vanno distinte in relazione al movimento
che concedono in costreined, semi costrei-
ned e no-costreined (protesi di superticie)
queste ultime consentono una sostituzione
parziale dell’articolazione che imita la
morfologia e la funzione delle superfici
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articolari e coopera, in sinergia con gli sta-

bilizzatori attivi e passivi anatomici, alla

. stabilizzazione articolare per una funzione

meccanica completa 3 4.
Le protesi costreined e a cerniera, inve-

‘ce, oltre a riprodurre la morfologia delle

superfici articolari garantiscono intrinseca-
mente la stabilita consentendo perd una
funzione meccanica limitata alla sola fles-
so-estensione.

Pertanto I'impianto di protesi a scivola-
mento presuppone, necessariamente, l'inte-
grita degli elementi stabilizzatori articolari,
condizione che non risulta necessaria nel-
I'impianto di protesi a cerniera. Tale consi-
derazione risulta ancora piu valida potendo
disporre di una protesi che superi, senza
perderne la funzione, il vincolo della cer-
niera mediante I'impiego di un perno che si
assembla in un giunto sferico e consenta
oltre al movimento di flesso-estensione
quello di rotazione assiale con scorrimento
fisiologico dei condili femorali sui piatti
tibiali. Si viene in tale maniera a realizzare
un movimento definibile di scivolamento
stabilizzato che consente due gradi di
liberta, flesso-estensione e rotazione assiale.

Tale tipo di protesi trova una indicazio-
ne precipua nei casi di: grave deformazio-
ne angolare, grave squilibrio legamentoso,
deformita biplamari (varo-flessione o valgo
flessione) o triplanari (pit frequentemente
valgo-flessione-rotazione esterna), contra-
zione dei tessuti molli peri articolari, lassita
articolare, figidita articolare ed infine grave
deficit quantitativo qualitativo del bone
stock.

Materiali e metodi

Nel periodo compreso fra il 1992 ed il
marzo 1994 sono state impiantate presso la
nostra Clinica 25 protesi modello Endo
Model stabilizzate mediante cemento acrili-
co. I 24 pazienti trattati (1 impianto bilatera-
le) erano 21 di sesso femminile e 3 di sesso
maschile con un’eta media al momento del-
lintervento di 73 anni. In 19 casi (76%) la
patologia di base era rappresentata dalla
gonartrosi con deviazione assiale grave, in
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valgo (14 casi, 73,68%) o in varo (5 casi,
26,32%): nei rimanenti 6 casi (24%) era
riscontrabile il fallimento di pregresso tratta-
mento chirurgico, rispettivamente 5
(83,33%) osteotomie correttive e 1 (16,67%)
protesi totale di ginocchio no costreined.

Tutti i pazienti sono stati trattati dalla
medesima équipe chirurgica e sono stati
sottoposti dall'immediato postoperatorio
ad intenso programma fisiochinesiterapico.

Il carico a sfioramento con assistenza ¢
stato concesso a partire dalla V giornata
postintervento e quello totale a partire dal-
la seconda settimana postintervento.

Tutti i pazienti sono stati sottoposti,
dopo la dimissione, a controllo clinico ra-
diografico periodico, inizialmente a decor-
renza mensile e dal III mese postintervento
a decorrenza semestrale. La valutazione
numerica in sede di tale controllo ¢ stata
eseguita secondo lo score della tabella a
100 punti dell’HSS.

Risultati

Dai controlli postoperatori a breve e
medio termine si evincono risultati oltre-
modo confortanti (fig. 1) relativamente
all'impiego di tale modello protesico.

Conclusioni

La realizzazione di un impianto protesico
finalizzato alla creazione di un neo-movi-
mento articolare risulta essere la soluzione
pitt idonea in patologie che alterano l'ana-
tomia e la funzione del ginocchio. A fronte
della logica necessitd di corretta indicazio-
ne, 'impiego di tali modelli protesici com-
porta altresi 'adeguamento stretto a precise
regole d’impiantistica relativamente all’ade-
guatezza della lunghezza degli steli endomi-
dollari con la finalita precipua di ripristinare
il normale rapporto fra gli assi principali
dell'arto inferiore ed al tempo stesso ridurre
al minimo i rischi di loosening.
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Fig. 1. — Risultati a follow-up medio di 1 anno.

Riassunto

Tenendo presente che attualmente non & ancora
possibile realizzare una protesi al ginocchio con
caratteristiche sovrapponibili a quelle dell’articola-
zione normale, la problematica, specie nelle pato-
logie di particolare gravita, riguarda la riproduzio-
ne di una sequenza di movimenti ammortizzati in
spazi ristretti ed in presenza di sollecitazioni eleva-
te. Sulle basi di tali premesse gli Autori presentano
i risultati della loro esperienza con protesi a cer-
niera a scivolamento stabilizzato (modello Endo
ModeD nei casi limite di patologie del ginocchio,
fallimenti di impianti protesici «tradizionali» ed
osteotomie correttive, confermando, con I'impicgo
di tali modelli protesici, la validita della creazione
di un neo-movimento articolare.

Parole chiave: Ginocchio - Artroprotesi totale a sci-
volamento stabilizzato.
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