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Piattaforma Mobile
presupposti teoricl

e Minore usura
e Cinematica piu fisiologica

e Minori sollecitazioni
Interfaccia osso/protesi

e Scorrimento rotuleo
migliore




questi obiettivi
sono stati raggiunti ?







- Cinematica:
fotazione W
fotazione + traslazione
rotazione PS

- Pivot:centrale, mediale,laterale \

- Grado di cangruenzﬂ |

- Sistema di vincolo

- Scudo femorale




CINEMATICA

e Studi In vitro con simulatore articolare:

' 9% Usura del polietilene

Mae Ewan, J.Slomsch 2005

Risultati migliori con inserti mobili

rlaider , Clin Orthop 2008

Risultati sovrapponibili agli inserti fissi



CINEMATICA

e Studi in vivo mediante quoroscopia/BD:
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M
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Delport J.8JS 2008: Performance PS VIE

Shi J.Arthroplasty 2008: Nexgen PS VIB>FE

“ i due modelli protesici mostrano durante la flessione
~ gli stessi patterns cinematici’, ....
tuttavia per le protesi ad inserto mobile
si riscontra una maggiore e piu fisiﬁlagieaj
rotazione interna tibiale, movimento che,
avviene principalmente alla superficie inferiore”




CINEMATICA

e Studi in vivo mediante fluoroscopia/3D:

Wasiglewski R, Clin Orthop 2008: studio su 327 P, TKA-MS (FSE>90)

" le protesi ad inserti mobili non ottengono ampiezze
~ di rotazione assiale superiori a quelle ad inserto fisso,

(50% =/< 3°) ben inferiori al ginocchio normale,
e tali ampiezze rotazionali sono significativamente
influenzate dal design protesico ( PS>PCR>PCS)‘T




Studi su campioni asportati

Blunn :J Arthroplasty 1997 “la performance degli inserti mobili € disegno dipendente
e tale inserto mobile di per sé non conduce ad un minor tasso di usura rispetto

ad un inserto fisso”

a
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indotta dalla formazione di partlcelle di usura del polietilene di piu piccole dimensioni”




 migliore funzionalita della femoro-rotulea
* riduzione del dolore anteriore

“sebbene i problemi siano stati numericamente
modesti, l'inserto mobile non ha mostrato
sostanziali benefici rispetto all'inserto fisso,
riguardo ai parametri rotulei analizzati”

Aglistii P
Rarnzawat



 migliore funzionalita della femoro-rotulea
e riduzione del dolore anteriore

Sreugerm S - Clin Orthop 2008: RCT 50 MB>50 FB Nexgen
Legacy i dati emersi dallo studio supportano la nozione che
I'inserto mobile riduca nel breve termine (f.up 1 anno) l'incidenza
del dolore anteriore, mentre gli altri parametri analizzati non
presentano alcuna significativa differenza’

Prince A.: J.8.J.S. (Br) 2003



Swedish Knee Arthroplasty Register

“non vi e attualmente evidenza che gli

inserti mobili migliorino la performance
delle PTG relativamente a: rischio di
revisione, risultati funzionali e
soddisfazione dei pazienti®

Roberison O, et al., Acta Orthop Scarnd 2001




Mobile bearing vs fixed bearing
prosthesis for total knee
arthroplasty

Meta-analisi: 10 articoli 2003-2008
(sec. parametri Cochrane Library)
* 9 studi prospettici randomizzati

1 studio cinico controllato
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Mobile bearing vs fixed bearing prosthesis for total knee arthroplasty

“lo studio non mostra alcun
chiaro vantaggio
in termini di funzione, dolore,
segni Rx di mobilizzazione,
per le protesi ad inserto mobile
rispetto a quelle ad inserto fisso”

Conclusioni:



Fonte dati RIPO (59 Ortopedie; adesione >90%)
PROTESI DI GINOCCHIO - Inserto fisso vs mobile

e 1. ANALISI DESCRITTIVE
Anno di

* Numero di interventi di artroprotesi intervento
primaria di ginocchio (bi e tri-
compartimentali) effettuati su pazienti
con data di ricovero compresa fra il 1
luglio 2000 e il 31 dicembre 2008, per
tipo di inserto e anno di intervento.

RIPO 2000-2008
n=29.000
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Modeilo protesioo ad inserto fisso

PROFIX - CONFORMING - Smith & Nephew

MEXGEN - LFS - FLEX FIZS0 - JAMMER

MENGEN - LFS - Zimme

MENGEN - CH - Jimimer

WANGUARD - P53 - 3IOMET ORTHOREDICS

ADVANCE Meadial Prvot - Wright

Modello protesico ad inserto mobile

FPROFLE - P 5 - Smith B Meephicw

PFC - BP - PS - D Puy Johnson & Johnson

GEMNESLS IE - C R - Smith & Hephew

GEMIMI MK II - LINK

SCORPED - NRG - P4 - UL TEOKICS

MEXGEN - LPS - FLEX MOBILE - ZIMMER

Aol Wi HPPS TOTAL KMEE - BIOMET MERCK

T.ACK. - Link

OFTETHAK - POSTERIOA STABILIZED - EXACTECH

TC-PLUS - 5B SOLUTION - ENDOPLUS

FFC - VD - De Puy Johnson B Adshinson

SCORE - AMPLITUDE

-ORPE] - CRUCIATE RETAINENG - OSTECNICS

LCS - UNIVERSAL - RP - De Puy Johnson & Johnson

913 - F5 - Cremascal) Wright

GENESES I - F5 HEGH FLERION - SMITH &

HEFHEW

ROTAGLIDE - Corln, Medical.

B=|=|=|=|=|=|=

FPROFLE - PLUS DONFORFING - Smith B Mephies

GEMIUS TRICCC - Dedlenne. Sante

MENGEN-LPS-TRABETULAR METAL MOROBLOCK

T1BLA-L1MMER

PFC - SIGMA RPF - DE PUY JOHNSON & JOHNSDN

INTERAX - ISA - Siryker Howmedica

SCORFED - PO5TERIDE STASILIIED - DSTEONICS

GKS - PRIME - PERMEDICA

FFC - FS - De By Jahnson & Jahnsan

OPTETRAK - RBK - HI-FLEX - EXACTECH

INTERAX - Darond Cangil, - Stryker Sommedic

DURACON 11 - LIFFED - STRYEER HOWMEDCA

MULTIGEN PLUS - FS - INSERTO MOBILE - LIMA

GENESS 1L - DISHED - SMITH & NEFHESY

PFC - RP - OVD - De Puy Johnson & Johnson

GEMELES IE - P L - Smikh & Nephew

HLS - NOETOS - TORNIER

VANGUARD - (R-LUFFED - BIOKET ORTHOFEDICS

FIRST - SYMBIOS ORTHOPEDIE SA

GEMESIS 11 - MOBILE BEARING - Smith & Nephew

OREFID - NAG - CR - CSTEONICS

PROFIX - FLEXCA - SMITH B NEFHEW

SCORPIO - MOBILE [NSERT - CR - OSTEONICS

FEAFOAMANCE - 75 - BIOMET MEACK

PROFLX - MOBILE BEARING - Smith & Nephew

ENOO-HODEL - WRh Pateller Hamge - Link

GSP - TREKKING - PS - SAMO

SCORFLD - #LEX - FS - OSTEONICS

LCS - COMPLETE - RP - DEPUY JOHNSON & JOHNSON

SCORFI] - #LEX - CH - D5 TEONIS

SOMTIMNUUM ENEE SYSTEM - P5 -~ STRATEC
MELCICAL

RO.C.C. - BIDMET MERCK FRANCE

CINETIQUE - MEDACTA SA

MIURNEY - SMITH & NEFHEW

A&GC VI PLL TOTAL ENEE - BIOMET MERCE

Altrl 31, modelll con Inserte mobile con mene di 100 casl
per tpo

TRIATHLON - CR - HISYMEDICA DS TEONLCE

Totale

IC-PLUS - BOLUTION - PS - ENDHOPLUS

:I..;-:-_lln'l:l'_"_1--;:-:-;h---\.- .\_-_; R

TAIATHLON - PS5 - HOWMED]ICA Q5 TEONELS

AFkri ph. modeli can inserta Rsso can mena di 10D
casl per bgn

Totale

“Tipz gl mobiid: & (sofo rotant!), AT (rofo-rasiant),




» Eta e peso simili nei due gruppi

» Fissazione ibrida (tibia cementata, femore no) piu frequente
nell'inserto mobile

Totale

ﬂ
|_rescomen o onaloon [ e ns

--

cnmp femn. non cem + c
Comp. fem. cem + c:r.:ump ) - 4 g

* 18 dati mancanti pari al 0.1% dei casi




 Protesizzazione rotula piu frequente nell'inserto mobile

Protesizzazione della rotula? m
N T % [N T %

NO (protesi bi-comp
SI (protesi tri-compartimentale)

EEE- ‘EEE--]EEE--]EEE-

La differenza osservata nella protesizzazone della rotula tra inserto fisso e inserto mobile &
statisticamente significativa (test chi-quadro, p=0.001).




Analisi di sopravvivenza delle protesi bi-tricompartimentali inserto fisso vs mobile

Tipo di intervento N. interventi N. revisiont N. revisioni minori %o di revisioni
maggiori
Primario inserto fisso 19544 270 59 1.7
Primario inserto mobile 10360 198 40 2.3

100,0 -
\ T ——— 96.6%

95,0 T \ 948%

90,0 -

%

85,0 -

80,0

Anni




Causa reimpianto

Yalori

Incidenza ;
percentuali

Distribuzione delle
cause di fallimento

Mobilizzazione settica

100/19544 0.52

30.7

Moh. asettica totale

71/19544

34/19544 0.17

10.3

Dolore senza mobilizzazione

34/19544 0.17

10.3

Usura inserto

21/19544 0.11

6.4

Lussazione pr i
Instabilita primaria

11/19544
10/19544

ottica nte femorale

8/19544

31/19544

329/19544

Inserto mobile

Causa reimpianto

VYalori

Incidenza -
percentuali

Distribuzione delle
cause di fallimento

Mobilizzazione settica

64/10360 0.62

26.9

Mob. asettics totale

| 22/102360 | 069 |

Dolore senza mobilizzazione

19/10360 0.18

8.0

17/10360 0.16

7.1

Lussazione protesica
Usura inserto

15/10360 14
11/10360 0.14

. asettica componente femorale

Instabilita primaria

8/10360
9/10360

Altro

17/10360

Totale

238/10360




introduction

RIPO Report 2000-2008
TKA survival: factors of influence
Cox’s proportional-hazards model

BT —_—— Revision surgery
Uni, Bi-Tricomp. TKA for any reason

Hazard Ratio (HR): measure of effect that describes the link between
exposure and outcome, adjusted for extemnal relevant variables.

No effect: HR=1

compared to
AGE <70 ¢ >70
UNICOMPART, : bi-fricomp

INCREASE OF HAZARD
RATIO

<~ MOBILE BEARING fixed >

NOT INFLUENCE HAZARD GENDER
- PATHOLOGY
NUMBER OF SURGERY performed in the
hospital (> o < 50/year)

MOBILE BEARING

Rotating
Rotating + A-P




Restufts

Cox’s proportional-hazards model
PFC - PS - DePuy Johnson&Johnson

Primary TKA ﬁ o@sion

Prosthesis NOT CENSORED RED | TOTAL

PFC-PS 218 5 223 |22

PFC-PS - RP
(Rotating Platform) 10 876 | 1.1

RATIO O alle=0 005
%ENDER HR=04, IC 95%=[0.1; 1.1), p-value=0.084
NOT INFLUENCE ’

HAZARD RATIO MOEBILE BEARING HIRR=0 8, 1C 95%=[0 7; 7 4],
p-value—0.660




Resufts
Cox’s proportional-hazards model

NEXGEN — LPS FLEX — Zimmer

om0 [

NEXGEN - LPS FLEX 7
FIXED 2398 L/

NEXGEN - LPS FLEX
7

HR=3 .4, IC 95%=[1.5, 7.7],

INCREASE OF HAZARD
RATIO
MOBILE BEARING HR=3 3, 1C 95%=[16;6 9]
p-value=0.001

NOT INFLUENCE

A AR e GENDER  HR=0 /. IC 95%=[0 4; 1 9], p-value=0 /08




Conclusioni

Piattaforma mobile
VS
Fissa
evidenza scientifica

?






