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La piattaforma mobile: 
evidenza scientifica 



Piattaforma Mobile 
presupposti teorici 

•  Minore usura 

•  Cinematica più fisiologica 

•  Minori sollecitazioni 
  interfaccia osso/protesi 

•  Scorrimento rotuleo 
  migliore 



questi obiettivi 
sono stati raggiunti ? 





 
 

- Cinematica: 
  rotazione  
  rotazione + traslazione 
  rotazione  PS 
- Pivot:centrale,mediale,laterale 
- Grado di congruenza 
-! Sistema di vincolo 
-! Scudo femorale 



•! Studi in vitro con simulatore articolare: 

              CINEMATICA 

% Usura del polietilene 

Risultati  sovrapponibili agli inserti fissi 

Risultati  migliori con inserti mobili            

Haider , Clin Orthop 2008 

Mac Ewen, J.Biomech 2005 



•! Studi in vivo mediante fluoroscopia/3D: 

              CINEMATICA 

Delport J.BJS 2006: Performance PS MB>FB 
 
Shi J.Arthroplasty 2008: Nexgen   PS MB>FB 

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



•! Studi in vivo mediante fluoroscopia/3D: 

              CINEMATICA 

Wasielewski R, Clin Orthop 2008: studio su 527 P. TKA-MB (HSS>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)” 



Studi su campioni asportati 
Blunn :J Arthroplasty 1997: “la performance degli inserti mobili è disegno dipendente  
e tale inserto mobile di per sé non conduce ad un minor tasso di usura rispetto  
ad un inserto fisso” 

Huang: J. Orthop Res 2001 “una maggior incidenza di osteolisi alla revisione  
di protesi ad inserto mobile fallite, rispetto ad analoghe ad inserto fisso,  
indotta dalla formazione di particelle di usura del polietilene di più piccole dimensioni” 



          L’inserto mobile compensa errori di 
 malposizionamento rotatorio della base tibiale 

•! migliore funzionalità della femoro-rotulea 
•! riduzione del dolore anteriore 
 Pagnano. Clin orthop 2004: RCT su 240 PFC MB>FB 
•!dati clinici 
•!dati RX (tilt-sublussazione) 
•!% lateral relese 

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

Aglietti P.: J Arthroplasty 2005 
Ranawat C S.: J Arthroplasty 2004      



L’inserto mobile compensa errori di 
malposizionamento rotatorio della base tibiale 

•! migliore funzionalità della femoro-rotulea 
•! riduzione del dolore anteriore 

Breugem S. : Clin Orthop 2008: RCT 50 MB>50 FB Nexgen 
Legacy “ i dati emersi dallo studio supportano la nozione che 
l’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.B.J.S. (Br) 2003 



Swedish Knee Arthroplasty Register 

“ non vi è attualmente evidenza che gli 
inserti mobili migliorino la performance 
delle PTG relativamente a: rischio di 
revisione, risultati funzionali e 
soddisfazione dei pazienti ” 

 
 
Robertson O. et al., Acta Orthop Scand 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   



RCT = studio prospettico randomizzato   
CCT = studio clinico controllato 



“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” 

Mobile bearing vs fixed bearing prosthesis for total knee arthroplasty 

Conclusioni: 



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

 

•! 1. ANALISI DESCRITTIVE 
•! Numero di interventi di artroprotesi 

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. 

Anno di 
intervento 

Fisso Mobile 
N. % N. % 

2000 509 73.0 188 27.0 

2001 1467 74.1 512 25.9 

2002 1700 72.3 651 27.7 

2003 1927 69.7 838 30.3 

2004 2270 68.0 1069 32.0 

2005 2549 66.0 1312 34.0 

2006 2555 58.8 1788 41.2 

2007 3232 63.3 1876 36.7 

2008 3335 61.1 2126 38.9 

Totale 19544 65.4 10360 34.6 





•  Età e peso simili nei due gruppi 

•  Fissazione ibrida (tibia cementata, femore no) più frequente 
  nell’inserto mobile 

•  Protesizzazione rotula più frequente nell’inserto mobile 



•  Età e peso simili nei due gruppi 

•  Fissazione ibrida (tibia cementata, femore no) più frequente 
  nell’inserto mobile 

•  Protesizzazione rotula più frequente nell’inserto mobile 



Tipo di intervento N. interventi N. revisioni 
maggiori N. revisioni minori % di revisioni 

Primario inserto fisso 19544 270 59 1.7 
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Primario inserto mobile 10360 198 40 2.3 

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

96.6% 

94.8% 











Conclusioni 

Piattaforma mobile 
VS 

Fissa 
evidenza scientifica 

? 




