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La patologia dolorosa di Ginocchio, Anca e Spalla:  
aspetti diagnostici e terapeutici,  

ortesi, chirurgia sostitutiva e correttiva 



ANCA	  



ARTROPROTESI	  

• 	  “Tradizionali”	  
• 	  A	  conservazione	  del	  collo	  
	  	  femorale	  (ministeli)	  

• 	  Di	  rives@mento	  

-‐	  Evidenze	  scien,fiche	  
-‐	  Pubblicità	  
-‐	  Mercato	  
-‐	  Moda	  



MATERIALI	  

• 	  Titanio	  
• 	  Ceramica	  



MINISTELI	  

Ragazzo	  34	  aa	   Donna	  80	  aa	  

• 	  Meno	  invasivi	  (femore)	  

• 	  Meccanicamente	  meno	  validi	  

• 	  Teoricamente	  più	  facili	  da	  
	  	  	  revisionare	  (femore)	  

• 	  Giovani	  (qualità	  osso)	  

• 	  Più	  elevata	  %	  fallimen@	  	  
	  	  precoci	  

• 	  Carico	  completo	  differito	  

• 	  No	  risulta@	  a	  lungo	  termine	  
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Collega	  Medico	  61	  aa,	  protesi	  impiantata	  due	  anni	  prima.	  Dolore	  
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ARTROPROTESI	  ANCA	  

	  FALLIMENTI	  	  	  è	  	  	  	  COTILE	  :	  STELO	  =	  3	  :	  1	  
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CONFLITTO	  FEMORO-‐ACETABOLARE	  
(F.A.I.)	  

...FAI	  treatment	  might	  become	  a	  
mainstay	  in	  joint-‐preserving	  treatment	  of	  
the	  hip	  similar	  to	  that	  of	  hip	  dysplasia.	  	  

R	  Ganz	  et	  al	  The	  E/ology	  of	  
Osteoarthri/s	  of	  the	  Hip	  An	  
Integrated	  Mechanical	  Concept	  
Clin	  Orthop	  Relat	  Res	  2008	  





ROM	  normale	  dell’anca	  

	  

	  

Pincer	  impingement:	  eccesso	  di	  
copertura	  acetabolare	  con	  contaco	  
precoce	  testa-‐collo	  femorale	  e	  
acetabolo	  

Degenerazione	  ar@colare	  postero-‐
inferiore	  	  (contrecoup)	  dovuta	  ad	  
una	  sublussazione	  subclinica	  

	  

Cam	  impingement:	  la	  giunzione	  
testa-‐collo	  è	  asferica	  e	  danneggia	  il	  
cercine	  e	  la	  car@lagine	  socostante	  
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CLINICA	  

• 	  Dolore	  inguinale	  
	  	  -‐posizione	  seduta	  prolungata	  
	  	  -‐sedere	  a	  gambe	  incrociate	  
	  	  -‐sedere	  posizione	  a	  “4”	  
	  	  -‐entrare/uscire	  dall’automobile	  
	  	  -‐indossare	  calze/scarpe	  

• 	  Dolore	  flessione,	  adduzione,	  
	  	  rotazione	  interna	  dell’anca	  

• 	  Ridoca	  o	  assente	  intra-‐rotazione	  

J	  Marc	  	  Clinical	  presenta@on	  of	  femoroacetabular	  impingement	  
Knee	  Surg	  Sports	  Traumatol	  Arthrosc	  	  2007	  

Il test del conflitto anteriore è positivo nel 99% dei pazienti   



Angolo	  α	  

CAM: passaggio testa-collo 

•  BUMP, PISTOL-GRIP deformity 

Angolo	  α	  
45-‐50°	  



PINCER: acetabolo 

•! CROSS – OVER sign 

- "Cross-over sign": sensitivity 92%, specificity 55%, positive predictive 
   value 59%, negative predictive value 91% Dandachli W et al. 2009 

- "Posterior wall sign": sensitivity 81%, specificity 53%, positive predictive 
   value 54%, negative predictive value 80% Dandachli W et al. 2009 



Well-centered AP view of the pelvis:  distance between the sacrococcygeal joint and 
pubic symphysis measuring about 3 to 5 cm (3.2 cm male, 4.7 cm female) 
(Siebenrock KA et al., CORR 2003), or when the coccyx is about 1 cm from the pubic 
symphysis (Giori NJ, Trousdale RT, CORR 2003) 

Reclination of the pelvis can underestimate the appearance of retroversion 
(crossover sign), and inclination can overestimate the findings (Armfield DR et al., 
Clin Sports Med 2006) 

120	  cm	  

RX BACINO 



PELVIC TILT 

•  Wan Z et al. 2009 
•  Zhu J et al. 2010	  



PINCER: CARATTERISTICHE RADIOLOGICHE 

•! SYNOVIAL HERNIATION PIT Pitt et al. 1982, Daenen et al. 1997, 
Thomason et al. 1983$



PROTRUSIO	  ACETABULI	  
(la	  testa	  del	  femore	  si	  
sovrappone	  o	  è	  mediale	  
alla	  linea	  ileo-‐ischia@ca)	  

	  

COXA	  PROFUNDA	  
(il	  fondo	  dell’acetabolo	  si	  
sovrappone	  o	  è	  mediale	  
alla	  linea	  ileo-‐ischia@ca)	  

�	  
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PINCER: CARATTERISTICHE RADIOLOGICHE 
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CAM:	  traMamento	  
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PINCER:	  traMamento	  
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Pre-‐op	  

Post-‐op	  
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GRAZIE	  


