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SOMMARIO

Questa tesi di laurea e stata svolta presso SAMOASdi Granarolo
dellEmilia (BO), azienda biomedicale che si occupgproduzione e
commercializzazione di dispositivi protesici.

L’obiettivo che ci siamo posti, dopo un attentodstudella Letteratura,

e stato quello di investigare, tramite simulazio@AD, come
I"'impingement articolare delle protesi d’anca convenzionali e a
conservazione di collo femorale sia influenzato mhancipali parametri
chirurgici e anatomici.

La trattazione verra descritta in quattro capitoliparticolare:

» Nel primo capitolo, dopo una panoramica sulle iot#anca,
verra introdotto il parametro chiama®ange Of Motior{ROM),
con un breve cenno sulle tecniche piu comuni atlie per il suo

calcolo.

» Nel secondo capitolo verranno analizzati in deitagutti i
procedimenti che hanno portato alla creazione dmlaii CAD
da esaminare e quali sono state le prove simulateogni

modello.

* Nel terzo capitolo verranno raccolti e illustratittt i risultati
ottenuti dalle simulazioni dei movimenti. In padiare verra
mostrato come il diametro della testa protesicaliviéllo di
resezione del collo femorale, il diverso orientatoemlella
componente acetabolare e un offset minore di quelktomico
influenzano il Range Of Motion delle rotazioni dade e dei

movimenti Critici a rischio di lussazione.

» Nel quarto e ultimo capitolo verranno riportatectensiderazioni
fatte in base ai risultati ottenuti, cercando dewére, quando

possibile, un riscontro con quanto presente inetattira. Verra



stabilito se il diametro della testa e il livellordsezione del collo
comportino variazioni significative in termini diseursione
angolare. Verra poi analizzata la differenza trdue antiversioni
della coppa, con un breve cenno anche alle vie cdesso
chirurgico e anche quale sia I'offset raccoman@abél caso non
venga ripristinato quello anatomico. Infine verrardichiarati i

limiti del modello costruito.



INDICE

1 LEPROTESID'ANCA ..., 10
1.1 Articolazione dell’anca..............cccooiii i, 11

1.2 Patologie dellanca...............ccooeviiii i, 15

1.3 Caratteristiche di una protesi d’'anca..................... 17

1.4 Protesi Convenzionale e Protesi Conservativa...... 20

1.5CoMPlICazZIONI. ..o 22

1.6 Range Of MOtION.........oiieeiiii e 25
1.6.1 Parametri che influenzano il Range Of Motion...... 27
1.6.2 Modalita di calcolo del Range Of Motion............ 28

1.7 Obiettivo della tesi............ovevviviiiiiiiiiieienn, 29

2 MATERIALI E METODI

...................................... 30

2.1 Sistema di Riferimento del bacino........................ 31
2.1.1 Sistema di Riferimento “Anatomico”................. 32
2.1.2 Sistema di Riferimento “Funzionale”................. 34

2.1.3 Sistema di Riferimento “di Lazennec”...............36

2.1.4 Differenze tra i Sistemi di Riferimento............... 38
2.2 Sistema di Riferimento del femore........................ 40
2.3P0Ssaeretta.......c.ooeviiii 42
2.4 Componenti e assemblaggio...............cccoeieiiiiannn. 44

2.4.1 Coppaelnserto.........cccovvevviiniiiinvnennn. 44

2.4.2 Testaprotesica..........cceovveviiiieiiiininninnn. .. 46

2.5 Modelli

2.5.1 Modello Senza Protesi.............cccvvviveennnn. .49
2.5.2 Modello di Protesi Convenzionale

(completa resezione del collo)......................... 50

2.5.3 Modello di Protesi Conservativa......................53



2.5.3.1Modello di Protesi a Totale Conservazione
del collo femorale...............ccoooi v, 55

2.5.3.2Modello di Protesi a Media Conservazione
del collo femorale..............ccooooi v, 56

2.5.3.3Modello di Protesi a Bassa Conservazione

del collo femorale.........ccccocvveeeiieni e, 57
2.6Rotazionidibase................o 58
2. 7Movimenti CritiCl...........ooviiiii e 60
2.8 Altre simulazioni di Range Of Motion.................... 64
2.8.1 Variazione del posizionamento della coppa......... 64
2.8.2 Variazione dell'offset..........cccovviiiiiiiiii i, 65
3 RISULTATI o, 68
3.1Validazione del modello CAD.............ccoeviiienen. 68
3.1.1 Modello Senza Protesi.................cccvveveen . 70

3.1.2 Modello di Protesi Convenzionale
(completa resezione del collo femorale)............. 71
3.2 Range Of Motion al variare del livello di resezione
del collo femorale...........cccoooiiii i 73
3.3Range Of Motion al variare del diametro della testars5
3.4Movimenti CritiCl........ccooveveeiiiiiiii e, 78

3.5Range Of Motion con diverso orientamento

della Ccoppa. .....ooeeee e 82
3.6 Range Of Motion al variare dell'offset................... 84
4 ANALISI E CONSIDERAZIONI ..., 85

4.1 Effetto del diametro della testa

sul Range Of Motion...........ccooviiiii i, 85
4.2 Effetto del livello di resezione del collo femorale

sul Range Of Motion...........cccceee i, 89



4.3 Movimenti Critici: correlazione con il livello
di resezione del collo e vie d’accesso chirurgiche..96
4.4 Effetto dell'offset sul Range Of Motion...............101

A5LImitidel modella.........coooveiii 103
5 CONCLUSIONI ..o 105
6 BIBLIOGRAFIA ., 107



1. LE PROTESI D’ANCA

L’intervento di sostituzione protesica dell’ancatiisce una soluzione
sempre piu diffusa per numerose patologie invatigdaali condizioni
coinvolgono prevalentemente, ma non solo, le persmziane.
Attualmente, come stabilito nel 1994 dalla Dichmoae di Consenso
del National Institute of Health (NIH), «la protegianca rappresenta
un’opportunita per quasi tutti i pazienti affetd gatologie dell’anca che
provocano disturbi cronici e limitazione funzionalgnificativa»[1].

Nel corso degli anni si & perfezionata sempre di lpi tecnica di
intervento e la qualita dei materiali e dei dispesd’impianto, frutto
dello sviluppo della medicina e dell'ingegneriarmettendo cosi di
allargare le indicazioni a patologie e fasce digiaialmente ritenute
eccessivamente a rischio.

Da questo deriva il notevole aumento del numermitgirventi cui si €
assistito nel corso degli ultimi decenni, tanto etheyiorno d’oggi nel
mondo si calcolano circa un milione di impianti ghotesi primaria
dell'anca allannd?2]. Solo in Italia, nel 2006 sono stati effettuaticei
90 mila interventi di protesi di anca, ed il comfto con il dato del 1999
mostra un aumento del 150% (Fonte: Istituto Superdella Sanita —
ISS).
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1.1 Articolazione dell’anca

L’articolazione dell'anca fisiologica € un’enartrog3], ovvero
un’articolazione mobile le cui superfici articolaono costituite da una
forma sferica o semisferica. Infatti, il suo funzwnento si basa
sull’accoppiamento sferico tra la testa del fenta cavita acetabolare

(dell’articolazione dell’anca) che la ospitigura 1.1].

Testa del femore

Femore

Acetabolo

Figura 1.1: Articolazione dell'anca.

Il bacino é formato dalla fusione di tre abbozatiditi: I'ileo, I'ischio e

il pube, mentre la testa del femore, rivestita adilagine (cosi come la
sede acetabolare nel lato bacino), corrisponderca @/3 di sfera, e
termina in corrispondenza del collo anatomico @shdre; il suo asse
forma con I'asse del corpo del femore un angolarda 13073].

I mezzi di unione dell’'articolazione sono rapprdag@ndalla capsula
articolare, da legamenti di rinforzo (ileofemoralpubofemorale,

ischiofemorale) e dal legamento della testa debfexs].

| punti di repere anatomici d’interesse che si possindividuare sull’

articolazione dell’anca e sul femore sgRigura 1.2]:

= ASIS (Anterior Superior lliac Spineja spina iliaca anteriore
superiore, e il punto in cui termina (in avanti) riargine

superiore dell’ala dell’ileo, denominato crestach,;
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= PSIS (Posterior Superior lliac Spinda spina iliaca posteriore
superiore € il punto in cui termina (indietro) lesta iliaca;

= PS (Pubic Symphysis)a sinfisi pubica e [l'articolazione che
unisce la faccia sinfisiaria dell’articolazione Itheica e quella
del pube;

» FE (Femoral Epicondyle)gli epicondili femorali, distinti in
epicondilo laterale e epicondilo mediale, sonontpdove hanno
inserzione i legamenti, e si trovano sopra ai dofetorali;

»= (Hip joint center of rotation)centro della testa femorale, € il

centro di rotazione dell’ articolazione.

PSIS ‘
/ /

FE

Figura 1.2: Punti di repere anatomici.

Uno dei piu importanti parametri anatomici e I'effSemorale[Figura
1.3], ovvero la distanza perpendicolare tra il cerdraotazione della
testa del femore e l'asse del femore stesso, essdirdttamente
proporzionale al braccio di leva dei muscoli aboluttell'anca.

Il valore dell'offset € compreso generalmente B&inm e i 48mm4).
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Figura 1.3: Offset femorale.

Se si analizza l'articolazione da un punto di vistaematico si puo
affermare che la forma sferica delle superficicatairi rende possibili i

movimenti di rotazione attorno ai tre agSgura 1.4a] [5]:

ASSE TRASVERSALE (XOX’)

Situato nel piano frontale (B), attorno al qualeseguono i movimenti
di flessione/estensione.

ASSE ANTEROPOSTERIORE (YOY’)

Situato nel piano sagittale (A), che passa pegntro dell’articolazione,
attorno al quale si eseguono i movimento di abcweZedduzione.
ASSE VERTICALE (02z)

Che si confonde con l'asse della gamba OR quandocd € una
posizione di allineamento, attorno al quale si @asag i movimenti di

intrarotazione/extrarotazione.

La combinazione simultanea dei movimenti appena&rdgsattorno ai
tre assi prende il nome di circonduzione. Quandcitaonduzione
raggiunge la sua massima ampiezza, I'asse delliafesiore descrive
nello spazio un cono il cui vertice risulta esseite centro
dell’articolaziongs].

Come si nota in Figura 1.4b sono stati individ@agiani, Sagittale (A),
Frontale (B) e Orizzontale (C), e 8 quadranti (lJLIV,V,VI,VII,VIII).
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Il cono descritto dall’arto inferiore attraversasequenza i piani Il 11 |
IVV eVI [5].
(Nota: i piani VI, VII, VIl non sono visibili nk figura, essendo dietro

al soggetto)

La possibilita di combinare simultaneamente i manith permette
all'arto inferiore di assumere infinite posizioniffdrenti per eseguire
diverse attivita, definitéctivities of Daily Living (ADLJé].

Figura 1.4: Assi principali (a) e cono di circonduione (b) [5].
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1.2 Patologie dell'anca

Sono numerose le patologie, degenerative o traohstche vanno ad
alterare la struttura morfofunzionale dell’articatane dell’'anca,

provocando invalidita con dolore, rigidita, defotani impotenza e
zoppia, e che vedono come unica terapia possihilesdstituzione
protesica dell’articolazione stessa.

Uno studio del 2011 di Kindsfater et &f] riporta la percentuale di
patologie riscontrate nella diagnosi preoperatdiid 000 impianti di

protesi d’ancdrabella 1.1]

Tabella 1.1: Patologie riscontrate dall’analisi preperatoria di 1000 impianti [7].

Patologia Percentuale
Osteoartrosi 88%
Displasia congenita 4.8%
Necrosi vascolare 2.7%
Osteoartrosi post-traumatica 1.8%
Artrosi reumatoide 1.1%
Malattia di Perthes 0.7%
Frattura acuta 0.6%
Displasia epifisiale multipla 0.2%
Epifisiolisi 0.1%

Dalla Tabella 1.1 quindi si puo trarre l'informaa® che le cause
principali dell'innesto di una protesi d’anca sobhasteoartrosi e la

displasia, insieme ricoprono infatti circa il 93%i dasi.
Tali valori sono in linea con quanto riportato d&ll.P.O. (Registro

Implantologia Protesica Ortopedica) per la Regi@milia-Romagna
nel decennio 2000-2010, come si vede dalla Tahels)
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Tabella 1.2: Valori percentuali di patologie dell’'axca riportati dal R.1.P.0O.[8] nella
decade 2000/2010 in Emilia-Romagna, in oltre 600@asi.

Patologia Percentuale
Artrosi Primaria 67.1%
Esiti di LCA (Lussazione
congenita) e DCA (Displasia 11.1%
congenita)

Frattura collo femore 8.9%
Necrosi testa femore 5.8%
Artrosi post traumatica 2.5%
Necrosi post traumatica 1.4%

Artriti reumatiche 1.2%
Esiti frattura collo femore 0.8%
Esito epifisiolisi 0.3%
Esito morbo di Perthes 0.2%
Esiti coxite settica 0.2%
Tumore 0.2%
Esiti morbo di Paget 0.1%
Esiti coxite TBC 0.1%
Altro 0.2%
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1.3 Caratteristiche di una protesi d’anca

Una protesi d’anca deve tentare di ricostruire ditalazione il piu
vicino possibile, dal punto di vista funzionale,qaella anatomica,
garantendo gli stessi gradi di liberta e la stetahilita, e rispettando
anche tutte le specifiche di biocompatibilita chevel avere un
dispositivo che viene impiantato nell’organismo,me bassa usura,
basso attrito ed evitare I'insorgere di reaziodieisiderat¢].

Gli interventi di sostituzione protesica dell'anmassono essere divisi in

tre tipologie:

1. La sostituzione parziale, riservata alla sostitneiaell’estremo
superiore del femore, e che permette di presemaretabolo
naturale. Sono impiegate ad esempio nei casi lufeadel collo

femorale;

2. La sostituzione totale, che prevede di intervesuesntrambe le
componenti articolari, femorale e acetabolare trcesndo
I'intera articolazione. Sono impiegate ad esempsd casi di
artrosi, ovvero in quelle patologie che colpiscam il femore

che 'acetabolo;

3. Lintervento di revisione, che prevede la sostibma di una

protesi precedentemente impiantata.

In questo lavoro si fara riferimento solo alle psittotali, essendo la
tipologia di protesi maggiormente impiantata nelggama delle protesi

d’anca.

L’artroprotesi totale dell’ancaTptal Hip Arthroplasty — THA puo
essere di tre tipologie:
= Protesi Convenzionali (o classiche), dove vieneeaa®

completamente il collo del femore;
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= Protesi Conservative, dove viene conservato pateallo del
femore;

=  Protesi di rivestimento, dove viene rivestita lstaefemorale.

Come appena descritto le THA sono formate da duepooenti, una
acetabolare e una femorgifeyura 1.5].

La componente acetabolare € composta dalla coppaergmente
metallica, in cui viene posizionato un inserto care di polietilene,
ceramica, o metallo.

La componente femorale € composta da uno stelollioetahe viene
inserito nel canale midollare del femore, sulla esiremita superiore,

denominata collo, viene inserita una testa metadicli ceramica.

- Coppa

~_ Inserto
9  Testa

Stelo

J

Figura 1.5: Componenti di una protesi d'anca.

La componente femorale pud anche essere di tipaulaie] ovvero il
collo e lo stelo sono due componenti distinti edeasblati durante

I'intervento[Figura 1.6].
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Le protesi modulari permettono di ottenere risultehe protesi
“monoblocco” non sempre possono garantire. Il algioudirettamente
sul campo operatorio pud usufruire di un ventagdli@pportunita per
adeguare la geometria dellimpianto all’anatomibpdeientd4).

E il tipo di collo che offre queste opzioni aggiivet

Infatti, una volta posizionato lo stelo nel femarguo scegliere il collo

con l'angolazione, rispetto all'asse della cavitallal stelo che lo

accoglie, desiderato.

Wi

Figura 1.6: Esempio di stelo (a destra) con collo adulare (a sinistra).
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1.4 Protesi Convenzionale e Protesi Conservativa

| tipi di artroprotesi che vengono presi in cons&one in questa
trattazione sono due, chiamati protesi Convenzeonal protesi

Conservativa (0 a Conservazionepura 1.7] hon vengono considerate

invece le protesi di rivestimento

J

Figura 1.7: Esempio di stelo convenzionale (a sitia) e di stelo conservativo (a destra).

La differenza tra questi due tipi di protesi &€ dwaval livello di resezione
del collo femorale. Per la protesi Convenzionalenei totalmente
resecato il collo del femore, cid non accade pertdesi Conservativa
dove invece viene preservato, almeno parzialmdrdello.

Occorre specificare che la scelta della consermazi del suo livello
(nel capitolo materiali e metodi verranno descrittvari livelli in
dettaglio) va ponderata con cura, e ha come vintdlaono stato del
collo femorale.

Il motivo dell’utilizzo di questa tipologia e dacdrcare fra vari fattori.
Un primo aspetto importante e che si tratta diipa tli protesi che ben
si presta negli interventi mini-invasivi (considei@i sulle vie

d’accesso d’intervento saranno discusse nei capuotessivi).
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Seconda caratteristica € quella che si pensa cgsirdntire, in caso di
necessita, al chirurgo ortopedico di poter optae yna revisione con
protesi convenzionale. Questa necessitd nasce mallgda con
I'abbassarsi dell’eta media dei pazienti sottopadtintervento, e quindi
un’aspettativa di vita molto piu lunga, che fa mesad una quasi certa
revisione dell'impianto nel corso degli anni (st che la durata tipica
di una protesi sia di 15 anni circa). Preservardooilo si ipotizza
quindi di essere in ur@osizione di “vantaggio”.

Lo stelo conservativo puo anche avere una formaasac e non retta
come quello convenzionale. Questo tipo di curvatusalta essere
essenziale per raggiungere la metafisi del femdat, momento che
I'"ingresso” della protesi nel femore avviene aelio della parte di

collo preservata.
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1.5 Complicazioni

L’innesto di una protesi puo fallire per varie caulso studio di Jafari et
al. del 2010 prende in considerazione 1366 revigibmprotesi[Figura
1.8] [10]. Nell' immagine tratta dall’articolo si pud notarerme, fra le
varie cause, le piu frequenti siano la mobilizzaeia@i una delle due
componenti o eventualmente anche tutte e doegening, seguita da
instabilitd (nstability) ed usura \(Vea). In percentuale minore si
riscontrano casi di infeziondnfectionr), fratture Fracture) o perdita

dovuta ad altre cause.

Figura 1.8: Percentuale di causa di insuccessi dne protesi d'anca [10].

Anche il R.I.P.O[8] fornisce valori su circa 10000 reimpianti eseguiti
nella regione Emilia-Romagna nella decade 2000-2@idstrando le

percentuali di cause d’insucceg$abella 1.3]
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Tabella 1.3: Percentuali di cause d’insuccesso dugsi 10000 reimpianti, raccolti dal
R.I.P.O [8].

Causa d’insuccesso Percentuale
Mobilizzazione asettica cotile 30.6%
Mobilizzazione asettica globale 22.2%
Mobilizzazione asettica stelo 11.4%
Lussazione protesica 8.2%
Frattura ossea 4.4%
Esito espianto 3.9%
Rottura protesi 3.8%
Usura polietilene 2.9%
Lussazioni endoprotesi 2.5%
Cotiloidite 2.4%
Mobilizzazione stelo endoprotesi 2.2%
Dolore senza mobilizzazione 1.4%
Mobilizzazione settica 1.2%
Altro 3.3%

Altri studi confermano che la lussazione (condieioohe porta a
instabilita) € la seconda causa di fallimento ch protesi6, 10--29] e si
riscontra in media dall’ 1% al 5% negli impiantiHA [6, 12--15, 17, 19-
-25, 28--30]

Per lussazione si intende la fuoriuscita dellaatésimorale dalla cavita
acetabolare e nello specifico si ottiene quando céntro
dell'articolazione non € piu nel centro della tefgorale, ma cade sul

bordo della componente acetabol@ea 3, 27]
La lussazione e spesso collegata ad un altro femonm@portante,

I'impingements, 13, 16, 19, 22, 25]ovvero un conflitto tra le due parti

che compongono l'articolazione, che siano esseaatuprotesiche.
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In particolare Turley[6] dimostra che in una serie di revisione di
pazienti che hanno subito una lussazione, nel 9@%cdsi si sia

evidenziato un contattanjpingement che puo essefe2, 29;

» di tipo protesico, quando a toccarsi sono il coliella

componente femorale con il bordo della coppa,;

= ditipo osseo, quando vanno a collidere parti dops

= di una tipologia intermedia tra le due precedenon una

componente protesica che arriva in contatto casbto
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1.6 Range Of Motion
Per affrontare la problematica della lussazioneen&i preso in
considerazione un parametro fondamentale conftarige Of Motion
(ROM), ovvero la massima escursione angolare ch@ gampiere
I'articolazione prima che avvenga il contatto, datinque tipo esso sia.
Un’articolazione protesica puO essere quindi caornfata con
un’articolazione sana in termini di ROM, ovverongovimento angolare
che puo compiere prima detfipingement
La cinematica dell’anca permette di individuare 8vimenti (nei due
versi) di pura rotazione, definiti “semplici”, attw ai tre assi principali
passanti per il centro dell’articolazio(fearagrafo 1.1).
I ROM di un’anca sana e definito con valori medéante di[6]:

= 120° di Flessione;

= 30° di Estensione;

= 45° di Abduzione;

= 35° di Adduzione;

= 45° di IntraRotazione;

45° di ExtraRotazione

Utilizzando questi 6 valori come riferimento € gb#e individuare se
un’articolazione protesica sia 0 meno a rischitusisazione.
In alcuni casi si individua anche il ROM per i m@snti critici, ovvero

combinazione simultanea dei movimenti “sempljeg, 31, 32]

E doveroso sottolineare che, nel momento in cimpianta la protesi,
la situazione sia profondamente diversa in terrdinROM rispetto a
quanto descritto per l'articolazione sana, pern vaotivi. In primo

luogo per l'impianto di un’artroprotesi vengono assi sia la testa sia
'osso del collo del femore e viene eventualmentsdta la cavita
acetabolare per accogliere la coppa. Cambia quiadmorfologia

dell'articolazione e non € detto che l'offset femler venga poi

ripristinato. Come secondo aspetto le componeuwtiegiche introdotte
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occupano un determinato spazio e hanno una pr@os&ione, non
esiste piu il solo contatto 0ss0-0sso.

La terza differenza rispetto a un’articolazionessamuella che riguarda
I tessuti molli che circondano I'articolazione, iéf come i mezzi di
rinforzo nel paragrafo 1.1. Al momento dell'intemie vengono
lesionati i tessuti presenti attorno all’articolzze, come ad esempio la
capsula articolare e a seconda del punto di ac@s®ara quindi una
lassita con rischio di lussazione (fuoriuscita @laéésta femorale dalla

cavita acetabolare).

Quando si desidera confrontare il ROM di un’aré@bne protesizzata
con quello di una sana, € giusto tenere in corsxi@me che esiste una
dipendenza stretta tra la massima escursione aegoia tipo di
operazione chirurgica adottata, la scelta dei comept e la loro

posizione.
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1.6.1 Parametri che influenzano il Range Of Motion

Il posizionamento della coppa e dello stelo sonati shggetto di
numerosi studi1s, 18, 19, 27, 28, 31, 33--44the avevano come scopo
quello di individuare quale fosse la “condizioneeate” con cui
dovevano essere inseriti nell'articolazione, pessiraizzare il ROM.

Per la coppa e presa come riferimentoSafe-Zone Aréadi Lewinnek
[Figura 1.9] [28],che prevede un’abduzione (inclinazione rispéetjmano

frontale) di 45° e un’antiversione (rispetto almmasagittale) di 15°.

Posizione zero Abduzione 45° Antiversione 15°

|

Figura 1.9: Inclinazione della coppa secondo Lewirek [44].

Per lo stelo femorale in realta € piu difficile lstme una linea guida
standard, in quanto la posizione dello stelo nehde2, che tende a
seguire un percorso “dedicato” dipendente dallapmmente spugnosa
dell'osso, & spesso difficilmente controllabile d@airurgo, a meno di
qualche grado.

Discorso diverso per gli steli con colli modulgs], che permettono
eventualmente di lateralizzare il femore (variavendi I'offset [22]) di
piu o di meno rispetto all'articolazione sana e wariare la
conservazione del collo nei casi di protesi corere (in questo caso

pero a parita di offset).

Oltre alla coppa e allo stelo anche il diametrdad&dsta da utilizzare
pud avere un effetto significativo sul valore d€MR. E affermato che
ad un maggior diametro della testa corrisponde umomrischio di
lussazione, per via di un aumento del ROM e dellenping distance

ovvero la distanza che la testa deve percorrerengordi uscire
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dall'acetabolo[Figura 1.10][14]. | diametri piu utilizzati negli interventi

protesici sono del valore di 22mm, 28mm, 32mm, 36ehdmm.

Figura 1.10: Esempio di jumping distance per due teste di diverso diametro ( a sinistra
minore rispetto a destra) [22].

Sono numerose le trattazioni che analizzano e amouleffetto che ha
sul ROM il variare del diametro della testa imp&a{12, 13, 14, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 24, 27, 34,45

1.6.2 Modalita di calcolo del Range Of Motion

Non esiste un metodo unico per il calcolo del RGrM, etteratura sono
descritte numerose tecniche.

Tra queste, formule matematicfeg16,44,49],modelli software{11, 13--
15, 18--21, 27, 30--36, 38, 50-%3prove effettuate su cadavefe?],
registrazioni fatte in vivo mediante markers cutaae,54] o tramite
radiografie[25, 26, 39, 40--43, 55|misure ottenute con apparati dedicati,
come goniometri o inclinometie3, 24, 56--59]ed anche prove intra-
operatorie, con sistemi di navigaziqne, 37].

Ciascun metodo presenta vantaggi e svantaggneldltimo € quello di
poter garantire al chirurgo di avere a disposiziona “linea guida”
sull’efficacia della protesi gia in fase pre-operét.

La maggior parte delle pubblicazioni tratta I'#dd di simulazioni di
impianti via software, che rappresenta quindi likoispiu usato dai

chirurghi, per via della maggiore versatilita nediea applicazioni.
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1.7 Obiettivo della tesi

Da quello che emerge dalla Letteratura e presasoemaa dei mezzi a
disposizione, si € deciso di impostare questo tadbtesi con lo scopo
di ricreare via software un modello di bacino-feen@ano, su cui
impiantare virtualmente vari tipi di protesi suiajucalcolare il ROM
prima dell'impingement.

Dopo aver validato il modello, si sono effettuat®vye diverse per
dimostrare, o eventualmente contraddire, alcungeteaorrenti nello

stato dell’arte.
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2. MATERIALI E METODI

Per questo lavoro si € utilizzato il software CAX®N(Siemens PLM
software, Koln, Germany).
Si sono ottenuti modelli computerizzati 3D di bace di femore dalla
trasformazione dei dati DICOM in dati IGES dei effjivi modelli
Sawbone (Sawbones Europe AB, Malm6, Sweden) ch igenerazione.
Come prima cosa si sono calcolati due punti fondaatie
= il centro dell'articolazione (nel file del bacinaome il centro di
una sfera che descrivesse la curvatura della cavé@tabolare;
= il centro della testa femorale (nel file del femjpi@me il centro
di una sfera che la ricoprisse al megfigura 2.1]
Per ripristinare l'articolazione dell'anca sana sfeedue sfere sono state
prese di uguale diametro, e sono state fatte aeneinei loro centri.
Nel file del femore e stato anche misurato |'off$emorale, che é

risultato essere 46,3mprigura 2.2]

Figura 2.1: Calcolo del centro dell'articolazione @ sinistra) e del centro della testa del
femore (a destra).

Figura 2.2: Immagine CAD delloSketch del modello 3D del femore, con misura
dell'offset.
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Successivamente, per poter stabilire la posizi@héednore e del bacino
in postura eretta € stata analizzata la scelt&ideemi di Riferimento da
utilizzare.

Tale postura e stata definita come la posiziorgala da cui far partire

le simulazioni dei movimenti.

2.1 Sistema di Riferimento del bacino
Dalla Letteratura analizzata si e stabilito chasiteSni di Riferimento
utilizzati maggiormente per questo tipo di modebdaz sono
sostanzialmente tre, denominati:
= Sistema di Riferimento “Anatomicagb, 52, 60, 61];
» Sistema di Riferimento “Funzionale[11, 14, 20, 21, 23, 35, 37, 50,
51, 52, 62]

» Sistema di Riferimento “di Lazennef39].

| tre sistemi sono stati costruiti virtualmente ambiente CAD, tutti

avendo come origine il centro dell’articolazione.
La scelta di quale Sistema di Riferimento adoté@arisultata importante

ai fini del lavoro, in quanto i valori angolari sorpoi stati calcolati

rispetto a tale Sistema.
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2.1.1 Sistema di Riferimento “Anatomico”

Questo sistema di riferimento e quello descrittdladénternational
Society of Biomechani¢kSB) [60].

Si sono identificati tramite “palpazione virtuale” punti anatomici
denominati ASIS Anterior Superior lliac Spinee PSIS Posterior
Superior lliac Sping divisi entrambi in quelli a destra (RASI e RP8I)
in quelli a sinistra (LASI e LPS[Figura 2.3]

RPST LPSI

LAST

Figura 2.3: Punti anatomici individuati per la creazione del Sistema di Riferimento
“Anatomico”.

Si é creato il sistema di riferimento definendo:
= J'asse Z (il cui versore e stato diretto esternaelecome la linea
parallela alla linea che congiunge le A$#tgura 2.4]
= Jasse X (il cui versore e stato diretto postariente) come la
linea parallela alla linea perpendicolare all’aZsgiacente su un
piano formato dalle ASIS e dalle PSFgura 2.4]
= Jasse Y (il cui versore € stato diretto craniahted come l'asse

ortogonale ai primi dugFigura 2.5]
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Figura 2.4: Creazione dell'asse Z (a destra) e d&kse X (a sinistra).

Figura 2.5: Sistema di Riferimento “Anatomico” calmlato.

33



2.1.2 Sistema di Riferimento “Funzionale”
Si sono identificati tramite “palpazione virtuale” punti anatomici
denominati ASIS Anterior Superior lliac Spine formato da RASI e
LASI, e PS Pubic Symphysjg$52] [Figura 2.6].

LAST

Figura 2.6: Punti anatomici individuati per la creazione del Sistema di Riferimento
“Funzionale”.

Si é creato il sistema di riferimento definendo:
= J'asse Z (il cui versore e stato diretto esternael)ecome la linea
parallela alla linea che congiunge le A$#gura 2.7]
= Jasse Y (il cui versore e stato diretto cranialte@rcome la linea
parallela alla linea perpendicolare all’asse Z gme sul piano
formato dalle ASIS e dalla RSigura 2.7]

= Jasse X (il cui versore e stato diretto posteriente) come

I'asse ortogonale ai primi dyeigura 2.8]

Figura 2.7: Creazione dell'asse Z (a sinistra) e tlasse X (a destra).
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Figura 2.8: Sistema di Riferimento “Funzionale” catolato.
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2.1.3 Sistema di Riferimento “di Lazennec”

Viene definito I'angolo Sacral tilting StandingT”.

L’angolo ST, & I' angolo compreso tra il piano @ontale e la linea
tangente alla prima vertebra sacrale S1 come ® dadla Figura 2.9

[39]. In posizione eretta vale in media 439].

Prima vertebra
.- Sacrale S$1

Figura 2.9: Identificazione della prima vertebra sarale S1, e dell’'angolo ST [39].

Una volta individuata tramite “palpazione virtualiel tangente a S1 e
costruito un piano che giace su epdgura 2.10] € stato definito I'asse
orizzontale X (il cui versore e stato diretto postenente) come una

linea parallela a un piano inclinato di 41° rispedt precedentgFigura
2.11].
Per completare la terna ortogonale e stato presmecasse Y (il cui

versore e stato diretto dal basso verso I'alto) limea parallela alla
linea tangente al coccige e perpendicolare albomtale[Figura 2.11]e
'asse Z (il cui versore e stato diretto esternamlercome l'asse

ortogonale ai primi dugigura 2.12]
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_Vertebra S1

Piano tangente

Figura 2.10: Individuazione della vertebra S1 e cdmizione del piano tangente.

Figura 2.11: Creazione dell’'asse X (a sinistra, d@vé in evidenza il piano orizzontale) e
dell'asse Y (a destra, dove ¢ in evidenza la tangeral coccige).

Figura 2.12: Sistema di Riferimento “di Lazennec” alcolato.

Per tutti i Sistemi di Riferimento del bacino deticil piano XY
rappresenta il piano sagittale, il piano XZ il marrasverso o

orizzontale e il piano YZ il piano frontale.
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2.1.4 Differenze tra i Sistemi di Riferimento
Sono state misurate le differenze tra i tre SistdmRiferimento del
bacino costruiti. Si ricorda che i Sistemi di Rifeento sono stati

definiti con l'origine nel centro dell’articolazierFigura 2.13]

— Sdr Funzionale
— Sdr Anatomico
— Sdrdi Lazennec

Figura 2.13: | tre Sistemi di Riferimento del bacirp, in una vista laterale.

Il Sistema di Riferimento “Anatomico” rispetto aajlo “Funzionale” é
risultato essere ruotato in avanti (I'asse X etthr@osteriormente) di
20,8° attorno all’asse Figura 2.14] Infatti, nei due Sistemi, I'asse Z

coincide essendo stato calcolato nello stesso modo.

— Sdr Fungionale

208

— Sdr Anatomico

Figura 2.14: Differenza tra Sistema "Anatomico” (neo) e "Funzionale" (rosso), in una
vista laterale.

La differenza tra il Sistema “Funzionale” e quelth Lazennec” si
riscontrata in tutti e tre gli assi (Asse X: 4.A%se Y: 4.8°, Asse Z:

2.6°, Figura 2.15). Per lindividuazione degli asisii due Sistemi in
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esame sono stati impiegati principi completameniteerdi, ma la

diversita e risultata essere solo di pochi gramiflrontabile con I'errore

di misura.
4.8° — Sdr Funzionale
3 Sdr di Lazennec
.
"l]_-'lll oo ____|._ — ¥
L] }
S ]
| .| |
G—=—E=1} 47
LTJ
26°

Figura 2.15: Differenza tra Sistema "Funzionale" €'di Lazennec" in una vista laterale
(a sinistra) e in una vista dall'alto (a destra).

Per questo lavoro e stato utilizzato il Sistema Riferimento
“Funzionale”. Tale scelta e stata fatta per la n@aggdisponibilita di
dati sul ROM presenti in Letteratura rispetto agjaesistema piuttosto

che all’Anatomico o a quello “di Lazennec”.
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2.2 Sistema di Riferimento del femore

In accordo con I1SB60], il Sistema di Riferimento del femore e stato
ottenuto identificando tramite “palpazione virtdaledue epicondili
femorali (FE), il loro punto medio (MFE) ed il centdella testa (O)

[Figura 2.16] L’origine € stata fatta coincidere con il cerndila testa.

FE

MFE

Figura 2.16: Punti anatomici individuati per la creazione del Sistema di Riferimento del
femore.

Si é creato il sistema di riferimento definendo:

= Jasse Y (il cui versore e stato diretto cranialte@rcome la linea
congiungente il punto medio degli epicondili femprFE, e il
centro della testa, Figura 2.17]

= Jasse X (il cui versore é stato diretto posterierme) come la
linea perpendicolare all' asse Y giacente sul pidabnito dal
centro della testa e i due epicondili femorali,[Figura 2.17]

= J'asse Z (il cui versore e stato diretto esternamieocome l'asse

ortogonale ai primi dugFigura 2.18]
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:-!m sse X

Figura 2.17: Creazione dell'asse Y (a sinistra) eall’asse X (a destra), in una vista
posteriore.

Figura 2.18: Vista posteriore del Sistema di Rifernento del femore calcolato.
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2.3 Posa eretta

Una volta definiti i Sistemi di Riferimento del bac e del femore si &
proceduto con l'operazione di vincolo tra i duegefiado coincidere
I'origine del Sistema del femore con quello delibagin questo modo
e stata ripristinata la condizione fisiologica slegle il centro della testa
come centro dell’articolazione.

Successivamente si sono vincolati gli assi, alldeaogni asse del
Sistema di Riferimento del femore con il rispettasse del Sistema di

Riferimento del bacino, in accordo con 1%B] [Figura 2.19]

Hip joint center
of rotation

FE :
mid $Es

Figura 2.19: Individuazione e vincolo dei due Sistai di Riferimento, secondo ISB [61].

In questo modo, é stata ottenuta la posa in do@dino e il femore si

trovano nella condizione di postura ergfigura 2.20]
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Figura 2.20: Posa eretta ottenuta dopo il vincoloré i due Sistemi di Riferimento nella
vista frontale (a sinistra) e vista laterale (a ddg).
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2.4 Componenti e assemblaggio

La simulazione dell'impianto protesico e stata rpeasibile in quanto
per ogni componente si e realizzato il corrispettivodello CAD, ed &
quindi risultato gestibile via software.

Per poter inserire e vincolare la protesi desidersl bacino e nel
femore si sono sfruttate le funzioni di vincolo g@ati nell’ambiente di

lavoro di NX e le caratteristiche geometriche denponenti protesici.

2.4.1 Coppa e Inserto

La coppa € stata posizionata in accordo conSafé-Zone aréadi
Lewinnek[28], quindi con un’abduzione di 45° rispetto al piaXx¥ e
un’antiversione di 15° rispetto al piano YpAgura 2.21]

Si sono costruiti i due piani inclinati rispettoX’ (di 45°) e YZ (di
15°) del Sistema di Riferimento del bacino, e siadcolato I'asse di
intersezione tra i due. L'asse della coppa e stitteato a quest’ultimo.
Il modello é stato costruito in modo che si possaaare gli angoli di
abduzione e antiversione della coppa modificand@libre espresso in

gradi dell’inclinazione del piano corrispondente.

Figura 2.21: Abduzione di 45° (a sinistra) e antivsione di 15° (a destra) della coppa.

All'interno della coppa € stato fissato I' insertohe andra poi ad
accogliere la testa del femore (la misura dell'itse dipendente dal
diametro della testa che si andra ad inserire)ieims sono stati

posizionati nella cavita dell’acetabolgarantendo il vincolo tra il centro
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dell’articolazione e il centro della semisfera reggentante la coppa
[Figura 2.22]

Il diametro esterno della coppa € stato sceltoinrh, e per poterla
inserire in maniera corretta nella cavita acetaeoldevitando
compenetrazioni con il bacino) e stato effettuaid‘8ubtract, ovvero
un’operazione booleana, tra il bacino e una sfeérdiaimetro analogo
[Figura 2.23] Questo accorgimento € molto simile all’operaziatie
fresata che viene svolta dal chirurgo in fase dpee dove viene

preparata la sede acetabolare per accogliere gacop

Figura 2.22: Coppa e Inserto.

Figura 2.23: Sfera per il “Subtract” ( a sinistra) e coppa e inserto posizionati
nell'acetabolo (a destra).
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2.4.2 Testa protesica
Il centro della testa protesica e stato sempre olaa al centro
dell'articolazione. Infatti, dal momento in cuin$erto e stato vincolato
alla coppa, che ha fissato il centro della suaoaiferenza esterna con il
centro dell’articolazione, di conseguenza ancleeiitro della testa si e
ritrovato ad essere vincolato in quel punto.
Per quanto riguarda le teste sono state due |lelgzae considerate:

» |alarghezza (dipendente dal diametro);

» |alunghezza (dipendente dalla taglia).

In questo lavoro sono stati utilizzati 4 diametiffetenti della testa
[Figura 2.24]

= 28mm;

= 32mm;

= 36mm;

= 40mm.

28 mm 32 mm 36 mm 40 mm

Figura 2.24: Teste con diverso valore di diametro.

Anche le taglie della testa disponibili sono 4:
u S;
= M:
u |_;
= XL.

In questo lavoro sono state utilizzate solo testaglia M o L.
In Figura 2.25 si nota come nella a testa protesigcaotata di una sede,

dove viene inserito e “incastrato” il collo protesi
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Figura 2.25: Sezione della testa protesica che mosie sede in cui si inserisce il collo.

Quello che risulta variato quando si parla di luegga € quindi la
lunghezza della sede che accoglie il coHigura 2.26] Aumentando la

taglia il punto di incastro testa-collo a parita dbllo si sposta

lateralmente; viceversa, diminuendola, il puntsmsta verso I'interno.

Taglia S

Taglia L

Taglia XL

Figura 11.26: Varie taglie della testa da 36 mm diiametro.

In Tabella 2.1 sono riassunte le differenze tradae teste, prendendo

come “zero” la lunghezza della taglia M.

Tabella 2.1: Differenze tra le taglie delle tastesinorali al variare del diametro. La taglia

M ¢ presa come “zero”.

")

Taglia Diametro (mm) Lunghezza (mn

L 28 +3.5

M 28 0
S 28 -3.5

XL 32/36/40 +8
L 32/36/40 +4

M 32/36/40 0

S 32/36/40 -4
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2.5 Modelli

Sono 5 i modelli che sono stati prima costruitoe pmulati:
1. Senza Protesi;

Protesi Convenzionale;

Protesi a Totale Conservazione del collo femorale;

Protesi a Media Conservazione del collo femorale;

o & D

Protesi a Bassa Conservazione del collo femorale.

Tutti i modelli hanno lo stesso OFFSET di 46,3nuaello che cambia

e il livello di resezione del femofeigura 2.27]

A

Figura 2.27: Livelli di resezione del femore per og modello. Il modello Senza Protesi
prevede I'utilizzo del femore intatto.
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2.5.1 Modello Senza Protesi

\

I modello Senza Protesi € stato composto dal lbaeindal femore
“naturali”, cioé senza impianto.
Si sono individuati il Sistema di Riferimento deldino e del femore e

si sono vincolati, trovando cosi la posa ergtitaura 2.28]

Figura 2.28: Visione frontale (a sinistra) e laterée (a destra) del modello Senza Protesi.
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2.5.2 Modello di Protesi Convenzionale (completeesezione del
collo)

Figura 2.29: Vista frontale del modello di ProtesiConvenzionale.

Per la creazione del modello di Protesi convenieii@a a resezione
completa del collo), raffigurato in Figura 2.29, si impiantata
virtualmente una protesi denominata MISTRAL (SAMO).

Si e utilizzata la stessa componente acetaboldaetesta da 36mm di
diametro (con il centro vincolato al centro deliiemlazione) per tutti i
modelli di Protesi.

La prerogativa rispettata per la creazione dei riodieProtesi € quella
di mantenere vincolato il centro della testa protescon il centro
dell'articolazione. Inoltre, la posa eretta da suisono fatti partire i
movimenti rimane la stessa descritta nel paragzé&do

Quello che si e variato da modello a modello eastataglia della testa
(in questo caso M) e la componente femorale; laeprodi questo
modello e di tipo “monoblocco” o monolitica, ciokcollo e lo stelo
SONo un componente unico.

Per il posizionamento €& stato prima vincolato illcaon la testa,
dopodiché si e inserita la protesi nel femore.

Il femore é stato tagliato eseguendo la funziofrm-body”, a distanza
calcolata mediante gftketch e con un angolo di 45° rispetto al suo
asse, per rispecchiare al meglio i parametri dop@razione chirurgica

classica.
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Per la funzione Trim” e stato necessario fornire il piano attraverso il
quale tagliare il femore, e per far questo era itabile conoscere a
priori il punto sull’asse del collo del femore doaeplicare la resezione.
Cio é stato possibile perché questo punto é risuktasere dipendente
dalla lunghezza del collo protesico e dal puntoedso che deve
combaciare con il piano di osteotomia, ovvero dalev noti.

In Figura 2.30 si rappresenta come, nel modellprdtesi MISTRAL,
sia disponibile il piano di osteotomia, che al matoedel fissaggio e

stato vincolato con il piano ottenuto nel femore.

e

Figura 2.30: protesi MISTRAL (a sinistra) e femore(a destra) con i rispettivi piani di
osteotomia.

In questo modello il collo e stato completameng®=cato a una distanza
di 39,29mm dal centro della te$kigura 2.31 e 2.32]

Figura 2.31: Immagine delloSketch del femore con misura della distanza, dal centro
testa, del punto di resezione, per il modello di Ptesi Convenzionale.
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Figura 2.32: Immagine delloSketch del femore dove viene stabilito il punto dove
eseguire il “Trim". Si evidenzia anche I'angolo ditaglio di 45°.

Per inserire la protesi nel femore, cercando illimigposizionamento
possibile nel canale diafisiario, l'operazione éatat condotta
manualmente muovendo il componente con il comandfove

component’Figura 2.33]

Figura 2.33: Disposizione della Protesi Convenziof@anel femore: si nota la doppia
ombreggiatura che identifica la struttura corticale rispetto alla struttura spongiosa.
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2.5.3 Modello di Protesi Conservativa

I modelli di Protesi conservativa sono in totake[figura 2.34]
= Totale Conservazione del collo femorale;
= Media Conservazione del collo femorale;

= Bassa Conservazione di collo femorale.

Figura 2.34: Da destra a sinistra vista frontale demodello a Totale, Media e Bassa
Conservazione del collo femorale.

Tutti i modelli prevedono l'impianto di una protedeénominata XFIT
(SAMO).

La protesi Conservativa € modulare, in quantgi tili collo inserito e
un componente separato dallo stelo, e puo essdte &&/aro[Figura
2.35). Lo stelo e lo stesso per ogni modello.

Si ricorda che la prerogativa di tutti i modelligaiella di rispettare
I'offset femorale (il centro della testa naturad tfmore rimane sempre
vincolato al centro dell’articolazione).

La misurazione del punto in cui resecare il collet&ta fatta a ritroso
cosi come per la protesi Convenzionale. Partendlondastro collo-
testa, conoscendo la lunghezza del collo e il pumtcui si presenta il
livello di osteotomia della protesi (ovvero la badello stelo), si e
identificata a quale distanza dal centro dellaatesicorresse resecare |l
femore.

Di conseguenza un collo piu lungo, a parita di puditincastro nella

testa, avra il piano di resezione piu lontano é@aitio.

53



Il collo Varo ha permesso quindi la resezione dn#di collo femorale
in piu rispetto al collo Retto essendo 4mm piu lung

Anche per questi modelli e stata conservata lasatgssa eretta
descritta nel paragrafo 2.3 come partenza per faulazione dei
movimenti, e il vincolo tra centro della testa @sta e centro
dell’'articolazione.

Quando é stata variata la taglia della testa, Isizipme delle

componenti protesiche, stelo/collo/testa/coppanasta invariata.

Figura 2.35: Stelo XFIT (in alto a sinistra) con idue tipi di collo (retto al centro e varo a
sinistra. In basso si evidenzia il piano di osteotoia presente sulla base dello stelo.
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2.5.3.1 Modello di Protesi a Totale Conservazionesticollo femorale
Nel modello a Totale Conservazione il collo del teen € stato
conservato nella misura maggiore, infatti &€ statecato a una distanza
di 18,57mm dal centro della te$kgura 2.36].

Il collo protesico che e stato utilizzato e il @oRetto, vincolato alla

testa di 36mm di diametro e di taglia M.

Figura 2.36: Immagine delloSketch del femore con misura della distanza, dal centro
testa, del punto di resezione per il modello di Ptesi a Totale Conservazione

Una volta vincolato il centro della testa al cerdedl’articolazione, e |l
collo con lo stelo, lo stelo stesso e stato ingarél femore seguendo lo
stesso procedimento descritto per il Modello dit®sbConvenzionale
[Figura 2.37]

Figura 2.37: Disposizione della Protesi a Totaledhservazione nel femore.
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2.5.3.2 Modello di Protesi a Media Conservazione beollo femorale

Nel modello denominato a Media Conservazione ilocéémorale e

stato resecato a una distanza di 22,4mm dal celala testaFigura
2.38].

Il collo protesico che é stato utilizzato e il @oNaro, vincolato alla
testa di 36mm di diametro e di taglia M.

La differenza di 4mm rispetto al livello di resezéo del modello a
Totale Conservazione e stata ottenuta in virtuadellerogativa del
rispettare 'offset anatomico e dell'utilizzo dadlio Varo che, rispetto

al Retto, € 4mm piu lungo.

Figura 2.38: Immagine delloSketch del femore con misura della distanza dal centro
testa del punto di resezione per il modello di Ptesi a Media Conservazione.

Una volta vincolato il centro della testa al cerdadl’'articolazione, e il

collo con lo stelo, lo stelo stesso e stato inger#l femorgFigura 2.39]

Figura 2.39: Disposizione della Protesi a Media Caervazione nel femore.
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2.5.3.3 Modello di Protesi a Bassa Conservazionel dello femorale

Nel modello denominato a Bassa Conservazione Ibda@morale e
stato resecato a una distanza di 26,36mm dal céetfa testgFigura
2.40].

Il collo protesico che é stato utilizzato e il @oNaro, vincolato alla
testa di 36mm di diametro e di taglia L.

La differenza di 4mm rispetto al livello di resezéo del modello a
Media Conservazione e stata ottenuta in virtu dpHarogativa del
rispettare I'offset anatomico e dell'utilizzo deliesta di Taglia L che,
rispetto a quella di taglia M, ha la sede che alcdbgollo 4mm piu
corta[Tabella 2.1]

Figura 2.40: Immagine delloSketch del femore con misura della distanza dal centro
testa del punto di resezione per il modello di Ptesi a Bassa Conservazione; é stato
eseguito un doppiolrim per adattare I'osso del collo del femore conservatallo stelo.

Una volta vincolato il centro della testa al cerdadl’articolazione, e il

collo con lo stelo, lo stelo stesso é stato inserél femorgFigura 2.41]

\’C_JZC

Figura 2.41: Disposizione della Protesi a Bassa Cs#rvazione nel femore.
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2.6 Rotazioni di base
Garantendo la possibilita al femore di poter rumtttorno al Sistema di
Riferimento fisso del bacino (ovvero rimuovendarooli sugli assi dei
due Sistemi di Riferimento) sono stati simulatiovimenti.
E stato quindi simulato il ROM fino althpingementlelle 6 rotazioni di
base del femorfFigura 2.42]
= Abduzione / Adduzionetazione attorno all’asse X del
Sistema di Riferimento “Funzionale”;
= IntraRotazione / ExtraRotazionetazione attorno
all'asse Y del Sistema di Riferimento “Funzionale™;
= Flessione / Estension@tazione attorno all’asse Z del

Sistema di Riferimento “Funzionale”.

Figura 2.42: Assi intorno ai quali si eseguono i mamenti semplici.

Questi movimenti, di pura rotazione attorno ai 3iddel Sistema di
Riferimento del Bacino, che rimane fisso), sondti stamulati fino
all'impingemenutilizzando il comandoMove component>> “Rotate

atout Axis” L’angolo € stato incrementato manualmente, coa un
precisione di 1fFigura 2.43]
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L’impingemente stato identificato attivando la funzion8t6p Before
Collision”, la quale colora di rosso i corpi che stanno penmenetrare,
fermando il movimento prima che cio avverggura 2.44]

Il software € in grado di segnalare ogni tipo dntatto, sia esso tra
componente protesica e componente protesica fcacpsso e 0sso (b-

b) e anche tra 0sso e componente (lFigra 2.44]

r< "\ }WMm-e Component ‘.J ‘ —|X

Type | A
| [g Rotate about Axis a
Components 1o Move A
’ 4 Select Components (1) @

Rotation Axis

A
' Speciy Vector (1) @JVH
X

Reverse Direction E]
Specify Point (0)
i gle about A A
|Ang<a of deg .
Copy | A
[ [rocory v
Settings A

[ |Move Selected Components Only
Arrangements Use Compenent Prope}¥)
Animation Steps [ 1
[##Dynamic Positioning
[WMove Curves and Routing Objects
[ Dynamic Update of Routing Salids

Collision Detection A

Collision Action Stop Before Collision EVJ
Checking Mode Facet/Solid E

Iv'

| ——

Figura 2.43: Schermata di lavoro di NX: si nota 'mpostazione del vettore attorno al
quale simulare il movimento Specify Vector), la finestra dove impostare il valore
dell'angolo in gradi (Angle) e la funzioneStop Before Collision attivata.

b-b

Figura 2.44: Esempi di contatto 0ss0-0sso (in altojomponente-componente (in basso a
sinistra) e componente-0sso (in basso a destra).
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2.7 Movimenti Critici

Sono stati simulati anche i movimenti ritenuti pai rischio di

lussazione, denominati Critici, i quali non sontsakhe combinazioni
simultanee delle rotazioni di base.

Per la simulazione modellistica si sono imposthte rotazioni iniziali
e si e ricercato il massimo valore del terzo movitog fino

all'impingement

Sono 6 i movimenti critici che sono stati testati:

= Pivot da una posizione eretta, ruotare il corpo da ato |

tenendo fermo l'arto contro latergleigura 2.45] 5°Abduzione /
15° Estensione / Max ExtraRotazidaey;

Figura 2.45: Esempio di movimento di Pivot [29].

= Roll: da una posizione distesa supina, ruotare veesiefno

una gambaFigura 2.46] 5°Adduzione / 5° Estensione / Max
ExtraRotaziong29];

Figura 2.46: Esempio di movimento di Roll [29].
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= Stoop partendo da una posizione eretta, raccogliereggetto

dal suolo posizionato di fianco a un piedeigura 2.47]
5°Adduzione / 25° IntraRotazione / Max Flessiqae3;

Ll

Figura 2.47: Esempio di movimento di Stoop [29].

= Sit to Standpartendo da una posizione seduta, alzarsi in pied

(alzata da sedi#&jgura 2.48 . 10° Abduzione / 15° Intraotazione /

Max Flessione;

Figura 2.48: Esempio di movimento di Sit to Stand49].

= Cross Legsla una posizione seduta, incrociare una gamba

sull'altra [Figura 2.49] 15° Adduzione / 15° ExtraRotazione /
Max Flessiong29];
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Figura 2.49: Esempio di movimento di Cross Legs [29

= Shoe Tyingda una posizione seduta, allacciarsi una scarpa

[Figura 2.50] 15°Adduzione / 10° IntraRotazione / Max Flessione
[29].

Figura 2.50: Esempio di movimento di Shoe Tying [29

Il Pivot e il Roll sono movimenti a rischio di lsdone anteriore, tutti
gli altri invece sono a rischio di lussazione paste.

I movimenti da seduti, ovvero gli ultimi tre, sostati espressi come
valori addizionali a quelli serviti per poter pdsizare il femore nella
posizione di partenza seduta.

Per posizionare il bacino e il femore nella posdute (rappresentato in

Figura 2.51) si é flesso di 90° il femore rispedita posizione eretta
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iniziale [Figura 2.52] Inoltre si € inclinato indietro il bacino di 36

accordo con DiGioia et gk5].

Figura 2.51: Posa di bacino-femore in postura sedatin una visione frontale (a sinistra)
e laterale (a destra).

Figura 2.52: Posa di bacino-femore in postura eredtin una visione frontale (a sinistra) e
laterale (a destra).
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2.8 Altre simulazioni di ROM

2.8.1 Variazione del posizionamento della coppa

I ROM dei movimenti a rischio di una lussaziondeaiore e risultato
essere ‘“limitato” dall’'antiversione (di 15°) dellaoppa. In fase
operatoria il chirurgo pud optare per una diverséivarsione della
coppa in base alle esigenze, ma puo anche accaberger errore
I'orientazione non risulti essere quella desiderata

Per verificare la dipendenza dall'orientazione a@bppa del ROM si
esplorano le simulazioni dei movimenti con la coppentata di 45° in
abduzione e 0° in antiversiofrgura 2.53 e 2.54].

Con questa nuova posizione della coppa sono statelate sia le
rotazioni di base che i movimenti Critici per tuttnodelli, con testa di
32mm di diametro.

Figura 2.53: Vista laterale della coppa e dell'ingto nella nuova orientazione (45°
abduzione e 15° antiversione).

Figura 2.54: Vista posteriore della componente acabolare con orientamento 45°/0° (a
sinistra) e 45°/15° (a destra).
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2.8.2 Variazione dell’'offset
I modelli che sono stati utilizzati finora hanno mtenuto I'offset
femorale anatomico; per voler verificare l'effeteml ROM prima
dellimpingementdi questo parametro sono stati costruiti dei nuovi
modelli[Figura 2.55]

= Modello di Protesi Monolitica;

= Modello di Protesi Modulare con collo retto;

» Modello di Protesi Modulare con collo varo di 10°;

= Modello di Protesi Modulare con collo varo di 20°;

» Modello di Protesi Modulare con collo varo di 20%6ta L).

Collo varo 10° /

' ‘ -

oW

Figura 2.55: Si evidenziano i tre colli modulari (asinistra) e la Protesi monolitica (a
destra).

Collo retto

Il femore che é stato utilizzato per questi modello stesso di quello
del modello di Protesi Convenzionale, ovvero coodmpleta resezione
del collo femorale (39,29mm dal centro della tefgmorale) [Figura
2.31}

La coppa e stata orientata di 45°/15° e si € atlia la testa di 32mm di
diametro e di taglia M per i primi 4 modelli e semmi 32mm ma di
taglia L per il quinto modello.

Il modello di Protesi Monolitica & stato costrugiosizionando la protesi
nel femore rispettando i vincoli dei piani di odtaoia, e

successivamente si é fissato il collo protesicoladastgFigura 2.56]
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I modelli di Protesi modulare sono stati costrpitsizionando lo stesso
tipo di stelo nel femore, variando soltanto il tigiacollo (fissato poi alla
testa) da modello a model®igura 2.56]
I colli modulari che sono stai impiantati sono:

» Collo Retto;

= Collo Varo di 10°;

= Collo Varo di 20°.

Figura 2.56: Stelo modulare (a destra) e protesi nmolitica (a sinistra) che vengono
inseriti nel femore.

Mentre nei modelli precedenti (Paragrafo 2.5) vanariato il livello di
resezione del femore in base al collo utilizzataguesti 5 nuovi modelli
guesto non e avvenuto in quanto il femore e sehopmsEESSO.

Questa differenza di procedimento € stata la caledla variazione
dell'offset in quanto, dal momento in cui la tegttesica € sempre
stata vincolata nel centro dell’articolazione, latahza tra il centro e
I'asse del femore e risultata diversa da modelodello Figurg2.57 e
2.58].

Non é stato quindi possibile mantenere il vincotoit centro della testa

protesica e il centro della testa anatonfiégura 2.57]
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Centro della testa protesica

Centro della testa femorale

Figura 2.57: Vista della testa protesica vincolatal centro dell’articolazione (a sinistra) e
differenza tra il centro della testa femorale e itentro della testa protesica (a destra).

Figura 2.58: Si nota la variazione dell'offset femmale tra il femore sano (in arancione,
vincolato con il centro della testa femorale nel cero dell’articolazione) e il femore
utilizzato per uno dei nuovi modelli (in chiaro, cle ha il vincolo del centro della testa

protesica). L'offset & chiaramente diverso essendiofemore naturale piu lateralizzato.

Oltre alla misura del ROM prima dell'impingementr penovimenti di
Flessione/Estensione e per tutti i movimenti dritec stato anche

misurato |'offset, per ogni modello.
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3. RISULTATI
3.1 Validazione del Modello CAD

Prima di eseguire le varie simulazioni (descrigé @apitolo 2 Materiali
e Metodi) é fondamentale validare il modello CADstroito. Per fare
guesto occorre verificare che i risultati otterddl modello in esame, in
questo caso le escursioni angolari prima oepingement siano
attendibili.

Dai lavori che definiscono il ROM delle rotazioni une
dell'articolazione dell'anca sana presenti in Ligttera, si € cercato di
individuare una “soglia” di Riferimento del ROJd| 16, 45, 50, 65]

Il lavoro di Turley et aj6] e ritenuto il pit completo, perché vengono
simulate tutte le 6 rotazioni, mentre altri laviminiscono valori solo su
alcuni movimenti e non su tutti. Inoltre, Turleyriiea che il ROM
ottenuto con modelli 3D di modelli Sawbone rientriquello che poi
conferma essere il ROM di Riferimento. Viene castlee validata la
scelta del Sistema di Riferimento “Funzionale” inagto Turley lo

utilizza per il suo lavorgFigura 3.1]

Range of Motion ()

Valori di Riferimento mValori Raccomandati {Turley et al. [6])

130
120°
120 A
110 A
100 4
90
80
70
60

50 1

45° 45° 45°
40 4 35°
30°
30 A
20 4
10 4
0 : : . .

Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.1: Rappresentazione grafica dei valori dRiferimento di Turley et al.[6].
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L’attendibilita viene verificata confrontando il RO del modello

dell'articolazione sana (Senza Protesi) con i vaioavati dall’articolo

di Turley.

Successivamente, viene fatto lo stesso con i vattenuti dal modello
di Protesi Convenzionale, per verificare che, anokerendo la protesi,
il ROM rientri nei valori di “soglia”. | valori corcui fare il confronto in
guesto caso sono tratti dai lavori di Bufi#] e Kessler[20], che

simulano tramite  CAD modelli di protesi convenmd, posizionate

secondo il Sistema di Riferimento “Funzionale”.
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3.1.1 Modello Senza Protesi

Le prime simulazioni sono state eseguite per il @lodSenza Protesi, il
quale ha fornito i valori raffigurati in Figura 3.2

Questi valori, come detto, sono utili per la vatdme del modello
CAD; occorre infatti verificare che siano in linegn i valori di

Riferimento per poter ritenere attendibile il mddel

Valori di Riferimento Modello Senza Protesi
130
120° .
120 120
110
100 A
90 - 87°
C
c 80 -
3 10 69
=
B 5o
é.’, 51° 53° 50°
50 -
© 45 457 55
40 35
10 4 30
20
10 4
0 T |
Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.2: Valori ottenuti dal modello Senza Protsi. Nel grafico sono indicati anche i
valori di riferimento di Turley [6].
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3.1.2 Modello di Protesi Convenzionale (completa sezione del collo
femorale)

Si simulano le rotazioni di base del modello ditpso Convenzionale e
vengono confrontati i valori del ROM ottenuti conedji forniti dalla
Letteraturg14 e 20]

Per ogni movimento viene misurato I'angolo finacahtatto tra le parti
e viene anche identificato il tipo di contatto, regs0 tra parentesi
[Figura 3.3]

Tipo di contatto

Valore espresso in gradl 140
130 -
120

44N

Figura 3.3: Esempio del valore angolare misurato del contatto identificato per un
movimento.

Per quanto riguarda il tipo di contatto, la lettdsaindica I'osso pone
mentre la lettera “c” indica la componente protegtomponernjt
La prima lettera si riferisce al bacino, la secoabmore, ad esempio:
= (b-c) = contatto tra bacino e componente protdsicerale;
» (c-b) = contatto tra componente protesica acetabdleoppa o

inserto) e femore.

La simulazione del modello di protesi Convenzionalene fatta con
testa di 36mm di diametro e coppa inclinata di #babduzione e 15°
in antiversione (45°/15°)28].

In questo caso vengono presi come riferimento orvaduggeriti da
Bunn et al.[14] e Kessler et a[20] e si confrontano i risultati ottenuti
[Figura 3.4]
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Range of Motion ()

Protesi Convenzionale

Valori di Riferimento

140

b-c
130 1267 bb
120 - 45
110
100
90
80
70 c-c - c-¢ 70° -
0 b-b 52
50 -
40 41°
30 4
20
10
0 , T
Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.4: Valori ottenuti dal modello di ProtesiConvenzionale. Nel grafico sono
indicati i valori presi come Riferimento di Bunn [14] e Kessler [20]. Viene riportato
anche il tipo diimpingement riscontrato (b=bone, c=component, 1a posizione relativa a
Bacino/Coppa-Inserto, 2° posizione relativa a FemeyColloProtesi).

Ottenuto un riscontro favorevole nei confronti ealori raccomandati

dalla Letteratura, si procede con la simulazione rdevimenti dei
restanti modelli.
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3.2 Range Of Motion al variare del livello di reseinne del collo
femorale

Vengono simulate le 6 rotazioni di base anche meodelli di Protesi a
conservazione del collo femorale (Totale Conseorszi Media
Conservazione e Bassa Conservazione). Il livelloedezione varia da

modello a modello, come mostrato in Figura 3.5.

5 2

Figura 3.5: Livelli di resezione del femore per ognmodello. 1.Senza Protesi,
2.Convenzionale, 3.Totale Conservazione, 4. Mediao@servazione, 5.Bassa
Conservazione.

Il diametro della testa € di 36mm e la coppa éntaita di 45°/15°;
inoltre, viene sempre riportato, tra parentesi,tijo di contatto
riscontrato.

| valori ottenuti vengono confrontati con quelli Riferimento, presi

dalla Letteraturge], e rappresentati in Figura 3.6.
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Range of Motion ()

Protesi Conservativa OTotale Conservazione {36mm)

Valori di Riferimento mMedia Conservazione (36mm)

oBassaConservazione (36mm)

130
b-b b-b
120 A

1104 ¢b
100 4
90
80 -
70 4
50 -
50
40
30 1
20

Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.6: Valori ottenuti dai modelli di Protesi Conservativa al variare del livello di
resezione del collo femorale. Nel grafico sono intditi anche i valori di riferimento di
Turley[6]. Viene riportato anche il tipo di impingement riscontrato (b=bone,
c=component, 1a posizione relativa a Bacino/Coppa-Inserto, 2josizione relativa a
Femore/ColloProtesi).

Per i tre modelli di protesi a conservazione sarmime piu il livello di
resezione si allontana dal centro della testa (@& conservazione
diminuisce) il ROM aumenta.

Per il modello a Bassa Conservazione si € sempesa valore di
Riferimento, cosi come per il modello a Media Conaeione (tranne
che in ExtraRotazione, solo di qualche grado).

| valori ottenuti dal modello a Totale Conservaaasono inferiori al
Riferimento per i movimenti di Flessione e Extrad&bne, limitati da
un contatto di tipo c-b che avviene tra la coppta garte di collo

preservata.
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3.3. Range Of Motion al variare del diametro dellaesta

Viene calcolato il ROM per diversi diametri delksta protesica nei 4
modelli che prevedono lI'impianto.

Le teste utilizzate, che vanno ad aggiungersi dlajud 36mm di
diametro i cui valori sono gia stati riportati, soda 28mm, 32mm e
40mm di diametro.

La coppa € sempre orientata di 45°/15°, ovveroid%tbduzione e 15°
in antiversione, rispettando $afe-zone aredi Lewinnek[28].

Il valore del ROM al variare del diametro dellatéesiene raffigurato,
per ogni modello, nelle Figure 3.7, 3.8, 3.9 € 3.10

Nello stesso grafico sono inseriti anche i val@aicolati per il modello
Senza ProtedFigura 3.2]e quelli definiti di Riferimento da Turley [6]
[Figura 3.1]

Range of Motion (°)

Protesi Convenzionale o Senen Broles)
Valori di Riferimento o283 mm

B32mm
B35 mm

=40 mm

Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.7: Valori ottenuti per il modello di Protesi Convenzionale al variare del
diametro della testa. Il grafico comprende anchevalori del modello Senza Protesi e i
valori di Riferimento in accordo con Turley et al.[g]. Viene riportato anche il tipo di

impingement riscontrato (b=bone, c=component, la posizione relativa a Bacino/Coppa-
Inserto, 2° posizione relativa a Femore/ColloProtés
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Range of Motion (°)

mSenza Protesi

o2mm

Totale Conservazione

Valori di Riferimento o32mm

B3Emm

40 mm

130 7
120 120°
110 A
100
90 4
80 <
70 5
60 5
50 1
40
30 41

20 4

Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione ExtraRotazione

Figura 3.8: Valori ottenuti per il modello di Protesi a Totale Conservazione al variare
del diametro della testa. Il grafico comprende anahi valori del modello Senza Protesi e
i valori di Riferimento in accordo con Turley et al[6]. Viene riportato anche il tipo di
impingement riscontrato (b=bone, c=component, 1a posizione relativa a Bacino/Coppa-
Inserto, 2° posizione relativa a Femore/ColloProtés

Range of Motion ()

. - mSenza Protesi
Media Conservazione =28 mm

Valori di Riferimento @3Z2mm

@36 mm
w4 mm

130 -
b-b

120 A — 120"
110 4
100 - b-b
90 4
80
70 -
60
50 c-b
40
30 4

20 4

Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione ExtraRotazione

Figura 3.9: Valori ottenuti per il modello di Protesi a Media Conservazione al variare
del diametro della testa. Il grafico comprende anahi valori del modello Senza Protesi e
i valori di Riferimento in accordo con Turley et al[6]. Viene riportato anche il tipo di
impingement riscontrato (b=bone, c=component, la posizione relativa a Bacino/Coppa-
Inserto, 2° posizione relativa a Femore/ColloProtés
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Range of Motion (°)

B C . mSenza Protesi
Valori di Riferimento assa Lonservazione o2& mm
o3zmm

o36mm

40 mm

130 4

b-b i
120 4 = 120 b-b
110 A
100
90
30 b-b
70 4
cC
60 — b b-b
50 1 45 _ 45° 45
40 1 357
30 4 i 30
20 4
10 4
04+ T
Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione  ExtraRotazione

Figura 3.10: Valori ottenuti per il modello di Protesi a Bassa Conservazione al variare
del diametro della testa. Il grafico comprende anahi valori del modello Senza Protesi e
i valori di Riferimento in accordo con Turley et al[6]. Viene riportato anche il tipo di
impingement riscontrato (b=bone, c=component, la posizione relativa a Bacino/Coppa-
Inserto, 2° posizione relativa a Femore/ColloProtés

Prendendo come target i valori ottenuti per i mibdeh testa da 36mm
si nota come aumentando il diametro (40mm) nonegistra nessun
cambiamento in termini di ROM.

Diminuendo il diametro (32mm) si riscontrano diffaze angolari solo
per i movimenti di Estensione per il modello di t@® convenzionale
(di 3°) e per i movimenti di Abduzione per il molteldi protesi

convenzionale (4°) e di protesi a totale conseorazi2°).

Con il diametro piu piccolo (28mm) si incontranaigaioni negli stessi
movimenti della testa da 32mm per il modello ditpsd convenzionale
(entrambi di 6°), per i movimenti di Estensione &dAzione per il

modello a totale conservazione (1° e 2°) e pestgiési movimenti con
in pit ’Adduzione per il modello a media consenaae (tutti di 1°).

I modello a bassa conservazione presenta unarelifa di 4°, per la

testa da 28mm, per il movimento di Abduzione.
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3.4 Movimenti Critici

I ROM dei movimenti Critici calcolato per il modelSenza Protesi &
riportato in Tabella 3.1, insieme ai valori presihme Riferimento (tratti
dall'articolo di Nadzadi et al. [29], misurati saenti sani).

Anche in questo caso la coppa € orientata in aocoah Lewinnek
[28], ossia di 45° in Abduzione e 15° in Antivenrs& e la testa
utilizzata e da 32mm di diametro, essendo uno deimetri
maggiormente utilizzato negli interventi di protd&anca.

L'effetto sul ROM dei movimenti Critici al variarelel livello di

resezione del collo femorale é riportato nel gafic Figura 3.17.

Tabella 3.1: Valori di Riferimento dei movimenti critici, Nadzadi et al. [29], e valori
calcolati per il modello Senza Protesi

) Sitto Cross Shoe
Modello | Stoop | Pivot | Roll _
Stand Legs Tying
Riferimento 100° 40° 40° 35° 30° 30°
78° 38° 44° 40° 74° 52°

Angoli ()

Movimenti Critici (32mm - Coppa 45%15°) o Senza Protest

mConvenzionale
Valori di Riferimento

mTotale Conservazione
mMedia Conservazione

mBassa Conservazione
130 4

120 | bb
110 A
100 100°
g0 J b-b
80
70 4
60
50
40
30 A

20 A

STO_OF' PIVOT ROLL . SITTO _STAND CROSS_ LEGS SHOE TYING
(Flessione) (ExtraRotazione) (ExtraRotazione) (Flessione) (Flessione) (Flessione)

Figura 3.17: Grafico che raffigura tutti i movimenti critici per ogni modello. Sono
presenti anche i valori raccomandati dalla Letteratira da Nadzadi et al.[29]. Viene
riportato anche il tipo di impingement riscontrato (b=bone, c=component, 1a posizione
relativa a Bacino/Coppa-Inserto, 2° posizione relata a Femore/ColloProtesi).
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Dalla Figura 3.17 si nota come partendo da una tzimpesezione del
collo (protesi convenzionale) il valore di ROM oltéo € maggiore sia
al Riferimento che al valore ottenuto dal modekm&a Protesi, per tutti
I movimenti.

Aumentando la conservazione (Bassa Conservaziogeaiscora sopra
al Riferimento tranne per il movimento di Stoop.

Per gli altri due livelli (Media e Totale) i valosono in linea o superiori
al Senza Protesi nei casi in cui non vi € un ctmtdt tipo c-b, dove
invece il valore e inferiore. Nei movimenti di SgoPivot e Roll i
valori per questi due livelli sono inferiori ancakeRiferimento.

| valori delle rotazioni di base che compongonsiiigolo movimento
critico sono rappresentati nelle Figure 3.18, &1320.

Da un punto di vista modellistico vengono assegsapiaratamente al
modello (due valori fissi e la ricerca del massided terzo movimento),
ma fisiologicamente sarebbero simultanei.

Per i movimenti di Stoop, Sit to Stand, Cross LedgShoe Tying si va
alla ricerca del massimo valore di Flessione, neemter i restanti

movimenti il valore di Flessione/Estensione é figsgura 3.18]

(+) Flessione/Estensione (-)

Flessione/ Estensione

I
=

]
=

Stoop

=1
=1

Cross Legs

@
=
L

Shoe Tying

G[] | ///’A\///A
Sitto Stand
40 -

20 A

Roll

Pivot

20 A

SENZA PROTESI j CONVENZIONALE " TOTALEGONSERVAZIONE MEDIA CONSERVAZIONE | BASSA CONSERVAZIONE

40 -

Figura 3.18: Movimenti di Flessione/Estensione utitzati nel calcolo dei movimenti
critici.

79



Per i movimenti di Pivot e Roll si va alla ricerdal massimo valore di
ExtraRotazione mentre per i restanti movimenti iklove di

Extra/IntraRotazione é fisgbigura 3.19]

ExtraRotazione /IntraRotazione

60

40

Shoe Tying

(+) ExtraRotaz / IntraRotaz (-)

Sitto Stand

Stoop

SENZA PROTESI CONVENZIONALE TOTALE CONSERVAZIONE  MEDIA CONSERVAZIONE BAZ3A CONSERVAZIONE

-40

Figura 3.19: Movimenti di IntraRotazione/ExtraRotazione utilizzati nel calcolo dei
movimenti critici.

Per tutti i movimenti critici si prevede I'assegia®e di un valore fisso

in Abduzione o in Adduziongigura 3.20]

Abduzione / Adduzione
i5
Sit to Stand

104
. Pivot
- &
=4
S
<]
=
E ']
=
2
5 Stoop
=] - o
= Ra
]
=
& -0

Cross Legs
" ss Legs
Shoe Tying
=20 T T
SENZA PROTESI CONVENZIONALE TOTALE CONSERVAZIONE ~ MEDIA CONSERVAZIONE BASSA CONSERVAZIONE

Figura 3.20: Movimenti di Abduzione/Adduzione utilizzati nel calcolo dei movimenti
critici.
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3.5 Range Of Motion con diverso orientamento dellaoppa

Si é poi verificato I'effetto dell’orientamento dielcoppa sul ROM dei
movimenti critici in quanto non sempre viene risgt la safe-zone
areadi Lewinnek[28].

Si sono simulati i movimenti critici con la coppaciinata di 45° in
abduzione e 0° in antiversione (45°/QFjgura 3.21] e si sono fatti i

confronti con I'inclinazione precedente di 45°/16ura 3.22]

Angoli (")

- - iy - ms Protesi
Movimenti Critici (32mm - Coppa 45%0°) A
Valori di Riferimento onvenziona

oTotale Conservazione
OMedia Conservazione

OBassa Conservazione

130

STOOP PIVOT ROLL SITTO STAND CROSSLEGS SHOE TYING
(Flessione) (ExtraRotazione) (ExtraRotazione) (Flessione) (Flessione) (Flessione)

Figura 3.21: Grafico che raffigura tutti i movimenti critici per ogni modello con il nuovo
orientamento della coppa. Sono presenti anche i \vai raccomandati dalla Letteratura
da Nadzadi et al.[29]. Viene riportato anche il tip di impingement riscontrato (b=bone,
c=component, 1a posizione relativa a Bacino/Coppa-Inserto, 2josizione relativa a
Femore/ColloProtesi).

Come si nota dalla Figura 3.21 i movimenti cheamdano ancora un
contatto di tipo b-b rimangono invariati in termigi ROM. Le
variazioni si registrano per i contatti di tipo ecc-b essendo diversa
I'antiversione della coppa.

Il guadagno (o la perdita) in termini di ROM chedpportato la diversa
antiversione della coppa € riassunto, per ogni mewto critico, in
Figura 3.22.
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20

BConvenzionale

Movimenti Critici (32mm)
(+) Guadagno/Perdita (-) con Coppa a 45°%/0°

OTotale Conservazione

oMedia Conservazione

OBassa Conservazione

g m pIvoT ROLL o770 CROS SHO
5 -
-0 4
-15 4
20
Figura 3.22: Guadagno (o perdita) tra i valori deimovimenti critici con la nuova
antiversione della coppa (0°) rispetto alla vecchiél5°).
Per completezza sono stati simulati anche le rataali base con |l
nuovo orientamento della coppa e con il diametitadesta di 32mm, e
si e evidenziato anche in questo caso il guadagnta (perdita) in
termini di ROM per ogni rotaziolfégura 3.23]
Rotazioni di base (32mm) Bconvenzionale
(#) Guadagno/Perdita (-) con Coppa a 45%0° z:::: s::::::;f::
207 DOBassa Conservazione
15 4
10 4
c |_I
S
=]
[=
< 0

F Estension® Abduzion® AdQUZION® - aRotaZiON® oy aRotazion®

Figura 3.23: Guadagno (o perdita) tra i valori dele rotazioni di base con la nuova
antiversione della coppa (0°) rispetto alla vecchiél5°).
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3.6. ROM al variare dell'offset

Vengono simulati i movimenti di Flessione/Estensia i movimenti

Critici per i 5 modelli costruiti che non mantengdroffset anatomico:

Modello di Protesi Monolitica;

Modello di Protesi Modulare con collo retto;
Modello di Protesi Modulare con collo varo di 10°;
Modello di Protesi Modulare con collo varo di 20°;

Modello di Protesi Modulare con collo varo di 20%6ta L).

La coppa € orientata di 45°/15° e la testa haaitrditro di 32mm.

hY

Il valore dell’'offset di ogni modello e stato cdlatw e riportato in
Tabella 3.2. (Si ricorda che l'offset anatomicovatore 46,3mm).

Tabella 3.2: valore dell'offset calcolato per ognmodello.

Modello (32mm) Offset (mm)
Collo Retto 34,6
Collo Varo 10° 36,8
Collo Varo 20° 41
Collo Varo 20° (L) 44.6
Monolitica 37.6

L’'effetto dell’offset sul ROM dei movimenti di Fls®ne/Estensione e

dei movimenti Critici nei 5 modelli creati appositante si nota dalla

Figura 3.24, dove viene anche riportato il tipocdntatto e i valori di

Riferimento di Turley6], per le due rotazioni di base, e di NadZadij

per i movimenti critici.
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Range of Motion ()

4o - e OCollo Retto
n-b OCollo Varo 10°
o 4 Valori di Riferimento acollo Varo 20°
— OCollo Varo 20° (L)
120 b-b OMonolitica
o 120° i "
100 A
90 100° -
c-C [ b-k
80 I B f_ =
70 b-b = r
60 - ) —_mi
| r b-bh__ ,7
50 —
c-C S
40 = b_::o Lo
55 S
30 307 30° S
20
10 4
0 T T T T T T T 1
Flex Ext STOOP PIVOT ROLL SITTO STAND CROSS LEGS SHOE TYING

Figura 3.24: Movimenti simulati per i 5 nuovi modeli, compresi del valore di
Riferimento (Turley et al. [6], Nadzadi et al. [29). E indicato anche il tipo di contatto:
nei movimenti dove non varia € riportata una siglaunica, dove varia la sigla € di colore
rosso. Viene riportato anche il tipo dimpingement riscontrato (b=bone, c=component,

la posizione relativa a Bacino/Coppa-Inserto, 2° gizione relativa a
Femore/ColloProtesi).

Si nota come avvicinandosi all'offset anatomicdRiDM aumenti. Per
ogni movimento si € comungque in una condizione sicurezza”

essendo il valore calcolato maggiore rispetto &rtnento.
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4. ANALISI E CONSIDERAZIONI
4.1 Effetto del diametro della testa sul ROM

E convinzione comune che ad un maggior diametria desta protesica
corrisponda un minor rischio di lussazione, per diiain aumento del
ROM e della fumping distancéovvero la distanza che la testa deve

percorrere prima di uscire dall'acetab@ie) [Figura 4.1].

Figura 4.1: Esempio di jumping distance per due teste di diverso diametro (a sinistra
minore rispetto a destra) [22]

Per verificare 'effetto sul ROM del diametro detksta si analizzano |
valori ottenuti dalle simulazioni delle rotazionilthse per i 4 modelli di
protesi, con teste da 28mm, 32mm, 36mm e 4QRyura 3.7> 3.10}

Dai risultati si nota come I'escursione angolarédedeotazioni di base
rimanga pressoché invariata al variare del dianuta testa.

Le differenze di ROM pari a 1° 0 2° non sono riledian quanto sono

paragonabili con I'errore di misura. A tal proposisi ricorda che il

valore angolare misurato ha precisione di 1°, péotai considerano
significative solo le differenze maggiori di 3°.

Prendendo come riferimento il ROM con testa da 36mssendo uno
dei diametri maggiormente utilizzati, si nota conmeodelli con testa da
32mm e 40mm non presentino alcuna differenza miterdi ROM.

Solo I'utilizzo della testa piu piccola di diametrquella da 28mm,
fornisce in alcuni casi un valore di escursionecdan@ minore rispetto a
guello ottenuto con la testa da 36mm. Questo siic@mei movimenti

di Estensione ed Abduzione del modello di Protesi@nzionale e di
Abduzione del modello di Protesi a Bassa Conseowna&zidel collo

femorale.
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Con la testa da 36mm il ROM dei movimenti di Estems ed
Abduzione del modello di Protesi Convenzionale valentrambi i casi
69°, mentre con la testa da 28mm vale 63°; la idiffea € quindi di 6°.
Per il modello di Protesi a Bassa ConservazioRM del movimento
di Abduzione passa da 61°, misurato con la testa6inm, a 57° con la
testa da 28mm; la differenza e quindi di 4°.

E necessario sottolineare che queste differenzeissbntrano in
presenza di un contatto di tipo componente-compeneft-c);
diminuendo il diametro della testa si aumenta lesspre dell'inserto, e

di conseguenza il contatto tra collo e inserto engiprimgFigura 4.2]

Figura 4.2: Esempio di contatto “c-c” in Estensionger il modello di Protesi
Convenzionale con testa da 36mm (a sinistra) e 28mia destra). Si nota il diverso
spessore dell'inserto nei due casi.

Un secondo aspetto che si deve considerare e ciffdeenza massima
riscontrata e di 6°, e che in ogni caso si rimagm@@e sopra a quella
che é identificata da Turley come la soglia di UNRaccettabilgFigure
4.3 e 4.4]
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Tipe di Impingement: . —ir—Convenzionale
b=bone, c=component Estensione :
(1a posizione: Bacino/Coppa #—Totale Conservazione
2Eau|:!osizione: Femore/ColloProtesi) ==@—=Iedia Conservazione
b-b b-b b-b b-b —+—Bassa Conservazione
= =Senza Protesi
70 —_— e e e e e e cc _c-c Valori di Riferimento
c-c
.ﬂd/-
60 4
C
g. 50
< cb cb i cb
40
c-b c-b c-b c-b
30
20 T T 1
28 mm 32mm 36 mm 40 mm

Diametro Teste (mm)

Figura 4.3: Movimento di Estensione per ogni modeil e per ogni diametro di testa. Il
grafico comprende anche i valori del modello SenzRrotesi e i valori di Riferimento
(Turley et al.[6]).

Tipo di Impingement: —d— Convenzionale
b=bone, c=component Abduzione
(1a posizione: Bacino/Coppa sl Totale Conservazione
2a posizione: Femore/ColloProtesi)
———Media Conservazione
80
——d——Bassa Conservazione
c-C == = Senza Protesi
70 4 £-c <
k’_/_‘s-—c/—- Valori di Riferimento
c-C
c-C c-C c-c
50 A e — — —
cb
- — c-b c-b c-b
.E:' c-b c-b
© 40 c-b c-b
o
c
=L
30 4
20 4
10
0 T T T \
28 mm 32mm 36 mm 40 mm

Diametro Testa (mm)

Figura 4.4: Movimento di Abduzione per ogni modellce per ogni diametro di testa. Il
grafico comprende anche i valori del modello SenzRrotesi e i valori di Riferimento
(Turley et al.[6]).
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Per quanto riguarda il tipo di contatto riscontratoariare del diametro
della testa, si nota come rimanga sempre lo s@ssogni movimento
di ogni modello. Si puo concludere che, varianddiaimetro della testa,
i ROM ottenuto dai modelli CAD in esame non vapar teste di
diametro di 32mm, 36mm e 40mm e cala sensibilmesatie, per alcuni
movimenti che prevedono il contatto c-c, per tedte 28mm. Tale
considerazione e confermata anche da He Rong-ximnBKessler,
Bartz e Cinott{12, 14, 20, 21, 45]
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4.2. Effetto del livello di resezione del collo fearale sul Range

Of Motion

Il livello di resezione del collo femorale € un g@aretro anatomico
molto significativo nel calcolo del ROM.

Nel caso in cui il collo femorale sia completamergsecato (Protesi
Convenzionale) si registrano valori di ROM, perrég¢azioni di base,
che sono maggiori (o uguali, nel caso dei movimdn&stensione ed
Adduzione) dei rispettivi valori del modello SerReotesi[Tabella 3.1 e
Figura 3.2].

Questo perché il collo protesico € piu sottile dello anatomico e
occupa meno spazio, arrivando quindi ialpingement dopo

un’escursione angolare maggigFeyura 4.5]

Figura 4.5: Femore anatomico in trasparenza, con Eihterno la protesi convenzionale. Il
centro della testa protesica € vincolato nel centrdella testa anatomica.

Da un punto di vista modellistico limpianto di un®rotesi
Convenzionale migliora quindi il ROM rispetto a ¢aoe
dell’articolazione intatta.

Come si nota dalla Figura 4.6 i tipi di contattinsodifferenti da
rotazione a rotazione. Per la Flessione si registraontatto di tipo b-c
(bone-componeht & infatti la componente femorale che collide don
bacino dopo 131°.

Per i movimenti di Estensione e Abduzionenpingementdentificato e
di tipo c-c €omponent-componénimentre per le restanti rotazioni € di
tipo b-b pone-bong

| valori ottenuti per questo modello sono in lirema quanto riportato in

Letteratura, in particolare con gli studi di Bunnaé [14], di Kessler et
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al. [20] che definiscono il ROM di un modello computerizzéissato

secondo il Sistema di Riferimento “Funzionale”.

Bunn calcola valori medi di 126° in Flessione, G#Estensione, 70° in
Abduzione, 52° in Adduzione e 41° in ExtraRotazi{i¢

Kessler calcola valori medi di 120° in Flession@; t Estensione, 55°
in Abduzione, 55° in Adduzione, 120° in IntraRotam e 55° in

ExtraRotaziong20].

Partendo dalla Totale Conservazione del collo & @wome i valori del
ROM siano inferiori per tutte le rotazioni di basspetto a quelli del
Modello Senza Protesi, eccetto che per I'IntraRoteg dove il valore
rimane invariatgFigura 4.6]

Questo perché il collo rimane quello anatomico, éngresente la
componente acetabolare che limita i movimenti cemede anche dal

tipo di collisione (c-b) che viene identificata \saftware[Figura 4.7 e
4.8].

. A — . O Senza Protesi

ROM al variare dei livelli di resezione OTotale Conservazione (36mm)
M Media Conservazione {36mm)
—— Valori di Riferimento o Bassa Conservazione {36mm)
@ Convezionale (36mm)

140 4
130 4
120
10
100 4§

[
p 90 4
S
g
70 4
s b b-b
02” 60 -
g 607 4 c-b) 5
40 1
30 4
20
10
U 4
Flessione Estensione Abduzione Adduzione IntraRotazione ExtraRotazione

Figura 4.6: Valori ottenuti dai modelli di Protesi Conservativa al variare del livello di
resezione. Nel grafico sono indicati anche i valodi riferimento di Turley et al.[6], i
valori del modello Senza Protesi, e i valori del ndello di Protesi Convenzionale
(Completa resezione del collo). Viene riportato are il tipo di impingement riscontrato
(b=bone, c=component, 1a posizione relativa a Bacino/Coppa-Inserto, 3Sosizione
relativa a Femore/ColloProtesi).
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Figura 4.7: Femore anatomico in trasparenza, con Bihterno la protesi a Totale
Conservazione. |l centro della testa protesica éntolato nel centro della testa
anatomica.

Figura 4.8: Immagine del contatto (c-b) riscontratoper il movimento di Estensione nel
modello a Totale Conservazione; si nota come I'antersione della coppa limita il
movimento.

Riducendo la conservazione del collo di 4mm, padssaguindi al
modello di Media Conservazione, i valori per i muenti di
Estensione, Abduzione e ExtraRotazione sono anobeaori a quelli
del modello Senza Protesi. In questi tre casiitatto rilevato € di tipo
c-b. Per tutti gli altri movimenti viene registraten contatto di tipo b-b
e i valori sono confrontabili con quelli del Ser@tesi[Figura 4.6]

Per l'ultimo livello di conservazione, 4mm in mernspetto alla Media
Conservazione, cioé per il modello di protesi adda€onservazione i
valori possono essere ritenuti in linea con quaEli modello di Protesi
Convenzionale.

Il modello a Bassa Conservazione presenta soloontatto di tipo c-c
per il movimento di Abduzione, mentre per tutii@tri si registra una

collisione di tipo b-lFigura 4.6]
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Per dimostrare quanto detto riguardo alla variaidel ROM in base
al livello di resezione del collo femorale si pass@nalizzare le Figure

4.3 e 4.4 ma anche quelle per le altre rotaziobeggFigure 4.9> 4.12]

Tipe di Impingement: B
b=bone, c=component Flessione ——4—Convenzionale
(1a posizicne: Bacino/Coppa —8—Totale Conservazione
2a posizione: Femore/ColloProtesi) : }
140 =—t—ledia Conservazione
——st—Bassa Conservazione
b-c b-c b-c b-c
130 4 * + * * = =Senza Protesi
b-b b-b b-b b-b = =Valori di Riferimento
120 e s e e e e ——
b-b b-b b-b b-b
10 1 c-b c-b c-b c-b
Z
8,00
c
<L
90
80
70
60 T T !
28 mm 32mm 36 mm 40 mm
Diametro Testa (mm)

Figura 4.9: Movimento di Flessione per ogni modelle per ogni diametro di testa. Il
grafico comprende anche i valori del modello SenZarotesi e i valori di Riferimento
(Turley et al.[6]).

Tipo di Impingement: . «==@== Convenzionale
b=bone, c=component Adduzione )
(1a posizione: Bacino/Coppa #==Totale Conservazione
26% posizione: Femore/ColloProtesi ) === \edia Conservazione
«=®-=Bassa Conservazione
b-b b-b b-b b-b === Senza Protesi
o b _l)—b ‘b-b ‘ofb Valori di Riferimento
50 o b-b - b-b
ob b-b
< b
= C- - -| -
= 40 c-b c-b c-b
j=2
=
<
30 1
20
28 mm 32 mm 36 mm 40 mm
Diametro Testa (mm)

Figura 4.10: Movimento di Adduzione per ogni modeb e per ogni diametro di testa. Il
grafico comprende anche i valori del modello SenzRrotesi e i valori di Riferimento
(Turley et al.[6]).
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Tipo di Impingement:

—#—_Convenzionale

—#—Totale Conservazione
~—#—Nedia Conservazione
~—#——Bassa Conservazione

— —Senza Protesi

Valori di Riferimento

b=bone, c=component IntraRotazione
(1a posizione: Bacino/Coppa
21agigqsizione: Femore/ColloProtesi)
b-b b-b b-b b-b
120
b-b b-b b-b b-b
100
b-b b-b b-b b-b
= —_— e e e e -
‘—% a0 b-b b-b b-b -
c
<
60 1
40
20 T 1
28 mm 32mm 36 mm 40 mm

Diametro Testa (mm)

Figura 4.11: Movimento di IntraRotazione per ogni nodello e per ogni diametro di
testa. Il grafico comprende anche i valori del modk® Senza Protesi e i valori di

Riferimento (Turley et al.[6]).

Tipo di Impingement:

=—#—Convenzionale

—@—Totale Conservazione

== Nedia Conservazione

=i Bassa Conservazione

= == Senza Protesi

Valori di Riferimento

b=bone, c=component. ExtraRotazione
(1a posizione: Bacino/Coppa
2a posizione: Femore/ColloProtesi)
70
b-b b-b b-b b-b
60 | bb bb b-b b-b
B ———
c-b c-b c-b c-b
= 40 4
3 c-b cb c-b c-b
5 30 4
20
10
0
28 mm 32mm 36 mm 40 mm

Diametro Testa (mm)

Figura 4.12: Movimento di ExtraRotazione per ogni nodello e per ogni diametro di
testa. Il grafico comprende anche i valori del modi Senza Protesi e i valori di

Dalle Figure 4.94.12 si nota come diminuendo il livello di resezon

Riferimento (Turley et al.[6]).

del collo del femore il ROM aumenti e come il cataali tipo c-b limiti

I valori del ROM per modelli di protesi a Totale & Media

Conservazione.
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I modelli a Bassa Conservazione e di Protesi Carigeale (completa
resezione) forniscono invece valori superiori allgdel modello Senza
Protesi, per tutti i movimenti.

Per i modelli di protesi conservative non e faéidee un confronto con
la Letteratura, per via della mancanza di trattaizah simulazioni di
prove con questo genere di protesi.

Solo la trattazione di Mihalko et d64] fornisce indicazioni su quale sia
il livello di resezione del collgiu indicato per l'impianto di protesi
conservative nel rispetto dei parametri anatomigciimportanti (offset,
lunghezza dell’arto e antiversione del collo). MKwa indica come
distanza raccomandata per la resezione 5mm dadla ¢ collo, che
significa una conservazione minore rispetto al nlodex Bassa
Conservazione costruito per questo lavoro.

Tuttavia si possono confrontare i valori ottenwi thodello di Protesi a
Totale Conservazione con quelli calcolati da madédil protesi di
rivestimento. Apparentemente queste due tipologien nsono
confrontabili, in quanto l'impianto di protesi divestimento non
dovrebbe comportare una perdita di ROM rispettéarditolazione
anatomica.

Doherty[32], in realta, dimostra come i valori di ROM per undello
di protesi di rivestimento siano inferiori di quednatomici. Quindi
anziché confrontare i valori di Doherty con quelél modello Senza
Protesi si paragonano con quelli ottenuti dal mlodgil protesi a Totale
Conservazione essendo quello, tra i modelli in esanche
anatomicamente si avvicina di piu a un modello dotgsi di
rivestimento.

Nel suo lavoro Doherty calcola i valori in Flessoa in Estensione di
un modello di Protesi di rivestimento, individuandome valori medi
109° di Flessione e 13° di Estensione.

| valori ottenuti dal modello a Totale Conservas®ono confrontabili

in Flessione e maggiori (33° rispetto a 13°) inelBstone.
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Un altro studio di Incavo et gk1] calcola per un modello di protesi di
rivestimento i valori di 111° in Flessione e 32°Hstensione; in questo
caso i valori ottenuti dal modello a Totale Consggne sono
paragonabili per entrambi i movimenti.

Concludendo, alla luce dei risultati ottenuti, siopaffermare che nel
modello CAD costruito la totale conservazione dalacfemorale non
permette di ottenere un ROM equivalente a quellafdrimento della
Letteratura; i valori in Flessione e in ExtraRotem sono al di sotto di
tale riferimento.

La media conservazione del collo fornisce valotiralte di quelli presi
come riferimento mentre la bassa conservazioneern®leta resezione

garantiscono un ROM piu ampio.
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4.3 Movimenti Critici: correlazione con il livello di resezione
del collo e vie d’accesso chirurgiche
| movimenti critici, detti anche “composti”, sonae]li definiti a rischio
di lussazione da Nadzadi et @b] e da Patel et gB1].
Il rischio di lussazione puo0 essere anteriore (nevimenti di Pivot e
Roll) o posteriore (nei movimenti di Stoop, Sit $tand, Cross Legs,
Shoe Tying).
Nadzadi definisce il ROM dei movimenti critici comisurazioni
eseguite tramite markers cutanei in 10 soggetii sétienendo valori di
100° di Stoop, 40° di Stoop, 40° di Roll, 35° di & Stand, 30° di
Cross Legs e 30° di Shoe Tying.
Patel invece utilizza un modello CAD di protesi @enzionale e grazie
ai valori di Nadzadi imposta le simulazioni e atgevalori medi di
92,9° di Stoop, 34,1° di Pivot, 36,4° di Roll, 142di Sit to Stand, 115°
di Crossing Legs e 97,8° di Shoe Tying .
| risultati di Nadzadi vengono presi come riferirteersia per quanto
riguarda il valore finale del movimento sia per dafinizione delle
rotazioni di base che vanno a comporre il singobwimento critico.
| valori ottenuti dalla simulazione dei movimentitici nei modelli con
testa da 32mm e coppa orientata in accordo corsdfe-zoné area
definita da Lewinneke8] sono rappresentati in Figura 3.17.
Si nota come i valori dei movimenti di Pivot e Rpkr i modelli di
protesi a Totale e Media Conservazione siano ioffiesia ai valori di
riferimento che ai valori del modello Senza Protespresentino un
contatto di tipo c-b.
Questi due movimenti prevedono la ricerca della gimas
ExtraRotazione e generano quindi il contatto tra clamponente
acetabolare e il collo del femore conservato nmeldgone posteriore.
Invece, per il modello a Bassa Conservazione egpetlo di Protesi
Convenzionale (completa resezione del collo), onabttenuti sono
superiori al riferimento e si nota come il ROM siggliore rispetto a
quello del modello Senza Protesi, identificandacontatto di tipo b-b.
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Rispetto ai dati di Patel il ROM dei movimenti dvét e Roll ottenuti
sono maggiori (45° rispetto a 34,1° e 55° rispatB6,4°).

Per quanto riguarda i movimenti a rischio di lugsag posteriore si
nota come i valori calcolati per il movimento do8p siano inferiori per
tutti i modelli, tranne che per il modello di Prst€onvenzionale, del
valore preso come riferimento calcolato da Nadzadi.

Il contatto € sempre di tipo b-b, quindi la compaeeprotesica non
incide sul ROM di questo movimento.

Rispetto al modello di Patel I'escursione angolaitenuta dal modello
in questione e piu ampia (114° rispetto a 92,9°).

Per i movimenti eseguiti partendo da una posizieeduta, si osserva
come tutti i valori ottenuti siano superiori alemnfmento e anche ai
valori calcolati per il modello Senza Protesi. llodello a Totale
Conservazione presenta un contatto di tipo c-b trmaettti gli altri
contatti sono di tipo b-b per i modelli di Medi8assa Conservazione e
b-c o c-c per il modello di Protesi Convenzionale.

Questi movimenti prevedono la ricerca della massifhassione e
generano il contatto nella regione anteriore.

Risulta difficile fare un confronto con il lavord @atel, in quanto in
esso non viene considerato il tilt pelvico del hadn posizione seduta;
come invece si e fatto in questo lavoro seguendindécazioni di
DiGioia [55].

Si puo concludere che diminuendo la conservazi@heallo femorale
si ha un aumento del ROM per ogni singolo movimecritico. Il
modello Senza Protesi in termini di ROM e posizlmlgatra il modello
a Totale Conservazione e quello a Media Conseraaziper i
movimenti a rischio di lussazione posteriore eiltnmodello a Media
Conservazione e quello a Bassa Conservazione peovimenti a

rischio di lussazione anteriore.

L’analisi dei movimenti a rischio di lussazione peésere presa in

considerazione dal chirurgo una volta scelta ladvée@cesso chirurgica
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per I'intervento di protesi d’anca. Le tipologieadtesso sono varie e
possono essere divise in tre categorie: anterlaterale o posteriore

[Figura 4.13]

Accesso Anteriore Accesso Laterale Accesso Posteriore

Figura 4.13: Rappresentazione dei tre tipi di acce® chirurgico, dove si evidenzia
l'incisione cutanea [64].

In caso di lussazione essa avviene prevalentemest®o la zona
d’accesso in quanto attraverso la ferita € staataruna breccia. Questa
breccia, che ha comportato una lesione dei tessudlli e
un’asportazione della capsula articolare, puo anetsere causa di
riduzioni dell'offset e di mal-posizionamento desncponenti in fase
operatoria e “favorire” quindi la fuoriuscita detkssta dall’acetabolo per

movimenti accidentali del paziengura 4.14].
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Figura 4.14: Esempio di incisione della capsula adolare per un accesso posteriore [64].

Scelta la via d’accesso, l'analisi dei movimentitici pud essere
d’ausilio al chirurgo per individuare il tipo di gesi da utilizzare per

avere il miglior rendimento funzionale in terminiRIOM.
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Un ulteriore accorgimento che puo essere valutatéase operatoria,
tenendo in considerazione l'analisi del ROM dei mmnti critici, &

rappresentato dalla scelta dell'orientamento dwmfapa.

Ad esempio, i risultati ottenuti per i movimentitmi di Pivot e Roll

(ossia i due movimenti a rischio di lussazione anite) indicano che le
protesi conservative a Totale Conservazione e Mé&iaservazione
non garantiscono un ROM accettabile; questi due imenti sono

limitati dalla posizione della coppa acetabolare.

Posizionando la coppa a 45° in Abduzione e 0° itivensione (non piu
quindi a 45°/15°) si e visto, come mostra la Fig8ral, che i valori
delle escursioni angolari per questi due movimantnentano fino a
portarsi “in linea” con quelli presi come riferinten

Al contrario il ROM degli altri movimenti criticipuo essere limitato dal
fatto che la coppa sia in questo caso meno andyera Si rimane
sempre sopra il valore di riferimento.

Le differenze tra i ROM dei movimenti critici in §&a ai due

posizionamenti della coppa sono riportate in Figufid.

@ Comenzionale
@ Totale Conservazions

Movimenti Critici (32mm)
Differenza in base a posizione Coppa

B Media Conservazions
mBassa Conservaziona

20 4

Coppa 45°/15°
10

m

stoor ' SITTOSTAND  CROSSLEGS  SHOE TYING

Angoll ()

15 Coppa 45°/0°

20 -

Figura 4.15: Differenza tra i valori dei movimenticritici in base all'orientamento della
coppa. E raffigurato il “delta”, ovvero il guadagno che si ha in un caso rispetto all’altro.
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Se si analizza anche il ROM delle rotazioni di basenuto con il
nuovo posizionamento della coppa, si conferma dlioiamento per i
movimenti che prevedono un contatto c-b o c-c nadlaa posteriore, e
un peggioramento per quelli che prevedono la coiiss nella zona
anteriorgFigura 3.22]

In conclusione, lo studio del ROM dei movimentiticiié utile nella
scelta del tipo di protesi da utilizzare e dellessipmne ottimale dei

componenti.
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4.4 Effetto dell’'offset sul Range Of Motion

La variazione dell’offset influisce sul ROM, comieesince dalla Figura
3.24.

Le simulazione dei movimenti dei 5 nuovi modelliostruiti
appositamente per verificare tale influenza, indlacahe partendo da un
offset piu corto di quello anatomico, man mano dhesi aumenta,
I'escursione angolare dei movimenti creftgura 3.24]

Il fatto che si ottenga un offset minore di quedisatomico lo si deve,
dal punto di vista modellistico, al tipo di protesilizzata per i modelli
appositamente creati.

Il modello che presenta I'offset minore e il modetli Protesi a Collo
Retto (34,6mm) mentre quello che ha l'offset maggie il modello di
Protesi a Collo Varo di 20° con testa L (44,6mngfféet anatomico
misura invece 46,3mm.

Analizzando i risultati, si nota come passando'afédlet piu piccolo al
piu grande I'escursione angolare in Flessione migldi 7° (da 127° a
134°) e quella in Estensione di 26° (da 54° a 8#%);entrambi i
movimenti il contatto non cambia, rimanendo rispathente di tipo b-
b e c-c.

Per i movimenti critici accade la stessa cosattm® migliora di 8° (da
105° a 113°), il Pivot di 10° (da 32° a 42°) cosime il Roll (da 44° a
54°), il Sit to Stand di 6° (da 58° a 64°), il Csdsegs di 7° (da 81° a
88°) e il Shoe Tying di 10° (da 69° a 79°).

Tutti i valori sono superiori a quelli presi coméerimento, eccetto
quelli del movimento di Pivot, dove solo [loffsetiup vicino
all’anatomico fornisce un valore maggiore dellalsog

Per tutti i movimenti critici il contatto rimane tipo b-b ad eccezione
del Pivot che passa da b-b a c-c e per il ShoegTgie passa da c-c a b-
b.

E difficile fare un confronto tra questi modellilemodello di Protesi
Convenzionale (con offset anatomico di 46,2mm) sat

precedentemente, nonostante il femore sia resae#tostesso punto.

101



Il tipo di protesi e il posizionamento che occuparm femore sono
diversi, per tanto e possibile solo un confrontargiativo, che vede i
valori del ROM essere paragonabili a meno di qualgnado, ed
aumentare al crescere dell’offset.

Si conclude che, aumentando I'offset, il ROM deivim@enti simulati

migliora in quanto il femore viene lateralizzato ggermente ed é di
conseguenza piu distante dal bacino; per arriviirengingementeve

quindi percorrere un’escursione angolare maggiore.
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4.5 Limiti del modello

Lo studio modellistico trattato in questa tesimitato da diversi fattori.
Come prima cosa si tratta di un modello nel quat® wengono
considerati i tessuti molli.

| tessuti molli come i muscoli, i tendini e i1 legani forniscono un
limite di “fine corsa” nei movimenti dell’articol&ane, si parla quindi di
soft-tissue impingement

L’ impingement calcolato in questo studio e quindiimipingement
articolare, ovvero solo quello che avviene tra ipatie formano
I'articolazione.

I ROM articolare calcolato dal modello costruifoyd quindi essere
definito come una sovra-stima dell’effettivo ROM wain’articolazione
dell'anca.

Come secondo aspetto si deve considerare il fata galori del ROM
ottenuti sono dovuti al movimento del solo fematterao ai tre assi del
sistema di riferimento fisso del bacino; in reaiteun movimento
naturale I'arto inferiore si muove diversamentdéasgamba € mantenuta
flessa o distesa.

Un terzo aspetto riguarda I'approssimazione netataldi tutti i punti
identificati e calcolati virtualmente dove deve ass considerato
I'errore di misura umano e del software.

Quarta limitazione riguarda lincertezza sulla Eaiipne virtuale,
utilizzata nel calcolo dei Sistemi di Riferimentel dhacino e del femore.
Non e stato ripetuto piu volte il procedimento eingu non si e
quantificata la variazione tra ripetizioni (varibtdi intra-operatore) e
non é stato fatto ripetere a diversi operatorrdgedimento sullo stesso
segmento (variabilita inter-operatore).

L'ultima considerazione € da farsi sul fatto che2stostruito un solo
modello di bacino-femore, pertanto non e stato ipdssverificare
statisticamente la riproducibilita delle metodokgutilizzate e le

considerazioni fatte sul ROM.
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Tuttavia i risultati ottenuti garantiscono un bumenfronto con quanto
gia presente in Letteratura e si pud quindi corededche il metodo

utilizzato sia corretto.
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5. CONLCUSIONI

Lo scopo del lavoro e quello di verificare tram#eftware CAD
l'influenza dei principali parametri chirurgici ematomici sul Range Of
Motion (ROM).

Sono stati costruiti 5 modelli, uno di articolazosana (Senza Protesi),
uno di protesi Convenzionale e tre di protesi Corsdere 0 a
Conservazione (Totale, Media e Bassa Conservazione)

Per tutti i modelli sono state simulate le rotazidnbase e i cosiddetti
movimenti critici, ovvero quei movimenti a rischdolussazione.

Le prove sono state eseguite per teste da 28-632KBnm di diametro,
e con la coppa orientata di 45° in abduzione egt&di in antiversione
prima, e successivamente di 45° e 0°.

Inoltre, per verificare l'influenza dell'offset suUROM, sono stati
costruiti e simulati i movimenti per altri 5 modelche non
conservassero il vincolo del mantenere I'offsett@améco.

Variando il diametro della testa si registrano etéinze apprezzabili in
termini di ROM (prendendo come target i valori desta da 36mm)
solo per i movimenti di Estensione e Abduzione pemodello di
Protesi Convenzionale e di Abduzione per il mode#io Bassa
Conservazione. Queste differenze si notano soldapista da 28mm e
misurano al massimo 6°.

Si puo concludere che la variazione del diametitadesta protesica,
per questo modello, non comporta effetti signifiaasul Range Of
Motion.

Variando il livello di resezione del collo si e iascome per i modelli di
protesi a Media Conservazione, Bassa Conservaegdbenvenzionale
si misurano angoli superiori a quello del Riferintertratto dalla
Letteratura. Diversamente per il modello di Protesi Totale
Conservazione i valori ottenuti per alcuni movimeswno inferiori,

poiché limitati da un contatto di tipo c-b.
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Le simulazioni dei movimenti critici confermano tandenza di un
ROM accettabile per i modelli di protesi a Bassan$awvazione e di
protesi Convenzionale, i quali forniscono escuilsiangolari sempre
superiori a quelle prese come Riferimento dalladratura. Invece, le
protesi a Totale e Media Conservazione forniscoalorv inferiori al
Riferimento per i movimenti di Pivot e Roll, essendimitati
dall'antiversione della coppa (movimenti di Extra&oone e contatto
c-b). Si conclude che, nel modello creato, la &ot@nservazione non
garantisce un ROM accettabile, mentre man manictieninuisce con
la conservazione del collo il ROM aumenta.

Variando la posizione della coppa a 45°/0° i duevimenti Critici
Pivot e Roll migliorano per i modelli a Totale e tl@ Conservazione,
tornando in linea con il Riferimento. Questo modejlindi consiglia,
per una totale e per una media conservazione, asiaipne della coppa
di 45°/0°, soprattutto nel caso di un accesso afica di tipo anteriore.
Riguardo I'offset si nota come piu si avvicina aelijp anatomico che
misura 46,2mm (da 37 a 44mm), piu si riscontra wmento in termini
di ROM. Il modello CAD in esame consiglia, per ottee un ROM

maggiore, un offset il piu vicino possibile a qoedinatomico.
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