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MEDICINA NON E’ UNA 
SCIENZA ESATTA… 
MA CI SI DOVREBBE 
AVVICINARE… 
E DEVE BASARSI SU UN 
METODO SCIENTIFICO E NON 
SOLO SU ESPERIENZE 
PERSONALI 
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SPALLA 
Lussazione 
gleno/omerale 
antero-inferiore 

MEDICINA RIGENERATIVA 
- PRP 
- LIPOGEMS 

INSTABILITA’ 

GINOCCHIO 
Lesione LCA 



NOVITA’ ORTOPEDICHE NEL 
TRATTAMENTO DELLE 
PATOLOGIE SPORTIVE 



INSTABILITA’ GINOCCHIO  
DA LESIONE LCA 
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RICOSTRUZIONE LCA 

Risultati letteratura…fino a 20% recidive… 
 
…il problema è solo LCA o c’è ALTRO??? 



RICOSTRUZIONE LCA 

ANALIZZARE I FALLIMENTI 
 
- Età inferiore ai 20 anni 
- Ginocchio recurvato 
- Lesione LCA controlaterale 
- Pivot shift ++ 
- Teoria genetica??? (>F) 
- Posizionamento non anatomico dei tunnel tibiale e femorale 
- Mancato trattamento delle lesioni periferiche 

Sonnery-Cottet B, Daggett M, Fayard JM, Ferretti A, Helito CP, Lind M, Monaco E, de Pádua VBC, Thaunat M, 
Wilson A, Zaffagnini S, Zijl J, Claes S. Anterolateral Ligament Expert Group consensus paper on the management 
of internal rotation and instability of the anterior cruciate ligament - deficient knee. J Orthop Traumatol. 2017 
Jun;18(2):91-106. 

INSTABILITA’ ROTAZIONALE!!! 



Loh JC, Fukuda Y, Tsuda E, Steadman RJ, Fu FH, Woo  SL. Knee stability and graft function following anterior cruciate 
ligament reconstruction: Comparison between 11 o'clock and 10 o'clock femoral tunnel placement. 2002 Richard 
O'Connor Award paper. Arthroscopy. 2003 Mar;19(3):297-304. 





Rayan F, Nanjayan SK, Quah C, Ramoutar D, Konan S, Haddad FS Review of evolution of tunnel position in anterior 
cruciate ligament reconstruction. World J Orthop.2015 Mar 18;6(2):252-62. doi: 10.5312/wjo.v6.i2.252. eCollection 
2015. 





The transtibial technique can produce tunnels centered in the anterior cruciate ligament 
footprints, but a starting point close to the tibial joint line is required. This will result in a 
relatively short tibial tunnel. If tunnels centered in the anterior cruciate ligament attachment 
sites are desired with the transtibial drilling technique, then a short tibial tunnel is necessary. A 
short tibial tunnel may compromise graft fixation and graft incorporation, or it may result in a 
tunnel length–graft length mismatch.  
An alternative drilling strategy might be employed. 







1. James Lubowitz, MD, et al, ACL Femoral Footprint Anatomy: Systematic Review of the 21st Century Literature, 
Arthroscopy, accepted for publication, 2012. 
2. Lubowitz J, Konicek J, A 3.5 mm Diameter Anterior Cruciate Ligament Tibial Retrograde Socket Drilling Pin is 
More Accurate than a 2.4 mm Diameter Pin. Arthroscopy 2011; 26:666-671. 





RICOSTRUZIONE LCA 

ANALIZZARE I FALLIMENTI 
 
- Età inferiore ai 20 anni 
- Ginocchio recurvato 
- Lesione LCA controlaterale 
- Pivot shift ++ 
- Teoria genetica??? (>F) 
- Posizionamento non anatomico dei tunnel tibiale e femorale 
- Mancato trattamento delle lesioni periferiche 

Sonnery-Cottet B, Daggett M, Fayard JM, Ferretti A, Helito CP, Lind M, Monaco E, de Pádua VBC, Thaunat M, 
Wilson A, Zaffagnini S, Zijl J, Claes S. Anterolateral Ligament Expert Group consensus paper on the management 
of internal rotation and instability of the anterior cruciate ligament - deficient knee. J Orthop Traumatol. 2017 
Jun;18(2):91-106. 

Ricostruzione antomica < recidive…ma comunque tassi ALTI!!! 







MECCANISMO LESIONE VALGO ROTAZIONE ESTERNA (lcm, lca, 
impatto osseo esterno)…MA PRIMA VARO ROTAZIONE INTERNA 
CON LESIONE COMPARTO ESTERNO 
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PREMIO MIGLIOR POSTER S.I.A. 2017 



PLASTICA  ANTERO-ESTERNA DI LEMAIRE MODIFICATA 



FISIOTERAPIA??? 

STESSI PROTOCOLLI UTILIZZATI PER LA RICOSTRUZIONE ISOLATA 
DEL LCA 



INSTABILITA’ SPALLA  
DA LUSSAZIONE ANTERO-INFERIORE 



Articolazione gleno-omerale 

• ROM maggiore 

• Articolazione più instabile (solo 1/3 testa omerale articola con la 

glenoide) 

• 2%  della popolazione generale 

• 94% antero-inferiori 

• < 5% posteriori 

• < 0,5% erecta 
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Stabilità gleno-omerale 

FATTORI STATICI 

• Versione articolare 

• Strutture ossee 

• Conformazione articolare 

• Labbro glenoideo 

• Pressione intra-articolare 

• Adesione/Coesione 

• Strutture capsulo-legamentose 



Stabilità gleno-omerale 

FATTORI DINAMICI 

• Cuffia dei rotatori 

• CLBB 

• Scapolo-toracica 

• Propriocezione 
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L’instabilità dell’articolazione gleno-omerale è una condizione 
patologica in cui i capi articolari perdono la loro naturale 
congruenza biomeccanica, generando per eziologie diverse stati 
clinici differenti. 
 
Clinicamente si presenta con reperti obbiettivi che possono 
essere sia eclatanti che subdoli, generando quindi difficoltà sia 
nell’inquadramento diagnostico che successivamente in quello 
terapeutico. 
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Classificazione instabilità gleno-omerale 

GRADO DI 

INSTABILITA’ 

• Lussazione 

• Sublussazione 

• Microinstabilità 

FREQUENZA DI INSTABILITA’ 

• Acuta 

• Cronica 
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Lussazione  cronica 

- Lussazione recidivante se un soggetto subisce un trauma e per 
la seconda volta la spalla si lussa 
-Dopo il IV-V episodio di lussazione siamo di fronte ad una 
lussazione ricorrente / abituale  
 

 

   Ma la differenza NON è solo un fattore numerico 
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Thomas SC, Matsen FA. An approach to repair of avulsion of the glenohumeral 
instability. J Bone Joint Surg Am 1989;71:506-13.  

TUBS (96%) 

AMBRII 

AIOS 

Classificazione instabilità gleno-omerale 

Acronimi che si basano:  
• sulle lesioni anatomo- 
patologiche riscontrabili 
• sulla direzione 
dell’instabilità  
• sull’orientamento 
terapeutico  
• sulla causa principale 
dell’instabilità  



TUBS 

Rowe (JBJS, 1956): 96% traumatic/ 4% atraumatic. 

Classificazione instabilità gleno-omerale 

Lesioni ossee 

 Hill Sachs (90%) 

 Bony-Bankart (5-55%) 

Lesioni labbro-legamentose 

Bankart (53-72%) 

Perthes  

ALPSA (28-47%)  

HAGL 

SLAP 

Rotture capsulari 

Lesioni tendinee  



Storia naturale instabilità gleno-omerale 

• Rockwood (JBJS, 1992) 
16% risultati positivi trattamento conservativo nei pz traumatici, 
80%  atraumatici 
 
• Bottoni (2002) 
recidiva 75% conservativo/ 11,1% artroscopico 
 
• Kirkley (2005) 
recidiva 47% conservativo /15,9% artroscopico 
 
• Cole (JBJS, 2002) 
fallimento 24%  trattamento artroscopico / 18% open 



Fattori prognostici 

• ETA’ < 20 ANNI 
• IPERLASSITA’ CAPSULO-LEGAMENTOSA 
• TEORIA GENETICA??? 
• SPORT CONTATTO 
• BONE LOSS GLENO-OMERALE 
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Fattori prognostici 

Burkhart, DeBeer 
Recidiva 4% in assenza di bone loss 
significativo / 67% bone loss 
significativo (6,5%  VS  87% atleti) 
 
Bois, Fening, Polster (AJSM, 2012) 
Difetti glenoidei  
22% primo episodio / 73% instabilità 
cronica 
Hill-Sachs  
90% primo episodio / 100% instabilità 
cronica 
 
BONE LOSS GLENO-OMERALE 
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Bone loss glenoideo 

Bigliani (AJSM, 1998) 

Bony Bankart 

Inverted Pear 

Compression Bankart 



Quantificare il bone loss glenoideo 

• Bigliani (AJSM, 1998) 

> 25% 

• Itoi (JBJS, 2000) 

> 21% studio biomeccanico 

• Atri studi 

20-25% 



Bone loss omerale 

Yamamoto, Itoi (JSES, 2007) 
La sede della lesione HS è più 
importante della dimensione: GLENOID 
TRACK / ENGAGING 
 
100% instabilità recidiva se engaging HS 



Engaging Hill-Sachs 
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Instability Severity Index Score 
Boileau, Balg (JBJS Br, 2007) 

• A score of ≤ 6 points = an 
acceptable recurrence risk of 
10% with 
arthroscopic stabilisation 
  
• A score of > 6 points = an 
unacceptable recurrence risk of 
70% and should be advised to 
undergo open surgery (i.e. 
Laterjet procedure) 
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CAPSULOPLASTICA ARTROSCOPICA 
No bone loss 



STABILIZZAZIONE SECONDO LATARJET (open/artroscopica) 
Bone loss > 20-25% 



STABILIZZAZIONE SECONDO LATARJET (open/artroscopica) 
Bone loss > 20-25% 



REMPLISSAGE ARTROSCOPICO ASSOCIATO ALLA 
CAPSULOPLASTICA 

ZONA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 



ZONA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 



ZONA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 

TECNICA ASA ASSOCIATA ALLA CAPSULOPLASTICA 



TECNICA ASA ASSOCIATA ALLA CAPSULOPLASTICA 

ZONA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 



ZONA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 

TECNICA ASA ASSOCIATA ALLA CAPSULOPLASTICA 



ZNA GRIGIA Bone loss < 20-25% ???? 

TECNICA ASA ASSOCIATA ALLA CAPSULOPLASTICA 



FISIOTERAPIA??? 

STESSI PROTOCOLLI PER TUTTI GLI INTERVENTI 



IGREDIENTI PER UN BUON RISULTATO 
 
- Indicazione corretta 
- Intervento chirurgico eseguito con tecnica rigorosa e precisa 
- Post/op rigoroso e preciso 



alberto.residori@gmail.com 


