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Introduzione:
L’allinemento sull’asse meccanico della protesi totale di ginocchio con il posizionamento ortogonale a tale asse delle componenti protesiche e’ attualmente consideratoil gold standard. Occorre considerare che la
revisione della letteratura evidenzia circa il 20 — 25% dei pazienti non soddisfatti del risultato clinico in assenza di fallimento dell'impianto.

Il ginocchio normale con asse neutro ha mediamente una joint line con 3° di varo. Nei pazienti che hanno successivamente sviluppato un quadro di gonartrosi potrebbe essere indicato nella protesizzazione mantenere il
grado di varismo della joint line considerato costituzionale.
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Materiali e Metodi:

Abbiamo impiantato in 50 pazienti con un varismo tibiale compreso nei 3-4° (asse tibiale — asse articolare tibiale - MPTA) artroprotesi con allineamento cinematico a conservazione del LCP. Tale approccio consente di
mantenere I’altezza dell’interlinea articolare in tutti i gradi di flesso estensione del ginocchio asportando una quantita’ di osso corrispondente all’ingombro dell'impianto protesico. Lo scopo e’ quello di impiantarele
componenti protesiche perpendicolarmente o parallelamente ai 3 assi cinematici nativi del ginocchio. La resezione tibiale viene eseguita parallelamente alla superficie articolare sia in termini di varo valgo che di slope
posteriore, la resezione femorale prevede I’asportazione di 9 mm sul CL e 7 mm sul CM (usura mediale mediamente 2mm) il che porta ad eseguire una resezione distale femorale compresafrai 7° e 9° (aLDFA ), la
resezione posteriore femorale viene eseguita a 0° di rotazione asportando 9 mm sui 2 condili femorali ( mascherina per le resezioni a riferimento posteriore), il questo modo non viene modificato I’offset posteriore
mediale e laterale..
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Risultati:

I risultati in termini procedurali chirurgici sono stati soddisfacenti con I'ottenimento di un’ottima stabilita’ articolare in estensione — flessione — mid flexion , un corretto tracking rotuleo e unariduzione pressoche
completa dei release legamentosi. | risultati clinici a causa del breve followup, del ridotto numero di casi, e della mancanza di uno studio di confronto con I’allineamento meccanico, non possono che avere una
valenza relativa , in termini di impressioni preliminari abbiamo riscontrato un recupero precoce dell’articolarita associato ad una ottimale stabilita’ articolare in tutto il range di movimento, in particolare abbiamo
riscontrato una migliore stabilita’ articolare in mid flexion.




Discussione:

In un ginocchio varo cosidetto costituzionale andare a ripristinare un’asse neutro con impianto protesico ortogonale a tale asse comporta una inversione degli assi cinematici costituzionali del ginocchio con conseguenze
negative in termini di stabilita’ e di tracking rotuleo. Il taglio tibiale ortogonale all’asse meccanico determina una resezione minima mediale e una over resection laterale con spazio serrato mediale e lasso laterale in tuttoiil
range articolare. La correzione con release mediale corregge I’asimmetria degli spazi ma modifica I'interlinea articolare in tutto il range (generalmente alzandola) portando a correttivi della componente femorale (over
resection distale in estensione — componente piu piccola in flessione).

Ripristinare I'asse meccanico con impianto protesico ortogonale significa modificare I’orientamento della troclea in termini di varo valgo ed in termini di rotazione, la conseguenza e’ che la rotula nativa avra’ una
incongruenza articolare con la troclea protesica. Nell’allineamento meccanico il LCP avra’ una tensione ed orientamento modificati ( generalmente troppo teso e verticale).

Nell’allineamento cinematico viene meno il dictat tibiale ma viceversa il riferimento procedurale diventa la componente femorale (joint line).

Il varismo tibiale costituzionale probabilmente & dovuto al fatto che nell’appoggio monopodalico durante la deambulazione il momento di adduzione dell’arto inferiore portaad una ortogonalita’ o parallelismo della rima
articolare rispetto al suolo, viceversa un orientamento ortogonale rispetto all’asse meccanico determina in appoggio monopodalico un sovraccarico laterale.

- La normale joint line tibiale e’ in varo?
- La normale joint line femorale é in valgo?
- Il normale asse dei condili posteriori femorali € in intrarotazione relativamente al TEA ?

- L’asse meccanico non é il riferimento ideale ?
- L’asse transepicondilare non é I'asse rotazionale del ginocchio?
- Il femore non & normalmente extrarotato ?

Effect of Postoperative Mechanical Axis Alignment on the Fifteen-Year Survival
of Modern, Cemented Total Knee Replacements
e Sebastien Parratte — JBJS 2010

NUOVA PROSPETTIVA

OPPORTUNITA’ ?

Does a kinematically aligned total knee arthroplasty restore function without
failure regardless of alignment category?

Howell SM - Clin Orthop Relat Res. 2013 Mar; 471(3):1000-7. [PubMed:
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Conclusioni:

Nell’ambito del 20- 25 % dei pazienti insoddisfatti dopo una protesizzazione di ginocchio le cause possono essere molteplici ma forse il ginocchio merita un nuovo tipo di allineamento . Impiantando una protesi
ortogonalmente all’asse meccanico andiamo ad invertire gli assi cinematici nativi del ginocchio varo costituzionale, modificare spesso l'interlinea articolare in tutti i gradi di flesso estensione e modificare
I'orientamento della troclea sia in termini di varo valgo che di rotazione . A nostro avviso in un varo costituzionale I’extrarotazione della componente femorale e da considerarsi anomala. In un impianto CR
perpendicolare all’asse neutro si modificano tensione e orientamento dei legamenti collaterali e del LCP. In letteratura e’ dimostrato che le protesi attuali tollerano un varismo della joint line all’interno dei 3°
probabilmente a causa del momento di adduzione dell’arto inferiore durante la deambulazione che determina un carico simmetrico sull’impianto protesico.




