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A	quali	domande	rispondiamo?
• E’	possibile	impiantare	

senza	rischi	una	

protesi?

• Quale	miglioramento	

funzionale	possiamo	

aspettarci?

• Che	genere	di	percorso	

riabilitativo	sarà	

necessario?



Colloquio	con	il	paziente
• Giuste	aspettative	sull’impianto

• Lato	dominante

• Problema	mono	o	bilaterale

• Età

• Durata	dei	sintomi

• Precedenti:	infezioni	(denti,	
cistiti),	fratture,	mastectomia,	
pacemaker,	terapia	
scoagulante,	problemi	
neurologici,	problemi	arti	
inferiori	(uso	di	stampelle,	
necessità	di	protesi	arti	
inferiori)

• Aspetti	psicologici

• Ruolo	della	Fisioterapia



Esame	obiettivo
• Comparativo	e	bilaterale

• Rachide	cervicale

• Morfotipo del	paziente

• Esame	neurologico:	nervo	

circonflesso,	nervo	

accessorio	spinale,	nervo	

toracico	lungo



Movimento	Attivo	ADL



Movimento	Attivo	ADL



Dolore	AC



Movimento	passivo



Sottospinato



Piccolo	rotondo



Sovraspinato



Sottoscapolare



Conclusioni
• E’	possibile	impiantare	

senza	rischi	una	

protesi?

• Quale	miglioramento	

funzionale	possiamo	

aspettarci?

• Che	genere	di	percorso	

riabilitativo	sarà	

necessario?

• SI:	Anamnesi	Generale	
muta,	Nessuna	terapia	
farmacologica

• Con	protesi	inversa:	
Ottimo	sull’elevazione,	
parziale	sulle	ADL	in	ER:	
Transfer?

• Non	particolarmente	
difficile:	assenza	di	
rigidità,	controlaterale	
sano

COSA	HO	FATTO	ALLA	PAZIENTE?

ANAMNESI	TRAUMATICA

LESIONE	POSTERIORE	RECENTE

DEFICIT	IN	ELEVAZIONE	ASSOCIATO	A	DOLORE	E	NON	COMPLETO

SCARSA	PREDISPOSIZIONE	ALLA	PROTESI

POCA	ARTROSI

=

RIPARAZIONE	SELETTIVA	DELLA	CUFFIA	POSTERIORE



Grazie
Lorenzo	Castellani


