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| ateralizzazione del centro di rotazione nella
protesi inversa.
Perché e come?

M. Borroni,

G. Delle Rose, A. Castagna

@@ Istituto Clinico Humanitas - Rozzano (Ml) SICSeG
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Conservazione del CdR

Societa taliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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Conseguenze della conservazione del CdR

* Sigenera un braccio di leva tra il centro della
glenosfera e la glenoide
(momento flettente = F*x)

Mobilizzazione della glenoide

 Mantenendo il centro di rotazione In posizione
anatomica ed abbassando 'omero si causa eccesso
di tensione del deltoide

Rischio di frattura dell’acromion
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La Protesi Inversa di Grammont

L'idea (1985):
e Eliminare il collo della componente

glenoidea
e Medializzare il CdR

e Abbassare 'omero >

 Riduzione momento flettente a
carico della glenoide

Grammont reverse prosthesis: Design, rationale, and
biomechanics

« Aumento del braccio di leva del
deltoide

Pascal Boileau, MD, Duncan J. Watkinson, FRCS, Armodios M. Hatzidakis, MD, and

Frederic Balg, MD, FRCSC, Nice, France
Societa ltaliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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Nella RTSA (Delta) il CdR e
traslato:

« medialmente dicirca 28 mm
* inferiormente di circa 2-5 mm

A method for documenting the change in center of
rotation with reverse total shoulder arthroplasty and its
application to a consecutive series of 68 shoulders having
reconstruction with one of two different reverse
prostheses

Matthew D. Saltzman, MD?, Deana M. Mercer, MD¢, Winston J. Warme, MD®,
Alexander L. Bertelsen, PA-C", Frederick A. Matsen III, MDP* s I CseG
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Conseguenze della medializzazione del CdR #1

Si annullanoi bracci di leva che generano i momenti
flettenti, capaci di mobilizzare I'impianto glenoideo.

Societa taliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito



MANI'TAS

Conseguenze della medializzazione del CdR #2

Si incrementa il braccio di leva del deltoide:

* viene richiesta una forza minore per elevare ./
'omero b

— il prodotto forza x braccio rimane lo stesso, quindi se |
aumenta il braccio si riduce la forza.
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Conseguenze della medializzazione del CdR #3

* Aumenta il reclutamento delle C;&.%
fibre anteriori e posteriori del )

deltoide utili per 'abduzione e e
’ b G = N
I'elevazione

 Aumenta la tensione deltoidea
(abbassamento dellomero).
 L'arto e allungato trai 15 e i 27 mm

 Aumentano le forze in compressione con
effetto stabilizzatore
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Grammont reverse prosthesis: Design, rationale, and , ¢ "
F o ’ Arm lengthening after reverse shoulder arthroplasty: a review

biomechanics
Ry Pascal Boileau, MD, Duncan J. Watkinson, FRCS, Armodios M. Hatzidakis, MD, and A‘!ﬂand_re Ligermann: fom Bradley Fdwards o S I CseG
sse Frederic Balg, MD, FRCSC, Nice, france Gilles Walch Societa ltaliana di Chirurgia della Spala e del Gomito
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L. a medializzazione del centro di
rotazione e fondamentale

Societa taliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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Problemi
« Scapular notching (74%)

* |nstabilita (6.6%)
 Deficit RE, Rl e adduzione

— Limitato offset laterale limita le rotazioni dellomero
(impingement)

— Medializzando il CdR, il deltoide posteriore non e
piu utile per la RE e quello anteriore per la Rl

Grammont reverse prosthesis: Design, rationale, and
biomechanics

Pascal Boileau, MD, Duncan J. Watkinson, FRCS, Armodios M. Hatzidakis, MD, and
Frederic Balg, MD, FRCSC, Nice, France

Aspettative

lorare la durata
lorare la stabilita
lorare l'articolarita
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Scapular Notch

* Medializzare il CdR significa anche medializzare # Vol
I'inserto omerale di PE | Q\

» L'inserto in PE striscia contro la scapola (in basso e | /f \
posteriormente) e si usura

* L’usura del polietilene provoca l'osteolisi scapolare
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40 Clin Orthop Relat Res (2011) 469:2512-2520
30 DOI 10.1007/s11999-010-1695-8
20 Scapular Notching in Reverse Shoulder Arthroplasty:
10 Is It Important to Avoid It and How?
9 2-3yn=136 |34y n=69 |4-5y n=45| 56y n=48 |6-10y n=39 Christophe Lévigne MD, Jérome Garret MD
—e—notch (%) 58 54 62 67 87 ascs ileau MD. Ghass:an Alami MD.

Luc Favard MD, Gilles Walch MD
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Soluzioni

» Lateralizzare il CdR (... medializzare meno)

PRO CONTRO
 Aumentare adduzione  Aumenta il carico sul deltoide
* Diminuire notching * Aumenta lo stress acromiale
 Aumentare RE e Rl  Aumenta lo stress sul
- Aumentare tensione sulla cuffia ~ baseplate

@  Aumentare stabilita
Q@ @Mlgllorare profilo anatomico SICSeG

Ssse



MANI'TAS

Protesi di Grammont

Grammont (MGMH):

 CdR medializzato (MG)

« componente omerale all'interno
dellomero prossimale (MH)

\ ( @
) SICSeG
Societa Italiana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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RESEARCH HOSPITAL

Lateralizzare Il CdR #1

Lateralizzare il CdR dalla glenoide e mantenere la
componente omerale nel omero prossimale (LGMH)

~

a‘“ﬁ

RSP

THE REVERSE SHOULDER
PROSTHESIS FOR GLENOHUMERAL

Savans Rolron Core Denclil |
© Migliora I'elevazione ® Non migliora adduzione e RE
© Migliora la stabilita (aumento ® Serve piu forza per iniziare I'abduzione
forze in compressione) ® Maggiore trazione sull’acromion
© Mettein tensione i muscoll ® Aumenta il momento flettente: 12%

SEC&O c . .
@ ;“9 residui della cuffia. revisioni (con viti lunghe 0%)
. SICSeG
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RESEARCH HOSPITAL

Lateralizzare 1l CdR #2

Lateralizzare il CdR dalla glenoide con innesto osseo

* |nrealta il CdR resta al livello osso-MB, si lateralizza 'osso
S\ (MGMH come Grammont)

TORNIER * Non si creano momenti sul MB
BIO-RSA

© Guarigione Innesto 98%
© Nessuna mobilizzazione MB ; N
© Miglior Elevazione, RE e RI . el

(BIO-RSA)

Bony Increased-offset Reversed Shoulder Arthroplasty
@ S Ca p u Ia r N OtCh 1 9 % Minimizing Scapular Impingement While Maximizing Glenoid Fixation
Pascal Boileau MD, Grégory Moineau MD, s I CS e G

Yannick Roussanne MD, Kieran O’Shea FRCSI
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Confronto

80 pazienti; FU 2 anni
39 augmented glenopid (8° posteriori o 10° superiori)
41 bone graft
Risultati simili
0 complicazioni in augmented glenoid
6 complicazioni bone graft (2 fallimenti del graft e loosening glenoideo)

Jones RB, Wright TW, Roche CP 2013 Bull Hosp Jt Dis
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| ateralizzare omero #1

Lateralizzare la componente omerale mantenendo il CdR
vicino alla glenoide (MGLH)

TORNIER
Ascend Flex 145°

@ Exactech’
Equinoxe 132.5° o | . AR
© Migliora adduzione e diminuisce scapular notch

(angolo inserto in PE)
Effect of humeral stem design on humeral position and range e P I u te n S I One S u I Ia CUffI a pOSterlo re
of motion in reverse shoulder arthroplasty

Alsin Farro © M I I {E1 C

Alexandre Lidermann > (3 - Patrick J. Denard** - Pascal Boileau® - Alain F n’ - I g I O ra S I S e G
. . 10

B Societa ltakana di Chirurgia della Spalla e del Gomito

erric Deransart® . Alexandre Terrier® - Julien Ston” « Gilles Walch




ateralizzare i1l CdR #3bis

Lateralizzare la componente omerale e
TORNIER (3) lateralizzare iI. CdR rispetto alla glenqide (LGLH)
(Combinazione delle due tecniche)

Ascend Flex
+ BIO-RSA

FOURNITURES
HOSPITALIERES

Arrow

Arrow

and Reduce Notching?

Alexandre Sahin Kiline MD

Do Less Medialized Reverse Shoulder Prostheses Increase Motion
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Lateralizzare omero #2
Glenosfere di grandi dimensioni

Le protesi inverse nascono con glenosfere da 36
mm.

Ora esistono da 36, 38, 40, 42, 44 mm

| presuppostidei ‘grandi diametri’:

 Tensionamento muscoli cuffia residui e del
fascio posteriore del deltoide: maggiore ROM

« Maggiore stabilita articolare.
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Lateralizzare omero #2
I ROM aumenta con il diametro della glenosfera.

Table III  Mean range of motion in the plane of scapula with
one standard deviation

¢ 44 mm VS 36 mm eCCentrica Glenosphere Minimum Maximum Total Abduction

abduction abduction Range of

Aumento di intra/extra rotazione. Position (") _position () _Motion ()

36 concentric 18.2 +1.0 82.8+ 0.5 64.5 + 1.3

(De Biase SECEC Meeting, 2012) 36 eccentric 3.7+ 1.4  88.3+ 05 845+ 17

44 concentric 6.6 = 1.3 93.8 + 0.5 87.2+ 1.3
44 eccentric 0.5 +1%1 943 + 0.2 93.7+ 1.3

° 44 mm VS. 36 Concentrlca- ROM > 230 Biomechanical evaluation of different designs of

glenospheres in the SMR reverse total shoulder
prosthesis: Range of motion and risk of scapular notching

Justin Chou, MBchB*, Sharif F. Malak, ME®, lain A, Anderson, PhD",
Tim Astley, MBch B, FRACS®, Peter C. Poon, MBchB, FRACS™*

* 42 mm ha una migliora Re e Rl con braccio
abdotto a 20 ° (associata a una lateralizzazione
di 7-10 mm) e et

internal and external rotation in reverse
shoulder arthroplasty: A cadaver study

o J. Berhouet*, P. Garaud, L. Favard
E,' ? ~
S e
Societa ltaliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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ateralizzare omero #2
La forza di lussazione non cambia con il diametro

FNl
* La jumping distance e la strada che la I : ‘
lenosfera deve percorrere per lussare. 4
J P P Fs mmm)
* Al crescere del diametro la jumping distance ER——|
non aumenta
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| ateralizzare omero #2

» La glenosfera di grande diametro lateralizza
'omero senza lateralizzare il COR

I 36 concentric B 36 eccentric (] 44 concentric

160+
140
120
100
80-
60+
40
201

flexion external rotation internal rotation

Societa ltaliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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Conclusioni Stabilita
o Stabilita:

— Forze in compressione (lateralizzare CdR) +++
— Dimensione glenosfera +
— Profondita dell'inserto ++

Grammont noxe
. lateral Glenoi qu“n()'\(
Medial Glenoid, ¥ 7 Medial Glenoid, .
Medial Humerus Design e cal Humerus Design Late ,»(,/”,,”,‘l ; s Desianl

SECs
o : 3% :
Hierarchy of Stability Factors in Reverse Shoulder Arthroplasty
) o Sergio Gutiérrez MS, Tony S. Keller PhD®,
p Jonathan C. Levy MD, William E. Lee III PhD,
IV Zong-Ping Luo PhD
NG stials SICSeG
Societa ltaliana di Chirurgia della Spalla e del Gomito
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Conclusioni ROM

« Abduzione: « Adduzione:
— lateralizzare CdR +++ (?) — lateralizzare CdR +
— glenostera inferiore ++ — glenosfera inferiore ++
— Inferior Tilt + — inferior Tilt ++
— dimensione glenosfera + — dimensione glenosfera +
— angolo collo-stelo + — angolo collo-stelo +++
* RE:

— lateralizzare CdR ++
— dimensione glenosfera +

SEC,
60
ey B Evaluation of abduction range of motion and avoidance of
) inferior scapular impingement in a reverse shoulder model
./
Societa Italiana di Chirurgia della Spalla e del Gomito

Sergio Gutidrez, MS,%* k an C. lewy, MD,~ Ma antle, MD " Deek Cuff, MD, Tany S. Kale
Sse Dewek R, Pupelio, MBA,“ and Wiliam E. lee |, PiD,® Temple Terrace, Tampa, and Forf louderdale, FI
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Conclusioni «perche»

» Scapular Notching: incerto
« Aumentare ROM: in RE si, dubbio in abduzione
« Aumentare stabilita: sicuramente si

Conclusioni «come»

* Metallico vs Bone graft: non differenze

SECe.,
Q[« @ SICSeG
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Conclusioni

* |l mio vero dubbio non e «perché» o «come», ma «quando».
—Sempre?
—In base alla patologia?
—In base al planning?
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