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Protesi interna totale

PD Dr. med. Rudolf Kissling, PD Dr. A. Borgeat, Universitatsklinik Balgrist, Ziirich,

Dr. med E. Hilfiker, Lenzburg

he cosa signiﬁca una protesi interna totale? Si tratta generalmente

della sostituzione artificiale della cavita glenoidea e della sfera del

femore. Grazie ai progressi nel campo dell’ortopedia avvenuti in questo

secolo si possono sanare i danni prodotti dall’artrosi, dall’artrite, da inci-

denti o altri fattori negativi.

CHE COSA E UN'ARTICOLAZIONE?.

L'articolazione ¢ il punto di unione o di giunzione
tra due o piti ossa dello scheletro. Si distinguono
diversi tipi di articolazioni quali per esempio
I'articolazione coxo-femorale o articolazione
sferoidea e I'articolazione del ginocchio o artico-
lazione trocoide 0 a perno. Le 0ssa sono munite
nei loro punti terminali di una materia morbida e
scarrevole, la cosiddetta cartilagine ialina che
protegge 1'osso dalle azioni eccessive dovute a
sforzi o pressioni. Essa permette cosi un movi-

Articolazione del ginocchio

mento esente da attrito dei due o pit ossi inte-
ressati all'articolazione. L'articolazione stessa e
protetta verso I'esterno da una capsula; la parte
pil interna, 0 membrana sinoviale, produce il
liquido sinoviale, che da un lato nutre la carti-
lagine stessa, dall‘altro favorisce lo scorrimento
privo di attrito delle ossa. Le ossa stesse sono
collegate da legamenti che danno all'articolazio-
ne una certa stabilita. Le articolazioni dal canto
loro sono ricoperte da muscoli e tendini che oltre
a garantire stabilita permettono il movimento
attivo.

COSA RENDE NECESSARIA
UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

La sostituzione artificiale di un‘articolazione si
rende necessaria al momento in cui i dolori e/0 le
limitazioni di movimento dell‘articolazione colpi-
ta rendono insostenibile la vita del paziente.
Nella maggior parte dei casi ci troviamo di fronte
ad un‘artrosi che ha danneggiato in modo piti 0
meno pronunciato la cartilagine dell‘articolazio-
ne. La distruzione della cartilagine pud manife-
starsi anche in seguito ad un‘affezione generale
come per esempio la poliartrite cronica o0 a causa
di altri processi infiammatori e degenerativi. La
sollecitazione negativa della cartilagine con
susseguente distruzione pud essere causata
anche da una posizione errata di un‘articolazione
collaterale o delle sue congiunzioni ossee. Spes-
so e volentieri & la consequenza di un trauma o
di una frattura.

In qualita di paziente si avvertono il gonfiore, la
sensazione di calore nonché i dolori all'inizio del
movimento e quando |'articolazione ¢ sotto cari-
co. Si tratta infatti di segnali che indicano le
alterazioni che avvengono nell‘articolazione; vi
si aggiunge poi anche una limitazione della
mobilita. Larticolazione irritata («infiammata»)
rappresenta la reazione normale del fisico alla
malattia o all'incidente. Tali alterazioni possono
durare a lungo nelle articolazioni colpite da artro-
si, causare notevoli turbe intralciandone durevol-
mente la funzione e provocare infine anche dei
dolori nella posizione di riposo.

capsula
~ articolare

cartilagine
articolare

legamento
meniscofemorale:

Articolazione dell’anca

cartilagine
articolare

estae 0SS0
del femore
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Articolazione del ginocchio:

Le parti finali danneggiate dei tre ossi (femore, tibia, rotula) che formano

Per evitare i dolori I'articolazione non viene pit
sottoposta a carico, di conseguenza la muscola-
tura che circonda I'articolazione s'indebolisce e
si raccorcia. Tutto questo porta ad una limitazio-
ne del movimento normale dell‘articolazione. Nei

Articolazione dell’anca:
Loperazione consiste nella resezione della testa del femore mentre la cavita glenoidea logorata
viene fresata. Queste due parti vengono sostituite con una protesi composta di un‘asta e una testa
del femore nonché di una cavita glenoidea artificiale.
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I'articolazione, vengono resecati e sostituiti da materiali artificiali

casi in cui la stessa & gia molto avariata e dopo
che tutte le terapie fisiche e fisiotherapiche sono
state adottate non rimane che prendere in consi-
derazione un trattamento chirurgico. Per esempio
I'impianto di una protesi interna totale, un‘artico-

(protesi interna totale del ginocchio).

lazione artificiale che sostituisce quella distrutta
dalla malattia. Cio permette di aiutare il paziente
in modo effettivo e rapido, in modo che possa
svolgere le proprie attivita giornaliere senza
dolori e con maggior efficienza.

Prima di fare un simile passo si rendono pero
indispensabili diverse procedure diagnostiche:
esami clinici, di laboratorio, radiografie atte a
stabilire le cause e |'ampiezza del danno che ha
subito I'articolazione colpita. Solamente dopo
aver esaurito in terapie tutte le misure conserva-
tive oltre a quelle alternative di tipo tecnic
ortopedico si potra prendere in considerazions
un intervento chirurgico.

COSA SIGNIFICA IMPIANTARE
UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

L'operazione consiste nella sostituzione dell‘arti-
colazione ammalata con una artificiale. Linter-
vento viene effettuato sotto narcosi generale
oppure con anestesia locale (lombare).

Durante I'operazione il sangue viene ricuperato
di continuo e reimmesso nella circolazione. Per
guanto concerne un‘eventuale trasfusione del
sangue offriamo un servizio di consulenza per
autoemoterapia prima dell'operazione.

Numerose sono oggi le protesi interne totali
offerte per le articolazioni piu diverse. Purtroppo
i risultati non sono ancora cosi soddisfacenti
come quelli ottenuti per le protesi dell‘articola-
zione del femore e del ginocchio trattate pit
sopra. Qualsiasi intervento concernente |'impian-
to di una protesi articolare va comunque discus-
so prima in tutti i dettagli con lo specialista in
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Protesi interna totale:

a) asta e testa (Sistema Zweymiiller SL)
b) cavita glenoidea (modello Balgrist),
anello in titanio

chirurgia ortopedica per quanto concerme la
scelta del materiale e della narcosi.

QUALI SONO | MATERIALI IMPIEGATI
PER UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

| materiali usati per un‘articolazione artificiale
devono possedere una massima compatibilita
istologica permettendo nella loro combinazione e
forma una funzione senza dolori, libera e duratu-
ra. La quota di sostanze metalliche pud variare
moltissimo e spazia dall’acciaio inossidabile al
cobalto ed al cromo per arrivare ultimamente alle
leghe in titanio. La quota in materie plastiche &
costituita da polietilene estremamente resisten-
te anche alla pressione e all'abrasione. Per la
sfera del femore viene usata oggi anche la
ceramica.

Spesso viene usato il cemento osseo per collega-
re I'osso all'articolazione artificiale, in modo da
garantire un'immediata stabilita. Dato che i
prodotti risultanti dall’abrasione e dalla decom-
posizione del cemento possono a lungo andare
danneggiare i tessuti circostanti, si consiglia di
usare nei pazienti pit giovani, che anno una
probabilita di vita pili lunga, delle protesi interne
che si impiantano senza I'uso del cemento. In
questi casi lo strato osseo destinato all'impianto
della protesi deve essere preparato in modo da
garantire un adattamento perfetto della forma
alla zona circostante, fatto che offre cosi una
stabilita. Dal 1980 in poi sono state impiantate
presso la clinica Balgrist di Zurigo parecchie cen-
tinaia di protesi senza uso del cemento. Esse
rappresentano oggi praticamente un terzo di tut-
te le protesi interne totali in uso. Nei laboratori

Protesi del ginocchio con le sue componenti.

di biomeccanica della nostra clinica & stata
creata, grazie ai risultati delle ricerche da noi
effettuate, una cavita cotiloide artificiale per
I'impianto senza cemento. Fin dal 1990 questo
sistema si & dimostrato valido in oltre 500 casi.

QUANTO TEMPO DURA LA DEGENZA
IN OSPEDALE DOPO UN IMPIANTO
DI UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

La degenza in ospedale dipende dall'eta e dallo
stato di salute del paziente, dalle possibili (ma
fortunamente rare) complicazioni postoperatorie,
nonché dalla condizione fisica dell’individuo pri-
ma dell'operazione. Il medico ortopedico invitera
normalmente il paziente ad usare la nuova arti-
colazione gia dopo i primi giorni. Nelle operazio-
ni alle articolazioni del femore o dell ginocchio il
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paziente potra usare la protesi, senza caricarla,
dopo alcuni giorni, pitl tardi potra alzarsi carican-
dola parzialmente e usando all'inizio due basto-
ni. Una fisioterapista si occupera della mobilita
della nuova articolazione e del consolidamento
dei muscoli; dovra anche insegnare al paziente
come camminare con i bastoni. Senza che inter-
vengano ulteriori complicazioni si deve calcolare
un soggiorno postoperatorio in clinica di circa tre
settimane. Non € compresa in questo lasso di
tempo la possibile riabilitazione da effettuarsi in
una clinica per reumatologici oppure in un altro
stabilimento di cura riconosciuto o per via ambu-
latoriale restando a domicilio.

A CHI GIOVA UNA

Pressoché in tutti pazienti dopo |'operazione
sparisce il dolore lancinante e persistente che li
limitava notevolmente nei loro movimenti. Non si
esclude tuttavia per alcune settimane, e rara-
mente per alcuni mesi, un certo senzo di debolez-
za nella zona dell‘articolazione operata. La forza
muscolare deve essere recuperata lentamente
con esercizi quatidiani prima all’'ospedale, sotto
la guida di fisioterapiste esperte, dopo anche a
domicilio con un allenamento ben studiato. La
motilita dell'articolazione riprende lentamente a
funzionare; cio dipende perd anche dallo stato
di rigidita che I'articolazione presentava prima
dell'operazione. Una motilita molto limitata
prima dell'operazione pud essere sensibilmente
migliorata con I'impianto di una protesi interna
totale. In molti casi pero il recupero completo e
normale dei movimenti non si puo pit realizzare.

QUALI SONO I RISCHI A CUI SI E
ESPOSTI CON LIMPIANTO
DI UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

Si tratta di rischi analoghi a qualsiasi altro inter-
vento chirurgico. |l paziente e tenuto a informare
il medico ortopedico sul proprio stato di salute;
il medico di famiglia dovrebbe appurare che il
paziente sia 0 meno in grado di affrontare una
simile operazione. Nei casi in cui i pazienti non
hanno un medico di fiducia, la nostra équipe
medica s'incarica di chiarire la situazione. Alcuni
giorni prima dell'operazione il medico aneste-
sista discutera con il paziente il tipo di anestesia
da adottare spiegandone i possibili rischi.

AUTOEMOTRASFUSIONE

Durante interventi impegnativi, come p.es. una
protesi totale dell’anca, puo subentrare una forte
perdita di sangue. Per evitare la trasfusione con
sangue di altre persone, & oggi possibile donare

il proprio sangue prima di un‘operazione. L'auto-
trasfusione dovrebbe essere organizzata in col-
laborazione con il chirurgo o con il medico di
famiglia. Questi visita il paziente per accertarne
la capacita di donare sangue e lo invia in un cen-
tro di trasfusione (p.es. centro di trasfusione del
sangue CRS, Hirschengraben 60, 8001 Zurigo,
tel. 01-252 62 42), che effettua il prelievo del
sangue. Nelle 6 settimane che precedono I'inter-
vento si devono effettuare tre prelievi a intervalli
di 2 settimane. Il vantaggio di questo metodo ¢ la
prevenzione di malattie trasmesse con trasfusio-
ni di sangue altrui, come AIDS o epatite. Sebbe-
ne il rischio di un contagio sia oggi molto basso,
I'autotrasfusione & caldamente raccomandata.

QUALI SONO LE POSSIBILI
COMPLICAZIONI?

Ematomi
Il seguito all'operazione possono formarsi degli
ematomi che perd vengono riassorbiti dal corpo
dopo pochi giorni. Interventi particolari sono
molto rari.

Infezioni

La complicazione pili pericolosa che potrebbe in-
tervenire dopo I'impianto di una protesi interna
totale & infezione. Questa pud manifestarsi nella
zona della ferita oppure in profondita attorno alla
protesi; di conseguenza l'impiato perde la sua
stabilita perché l'altro artificiale non rimane
fissato in modo conveniente. Linfezione pud
insorgere gia durante la degenza all'ospedale ma
anche quando il paziente ¢ ritornato a domicilio.
Essa pud manifestarsi anche alcuni anni doppo
I'operazione. Le infezioni nella zana della ferita si
trattano normalmente con antibiotici. Le infezioni
in profondita possono richiedere nuovi interventi
chirurgici e perfina la rimozione della protesi. Per
fortuna questo tipo di infezioni & molto raro, infe-
riore all'1% degli interventi.

Lussazioni

Questa & una complicazione che si manifesta mol-
to raramente in seguito all'impianto della protesi
interna totale dell'anca e pud intervenire subito
dopo I'operazione. Nella maggior parte dei casi
I'anca lussata pud essere riposta manualmente
dal medico ortopedico senza che si renda neces-
saria un’'operazione. Certe volte si rende necessa-
ria 'applicazione di un bendaggio o di uno stivale
di gesso per stabilizzare Iarto dopo la lussazione;
la guarigione totale & pressoché sicura.

Lesione ai nervi
Accade molto raramente che certi nervi adiacen-
ti all'articolazione da sostituire vengano danneg-

PRATICA

giati durante l'operazione. Questo succede
sopratutto quando il medico ortopedico deve cor-
reggere deformazioni notevoli dell‘articolazione
malata, in modo da rendere possibile I'impianto
della protesi totale interna. La maggior parte dei
nervi cosi lesi si rigenera gia dopo alcune setti-
mane o0 al massimo dopo pochi mesi.

La protesi si allenta senza

che ci sia infezione

Il problema meccanico pit frequente nell'im-
pianto delle protesi totali interne & provocato
dall'allentamento delle stesse dopo I'operazione.
Tale processo comporta dei disturbi che possono
rendere necessaria la sostituzione della protesi.

Logorio

Anche le protesi artificiali sono sottoposte
all’usura, si tratta pero di un processo molto len-
to. Le conseguenze del logorio sono I'allenta-
mento della protesi, cio che renderebbe necessa-
ria una nuova operazione.

Rottura della protesi

Una rottura del materiale & pressoché da esclu-
dere. Nel caso che cid accada, si dovra ripetere
I'operazione.

Le complicazioni appena elencate rappresentano
per fortuna I'eccezione. Abbiamo voluto segnal-
arle per rispettare la completezza dell’esposi-
zione.

QUANTO TEMPO PUO DURARE
UNA PROTESI INTERNA TOTALE?

La maggior parte dei pazienti anziani e di quelli
in eta molto avanzata possono calcolare che la
protesi interna totale durera fino alla fine dei loro
giorni. Essa garantisce loro, nella maggior parte
dei casi, una vita attiva esente da dolori, impos-
sibile senza l'intervento operatorio. Nei casi di
pazienti pill giovani (sotto i 65 anni), in cui si ren-
de necessario I'impianto di una protesi interna
totale, potrebbe verificarsi la necessita di un
ricambio della stessa. Non dobbiamo poi dimen-
ticare che se il paziente e giovane avra un'atti-
vita fisica maggiore dopo |'operazione, per cui il
carico a cui la protesi & sottoposta sara anche
molto pil elevato. In questi pazienti si preferisce
usare dei sistemi d'impianto che non richiedano
I'uso del cemento.

| materiali e le techniche operative sono sottopo-
ste a continuo miglioramento: ortopedici, inge-
gneri, biomeccanici lavorano intensamente per
garantire ai pazienti un futuro migliore in cui la
qualita della vita sara molto buona anche con
I'impianto di una protesi totale interna.

(Articolo tratto da: «forumn, Zeitschrift der
Schweizerischen Rheumaliga, Ausgabe 4/95, 18-22)
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ORIGINAL MEDAX

Von _uns _entwickelt und seit vielen
Jahren bewdhrt.

Machen Sie keine Experimente mit
irgendwelchen Kopien!
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o 2-/3-/4-/6teilige Liegen o Manualtherapie-Liegen
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Behandlungsliege MEDAX P 40 A
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e Elekirische Hohenverstellung von 44 bis
104 cm mit praktischer Fuss-Schaltstange
e RUckenstlfze und Knieflexion mit
bequemen Hubhilfen stufenlos verstellbar
e Fahrwerk (Lenkrollen) mit Fusspedal in
jeder Position der Hohenverstellung ausfahrioar
e Sehr stabiles Schweizer Fabrikat
o SEV-gepruft
e 2 Jahre Garantie

BOBATH-Liege MEDAX
1- oder 2teilig

____________________________ e

1 Senden Sie uns bitte eine Dokumentation.

{1 Bifte rufen Sie uns an. MEDAX AG

Name: MEDIZINTECHNIK

Strasse: Schneckelerstrasse 20

PLZ/Ort: CH-4414 Fullinsdorf BL
Tel. 061-901 44 04

Tel.: PR Eox 061-901 47 78

H Jetzt gibt es vier Modelle:

K

Zum Schlafen auf dem Riicken braucht man
weniger Stiitzmaterial unter Kopf und Nacken,
als wenn man auf der Seite liegt.

ist ein Kissen, dass diesem Umstand Rech-
nung tragt.

Kopf und Nacken werden nicht abgeknickt,
sondern bleiben in der verlangerten Korperachse.
«the pillow» bewirkt zudem eine Dehnung der
Nackenmuskulatur.

e «Normal», aus offenporigem Polyurethan,
zirka 62 X 36 X 15 cm

o «<Extra Comfort», aus Naturlatex, besonders
angenehm und dauerhaft, zirka 62 X 36 X15 cm

e «Travel», aus offenporigem Polyurethan, fur
Patienten mit Flachrlicken oder kurzem Nacken;
auf der Reise, zirka 48 X 24 X 12 cm

NEU:
e «Compact», aus Naturlatex, zirka 54 X 31X 14 cm

Alle Modelle in «Standard» oder «Soft», jeweils
fur Patienten mit Kérpergewicht tber bzw. unter
65 kg.

«the pillow», das Cervikalkissen,
schwerden in 83% der Falle bessert.

das Be-

O SO SO

Senden Sie mir bitte

O eine vollstdndige Dokumentation
O Prospekte und Patientenmerkblatter
| zum Auflegen

O Ich winsche eine unverbindliche Demon-
stration; bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

BERRO AG
Postfach

4414 Fillinsdorf
Tel.061 - 901 88 44
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