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Una metodica per quantificare
Il testdi TRILLAT-LACHMAN

« Misura del cassetto anteriore e posteriore
- ginocchio normale

- ginocchio con rottura del LCA

« Valore diagnostico ?

e C(Classificazione delle lassita anteriori




Radiografie in cassetto anteriore

e Jacobsen : 1976

Flessione : 90°

Nyga : 1970
Kennedy, Fowler : 1971
Lerat: 1971




Radiografie in cassetto anteriore

TORG introdusse il
"LACHMAN test""
nel 1976

Test praticato dal 1963 da

TRILLAT a Lyon-France




Radiografie in cassetto anteriore

20° di flessione

Lerat (manualmente) : 1979I
Lerat (apparecchio) : 1982
Staubli, Jakob : 1982
Hooper : 1986

lversen : 1988




Radiografie in cassetto anteriore e
posteriore

Cassetto anteriore Cassetto posteriore

Flessione : 20°
Peso fisso (9 kg)

Sublussazione
libera

Rotazione liberea

Conforto per il
paziente

Apparecchio
semplice

Il supporto per la tibia e
girato di 180° sotto la coscia




Cassetto anteriore

la corticale posteriore

‘ e La linea di riferimento é

Parallele tangenti ai condili
posteriori

" | I Distanze tra queste tangenti e
| piatti tibiali

CAC' . Cassetto anteriore del Compartimento Interno

CACE . Cassetto anteriore del compartimento esterno




Reperi ossel

condilo esterno :incavo in avanti e bordo posteriore angolato













|_assita differenziale

Patologici Ginocchio normale




Cassetto posteriore

CPCI : Cassetto Posteriore del Compartimento Interno
CPCE : Cassetto Posteriore del Compartimento Esterno




Vaterial

e 1050 ginocchia

« 487 rotture di LCA
487 ginocchia controlaterali normali
e /6 soggetti normali

e Eta : 275+ 9 anni
e 70.5 9% Uomini, 29.5 % Donne




Vaterial

Criteri di inclusione :

e Adulti tra 1 16-50 anni
* No Interventi precedenti
* No Interposizione meniscale




Vietodi

e 2100 Pellicole

e 4200 misure
e misure fatte in breve periodo di tempo (30 giorni)

e Un solo operatore (JL L)




Vietodi

3 osservatori hanno misurato 50 pazienti
(LCA rotto - normale)

1 solo osservatore ha misurato 50 pazienti 2 volte




Correlazione

osservatori e

osservatore

per CACIl e CACE

Normale LCA rotto




Risultati

Differenze dx — sin.
(38 soggetti normali)

CACI : 0,510,4 mm
CACE : 1,2 + 0,4 mm
CPCI - 1,1 + 0,7 mm
CPCE - 1,5 + 1,2 mm




Risultati

563 Ginocchia normali

e CACI = 2,1 :26
e CACE =105 +25
e CPCI = 2.1 +20
e CPCE = 1,7 +4.1




Risultati

563 Ginocchia normali 478 Rotture del LCA

e CACI = 2,1 :26 e CACI = 10,4 +453
e CACE =10,5:25 e« CACE = 18,5 :s51
e CPCI = 2.1 +20 e CPCI = 2,7 +20
e CPCE = 1,7 +4.1 e CPCE = 1,1 +4,1




Risultati

563 Ginocchia normali 478 Rotture del LCA

e CACI = 2,1 :26 e CACI = 10,4 +453
e CACE =10,5:25 e« CACE = 18,5 :s51
e CPCI = 2.1 +20 e CPCI = 2,7 +20
e CPCE = 1,7 +4.1 e CPCE = 1,1 +4,1




Risultati

CASSETTO POSTERIORE

Nessuna differenza del Casseto Posteriore,tra
ginocchia normali e con rottura di LCA

Distinguere la posizione in CP e la posizione
detta dello *"zero radiologico"

La posizione in sublussazione posteriore é la
posizione “d’inizio” per 1 tests clinici e le misure
artrometriche




rottu

ra del LCA

Il CACI ¢ il piu affidabile per la diagnosi di

CACI

Limite : 6 mm

CACE
Limite : 11,5 mm

Specificita = 90 %
Sensitivita = 87 %
\al predit. posit. =89 %
\al predit. negat. = 88 %

* Gi1%
o 719%
* 59 %
* 62%

Sensitivité

Specificita




|_assita ant-post fisiologica

Compartimento
Interno :

CPCI +CACI
4,2 2,/ mm

TPCI TPCE




|_assita ant-post fisiologica

Compartimento Compartimento
iInterno : esterno .

CPCI +CACI CPCE +CACE
4,2 +27 mm 121214’5”1”‘




|_assita ant-post delle ginocchia
Il cul LCA é rotto
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Compartimento

Interno : ‘!"1’
CPCI +CACI "

12,1 + 4,5 mm




|_assita ant-post delle ginocchia
Il cul LCA é rotto

Compartimento Compartimento
iInterno : esterno .

CPCI +CACI CPCE +CACE
12,1 + 4,5 mm 1914 £5,5mm




CACI e CACE differenziali molto variabili ed indipendenti

-5 0 5 10 15 20

TACI Différentiel

CACE

7,5 +4,6 mm

-5 0 5 10 15

TACE Différentiel




CACI e CACE sono Iindipendenti

|l cassetto del compartimento
esterno puo essere
predominante

—p lotazione interna tibiale

ATMC ATLC

|l cassetto del compartimento
Interno puo essere predominante

rotazione esterna tibiale

ATMC ATLC




Classificazione delle lassita anteriori

Si divide in 4 gruppl la popolazione in funzione del CACI

30
25 ’

Numerodi 20 ’

!

casl in % 15 ’
10
5
0




|_assita anteriore

Lassita differenziale
15

Posizione dello “zero radiologico”




|_assita anteriore: Grado 1

Lassita diff.

15 CACI

1238

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 1

Lassita diff CACI CACE

15

128 .

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 1

Lassita diff CACI
15
CACE

36
128 o e

—(

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 1

Lassita diff \IGAC] ({CACE

15

22

36 TACI TACE

128 59

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 1

Lassita diff |G AC] CACE

15
111 1p
22| 1cC

3 6 1B TACI TACE

128 59 1A

posizione zero




|_assita anteriore: Grado 2

Lassita diff

* . |CACI CACE

11 18

14 25
|- 116 .| 25

43

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 3

Lassita diff CACI CAC E

1 15
29
109 - 1 26

19
35

-1 11

-1 8

1 9

posizione zero




|_assita anteriore : Grado 4

Lassita diff.
15 ¢

CACI

CACE

91

posizione zero

X

7

TACI TACE



|_assita anteriore : Grado 4

Lassita it~ [CACH CACE

15
91 | 24
37

19 7
11

posizione zero TACI  TACE




Classificazine delle lassita anteriorli

Grado 4
Grado 3
Grado 1

La 1°cifra corrisponde al CACI =4 gradi
La lettera corrisponde al CACE = 4 gradi




Classificazine delle lassita anteriori

Numero di casi per tutte le categorie (%0)

Grado 4
Grado 3

n =48/




Indicazioni prospettiche

LCA Isolato

t

LCA + plastica extra-
articolare esterna




Indicazioni prospettiche

LCA + Interno

LCA Isolato

\

LCA + Interno + esterno

—

t

LCA + plastica extra
articolare esterna




Indicazioni prospettiche

LCA + Interno LCA +interno + esterno

19 % 26 %0

LCA + plastica extra
articolare esterna




Misura precisa della lassita preop. e post. op.

Post op 10 anni




""Mac InJones™’

5




Valutazione radiologica della lassita dopo intervento

Maclnjones : 100 casi

|| — .Lzlsl_si%:jgelrenziale
i In B B TACE
F L

preop 6m lan >10
ans

Miglioramento del CACI : 62 %




Conclusion

Importanza considerevole delle radiografie dinamiche

« Valore diagnostico della rottura del LCA
« Migliore comprensione della fisio-patologia
« Classificazione delle lassita




Conclusion

 Adattare Il trattamento chirurgico alle lesioni

e Controllare I'efficacia delle tecniche chirurgiche







|_assita del compartimento interno che fare ?




1/ Tensionamento dell’ inserzione distale




2 [ Tensionamento dell’inserzione prossimale




3 / Tensionamento senza distaccare le inserzioni, introducendo delle bandellette di
tendine trasveralmente sotto le fibre detese




3 / Tensionamento senza distaccare le inserzioni introducendo delle bandellette di
tendine trasveralmente sotto le fibre detese




Cassetto radiologico a 20° di flessione

L

a el f
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« Knee instability after injury to the anterior cruciate ligament

Quantification of the Lachman test »
JL Lerat, B Moyen, F Cladiere, JL Besse, H Abidi
J. Bone Joint Surgery VOL.. 82-B, N°1, January 2000, 42-47.




