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(Reverse Shoulder Prosthesis)

« RSP e wuna protesi totale
caratterizzata dall'inversione
dell'articolazione gleno-omerale

— Convessita nella glenoide
— Concavita nelllomero




Trend della RSP

Inverse ogni 100 Anatomiche (1995-2003)
(D. Mole, 2004)
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Protesi di Spalla Inversa (RSP)

 La RSP e sempre piu usata per:

 CTA, Rotture massive di cuffia, Revisioni
eTraumi acuti negli anziani
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Indicazioni della RSP

CTA (Cuff Tear Arthropaty)
Revisioni di precedenti impianti

Rottura massiva di cuffia con risalita
dell'omero

Artrosi eccentrica superiore
Traumi acuti negli anziani
Tumori

Caratteristica comune:
Mancanza di funzionalita della Cuffia dei Rotatori
con deltoide valido




REVIEW

Reverse Total Shoulder Arthroplasty
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Lo Scapular Notch

e Lo scapular notch e la piu

preocgupqnte P
complicazione a lungo -
termine delle protesi inverse J ”;J:K\

« Awviene per usura del | / \.
polietilene che sfrega contro |
la scapola (prevalentemente - \

In basso, ma anche
posteriormente)

e /8% del casi ab anni
(D. Mole, Nice 2004)




TABLE | Nerot' Grading System for Inferdor Scapular

Grade O
Grade 1
Grade 2

Grade 3
Grade 4

Notching

No notch
Erosion of lateral pillar only (small noteh)

Erosion of lateral pillar with sclerotic margins,
indicating stability

Erosion bevond inferier screw, indicating evolution

Erosion under metaglene baseplate as first sign
of loosening




Variable

6 weeks 12 months 24 months 36 months

Scapular notching in reverse shoulder arthroplasty
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Scapular notching in reverse shoulder arthroplasty
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Scapular netching in reverse shoulder arthroplasty
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Biomechanical relevonce of glenced romponent posisioning
in the reverss Delta 10 tatal shoulder prosthesis
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Predictors of Scapular Notching
in Patients Managed with the Delta III
Reverse Total Shoulder Replacement

By Byan W, Matthias 4. Zumstein, MD,
Eveine Lobri. MD) Nasder Helmy, MO and Christian Gerber, MD, FRCSEA

Zurich, Swirertani
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TABLE Il Mean Values for the Prosthesis-Scapular Neck Angle, Delta Scapular Neck Angle, and Peg-Glenoid Rim Distance in

Shoulders With and Without Notching

Measurement Mo Inferior Notching * Inferior Notching* P Valuet

Prosthesis-scapular neck angle 93° £ 15°(67° to 1239 124° + 19° (74° to 1567) =0.001
Delta scapular neck angle 99+ 157 (—21° to 547) 31° 1+ 259, (—12° t0 T97) =0.001
Pegdlenoid rim distance 2001 £ 2.5 {13 to 25) 247+ 3 (19 t0 30) =0.001

Abbassare la metaglena per diminuire il PGRD
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Predictors of Scapular Notching
in Patients Managed with the Delta III
Reverse Total Shoulder Replacement
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Predictors of Scapular Notching
in Patients Managed with the Delta III
Reverse Total Shoulder Replacement
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Eccessiva medializzazione del centro di rotazione
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© Posizionare il Metal-Back sul bordo
inferiore della glenoide

® Il perno non e nella zona di massimo
materiale osseo

® Puo causare la fuoriuscita della vite
Inferiore




“... use of a target position 12 mm above the inferior glenoid
rim will result in a glenosphere position distal on the glenoid
face. This position should reduce impingement and notching

and may improve clinical success ...”
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Vite superiore a cercare
la base della coracoide

Vite inferiore parallela
al fittone centrale
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Optimal rotation and screw positioning for initial
glenosphere baseplate fixation in reverse shoulder
arthroplasty

Bradford 0. Parsons, MD*, Konrad L Gruson, MD®, Kenneth J. Accousti, MD%,
Raymond A. Klug, MD, Evan L. Fatow, MD**

“Leni & Peser May Deparament of Orthapaedic Surpery, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY
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© Angolare il M-B a 15°-20°




© Angolare il M-B a 15°-20°




Glenosfera Eccentrica

|| Metal-Back non viene traslato

|l Centro di Rotazione e abbassato di 4 mm rispetto
all’asse del Metal-Back

CONCENTRICA 1 ECCENTRICA
4 mm



 Viene incrementato il ROM in adduzione e
si limita lo scapular notch

CONCENTRICA ECCENTRICA




La Glenosfera eccentrica puo anche
essere ruotata liberamente

Correzione
di:

e Anatomia
anormale

e Errore di
posizione
del Metal-
Back

e |nstabilita




Bordo dell’inserto tagliato (chamfer)

NORMALE o CON CHAMFER




Pericolo !

Bordo dell’inserto tagliato (chamfer)

Aumento della probabilita di instabilita della protesi!!!



Problema frequente
(fino a 10%)

Le RSP non sono vincolate!

Piu frequente nelle revisioni e
In completa assenza di cuffia

Avvengono di solito entro |
primi giorni
(max 2 mesi)




Instabilita articolare

La manovra piu pericolosa e quella di alzarsi dalla poltrona

facendo leva sulllomero




Puo essere legata a:

e viachirurgica

« errori di posizionamento della
componente omerale o

glenoidea

e mancanza di strutture osse e/o

legamentose adeguate

e Lesioni nervose



Puo essere legata a:

via chirurgica

errori di posizionamento della

componente omerale o glenoidea

mancanza di strutture osse e/o

legamentose adeguate

Lesioni nervose

Objective evaluation of lengthening in reverse shoulder
arthroplasty

Alexandre Lidermann, MD®, Matthew D. Williams, MD", Barbara Melis, MD®,
Pierre Hoffmeyer, MD", Gilles Walch, MD“*



Instabilita articolare

Puo essere legata a:

e via chirurgica

« errori di posizionamento della

componente omerale o glenoidea

e mancanza di strutture osse e/o

legamentose adeguate

e Lesioni nervose
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Instabilita articolare

SHOULDER
CONCEPTS 2008
Arthroscopy & Arthroplasty

Eccessiva medializzazione del centro di rotazione ; —
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Deltoide non In tensione
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Instablilita articolare
Lesione del Sottoscapolare !!!

SUBSCAPULARIS MUSCLE FUNCTION
AND STRUCTURE AFTER TOTAL
SHOULDER REPLACEMENT WITH LESSER
TUBEROSITY OSTEOTOMY AND REPAIR

BY CHRISTIAN GERBER, MD, EDWARD H. YIAN, MD, CHRISTIAN A.W. PFIRRMANN, MD,
MATTHIAS A. ZUMSTEIN, MD, AND CLEMENT M.L. WERNER, MD

Investigation performed at Balgrist Hospital, Zurich, Switzerland

Rupture of the subscapularis tendon after shoulder
arthroplasty: Diagnosis, treatment, and outcome

Bruce S. Miller, MD,2 Thomas A. Joseph, MD,P Thomas |. Noonan, MD, Marilee P. Horan, BS © and
Richard J. Hawkins, MD, FRCS(C),= Ann Arbor, Ml Canfield, OH, and Vail, CO



Table I Fatty infiltration of the rotator cuff musculature

Rotator cuff muscle

Fatty Supraspinatus Infraspinatus Subscapularis
infiltration grade

0, No. (%) 11 (7.9) 11 (7.9) 26 (18.8)

1, No. (%) 13 (9.4) 12 (8.8) 32 (23.2)

2, No. (%) 15 (10.9) 15 (10.9 26 (18.8)

3, No. (%) 13 (9.4) 13 (9.4) 16 (11.6)

4, No. (%) 86 (62.4) 87 (63.0) 38 (27.6)

‘... an insufficient subscapularis at the time of
reverse arthroplasty significantly increases the
risk of postoperative dislocation when the

procedure is performed through a deltopectoral

approach ...”
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Subscapularis insufficiency and the risk of shoulder

dislocation after reverse shoulder arthroplasty

T. Bradley Edwards, MD®, Hatthew D. Wiltlams, MO, Jaanne E Labriola, MO,
Husselm A, Elkousy, MO, Gary M. Garizman, MD, Danfiel P. @'Connor, PRO
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La protesi inversa come protesi di revisione negli insuccessi
di emiartroplastica di spalla
The inverse prosthesis as a revision prosthesis in failures
of shoulder hemiarthroplasty

P. Paladini, A. Collu*, F. Campl, G. Porcellini

Unlid operativa ¢l Chirurgia Orfopedica di Spolla ¢ Gomito - Ospedale "D, Cervesi”, Cattolica (RN
*Scuola dl Speclalizsazione In Ortopedia & Treumatologle - Universild degll Studi o Cagliar



Cosa fare ?

Sutura del sottoscapolare e del piccolo rotondo

Protesi inversa + trasposizione latissimus dorsi
Protesi inversa + trasposizione gran pettorale




osa fare ?
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Fittone piu lungo che eviti 'eccessiva medializzazione

della metaglena



The Reverse Shoulder
Prosthesis for Glenohumeral
Arthritis Associated with
Severe Rotator Cuff Deficiency

A Mirgssum Two. Ve Follow.up Study of Siny Patients
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Within each group, the head size thai is selected is the one that creates the ideal sofi-tissse
balance in combination with the bumeral liner thickness,




e Indicazione

e Conoscenza della biomeccanica
e Tecnica chirurgica scrupolosa

e Design e materiali



