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RiabilitazioneRiabilitazione dopodopo protesiprotesi dada
resezioneresezione delldell’’artoarto inferioreinferiore nelnel
pazientepaziente oncologicooncologico



Neoplasie primitive dellNeoplasie primitive dell’’apparato apparato 
muscolomuscolo--scheletricoscheletrico

Patologia relativamente rara con circa Patologia relativamente rara con circa 
500 500 n.c.n.c. annoanno



Neoplasie primitiveNeoplasie primitive

BenigneBenigne

MaligneMaligne

A bassa malignitA bassa malignitàà



Neoplasie primitiveNeoplasie primitive

A bassa malignitA bassa malignitàà::

–– Accrescimento lentoAccrescimento lento
–– InvasivoInvasivo
–– Recidiva localeRecidiva locale
–– Rare metastasiRare metastasi



Neoplasie primitive maligneNeoplasie primitive maligne

Mieloma MultiploMieloma Multiplo

OsteosarcomaOsteosarcoma

Sarcoma di Sarcoma di EwingEwing



Trattamento forme localizzate Trattamento forme localizzate 

alto gradoalto grado
––Chemioterapia e chirurgiaChemioterapia e chirurgia

basso gradobasso grado
––ChirurgiaChirurgia



Trattamento chirurgicoTrattamento chirurgico

DemolitivoDemolitivo

ConservativoConservativo



ConservativoConservativo
sempre pisempre piùù frequentefrequente

Chemioterapia preChemioterapia pre--operatoriaoperatoria
ImagingImaging sempre pisempre piùù accurataaccurata
Miglioramento tecniche e Miglioramento tecniche e 
materiali chirurgicimateriali chirurgici



Tra il 1972 e il 1983Tra il 1972 e il 1983
–– 82% amputazioni82% amputazioni
–– 18% salvataggio18% salvataggio

OggiOggi
–– 15% amputazioni15% amputazioni
–– 85% salvataggio85% salvataggio

Scelta trattamentoScelta trattamento



Condizione indispensabileCondizione indispensabile
–– Margini chirurgici radicaliMargini chirurgici radicali
–– Adeguato trattamento chemioterapicoAdeguato trattamento chemioterapico

Statisticamente uguali aspettative di Statisticamente uguali aspettative di 
vitavita

ConservativoConservativo



ProtesiProtesi

FunzionalitFunzionalitàà residue sufficientiresidue sufficienti

ConservativoConservativo



LocalizzazioneLocalizzazione

Arti segmenti piArti segmenti piùù colpiticolpiti

Inferiore > superioreInferiore > superiore



LocalizzazioneLocalizzazione

Vertebre 3,6%
Bacino 4,8%
Altre 11,2%

Omero prossimale   18,7%

Femore prossimale 5,9%
Femore distale 34,5%
Tibia prossimale 18,7%
Perone 5,9%

Femore prossimale 5,9%
Femore distale 34,5%
Tibia prossimale 18,7%
Perone 5,9%



LocalizzazioneLocalizzazione

Ginocchio interessato nel 59,1%

Femore distale 34,5%
Tibia prossimale 18,7%
Perone 5,9%



10,7% amputati10,7% amputati

89,3% salvataggio89,3% salvataggio

Scelta trattamentoScelta trattamento



Protesi   Protesi   64,7%64,7%

Innesti Innesti oaoa 23,5%23,5%

ArtrodesiArtrodesi 11,8%11,8%

ConservativoConservativo



Protesi   Protesi   64,7%64,7%

Innesti Innesti oaoa 23,5%23,5%

ArtrodesiArtrodesi 11,8%11,8%

ConservativoConservativo



Protesi   Protesi   64,7%64,7%

Innesti Innesti oaoa 23,5%23,5%

ArtrodesiArtrodesi 11,8%11,8%

ConservativoConservativo



ProtesiProtesi

ModulariModulari
–– + segmenti che si + segmenti che si 

possono associarepossono associare
–– Ogni componente Ogni componente èè

disponibile in varie misuredisponibile in varie misure
–– Reintegrare segmenti da Reintegrare segmenti da 

12 a 74 cm12 a 74 cm



Presa in carico riabilitativaPresa in carico riabilitativa

1.1. ComplessitComplessitàà intervento chirurgicointervento chirurgico

Complicanze
precoci

Complicanze
precoci

Complicanze
tardive

Complicanze
tardive



Presa in carico riabilitativaPresa in carico riabilitativa

2.2. Giovane etGiovane etàà

richieste funzionali



Presa in carico riabilitativaPresa in carico riabilitativa

3.3. Aumentata aspettativa di vitaAumentata aspettativa di vita



Aspettativa di vitaAspettativa di vita

Senza metastasi allSenza metastasi all’’esordio esordio 
a 5 anni liberi da malattia:a 5 anni liberi da malattia:

––70% nell70% nell’’osteosarcomaosteosarcoma

––60% nel S. di 60% nel S. di EwingEwing

Con metastasi allCon metastasi all’’esordio    esordio    
sopravvivenza a tre annisopravvivenza a tre anni

––20% 20% 



Presa in caricoPresa in carico

Gestione Gestione multiprofessionalemultiprofessionale

Predisporre un Predisporre un ““percorsopercorso”” specificospecifico



Obiettivi Obiettivi ““realisticirealistici””

LocalizzazioneLocalizzazione

Via dVia d’’accessoaccesso

Segmenti resecatiSegmenti resecati



Femore distaleFemore distale

Resezione di uno o piResezione di uno o piùù capi capi 
del quadricipitedel quadricipite



Tibia prossimaleTibia prossimale

ReinserzioneReinserzione tendine tendine quadricipitalequadricipitale e e 
rotazione del gemello interno rotazione del gemello interno 
(immobilizzazione)(immobilizzazione)



Perone prossimalePerone prossimale

Deficit in territorio di SPEDeficit in territorio di SPE



Valutazione Valutazione cineticacinetica--cinematicacinematica--EMGEMG

Laboratorio di Analisi del Laboratorio di Analisi del 
MovimentoMovimento

Istituti Ortopedici RizzoliIstituti Ortopedici Rizzoli



Resezione femore distaleResezione femore distale

19 pazienti et19 pazienti etàà media 23,5media 23,5
FollowFollow--up 43,9 (22up 43,9 (22--104)104)
Accesso: Accesso: 10 mediali, 9 laterali10 mediali, 9 laterali
Resezione media 16 cmResezione media 16 cm
Risultati funzionali Risultati funzionali 
–– 11 buoni11 buoni
–– 8 eccellenti8 eccellenti



Analisi CineticaAnalisi Cinetica-- CinematicaCinematica

Accesso medialeAccesso mediale
–– Risposta al carico ed appoggio Risposta al carico ed appoggio 

intermedio in est. o intermedio in est. o recurvatorecurvato
–– momento momento adduttorioadduttorio al gin.al gin.
Accesso lateraleAccesso laterale

–– Pattern Pattern flessoflesso--estensorioestensorio
normale normale (sia ginocchio che (sia ginocchio che tttt))

–– Momento Momento adduttorioadduttorio + alto+ alto

Resezione femore distaleResezione femore distale



ElettromiografiaElettromiografia

Retto femoraleRetto femorale

–– Poco attivato alla risposta al caricoPoco attivato alla risposta al carico

–– CoCo--contrazionecontrazione con il bicipite in fase di con il bicipite in fase di 
spintaspinta

Resezione femore distaleResezione femore distale



Forza IsometricaForza Isometrica

Test eseguiti a 20Test eseguiti a 20°° 4545°° 7070°° 9595°°

–– Riduzione del quadricipite uguale nei Riduzione del quadricipite uguale nei 
diversi accessidiversi accessi

Resezione femore distaleResezione femore distale



Performance Performance deambulatoriadeambulatoria

Ruolo dei gruppi muscolari mediali Ruolo dei gruppi muscolari mediali 
nel camminonel cammino

relazione con la via d’accesso



Obiettivi RiabilitativiObiettivi Riabilitativi

Riacquisire proprietRiacquisire proprietàà meccanichemeccaniche

Recuperare meccanismi Recuperare meccanismi propriocettivipropriocettivi



Programma RiabilitativoProgramma Riabilitativo

Tre momenti:Tre momenti:

–– PrePre--operatoriooperatorio
–– PostPost--operatorio precoceoperatorio precoce
–– PostPost--operatorio tardivo operatorio tardivo 



ChemioterapiaChemioterapia

44--5 cicli 5 cicli prepre--operatorioperatori
Intervento chirurgico Intervento chirurgico (8(8°°--1111°°
settimana)settimana)

11°° ciclo postciclo post--operatorio entro 10ggoperatorio entro 10gg
1212--16 cicli nei 616 cicli nei 6--9 mesi successivi9 mesi successivi



Chemioterapia Chemioterapia ++ Aggressiva Aggressiva 

Tipo istologico Tipo istologico ((EwingEwing vs OS)vs OS)

Risposta cellulare ai cicli Risposta cellulare ai cicli prepre--
operatorioperatori (necrosi (necrosi ⇓⇓ 90%)90%)



Trattamento RiabilitativoTrattamento Riabilitativo

Valutazione ad ogni ricovero Valutazione ad ogni ricovero ((≈≈ 3gg)3gg)

Scheda American Muscolo Scheda American Muscolo SkeletalSkeletal TumorTumor
Society (AMSTS)Society (AMSTS)



Scala AMSTSScala AMSTS

6 parametri:6 parametri:
–– DoloreDolore
–– FunzioneFunzione
–– Accettazione Accettazione 

psicologicapsicologica
–– ROMROM
–– DeformitDeformitàà
–– ForzaForza



Scala AMSTSScala AMSTS

Peso differenziatoPeso differenziato

Punteggio gradualePunteggio graduale

Totale Totale maxmax 100 pt100 pt



Trattamento RiabilitativoTrattamento Riabilitativo

Esercizi da eseguire durante il ricoveroEsercizi da eseguire durante il ricovero

Esercizi da eseguire a domicilioEsercizi da eseguire a domicilio



Esercizi da eseguire a domicilioEsercizi da eseguire a domicilio

–– Coinvolgimento della famiglia Coinvolgimento della famiglia ((multiregionalemultiregionale))

–– Ridurre ospedalizzazione Ridurre ospedalizzazione (immunodeficienza)(immunodeficienza)

–– Sindrome da fatica cronicaSindrome da fatica cronica



FatigueFatigue SyndromeSyndrome

Conseguenza cure citostaticheConseguenza cure citostatiche

–– Astenia psicofisicaAstenia psicofisica
–– Debolezza muscolareDebolezza muscolare



FatigueFatigue SyndromeSyndrome

7676--78% dei pazienti78% dei pazienti

61% + invalidante 61% + invalidante 

doloredolore
nauseanausea



Trattamento RiabilitativoTrattamento Riabilitativo

Durante il ricoveroDurante il ricovero

–– Esercizi sia segmentali che globaliEsercizi sia segmentali che globali
–– ““AlternarsiAlternarsi”” ai momenti di studio e ai momenti di studio e 

giocogioco

Stimolare la competizioneStimolare la competizione



Trattamento PreTrattamento Pre--OperatorioOperatorio

Deambulazione senza carico con 2 Deambulazione senza carico con 2 
antibrachialiantibrachiali

Appoggio del piede correttoAppoggio del piede corretto

FT a scopo antalgicoFT a scopo antalgico



Trattamento PostTrattamento Post--OperatorioOperatorio
PrecocePrecoce

Esercizi vasomotoriEsercizi vasomotori

Rieducazione Rieducazione 
respiratoriarespiratoria



Trattamento PostTrattamento Post--OperatorioOperatorio
PrecocePrecoce

In terza giornataIn terza giornata

Resezione femore 
distale 

(gruppo B)

Resezione tibia 
prossimale 
(gruppo A)



Gruppo AGruppo A

Apparecchio gessatoApparecchio gessato

––Autonomia in gessoAutonomia in gesso
––Rinforzo arti superioriRinforzo arti superiori
––Contrazioni isometricheContrazioni isometriche



––Mobilizzazione assistita lenta Mobilizzazione assistita lenta 
(rispetto del dolore e della fatica)(rispetto del dolore e della fatica)

––Rinforzo  cingolo pelvicoRinforzo  cingolo pelvico

Gruppo BGruppo B



Gruppo BGruppo B

Deambulazione       Deambulazione       
carico sfiorante carico sfiorante 



Eliminazione apparecchio gessatoEliminazione apparecchio gessato

–– Recupero articolare Recupero articolare 
Esercizi analiticiEsercizi analitici
Esercizi conoscitiviEsercizi conoscitivi

–– Rinforzo muscolareRinforzo muscolare

A 30 giorni gruppo AA 30 giorni gruppo A



A 30 giorni gruppo BA 30 giorni gruppo B

––Rinforzo muscolareRinforzo muscolare
––Massaggio cicatriceMassaggio cicatrice



Se non ci sono innestiSe non ci sono innesti

–– Carico progressivo  fino a  Carico progressivo  fino a  
completo in 10completo in 10--15 15 gggg (1 antibrachiale)(1 antibrachiale)

A 30 giorni gruppo A e BA 30 giorni gruppo A e B



Preparazione del caricoPreparazione del carico

Potenziamento muscolarePotenziamento muscolare

–– Esercizi in tenutaEsercizi in tenuta

–– Esercizi aerobici, concentriciEsercizi aerobici, concentrici



DeambulazioneDeambulazione

Fibre lente (tipo I)Fibre lente (tipo I)

–– Dopo 5 Dopo 5 settsett immobilitimmobilitàà
30%30%

–– Dopo 15 settimaneDopo 15 settimane
47%47%



Preparazione del caricoPreparazione del carico

Esercizi dEsercizi d’’equilibrioequilibrio

Esercizi trasferimento caricoEsercizi trasferimento carico



Preparazione del caricoPreparazione del carico

Aspetto psicologico:Aspetto psicologico:

––Ritardi di recuperoRitardi di recupero



DeambulazioneDeambulazione

Fase inizialeFase iniziale

CoCo--contrazionecontrazione flessoflesso--estensoriestensori



DeambulazioneDeambulazione

Abbandonare la Abbandonare la coco--contrazionecontrazione::

–– Deambulazione scorrettaDeambulazione scorretta
–– Poco ammortizzataPoco ammortizzata
–– Sovraccarico protesiSovraccarico protesi



DeambulazioneDeambulazione

Esercizi Esercizi propriocettivipropriocettivi

–– Senza e con Senza e con 
mezzi instabilimezzi instabili

–– Percorsi sensitiviPercorsi sensitivi



Trattamento riabilitativoTrattamento riabilitativo

Personalizzato in base:Personalizzato in base:

–– EtEtàà
–– Stato generaleStato generale
–– Resezione subitaResezione subita
–– Eventuali complicanzeEventuali complicanze



ComplicanzeComplicanze

Paresi o paralisi di SPEParesi o paralisi di SPE
Lesione tendine rotuleoLesione tendine rotuleo
FratturaFrattura
EmorragieEmorragie
TromboflebitiTromboflebiti
InfezioniInfezioni



Studio di 5 anniStudio di 5 anni

122 pazienti 122 pazienti 
–– 47 tibia prossimale 47 tibia prossimale 
–– 75 femore distale75 femore distale

Valutazioni a 6 e 12 mesiValutazioni a 6 e 12 mesi



Tibia prossimale  38,5%Tibia prossimale  38,5%

28 maschi, 19 femmine28 maschi, 19 femmine
etetàà media di 23,4 media di 23,4 aaaa (da 45 a 17)(da 45 a 17)
media di immobilizzazione 40 gg. media di immobilizzazione 40 gg. 
–– Complicanze:Complicanze:

10 paralisi di SPE (di cui 1 10 paralisi di SPE (di cui 1 
completa), completa), 
6 6 ‘‘rotturerotture’’ tendine rotuleo,tendine rotuleo,
5 fratture di cui 1 tardiva di tibia 5 fratture di cui 1 tardiva di tibia 
4 plastiche cutanee. 4 plastiche cutanee. 

Carico raggiunto in media a 2 mesi Carico raggiunto in media a 2 mesi 



Risultati funzionaliRisultati funzionali

Tibia prossimale 6 mesi 12 m

Dolore (0-20) 20 18,7

Accettazione (0-10) 6 6,6

Movimento (0-15) 13,2 13,6

Forza (0-15) 12,5 13

Stabil., Defor. (0-10) 10 10
Funzione (0-30)

(Cammino, scale) 11,5 22,4

TOTALE (0-100) 73,2 84,3



Femore distale  61,5%Femore distale  61,5%

44 maschi, 31 femmine44 maschi, 31 femmine
etetàà media di 24,7 media di 24,7 aaaa (da 63 a 9)(da 63 a 9)
–– Complicanze: Complicanze: 

3 paralisi di SPE3 paralisi di SPE
1 frattura di tibia 1 frattura di tibia 
5 sub lussazioni del polietilene5 sub lussazioni del polietilene
1 ematoma1 ematoma

Carico raggiunto in media in 40 Carico raggiunto in media in 40 gggg



Risultati funzionaliRisultati funzionali

Femore distale 6 mesi 12 m 
Dolore (0-20) 16 18,3 

Accettazione (0-10) 6,6 6,8 
Movimento (0-15) 13,7 14,6 

Forza (0-15) 13,4 14,4 
Stabil., Defor. (0-10) 10 10 

Funzione (0-30) 
(Cammino, scale) 14,4 25,4 

TOTALE (0-100) 74,1 89,5 
 

 



RisultatiRisultati

Tibia prossimale 6 mesi 12 m

Eccellenti (90-100) 0% 0%

Buoni (75-89) 40% 78%

Discreti (60-74) 40% 18%

Cattivi (<60) 20% 4%



RisultatiRisultati

Femore distale 6 mesi 12 m

Eccellenti (90-100) 15% 43%

Buoni (75-89) 31% 42%

Discreti (60-74) 39% 14%

Cattivi (<60) 15% 1%



ConclusioniConclusioni

Nessuno ha raggiunto il 100%Nessuno ha raggiunto il 100%

GiGiàà a sei mesi il recupero funzionale a sei mesi il recupero funzionale èè
positivo in circa 80% dei pazientipositivo in circa 80% dei pazienti

Ad 1 anno solo il 5% dei Ad 1 anno solo il 5% dei pzpz, nei due , nei due 
gruppi, ha ottenuto risultati inferiori a 60 gruppi, ha ottenuto risultati inferiori a 60 
puntipunti


