RICOSTRUZIONE LCA

“LA FISSAZIONE TIBIALE”
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LCA NATIVO

o FASCIO AM: lunghezza : 38.5 mm
larghezza: 7,0 mm

« FASCYO PL: lunghezza 19,7 mm
larghezza 6,4 mm



LESIONE LCA

 Rottura completa : AM e PL
 Rottura parziale: AM e PL intrasinoviale

 Rottura parziale: AM e PL stirato



RIABILITAZIONE
ACCELERATA

ROWM cormpleto e lmrmediato
rropriocezione
.

Carico completo imrmediato



ADL.: attivita quotidiane

Noyes FR JBJS 66A:344-352,1984

allure streng
Carnrnin

Salire le
Scendere le scale

O
—
. LIJ
P,
1>
/2
b
-




FISSAZIONE IDEALE

Incorporazione ¢ guarigione




FISSAZIONE del’INNESTO

> Punto di debolezza del
sisterna nel ¢ ,Jo_,r-or)




DATI CLINICI

N Non vi e fiessuna correlazione tra
dar CITICT rsl Jrlllv' szJ,,C.fm J

00
dalle lndagml cllniche



1" CONSIDERAZIONE

Differentl tipl di Innesto richledono
cdifferentl tipl di fissazione

(St-G -+ rigido)



2" CONSIDERAZIONE

La fissazione tibiale € differente da quella

Determinante x la tensione finale del neo-legarnento

@ Tipo di trapianto (ST-G vs BiB)

@ Direzione della fissazione(contraria)



3" CONSIDERAZIONE

difficile se non ijussmlle una
corretta compara/lone del |
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4" CONSIDERAZIONE

> Quale tenslone dobblarmo dare
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5" CONSIDERAZIONE

> Considerazione blornieccarnica del
r*omyless fernore-lnnesto-tivla

iti A et alii (J Orthop Traum 2006)
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METODI di FISSAZIONE

> A livello articolare . i
> Dentro al tunnel

> Fuorl dal unnel

> Cormblnati



SISTEMI di FISSAZIONE
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INNESTO

TIPI di
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FISSAZIONE
del’INNESTO OSSEO

Vit interferenziall (rretalliche e
riassomum)

Vitl (post) ¢ washer
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VITI INTERFERENZIALI

o UFS:422 N
> St:47.2  N/rrn

> Vletalliche , Rlassorbioill, TC

‘1ssazione cormblinata




VITI INTERFERENZIALI




VITI INTERFERENZIALI




Problema del mls-match

ZIone extra-ty
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VITI RIASSORBIBILI

. lonl me alllci, FIMozione,
..r y

3\/ar1£?|0g1(r0t[l_;1ra, blocornpatibilita,
arnento del tunnel)
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WINDSHIELD WIPER EFFECT BUNG

ALLARGAMENTO DE|
TUNNEL




Problema della BMD

Flssazione cormbinata
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VALUTAZIONE DELL’OSSO
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RIGID-FIX

|

N
v

oroivi

92
7]

o3
"

g Lo

— -
B &
o 2

iprodu
S

D
| A
D
| AN

1
<

4
4

QN

*+—
)

w
O

haal

o)

Bone augmentation



FISSAZIONE dei
TESSUTI MOLLI

> Vit interferenziall
(rnetalliche e rlassorviolll)

» Carnbre

> VIitl (post)

> Vitl e rondelle
> Bvolgate

> Cormblnate



PREPARAZIONE
DELL’INNESTO

@WHIP-STITCH della parte tibiale
(> 20 % della resistenza allo scivolamento)

@ Pre-loading dell’innesto (30 ¢ x 30 lbs >
20% della rigidita)

@ Bone graft nel tunnel con fissazione
corticale distale



Cambre (Staples)

UFL: 705 N
St 174 N/rnirn

[ntolleranza

r‘.

rlssazione distal
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VITI (con rondella)

UFL: 821 N
St 273 N/rrnrr

[nrolleranza
Purnto debole: fissazione
indiretta

rlssazione distale
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EVOLGATE




COMBINATE




CONCLUSIONI
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> La fissazione deve '"aclhra e 0 IJI‘JHJLIO‘ ere



CONCLUSIONI

> La fissazione interferenziale all’interno del
tunnel(rmet o riass) spt dell’0sso sermbra
essere la miglior opzione
r'1ssazionl cornblinate: tipo vite
interferenziale + vite o carnbre esterna
rigliore opzione per ST-G



CONCLUSIONI
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