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• ELIMINARE IL DOLORE 
 

• RIPRISTINARE IL MOVIMENTO 
 

• OTTENERE UN’ARTICOLAZIONE 
BIOMECCANICAMENTE STABILE  

PROTESI DI SPALLA 



PROTESI SPALLA 
 

• RIPRISTINO ANATOMIA 
• RISOLUZIONE RIGIDITA’ 
• RIPRISTINO MOVIMENTO 

ARTROSI DI SPALLA 
 

• ALTERAZIONE ANATOMIA 
• RIGIDITA’ 
• ALTERAZIONE FORZE MUSCOLARI 



PROTESI DI SPALLA 

• ANATOMIA NORMALE 
 

• ANATOMIA PATOLOGICA ARTROSI SPALLA 
 

• FARE DIAGNOSI E RICONOSCERE 
ANATOMIA PATOLOGICA 

 

• CONOSCENZA IMPIANTI 
 

• TECNICA CHIRURGICA 



ANATOMIA NORMALE 



 Enartrosi 

 Movimento poliassiale 

Lippitt, J Shoulder Elbow Surg 1993 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 



GEOMETRIA 

FOSSA GLENOIDEA VS TESTA OMERALE 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

LA SUPERFICIE ARTICOLARE 

OMERALE E QUELLA GLENOIDEA 

SONO UNA DI FRONTE ALL’ALTRA 
 

MA NON SONO ALLINEATE NE’ CON 

L’ASSE SCAPOLARE SCAPOLARE NE’  

CON QUELLO DEL GOMITO !!! 



GEOMETRIA 

FOSSA GLENOIDEA VS TESTA OMERALE 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

LA SCAPOLA 
GUARDA AVANTI 

L’OMERO GUARDA 
INDIETRO 

retroversione 



GEOMETRIA 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

FOSSA GLENOIDEA VS SCAPOLA 

La glena è inoltre inclinata e 
retroversa rispetto alla scapola 



GEOMETRIA 

FOSSA GLENOIDEA VS SCAPOLA 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

CENTRO 
GLENA 



GEOMETRIA 

OMERO 

RETROVERSIONE 30° 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

Angolo tra asse longitudinale testa 
omerale  e asse epicondilare omero 
distale 



GEOMETRIA 

OMERO 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

INCLINAZIONE 135° 

Angolo tra asse superficie 
articolare e asse diafisi 



GEOMETRIA 

OFFSET TESTA OMERALE 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

IL CENTRO DELLA TESTA 

OMERALE E QUELLO DELLA 

DIAFISI NON COINCIDONO 



F-H  Offset gleno-omerale 
 

B-C Spessore testa 
 

D-E offset testa omerale vs 
trochite (8 mm)  

Iannotti, JBJS 1992 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 

GEOMETRIA 

OFFSET OMERALI 



CINEMATICA 

 CUFFIA DEI ROTATORI 

 DELTOIDE 

 MUSCOLI SCAPOLOTORACICI 

CONCAVITY COMPRESSION 

Lippitt, J Shoulder Elbow Surg 1993 

ANATOMIA NORMALE SPALLA 



ANATOMIA PATOLOGICA 



 DEFORMITA’ OSSEE 
• OMERALI  

• GLENOIDEE (VERSIONE, INCLINAZIONE, PERDITA OSSEA) 

 ALTERAZIONE AZIONE MUSCOLI 
• CUFFIA DEI ROTATORI 

• DELTOIDE 

 RIGIDITA’/RIDUZIONE DEL VOLUME CAPSULARE 
 

SPALLA ARTROSICA 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 



Walch J Arthroplasty 1999; Robertson JBJS-A 2000 

VERSIONE GLENOIDEA 

EROSIONE POSTERIORE, AUMENTO RETROVERSIONE 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 



VERSIONE GLENOIDEA 

MEDIALIZZAZIONE GLENA 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 



INCLINAZIONE GLENOIDEA 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 

Sirveaux 2004 



ASSE CERVICO-DIAFISARIO 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 



ASSE CERVICO-DIAFISARIO 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 
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D
EL

TO
ID

E 

CORONALE ASSIALE 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 

LA CUFFIA 



CONCENTRICA 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 

LA CUFFIA 

D
EL

TO
ID

E 



ECCENTRICA 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 

LA CUFFIA 

D
EL

TO
ID

E 



FARE DIAGNOSI E 
RICONOSCERE L’ANATOMIA 

PATOLOGICA 
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CLINICA 

DOLORE 
DIURNO E NOTTURNO, PEGGIORATO DALL’ATTIVITA’ 
 

LIMITAZIONE FUNZIONALE 
DA LIEVE-MODERATA FINO A PSUDOPARALISI 
 

SCROSCI ARTICOLARI 
 

RIGIDITA’  
 

RIDUZIONE FORZA MUSCOLARE 



CLINICA 

VALUTAZIONE ARTICOLARITA’ 
ATTIVA E PASSIVA, BILATERALE 
 

TEST PER LA CUFFIA 
YOCUM 
JOBE 
PATTE A 0° E 30° 
LIFT OFF 

ESCLUDERE DEFICIT NEUROLOGICI:  
 

PSUDOPARALISI PER LESIONE NERVO 

ASCELLARE? 



IMAGING 

RX 
AP (NEUTRA + ER) + LAMY + ASCELLARE 
 

RM 
STUDIO DELLA CUFFIA DEI ROTATORI 
 

TC 
GRAVE DEFORMITA’ OSSEA 



AP 

ASCELLAR
E 

LAMY 

IMAGING: RX 



AP INTRA  

IMAGING 



AP EXTRA 

IMAGING 



LAMY 

IMAGING 



ASCELLARE 

IMAGING 



IMAGING: RX 

  

• DEFORMITA’  

• SCLEROSI DELL’OSSO 

• RESTRINGIMENTO RIMA 

• OSTEOFITI E GEODI 

ARTROSI CONCENTRICA 



  

• DEFORMITA’  

• SCLEROSI DELL’OSSO 

• RESTRINGIMENTO RIMA 

• OSTEOFITI E GEODI 

+  

RISALITA TESTA 

OMERALE 

per azione del deltoide 

ARTROSI ECCENTRICA 

IMAGING: RX 



- UTILE PER STUDIO DELLA GLENA: 

 VALUTAZIONE DELLA VERSIONE  
 

- VALUTAZIONE ev. SUBLUSSAZIONE TESTA OMERALE 

STUDIO GRAVI DEFORMITA’ 

IMAGING: TC 



IMAGING: RM 

STUDIO DELLA CUFFIA DEI ROTATORI 

NECESSARIA SE DUBBIO PER: 

 SCELTA DEL TRATTAMENTO 

C
U

FFIA
 SA

N
A

 

C
U

FFIA
 R

O
T

TA
 



CONOSCENZA IMPIANTI 



TRATTAMENTO 

• PROTESI RESURFACING 
 

• ENDOPROTESI 
 

• ARTROPROTESI ANATOMICA 
 

• ARTROPROTESI INVERSA 
 
 



TRATTAMENTO 

ANATOMICA INVERSA 
• CUFFIA SANA 
• CENTRO DI ROTAZIONE ANATOMICO 
 
 
 

LA CUFFIA E’ RESPONSABILE DEL 
MOVIMENTO DELLA SPALLA 

• ROTTURA CUFFIA  
• CENTRO DI ROTAZIONE MEDIALIZZATO 
 
 
 

IL DELTOIDE E’ RESPONSABILE DEL 
MOVIMENTO DELLA SPALLA 



2000: 

18.621 cases 

 

 7.223 TSA 

 11.398 

hemi  

 0 rTSA 

2019: 

133.508 

cases 

 

 43.906 

TSA 

 5.796 

hemi  

 83.806 

rTSA 

J Shoulder Elbow Surg (2023) -, 1–12 



PROTESI ANATOMICA 



PROTESI ANATOMICA 

• TESTA OMERALE CONVESSA 

• GLENA CONCAVA 
 

• ROM: CUFFIA E DELTOIDE 

INTEGRITA’ DELLA CUFFIA 

CENTRO DI ROTAZIONE ANATOMICO 



1. CENTRO DI ROTAZIONE ANATOMICO E RIPRISTINO OFFSET 

2. VERSIONE E INCLINAZIONE COMPONENTI CORRETTA 

3. BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI (CUFFIA DEI ROTATORI, DELTOIDE, CAPSULA) 

PROTESI ANATOMICA: FUNZIONAMENTO 



1. CENTRO DI ROTAZIONE 

1. CENTRO DI ROTAZIONE ANATOMICO 

Angolo cervico-diafisario 

Offset omerali 

Spessore testa omerale 

offsets  Angolo cervico-diafisario Spessore testa 



ASSE CERVICO-DIAFISARIO 

ANATOMIA PATOLOGICA SPALLA 



OFFSET OMERALI 

Mediale 

ANT POST 

Posteriore Testa-trochite 

1. CENTRO DI ROTAZIONE 



Harryman, JBJS 1995 

AUMENTO SPESSORE TESTA 5 MM: 
 

• Diminuzione rom di 20°-30° 

• Alterazione significativa cinematica gleno-omerale 

OVERSTUFFING 

CENTRO DI ROTAZIONE E SPESSORE TESTA 

1. CENTRO DI ROTAZIONE 



Posizione glena in senso antero-inferiore 

Versione glenoidea 

Versione omerale 

Orientamento componente omerale 

2. VERSIONE E INCLINAZIONE COMPONENTI CORRETTA 

2. ORIENTAMENTO COMPONENTI 



corretta 

anteversione 

retroversione eccessiva 

VERSIONE GLENA 

2. ORIENTAMENTO COMPONENTI 



neutra 

inferiore 

superiore 

INCLINAZIONE GLENA 

2. ORIENTAMENTO COMPONENTI 



 SE LESIONE SOTTOSCAPOLARE: INSTABILITA’ ANTERIORE 

 SE LESIONE CUFFIA SUPERIORE: MIGRAZIONE SUPERIORE TESTA OMERALE 

• CUFFIA DEI ROTATORI 

• CAPSULA E OSTEOFITI 

 SE RETRAZIONE CAPSULARE E NO RELEASE: ROM DEFICIT 

 SE RETRAZIONE SOTTOSCAPOLARE: ROM DEFICIT IN ER 

 SE OSTEOFITI OMERALI: ROM DEFICIT 

OSTEOFITI POSTERIORI 

3. BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI 



3. BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI 

• Minore depressione 
testa 

• Conflitto sub-
acromiale 

• Aumenta tensione 
capsulo-legamentoso  

• conflitto sub-acromiale 

TESTA BASSA 

TESTA ALTA 



 



LESIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI 
CENTRO DI ROTAZIONE NON ANATOMICO 

• TESTA OMERALE CONCAVA 

• GLENA CONVESSA 
 

• ROM: DELTOIDE 

PROTESI INVERSA 



AUMENTO DEL  BRACCIO DI LEVA 
DEL 30% 

 MEDIALIZZAZIONE CENTRO ROTAZIONE 

 OMERO ABBASSATO 
ALLUNGAMENTO DELTOIDE 

PROTESI INVERSA 



PROTESI INVERSA VS ANATOMICA 



Medializzando il Centro di 
Rotazione aumenta il 
braccio di leva del deltoide 

CENTRO DI ROTAZIONE 

PROTESI INVERSA 

CUFFIA ROTTA 



Grammont style Laterally offset g-sphere Laterally offset humerus 

Soft tissue tension 
increases with: 

• Inferior g-s  
• Large g-s 
• Valgus n-s angle 

Zhou 2015; Henninger 2012, Matthewson 2019; Giles 2015,  Liou 2016  

• COR lat significantly 
increased dislocation forces  

• COR lat resulted in a 
significantly lower 
dislocation rate vs med COR  

• Increases compressive force 
and soft-tissue tension and 
decreases deltoid forces 
compared with glenoid lat 
and humeral lengthening 



SCAPULAR NOTCHING 

MOBILIZZAZIONE COMPONENTE GLENOIDEA 

Sirveaux 2010 

2.  POSIZIONAMENTO COMPONENTI 



• RETROVERSIONE (20°-30°) 
 

SIMILE A VERSIONE ANATOMICA (30°) 
MIGLIORA ER MA PEGGIORA IR 

 
 
 
 

• VERSIONE NEUTRA (0°-10°) 
 

MIGLIORA IR (IGIENE PERSONALE) 

0
° 

20
° 

30
° 

2.  POSIZIONAMENTO COMPONENTI 

Stephenson 2011, Gulotta 2012, Rhee 2015 

VERSIONE OMERALE 



3.  BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI 

• Valgo (155°) 
Aumenta tensione deltoide 
Allungamento AHD 
Migliora ROM  in flessione 

• Varo (135°) 
Simile anatomia 
Minor scapular notching 

Virani 2013, Oh 2014, , Erikson 2015 

TENSIONE DELTOIDE 



3.  BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI 

 Aumento braccio di leva deltoide 
 Aumento tensione deltoide e 

cuffia 
 

• Riduzione rischio mobilizzazione 
• Riduzione scapular notching  
• Miglio ROM in IR ed ER 
• Miglior ROM in flessione 

OMERO LATERALIZZATO 



• LATERALIZZAZIONE OSSEA CON BONE GRAFT 
piu’ di 5 mm rischio mobilizzazione 

 
 

• LATERALIZZAZIONE CON COMPONENTE 
fino a 10 mm 
 

3.  BILANCIAMENTO TESSUTI MOLLI 

GLENA LATERALIZZATA 

Yang 2013; Denard 2016 



PLANNING E  
TECNICA CHIRURGICA 



CUFFIA SANA 

PAZIENTE GIOVANE (<65 aa) 
+ GLENA SANA 
 
 
PAZIENTE GIOVANE (<65 aa) 
+ GLENA ARTROSICA 
 
 
 
PAZIENTE >75 aa 

OPZIONI DI TRATTAMENTO 

< 45 aa 



PROTESI ANATOMICA (BONE GRAFT) 
BIO-RSA 



BONE GRAFT con ALLOGRAFT 
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CUFFIA ROTTA 

BUON BONE STOCK GLENOIDEO 
 
 
 
SCARSO BONE STOCK GLENOIDEO 
+ PAZIENTE GIOVANE 
 
 
SCARSO BONE STOCK GLENOIDEO 
+ PAZIENTE ANZIANO 

TRATTAMENTO 



OPZIONI DI TRATTAMENTO GLENA 

 

① NESSUN IMPIANTO 

 
② IMPIANTO COMPONENTE 

 
③ REAM AND RUN 
 SENZA IMPIANTO DI COMPONENTE GLENOIDEA 

 
④ REAMING ECCENTRICO 
 CON IMPIANTO DI COMPONENTE GLENOIDEA 

 

⑤ RICOSTRUZIONE CON GRAFT 
 CON O SENZA IMPIANTO DI COMPONENTE GLENOIDEA 

NO ARTROSI 
GLENA 

ARTROSI GLENA 
BONE STOCK OK 

ANZIANI 

ARTROSI + 
RETROVERSIONE 

GLENA 

ARTROSI + 
SCARSO BONE 
STOCK GLENA 



PROTESI INVERSA 



STEP 8: RX POST-OPERATORIO 



RISULTATI E COMPLICANZE DEL 
TRATTAMENTO CHIRURGICO 



• Re-interventi: 11.2%  
• Tasso Revisione: 7.9%  
• Complicanze: 39,8%  

RISULTATI E COMPLICANZE 

Bohsali 2006; Zumstein  2011; Gonzalez 2011 

• Re-interventi: 3.3% 
• Tasso Revisione: 10.1% 
• Complicanze: 20% 

TSA 

RSA 



REVERSE 

REVISION RATE ANATOMICAL VS REVERSE 

  3%   10 years 

16%   20 years  

10%     5 years 

22%   10 years 

Sirveaux 2004; Frankle 2005; Werner 2005;  

TOTAL 
ANATOMICAL 

RISULTATI E COMPLICANZE 



Gonzalez 2011 

RISULTATI E COMPLICANZE ANATOMICA 



Zumstein  2011 

RISULTATI E COMPLICANZE INVERSA 



Glena 



MALPOSITIONED GLENOID 

MECHANICAL FAILURE  

Moska MJ, 1998;. Favre P, Gerber C 2008 



SOLUTION 

DETAILED 
PATIENT 
HISTORY 

IMPLANT TIPE 

IMAGING 

PRE-OP 
PLANNING 







This study showed how useful 3D CT-based planning helps in 
identifying the best position of the metaglena and the usefulness 

of receiving directly in the operating theater real-time 
feedback on the change in position (medialization, version, 
inclination) of the glenoid component and it improves the 

accuracy 
of its positioning. 

Intra-operative navigation can lead 
surgeons 

to better understand and treat 
glenoid deformities 



This systematic review and meta-analysis supports that 
both NAV and PSI improve positioning outcomes for 

the glenoid implant in total shoulder arthroplasty 



NAV and PSIs 
improve glenoid positioning outcomes 

Whether the improvement in positioning outcomes 
achieved with these technologies translate to better 

clinical outcomes for patients undergoing total 
shoulder arthroplasty is unknown 

SI for glenoid positioning in total shoulder 

arthroplasty is inaccurate however, the clinical 
significance of this has not been well established 

however 



DILEMMA / ACTA INFORM MED. 2021 JUN 29(2): 130-133 

Intraoperative guidance technology in the form of computer-assisted 
surgery (navigation) and patient-specific instrumentation allow 

surgeon to execute the preoperative plan with a greater degree of 
accuracy and precision and has shown superiority to standard 

instrumentation (SI) 



Learning curve is difficult in life-critical areas (e.g. medicine), 
where the required level of expertise is high, and students 
need to spend a considerable amount of time in operation 
rooms or using training stations. 
 
Cadaver practice with NAV and PSI should be prerequisite 
for performing the surgery on patients. Is it always 
happening? Human-computer interaction (HCI) is a 
multidisciplinary field. Additionally, artificial intelligence (AI) is 
evolving field and present topic in education  



Allora è 
facile per 

tutti? 



NO!!! 





No data currently exists for shoulder 
arthroplasty given that the technology 
has not yet been commercialized, the 
lessons learned from robotic hip and 
knee surgery in conjunction with its 

rapid adoption suggests robotic-
assisted TSA is on the horizon of 

innovation 



OMERO 



SEQUELAE 



Sequelae 



PROTESI NELLE 
SEQUELAE 



L’esperienza 

Caso clinico 

Testa dislocata nel cavo 

ascellare 

 

Proiezione Coronale 





Caso clinico 

ANTERIORE 

L’esperienza 



Caso clinico 
Trattamento 

L’esperienza 





L’esperienza 

Caso clinico 

Riduzione di frattura-lussazione e sintesi 

con placca e viti (nel 1979)  





L’esperienza 

Caso clinico 

Trattamento 



L’esperienza 

Caso clinico 

Lussazione 



Revisioni 



204/1459 = 14% (Wirth) 

53/431 = 12% (Chin) 

123/1183 = 10% (Cofield) 

414/2819 = 14,7% 
LITERATURE REVIEW 

(Kamal)   

BACKGROUND 

FAILURES & REVISIONS 



REVERSE 

BACKGROUND 

REVISION RATE ANATOMICAL VS 

REVERSE 

  3%   10 years 

16%   20 years  

10%     5 years 

22%   10 years 

Werner CM, Treatment of painful pseudo- paresis due to irreparable rotator cuff dysfunction with the Delta III reverse-ball- and-socket total shoulder prosthesis. J 
Bone Joint Surg Am. 2005; Sirveaux F,. Grammont inverted total shoulder arthroplasty in the treatment of glenohumeral osteoarthri- tis with massive rupture of the 
cuff. J Bone Joint Surg Br. 2004; Frankle M, The Reverse Shoulder Prosthesis for glenohumeral arthritis associated with severe rotator cuff deficiency. A minimum 
two-year follow-up study of sixty patients. J Bone Joint Surg Am. 2005; 

ANATOMICAL 



Chirurgo vs Tecnologia 



L’esperienza 

Caso clinico 

Quadro clinico di spalla rigida 

 con quadro di spalla pseudoparalitica 

 



Revisione protesi  

conversione in inversa  

L'esperienza 

Caso clinico 



L’esperienza 

Caso clinico 

Paziente etilista… 

2^ Caduta 





L’esperienza 

Caso clinico 

Caduta accidentale 

Revisione con inversa 
ma…….. 



L’esperienza 

Caso clinico 

REVSIONE CON CTA 



L'esperienza 



PROTESI INVERSA 
STELO LUNGO 
GLENOSFERA 44 
INSERTO MEDIO 

L'esperienza 



• 1 MESE DOPO 
INSTABILITA’ 

L'esperienza 

Caso clinico 





• Lateralizzazione impianto: 2 mm 
• Gabbia di supporto 

CUSTOM AUGMENTED GLENOID 



• Sostituzione del Connettore per Glenosfera in situ con Connettore custom 
• Sostituzione della glenosfera in situ con glenosfera 44 Custom 
• Sostituzione del liner in situ con liner ritentivo 44 Custom 

OFFSET 
TENSIONAMENTO TESSUTI 

0 mm 
0 mm 

1 mm glena 
correttiva 

4.5 mm 
connettore 

8,5 mm 
5 mm 



L'esperienza 



REVISIONE CON 
GLENOSFERA 44 CUSTOM (+4.5)  

CONNETTORE CUSTOM (+1.0)  

INSERTO MEDIO CUTOM (+2.5)  

L'esperienza 



TAKE HOME MESSAGE 

Selezione del Paziente 

Selezione dell’Impianto 

Protesi Primaria in 

Glena «facile» 

Sequelae 

Revisioni 



TAKE HOME MESSAGE 

Protesi Primaria in 

Glena «difficile» 

Pz Reumatico 

Sequelae 

Revisioni 



GRAZIE 

AG@dottorandreagrasso.it 


