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Incidenza delle lesioni del sottoscapolare

-

pazienti con lesioni varie della cuffia,
del labbro o del'legamenti gleno-omerali.
Bennetd\Wis Arthroscoepy: 2003
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SCOPO

VERIFICARE LIINCIDENZA DELLE
ROTTURE DEL SOTTOSCAPOLARE

NELLE LESIONI DELLA CUFFIA DEY
ROTATORY




Valutazione retrospettiva

di riparazione artroscopica della cuffia

eseguite tra il 2000 e 1l 2004

WY/

F
Eta media 67 aa (43-76 aa)
Prevalenza del lato dominante
Esclusione preliminare di pz con episodi traumatici
Follow up medio 3,5 aa (Range 4 aa — 6 mesi)
Dispositivi di ancoraggio avvitati

Riabilitazione standard 3mesi



Valutazione clinica preoperatoria
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Valutazione clinica preoperatoria
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Burkhart SS. et al. (AAOS, 2001)
Arthroscopic repair of subscapolaris:
preliminary results
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| Paulos LE. (AANA, 2002)
Subscapolaris injury and associated lesions
15 cases:

- 38% poor medical report accuracy

< accuracy w axial and sagittal view
T2 weighted =
Bennett WF (Arthroscopy,2003) Cash CJC et al. (Clin. Anat, 2002)
Arthroscopic repair of isolated subscapolaris Variations in MRI appearance of the subscapolaris tendon
tears: a prospective cohort with 2 to 4 insertion of the shoulder joint.
years follow-upPoor exam accuracy: Majority over the bicipital groove




Valutazione Artroscopica

= Normali rapporti S.scap./CLB
= Normale Footprint del SOttoscapolare
= Sling Mediale per il CLB intatto (SGHL, CHL)




Valutazione clinica postoperatoria
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Ordine di Riparazione
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RISULTATI

AlESs,  SUBSCAR Conflitto =~ SUBSCAP. Conflitto
PARZIALI coracoideo COMPLETE coracoideo
(1/3sup.)
PICCOLE
MEDIE 3 “ .
GRANDI
3 -
MASSIVE 2



RISULTATI
65 Moridicui

24 lesioni del sottoscapol{re 16iparziali e;8.complete

8 Conflitto coraco omerale




RISULTATI

Punt. Medi UCLA Constant

Preop. score

Postop. score

Incremento medio

1,1658E -3 1,18024E -3
TTEST P=0,0001 P=0,0001



RISULTATI
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CONCLUSIONI

Le lesioni del sottoscapolare sembrano associarsiia lesioni di
cuffia in un terzo dei casi (36%).
Nel 33,3% di gueste e associate ungcontlitto sottoceracoides RM
accertato.
Il 'conflitto sottocoracoideo nonie sempre associato al tipo di
lesione (1/3'sup).
| 2/8 delle lesioni sono parziali'e coinvoelgoeno il 1/3 superiore del
Ssc (16 casi) masolo 6 sono associate a conflitto.
L’aumento della estensione delle lesioni di cuffia sembra
coincidere con una maggiore incidenza delle lesioni del ssc.
Infatti le lesioni'piccole seno accompagnate nel 2% del casi a
lesione ssc, le grandi nel 40%, le massive nell’80% dei casi.
Anche la gravita del ssc aumenta con le lesioni di cuffia a indicare
un coinvolgimento degenerativo.
La concomitanza di les. Del Ss¢c non sembra condizionare il
Risultato di riparazioni della cuffia e non necessita di alterazioni
del'trattamentorriabilitativo.



CONCLUSIONI

I conflitto sottocoracoideo € un elemento patogenetico possibile
non costante 0 preminente.
Il coinvelgimento degenerativo del sottescapolare sembrainvece
piu frequente ed essenzialeﬂelle lesioni complete.

Degenerazione + conflitto
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