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Sport e protesi monocompartimentali di 

ginocchio ...ovvero ... 

la sindrome di highlander !!! 

 



Sport master 

 



Sport e protesi 

monocompartimentale  

 D.I. Donna, 53 aa 

Insegnante di educazione 

fisica, appassionata di sci 

3 pregresse artroscopie  

Rifiuta la protesi totale  



Sport e protesi 

monocompartimentale  

 
M.T. , 72 aa, Maschio 

Operaio, ciclista 

1 pregressa artroscopia  

300 km/settimana  



C.M. 70 aa, maschio 

1,65 * 100 kg 

Gioca a tennis 2h / 3 vv  

sett. 

Sport e protesi 

monocompartimentale  

 



S.G. 73 aa, 

femmina 

Ex insegnante 

di tennis 

Gioca a tennis 

2h al giorno 

Sport e protesi 

monocompartimentale  

 



Analisi del passo 
- Studio retrospettivo, caso controllo 

- 10 pazienti sottoposti a UKA valutati a un anno e comparati 

medianti analisi del passo a 20 giovani adulti sani 

….. buon recupero del passo raggiunto dalla maggior parte dei pazienti 
sottoposti a UKA 

indipendentemente dal tipo di protesi ……. 



Top walking speed (TWS) was used to compare UKA 

with TKA. Two groups of 23 patients, well matched 

for age, gender, height and weight and radiological 

severity were recruited based on high functional 

scores, more than twelve months post UKA or TKA. 

TKA patients walked substantially faster than any 

previously reported series of knee arthroplasties. UKA 

patients walked 10% faster than TKA, although not as 

fast as the normal controls….. Unlike TKA, UKA 

enables a near normal gait one year after surgery. 

 

Analisi del passo 



UKA vs TKA vs HTO: what’s best? 

UKA TKA HTO 

Postoperative pain similar similar similar 

Range of motion Better than TKA ------------ Not mentioned 

Complication  Similar Similar ( but more DVT) More DVT 

Survival at 10 years 

follow up 

85-95% 90% < 85% 



UKA vs HTO 

 Mean survival time to TKA was 9.7 years after valgus HTO and 9.2 years after medial UKA 

 Clinical outcome was significantly better after medial UKA in a 5- to 12-year follow-up.  

 After more than 12 years, results were comparable in both groups. No significant differences 

were seen in the complication rates 

 

 

 
Valgus HTO is more appropriate for younger patients 

who accept a slight decrease in their physical 

activity. Medial UKA is appropriate for older 

patients obtaining sufficient pain relief but with 

reduced physical activity 

 



Qual’è la tenuta delle 
protesi mono ? 

Posizione favorevole all’interfaccia osso/ spina 
tibiale  

Resistenza dell’osso inferiore alla protesi  

Cementazione solo per aumentare la tenuta in 

compressione 

Ottima esperienza su pazienti obesi 



Resistenza protesica 

Secondo diversi autori la resistenza delle protesi 

mono sarebbe inferiore ai carichi di rottura del 

polietilene  

I nuovi polietileni sembrerebbero più robusti 

...ma forse è una questione di elasticità... 



Sport dopo chirurgia:  

UKA o TKA? 

Clinical evaluation revealed no difference in the number of patients who returned to 

sports or their satisfaction, but patients with UKA returned to sports more quickly 

and exhibited better postoperative knee scores than TKA patients. 

A large proportion of patients in the TKA group did not return to sport which 

their surgeon would have expected them to including golf and bowls. 

Patients in the UKA group also took part in more sporting sessions and for a 

longer period of time than patients in the TKA group. Moreover, patients 

undergoing UKA also returned to sport more quickly than patients 

undergoing TKA. 



Sport dopo chirurgia:  

UKA o TKA? 



• Pazienti sottoposti a UKA tornano  a praticare sport più 

velocemente dei pazienti sottoposti a TKA 

• La maggior parte dei pazienti sottoposti a TKA non 

riescono a praticare sport come promesso dal chirurgo 

prima dell’intervento, inclusi il golf e il bowling 

• Molti pazienti sottoposti a UKA hanno mantenuto o 

addirittura migliorato la propria capacità sportiva o di 

partecipazione a attività ricreative, come emerso dalla 

somministrazione del SF-36 

Sport dopo chirurgia:  

UKA o TKA? 



L’intervento UKA 
Oxford III è associato a 

un elevato grado di 

soddisfazione in termini 

di attività sportiva.  

Tra i pazienti «attivi» è 

risultato un maggiore 

shift da sport ad 

elevato impatto a sport  

low- impact 



Uka /sports /psi 



La nostra esperienza 

Dal 2008 al 2015: controllo delle ultime 250 protesi 

monocompartimentali  impiantate 

MATERIALI E METODI 

Sono stati selezionati 30 pazienti (21M, 9F), età media 

68 aa 

Sport praticato: ciclismo, tennis, sci, ballo agonistico 

marcia, con un ritmo di 3-5 sessioni settimana 



MATERIALI E METODI: 

artroscopia……? 

12 pazienti erano stati sottoposti ad artroscopia 

nei 24 mesi precedenti con risultati deludenti ,3 

pazienti avevano subito più di una  artroscopia 

prima dell’interventi 

8 pazienti erano stati sottoposti ad artroscopia 

diagnostica/interlocutoria nei 90 gg precedenti (di 

cui 4 pazienti erano candidati a OTA, ma è stata 

esclusa la possibilità dopo artroscopia) 



22 allegretto (2 esterne) 

3 oxford 

5 journey uni 

- 28 mediali / 2 laterali 

 

Protesi utilizzate 



1 lussazione di menisco mobile  

RISULTATI: 

incovenienti/insuccessi 



RISULTATI: ripresa dello 

sport  

Tutti i pazienti hanno ripreso l’attività sportiva 
con durata delle sessioni nettamente aumentata 

e risultati agonistici migliori 

Nello sci in particolare ripresa dell’attività 
sportiva quando dismessa (8 casi) 



La maggior parte dei pazienti ha ripreso lo 

sport prima delle indicazioni del chirugo e ad 

un livello più alto che nei 24 mesi precedenti 

all intervento 

 

   Questo perchè gli sportivi master tendono a   

diminuire l’attività all’aumentare dei sintomi... 

RISULTATI: ripresa dello 

sport  



RISULTATI: cedimenti 

non abbiamo ad oggi notizie di cedimenti o 

fratture protesiche (max 60 mesi dall’impianto) 

non segni di scollamento nè maggior 

radiolucenza  

riorganizzazione dell’osso metafisario sotto 
l’emipiatto tibiale  

iniziali dolori metafisarii tibiali nelle “magre” 



RISULTATI:Stress osseo 

Nelle persone che hanno ripreso l’attività con 
troppa intensità a 45 / 60 gg è comparso un 

dolore metafisario tibiale regredito con il tempo 
(Secondo noi sintomo di una riorganizzazione 

progressiva delle linee di carico dell’osso  come già 
osservato precedentemente da Romagnoli) 

Tale sintomatologia ha avuto una conferma 

radiografica  



grazie ed attenti agli 

esagerati !!! 

 


