Abstract

In Italia non viene ancora praticata, ma negli ultimi tempi sta
sollevando curiosita e interesse sempre maggiori tra medici
chirurghi e riabilitatori del nostro Paese: 1’Osteointegrazione.

E’ una tecnica chirurgica che prevede la fissazione dell’arto
protesico direttamente all’arto del paziente, senza invasatura.

In questo modo il dispositivo andando a sostituire la parte amputata,
diventa il prolungamento del femore o della tibia

e assicura due importanti vantaggi per il paziente amputato:

gli permette di avere un controllo e un ancoraggio della protesi
migliori rispetto a quelli garantiti dalle tecniche tradizionali e gli
permette di camminare in modo pil corretto perche
I’Osteointegrazione assicura anche un allineamento migliore, quindi
piu fisiologico e piu vicino all’assetto e alla deambulazione naturali.

L’Osteointegrazione si pone inoltre come intervento risolutorio
anche rispetto ad alcune delle problematiche del moncone piu
comuni: I’eccessiva sudorazione e macerazione dei tessuti,

il contatto con 1’invasatura nel caso di un’intolleranza del paziente
ai materiali, la presenza di cicatrici per un intervento post
traumatico mal riuscito (ad esempio se eseguito d’urgenza in casi
dove la priorita era quella di salvare la vita). In genere pud essere un
risolutivo per gli amputati che presentano

un moncone di difficile protesizzazione con arti ad invasatura.

11 Convegno si rivolge a Medici Chirurghi, Fisiatri, Tecnici Ortopedici,
Terapisti Occupazionali e Fisioterapisti e vuole illustrare le
modalita di realizzazione di questa tecnica chirurgica, dettagliando
chi sono i soggetti amputati acui & pil indicato I’intervento, quali
sono i rischi, le azioni di prevenzione che possono essere
adottate e le specifiche tecniche riabilitative da seguire con e senza
I’arto protesico.

Tecnico Ortopedico Emanuele Albanito

Raffaella Carloni ¢ coordinatrice del progetto di ricerca MyLeg —
Smart and intuitive osseointegrated transfemoral prosthesis embodying
advanced dynamic behaviors.
Il progetto MyLeg ¢ un progetto di quattro anni, finanziato dalla
comunita Europea all’interno del programma quadro Horizon 2020 per
laricerca ed innovazione.
Lo scopo del progetto ¢ quello di realizzare una nuova generazione di
protesi transfemorali bioniche che possano essere utilizzate
intuitivamente in differenti attivita quotidiane. La protesi MyLeg sara
osteointegrata ed includera sensori mioelettrici transmuscolari e
sistemi di attuazione simile ai muscoli umani.
MyLeg ¢ un progetto cooperativo fra University of Groningen (NL),
Universita di Bologna (IT), University of Twente (NL), Roessingh
Research and Development (NL), Radboud University Medical Centre
Nijmegen (NL), Ossur (IS), and Norwest Advanced Orthopaedics
(AUS).
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AOFE Foundation - Mission

Prendere contatto con il mondo delle protesi d'arto, evadendo
la mia esperienza personale legata a un incidente stradale, mi
ha reso consapevole della mancanza in Italia di un anello di
fondamentale importanza per il paziente amputato.

Questo anello si inserisce tra il momento della prescrizione di
cura al paziente per farlo tornare in piedi e il monitoraggio
della sua qualita di vita sia nel breve che soprattutto nel lungo
periodo.

Vi sono pertanto e a mio avviso una serie di domande

che i pazienti amputati e le persone a loro vicine si pongono

e alle quali ad oggi non si concede un riscontro risolutivo.
Parlando di protesi tradizionali, posso cosi riassumere

queste domande:

E' stata offerta al paziente la migliore terapia per

permettergli di camminare? Ed ¢ la terapia migliore rispetto

a quanto offre la Sanita italiana o rispetto a quanto offrono

le Sanita del mondo? E quanto ¢ migliorata la sua qualita

della vita?

Come si comporta la schiena del paziente nel lungo periodo? E
negli anni che forma/consistenza assume 1'osso protesizzato? Per
quante ore al giorno il paziente indossa la protesi e per quante
ore ci cammina? La deambulazione del paziente & corretta? La
protesi definita “tradizionale” sta causando tagli, ulcere,
irritazioni, vesciche o altro al moncone? Se si, come vengono
alleviati questi fastidi che spesso non permettono di camminare?
Il nuovo invaso riprodotto piut volte nell'intento di risolvere
questi problemi, ha davvero risolto i problemi? Come si sente il
paziente quando ¢ seduto con la protesi? La protesi aderisce
sempre bene all'arto quando si suda? Come si comportano
invaso e cuffia in piscina, al mare o in una spa? Questi non sono
quesiti validi per tutti i pazienti ma trovo significante dichiarare
che esiste un'alta percentuale di persone possedenti una buona
qualita di vita con la protesi a invaso cosi come esiste un'alta
percentuale di queste che purtroppo non gode la possibilita di
camminare o di poterlo fare in tranquillita e per molte ore al
giorno.

La seconda percentuale di pazienti risente di stanchezza
psicologica, tensione nervosa, sconforto, rassegnazione e
sentimento di abbandono da parte dell'SSN. Tali fattori si
ripercuotono anche sui cari e sui vicini alla persona rimasta
senza arto / arti.

Il Progetto "Osteointegrazione degli arti amputati per 1'Ttalia"
che dirigo si pone come primo obiettivo quello di porre questo
metodo gia utilizzato da anni in molti Paesi del mondo sotto i
riflettori delle universita e del Sistema Sanitario Nazionale
italiani.

11 Nostro auspicio, a seguito di valutazioni tecniche dei medici
italiani e confronto che questi ultimi avranno con i medici in
questo caso olandesi, ¢ quello di permettere 1’ offerta dell’OI ai
pazienti amputati italiani da parte dei nostri ospedali pubblici,
concedendo una concreta possibilita di miglioramento della loro
qualita di vita.

- Alessio Manzoni, AOFE Ambassador - ltaly
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