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Caloroso saluto ai moderatori ed ai congressisti
Dinamizzazione argomento affascinante nel quale sempre mi sono imbattuto durante il mio percorso lavorativo
Giusto quindi approfondirlo ed accertare quello che attualmente la Letteratura afferma in proposito. Brevemente:
Primi anni ‘90, Senigallia, Prof. Cinì, chiodo o di Grosse e Kempf, dinamizzazione eseguita solo in presenza di fratture «fredde» al controllo Rx, dopo 1-3 mesi
Anni ‘91-’97, Rovigo, Prof. Chemello, FEA di De Bastiani, dinamizzazione eseguita di routine dopo 1-3 mesi dall’intervento di osteosintesi delle ossa lunghe: l’Orthofix aveva preparato un device da applicare al corpo del FEA, lungo lo scorrimento monoassiale, con una parte siliconica dell’anello che nella deambulazione con carico consentiva una compressione e dei micromovimenti da 0,5 ad 1 mm.
Anni ‘97-’99, Civitanova, Dott. Pettinelli, categorico nell’inchiodamento endomidollare bloccato: a 3 mesi dall’inchiodamento rimozione delle viti di bloccaggio più distanti dal focolaio di frattura; a 6 mesi rimozione delle altre.
2008, Barcellona, Congresso sull’inchiodamento endomidollare del Prof. Max Morandi, emiliano, professore universitario titolare della cattedra di Traumatologia di Detroit: in America la dinamizzazione non si pratica, se non come incerto tentativo da provare in casi selezionati di ritardi di consolidazione. 




LA STORIA

-Nel 54% dei casi  si è avuto un esito positivo di consolidazione della frattura, 
il tempo medio è stato di 4,8 mesi; da un minimo di 3 ad un massimo di 11 
mesi

-Nel 46% dei casi  la dinamizzazione è fallita; è stata necessaria quindi  una 
ulteriore procedura  per ottenere la consolidazione, quali il trapianto di osso 
autologo od omologo, la rimozione del chiodo, con successivo alesaggio ed 
uso di un chiodo di maggior diametro o l’uso di una placca in compressione

-In questo studio di Vaughn è stato anche calcolato il diametro del callo di 
frattura e comparato con il diametro del normale osso diafisario
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-Vaughn et al. (2016) hanno  utilizzato la dinamizzazione esclusivamente in casi di ritardi di consolidazione e pseudartrosi di ossa lunghe (19 femori e 16 tibie)   I risultati sono stati efficaci nel 54% dei casi, in linea con altri studi effettuati da altri autori, che riportavano un’efficacia variabile dal 19 all’82%.
In questo studio sono stati esaminati anche i fattori associati che potevano influire sul successo della dinamizzazione stessa

-FATTORI ASSOCIATI: meccanismo del trauma, tipo di frattura, traumi associati, patologie intercorrenti, diabete o altre patologie metaboliche, abitudine tabagica, timing della dinamizzazione rispetto all’intervento 
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LA STORIA: conclusioni

Rimane comunque non chiaro quando, durante il 
processo di guarigione del  focolaio di frattura, il 
meccanismo della dinamizzazione va applicato e 
se esso migliora effettivamente i processi di 
riparazione di un normale focolaio 
Gli studi finora condotti, sia clinici (Brumback et 
al., 1989; Melendez et al., 1989) che sperimentali 
(Wolf et al., 1998; Claes et al., 2009) sono risultati 
non definitivi e contraddittori nel dimostrare 
l’influenza della dinamizzazione nella guarigione 
del focolaio di frattura



CONCLUSIONI

- DI ROUTINE (ANNI ‘90’: RIMOZIONE VITI DI 
BLOCCAGGIO PIU’ DISTANTI DAL FOCOLAIO DI 
FRATTURA  A 3 MESI POST-OP E RIMOZIONE DELLE 
RESTANTI VITI A 6 MESI POST-OP) NON VA PIU’ 
FATTA
- NEI RITARDI DI CONSOLIDAZIONE  E NELLE 
PSEUDOARTROSI (ANCHE SE L’ EFFICACIA IN 
LETTERATURA E’ CONTROVERSA) VA TENTATA, 
PRIMA DI PASSARE AD ALTRA PROCEDURA, DATA 
ANCHE LA FACILITA’ DI ESECUZIONE E 
SOPRATTUTTO DATO IL BASSO COSTO DELLA 
STESSA



CONCLUSIONI

Ad oggi, non esistono delle linee guida inconfutabili in 
letteratura, ma alcuni concetti sono validi:

- Una precoce dinamizzazione (< 1-2 sett.) può provocare 
una deformità secondaria torsionale o assiale

- La dinamizzazione induce miglioramenti del processo di 
formazione del callo se viene eseguita in presenza di “callo 
a ponte”

- La dinamizzazione va comunque tentata, prima di 
intraprendere un’altra procedura, nei casi di ritardi di 
consolidazione o pseudartrosi
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COME DIFENDERSI DALLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO DA PARTE  DI PAZIENTI NON PROPRIAMENTE SODDISFATTI DELL’ANDAMENTO DI UNA FRATTURA  DIAFISARIA  DA NOI TRATTATA CON INCHIODAMENTO MIDOLLARE?

LA NORMATIVA DELLA LEGGE  BIANCHI-GELLI AFFERMA CHE DOBBIAMO SEGUIRE NELLA CONDOTTA TERAPETICA  LE LINEE-GUIDA

EBBENE, NEL CASO DELLA PROCEDURA DELLA DINAMIZZAZIONE UNA LINEA-GUIDA INCONFUTABILE POSSIAMO DIRE CHE NON ESISTE, 
SE NON CHE VA SEMPRE TENTATA  NEI CASI DI RITARDI DI CONSOLIDAZIONE, DATI I BASSI COSTI E  LA PROCEDURA POCO INVASIVA (AMBULATORIALE)  DELLA  STESSA
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