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Sommario

Sono stati controllati i pazienti sottoposti ad
intervento di oblique capsular shift, tecnica per-
sonale eseguita nei casi di lussazione abituale
anteriore e antero-inferiore della spalla. E stato
possibile controllare 186 dei pazienti operati.

I risultati sono stati lusinghieri in quanto non
abbiamo avuto recidive, la ripresa della mobilita
della spalla é stata precoce e ampia e il Constant
score si & attestato su un valore di 81,2.

Parole chiave: capsuloplastica; instabilita; spalla.

Scopo di questo lavoro & stato quello di controllare
i risultati ottenuti con una personale tecnica chirurgi-
ca messa a punto per la instabilitd multidirezionale
della spalla. Questa tecnica doveva essere la pit fisio-
logica possibile e doveva coniugare l'affidabilita con
la motilita della spalla, cercando quindi di azzerare la
percentuale delle recidive senza sacrificare gradi di
movimento. In letteratura & descritto come 1 centi-
metro di sovrapposizione capsulare provochi la per-
dita di 10-15 gradi di extrarotazione della spalla. Una
capsuloplastica quindi, se ottenuta con importanti
sovrapposizioni tessutali assicura certamente una buo-
na stabilita alla spalla ma si scontra, quasi inevitabil-
mente, con dannose perdite di movimento.

I danni anatomici pit frequenti che provocano l'insta-
bilita anteriore e antero-inferiore della spalla sono la
lesione del cercine glenoideo, la frattura del ciglio gle-
noideo (Bankart ossea), la lesione del ligamento gle-
no-omerale medio e del gleno-omerale inferiore e la
lassita della capsula con presenza di ampia tasca ante-
riore e inferiore.

Materiale e metodi

Dal 1993 al 2002 abbiamo sottoposto 186 pazienti a
intervento di oblique capsular shift. Di questi 167 era-
no maschi e 19 erano femmine. L’etd media ¢ stata
di 21 anni. La media del follow-up & di 6,3 anni. |
risultati ottenuti sono stati molto soddisfacenti.
Utilizzando il Constant score abbiamo ottenuto 81,2 %
di risultati eccellenti, 15,6 % di risultati buoni, 2,1 %
di risultati sufficienti e 1,1% di casi cattivi.
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L'oblique capsular shift nelle instabilita anteriori

Oblique capsular shift in anterior and anteroinferior

Abstract

Patients submitted to oblique capsular shift were
followed-up; this is a personal method used to
treat recurrent anterior and anteroinferior dislo-
cation of the shoulder. A total of 186 patients
were followed-up. The results were good as the-
re were no recurrences, recovery of shoulder
movement was early and ample, and the
Constant score was about 81.2.
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It is the purpose of this study to monitor the results
obtained when a personal surgical method was used to
treat multidirectional instability of the shoulder. The
method had to be as physiological as possible and it
had to combine reliability and shoulder movement, thus
attempting to reduce the incidence of recurrence
without sacrificing degrees of movement. The literatu-
re describes the fact that 1 cm of capscular superim-
position can provoke the loss of 10-15 degrees of
shoulder extrarotation. Thus, a capsuloplasty when it
is obtained with significant tissue superimposition cer-
tainly guarantees good stability of the shoulder but it
nearly inevitably comes up against damaging loss of
movement.

The most frequent anatomical injuries that cause ante-
rior and anteroinferior instability of the shoulder are
injury of the glenoid labrum, fracture of the glenoid
rim (skeletal Bankart), injury of the mid glenohume-
ral and inferior glenohumeral ligaments, and laxity of
the capsule with presence of a wide anterior and infe-
rior pocket.

Material and method

Between 1993 and 2002 a total of 186 patients
were submitted to oblique capsular shift. There we-
re 167 males and 19 females. Mean age was
21 years. Mean follow-up was 6.3 years. The re-
sults obtained were very satisfying. We used the
Constant score and obtained 81.2% excellent
results, 15.6% good results, 2.1% fair results, 1.1%
poor results.
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