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INTRODUCCIÓ. 

El rodet acetabular (RA) à Paper primordial al Maluc

1.- Tan V et all. Contribution of acetabular labrum to articulating surface area and femoral head coverage in adult hip joints: an anatomic study in 
cadavera. Am J Orthop . 2001;
2 Dienst M.et all.  Arthroscopy for diagnosis and therapy of early osteoarthritis of the hip Orthopade 1999. 
3 Glick et all  Hip arthroscopy for acetabular labral tears. Arthroscopy. 1999

- Augmenta la cavitat acetabular
- Millora la transmissió de càrregues i 
l'absorció de forces
- S'encarrega de la lubricació i la 
nutrició articular, sent ell garant del 
segellat

Recentment ha cobrat notorietat per ser reconegut com
una patologia que pot derivar en ARTROSI de MALUC (2) i 

focus d'atenció dels cirurgians de maluc per a la seva
REPARACIÓ o SUBSTITUCIÓ (3). 



INTRODUCCIÓ. 

4 Groh et all   A comprehensive review of hip labral tears. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2009.
5. Wolff AB et all  Management of the Acetabular Labrum. 2016; 
6. Philippon MJ, et all.- Arthroscopic hip labral repair. Arthrosc Tech. 2013 
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INTRODUCCIÓà Implant macroporós de poliuretà. 



La reconstrucció d'una lesió labral amb un implant 
macroporós de poliuretà recupera la biomecànica 

articular del maluc després de la labrectomía.

HIPÒTESI



Objectiu principal 

Avaluar l'efecte de la reparació de la lesió del RA
mitjançant la reconstrucció amb un implant sintètic

macroporós, en la distribució de càrregues que 
suporta l'articulació del maluc. 

La parte de imagen con el identificador de relación rId3 no se 
encontró en el archivo.



Objectius secundaris:

La parte de imagen con el identificador de relación rId3 no se 
encontró en el archivo.

1.- Definir les tensions màximes (tensió de punta) i àrea de 
contacte del cartílag acetabular en un maluc normal.

2.- Valorar l'alteració en les tensions màximes (tensió de 
punta) i àrea de contacte al cartílag acetabular després

d’una labrectomía anterior.

3.- Valorar la repercussió que té en les tensions màximes (tensió
de punta) i àrea de contacte intraarticulars del maluc, la 

reconstrucció del rodet acetabular amb un implant sintètic
macroporós.



METODOLOGIA.   - MOSTRA

Estudi experimental cadavèric.
N=15 espècimens cadavèrics no fixat de maluc.

Consentiment informat:
Cada Espècimen compleix els criteris i documents necessaris pel
Departament d'Anatomia de la Universitat de Girona per ser Donants
voluntaris del cos a la Ciència establerts per la Llei.

Comitè d'ètica:
Comitè d'Ètica d'Investigació CEI - Girona Aprovat al 
novembre de 2016



METODOLOGIA

Banc de prova dissenyat per al:
- control angular en els 3 eixos de la mobilitat articular
- llibertat de moviment



METODOLOGIA

- Capsulotomia anterior 
- Sensor de pressió dinàmic   (Tekscan Inc Boston, USA)

- Tensió punta
- Àrea de contacte

S'aplicarà una força (50N) diferents eixos movilitat
Transductor hidràulic de força compressiva (Tecsis GmbH, Germany)



METODOLOGIA 

1 .-RA íntegre

SITUACIONS CLÍNIQUES

2.-RA lesió completa

3.- RA reconstruït
implant macroporós de poliuretà (Actifit®, London, UK)



METODOLOGIA 

Variables
A.- Tensió punta.
B.- Àrea de contacte

a. Flexió
b. Extensió
c. Rotació interna màxima

en 90º de flexió
d. Rotació externa màxima

en 90º de flexió

MOVIMENT

SITUACIONS 1 .-RA íntegre
2.- RA Lesió completa
3.- RA Reconstriut



METODOLOGIA - Anàlisi estadística

Es compara la tensió punta (TP) i àrea de contacte (AC) a la
superfície acetabular en les següents situacions:

1.- RA íntegre enfront de lesió completa
2.- RA íntegre enfront de RA reconstruït
3.- Lesió completa enfront de RA reconstruït.

Variables cuantitatives
Test: t- Student

Posteriorment es realitza una
anàlisi més detallada, valorant els
4 quadrants definits



Limitacions de l'estudi:

1.- La edat dels especímens

2.- L'estudi no té estudi d'imatges complementaris com 
radiografia i la ressonància magnètica per detectar lesions 
labrales prèvies i potencials alteracions anatòmiques.
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