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FISSATORI ESTERNI ESAPODALICI
(I-fixation)

Correzioni multiplanari 
(6 assi)

Enormi potenzialità

Versatilità

… E LA PRECISIONE?
(escludendo correzione postume)



Cosa dice la 
letteratura?

Molti studi retrospettivi ma pochissimi studi 

di laboratorio

Basha et. Al, 2022

NESSUN STUDIO CHE CORRELI ENTITÀ 

ERRORE DI CORREZIONE ALLA PRECISIONE 

DEL CAMPIONAMENTO



Cause di errore
Planning preoperatorio errato

Montaggio inadatto

Campionamento radiografico 
inadatto (2d-3d)

Alterata interpretazione software 
della deformità

Alterata applicazione delle traslazioni e 
delle rotazioni





MONTAGGIO CORRETTO E STANDARDIZZATO

DIFETTO COSTANTE E NOTO

(18° VARO)

ASTE METALLICHE RADIOPACHE PER 

STANDADIZZARE TRACCIAMENTO VETTORI





130 Combinazioni



AP 0°
Posizione 1

AP 5°
Posizione 2

AP 10°
Posizione 3









Analisi statistica
ANALISI DELLA CORREZIONE OTTENUTA PER OGNUNA DELLE 130 P. 

RADIOGRAFICHE:

Valori goniometrici iniziali

Valore l di ciascuna struts rispetto l ottimale

 Valori goniometrici deformità residua rispetto valore goniometrico finale ottimale

DISTRIBUZIONI, MEDIE, MEDIANE, FREQUENZA, REGRESSIONI LINEARI



Analisi statistica



MISURA DEFORMITÀ INIZIALE

Risultati

Basha et al.



Risultati

media1,55°
(errore massimo 2,8°)

MISURA DEFORMITÀ RESIDUA

Errore indotto
crescente

Peggior 
campionamento

(15° AP
15° LL)

Correzione buona 
(sec. Aversen e Rozbruch)



Risultati
Regressione lineare mostra PEGGIORAMENTO DELLA 

PRECISIONE ALL’ALLONTAMENTO DAL PUNTO IDEALE

La deformità residua rimane ACCETTABILE 
(max 2,8°)

Il sistema si è mostrato AFFIDABILE anche in 
condizioni di radiografia non ottimale 

(<15° nelle 2 p. standard)



Se, al termine della attuazione della correzione prevista 
dal programma, la deformità residua fosse rilevante, la 

responsabilità probabilmente dell’errore sarebbe nostra 
e non del sistema 

C. Radler



Cause di errore
Planning preoperatorio errato

Montaggio inadatto

Campionamento radiografico 
inadatto (2d-3d)

Alterata interpretazione software 
della deformità

Alterata applicazione delle traslazioni e 
delle rotazioni



Affidabile e versatile anche in caso di 
radiografie non perfette, ma attenzione…

NON CORREGGE DA SOLO LE DEFORMITÀ!

Conclusione



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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