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MatrixRIB. Fissazione stabile di costole
normali e osteoporotiche.

Indicazioni
Il sistema di fissazione MatrixRIB Synthes è indicato per la
fissazione e la stabilizzazione di fratture, fusioni e osteotomie
delle costole di ossa normali e osteoporotiche. 

Introduzione
Il sistema di fissazione MatrixRIB Synthes è costituito da plac-
che premodellate autobloccate, viti di bloccaggio e splint in-
tramidollari per la fissazione e la stabilizzazione delle costole.
Benché alcune fratture delle costole siano trattate con una
terapia antidolorifica e l’applicazione di un sostegno, nonché
con intubazione endotracheale e ventilazione meccanica se

Viti di bloccaggio
– Le viti lavorano insieme agli inserti

per cacciavite sono autobloccanti
per ridurre la perdita della vite

– Design di bloccaggio per creare una
struttura stabile 

– Un unico diametro delle viti da usare
per tutte le placche e gli splint

* Ti-6Al-7Nb

necessario, alcuni pazienti possono beneficiare di una stabi-
lizzazione chirurgica (osteosintesi).
Esistono vari benefici potenziali derivanti dalla stabilizzazione
chirurgica di fratture delle costole. Tra questi rientrano una ri-
duzione della mortalità e dei costi grazie alla riduzione della
durata della ventilazione meccanica, degenze più corte nelle
unità di terapia intensiva e minori complicanze. I pazienti
possono beneficiare anche di un mantenimento della funzio-
nalità polmonare, di un miglior controllo del dolore, di una
migliore espulsione delle secrezioni polmonari potendo tos-
sire efficacemente, di una riduzione al minimo delle defor-
mità della parete toracica derivanti dal trauma e della possi-
bilità di poter riprendere prima l’attività lavorativa.1,2,3,4

Placche destre

Torsione
longitudinale

Fori di bloccaggio Raggio in piano

R3

R4-5

R6-7

R8-9

Caratteristiche
– Studiate per essere usate senza rimuovere il periostio per

massimizzare l’apporto ematico all’osso 
– Tutti gli impianti sono realizzati in lega di titanio* che

 conferisce loro flessibilità e resistenza 
– Punte elicoidali con fine corsa per non forare eccessiva-

mente 
– Inserti per cacciavite autobloccanti
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1 Ahmed Z, Mohyuddin Z, 1995, 1676-80
2 Engel C, et al., 2005, 181-6
3 Lardinois D, et al., 2001, 496-501
4 Tanaka H, et al., 2002, 727-32
5 Mohr M, et al., 2007, 1310-7

Placche autobloccate
– Le placche sono premodellate per adattarsi alla forma di

una costola media riducendo al minimo il modellamento
in sede intraoperatoria5

– La struttura con placche autobloccate fornisce una
 fissazione stabile 

– Placche con spessore di 1.5 mm a basso profilo 
– Le placche sono provviste di codifica colore per

 distinguere le sinistre dalle destre 
– Le placche presentano un’incisione sull’estremità mediale

per indicare la costola corrispondente 
– É disponibile una placca universale con 8 fori

Splint intramidollari
– Gli splint intramidollari consentono di effettuare

 procedure mininvasive 
– Sono disponibili tre larghezze (3 mm, 4 mm, 5 mm) 
– Basta una sola vite per fissare lo splint

Placche sinistre

Raggio curvatura
tubolare

Raggio curvatura  fuori dal piano

Incisione

L3

L4-5

L6-7

L8-9
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Test biomeccanico*

Il sistema di fissazione MatrixRIB Synthes è stato testato su
un modello di cadavere per sostenere carichi cinque volte su-
periori a quelli normali in-vivo** per una durata rappresenta-
tiva di oltre 2 settimane di guarigione della frattura (360.000
cicli)***. Inoltre un secondo gruppo di placche è stato mon-
tato su blocchi di prova di plastica e sottoposto a carichi 15
volte superiori a quelli normali in-vivo** per una durata rap-
presentativa di oltre 6 settimane di guarigione della frattura
(1.000.000 cicli)***.

* I risultati dei test meccanici non sono necessariamente indicativi della
performance clinica. Numero di resoconto del test Synthes MT08-481 e MT08-
161.

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.

*** La stima per la quantità di cicli rappresentativi della guarigione della frattura si
basa su 14,1 respiri al minuto. Vista generale del modello di test su osso di cadavere

Test della struttura di placca e splint su modello di
 costola da cadaveri

Fase 1
Carico statico fino al fallimento di costole native per
 riprodurre modelli realistici di frattura

Fase 2
Strutture di placca e splint soggette a 5� carichi
 respiratori (200 Nmm) per 360.000 cicli

Fase 3
Strutture di placca e splint caricate staticamente fino al
fallimento per determinare la resistenza residua delle
strutture

MatrixRIB. Fissazione stabile di costole
normali e osteoporotiche.
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Sommario dei test su placca e splint condotti su costole
da cadaveri*

– La rigidità alla piegatura delle strutture di prova della
placca era paragonabile alla costola osteoporotica di cada-
vere non fratturata (figura 1).

– Tutte le strutture di placca e splint hanno sopportato un
carico dinamico esagerato (carichi di piegatura 5 volte su-
periori alla respirazione per 360.000 cicli) in un modello di
cadavere senza fallimento della struttura. 

– Le strutture di placca e splint hanno conservato una robu-
stezza sufficiente dopo il carico dinamico per supportare
carichi superiori alla respirazione ad un livello esagerato
(carico dinamico a 200 Nmm per 360.000 cicli). (figura 2) 

– La struttura dello splint ha fornito una fissazione stabile
durante il carico dinamico e non è stata osservata migra-
zione dell’impianto.

Prove da banco su blocchi di plastica*

– Le placche hanno resistito a carichi di piegatura di circa
15 � maggiori del carico respiratorio (600 Nmm) per
1.000.000 cicli (oltre 6 settimane di guarigione della
 frattura**).
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Illustrazione della struttura di prova per prove da banco su blocchi di plastica* I risultati dei test meccanici non sono necessariamente indicativi della
performance clinica. Numero di resoconto del test Synthes MT08-481 e MT08-
161.

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitaeten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.
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Set per sistema di fissazione MatrixRIB
(01.501.001)

Scatola con profili grafici

60.501.001 Scatola con profili grafici, con coperchio,
per sistema di fissazione MatrixRIB

 Marcatore di lunghezza, nero

304.106 Tipo 6

304.108 Tipo 8

304.110 Tipo 10

304.112 Tipo 12

304.114 Tipo 14

Art. n° Quantità

03.501.001 Misuratore di profondità 1

03.501.030 Pinza per placche MatrixRIB, piccola, con 2
punta a sfera

03.501.031 Pinza per placche MatrixRIB, grande, con 2
punta a sfera

03.501.032 Guida per splint intramidollare MatrixRIB 1

03.501.033 Guida punte MatrixRIB 2.2 per placche 2

03.501.036 Punta elicoidale MatrixRIB da � 2.2 mm 2
con fine corsa, lunghezza 135/6 mm, con
2 scanalature, per innesto J-Latch

03.501.038 Punta elicoidale MatrixRIB da � 2.2 mm 2
con fine corsa, lunghezza 135/8 mm, con
2 scanalature, per innesto J-Latch

03.501.040 Punta elicoidale MatrixRIB da � 2.2 mm 2
con fine corsa, lunghezza 135/10 mm, con
2 scanalature, per innesto J-Latch

03.501.042 Punta elicoidale MatrixRIB da � 2.2 mm 2
con fine corsa, lunghezza 135/12 mm, con
2 scanalature, per innesto J-Latch

03.501.044 Punta elicoidale MatrixRIB da � 2.2 mm 2
con fine corsa, lunghezza 135/14 mm, con
2 scanalature, per innesto J-Latch

03.501.055 Guida punte MatrixRIB 5.5 per 1
inserimento di splint intramidollare

Art. n° Quantità

03.501.061 Sagoma MatrixRIB per splint 1
intramidollare, piccola

03.501.062 Sagoma MatrixRIB per splint 1
intramidollare, media

03.501.065 Calibro 1

03.501.066 Martello 1

03.501.070 Punta elicoidale MatrixRIB da � 5.5 mm 2
con fine corsa, lunghezza 125 mm, con 2
scanalature, per innesto J-Latch

03.501.071 Pinza per placche MatrixRIB, piccola 2

03.501.072 Sagoma modellabile MatrixRIB per 2
placche per costole

03.503.071 Inserto per cacciavite MatrixMANDIBLE, 2
medio, autobloccante, per innesto
esagonale

03.503.072 Inserto per cacciavite MatrixMANDIBLE, 2
lungo, autobloccante, per innesto
esagonale

311.023 Impugnatura a cricchetto per cacciavite, 2
con innesto esagonale

329.142 Pinza piegaplacche con becco 1

391.990 Tronchese per placche e aste 1

398.400 Pinza di riduzione stretta con punte, 2
cremagliera, lunghezza 132 mm
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Art. n° Quantità

04.501.001 MatrixRIB Placca premodellata, sinistra, 2
per costola no. 3, 15 fori, lega in titanio
(TAN)*

04.501.002 MatrixRIB Placca premodellata, destra, 2
per costola no. 3, 15 fori, lega in titanio
(TAN)*

04.501.003 MatrixRIB Placca premodellata, sinistra, 2
per costole no. 4 e 5, 16 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.004 MatrixRIB Placca premodellata, destra, 2
per costole no. 4 e 5, 16 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.005 MatrixRIB Placca premodellata, sinistra, 2
per costole no. 6 e 7, 17 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.006 MatrixRIB Placca premodellata, destra 2
per costole no. 6 e 7, 17 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.007 MatrixRIB Placca premodellata, sinistra, 2
per costole no. 8 e 9, 18 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.008 MatrixRIB Placca premodellata, destra, 2
per costole no. 8 e 9, 18 fori, lega in
titanio (TAN)*

04.501.009 MatrixRIB Placca universale, 8 fori, lega 4
in titanio (TAN)*

04.501.010 MatrixRIB Splint intramidollare, piccolo, 6
larghezza 3 mm, lega in titanio (TAN)*

04.501.011 MatrixRIB Splint intramidollare, medio, 6
larghezza 4 mm, lega in titanio (TAN)*

*  Per placche e splint sterili aggiungere il suffisso S
** Per le viti in confezione da 5 aggiungere il suffisso 05, per le viti sterili

aggiungere il suffisso .01S

Art. n° Quantità

04.501.012 MatrixRIB Splint intramidollare, grande, 6
larghezza 5 mm, lega in titanio (TAN)*

04.501.016 Vite LOCK MatrixRIB da � 2.9 mm, 15
autofilettante, lunghezza 6 mm, lega in
titanio (TAN)**

04.501.018 Vite LOCK MatrixRIB da � 2.9 mm, 35
autofilettante, lunghezza 8 mm, lega in
titanio (TAN)**

04.501.020 Vite LOCK MatrixRIB da � 2.9 mm, 35
autofilettante, lunghezza 10 mm, lega in
titanio (TAN)**

04.501.022 Vite LOCK MatrixRIB da � 2.9 mm, 15
autofilettante, lunghezza 12 mm, lega in
titanio (TAN)**

04.501.024 Vite LOCK MatrixRIB da � 2.9 mm, 10
autofilettante, lunghezza 14 mm, lega in
titanio (TAN)**

04.501.036 Vite NON-LOCK MatrixRIB da 10
� 2.9 mm, autofilettante,
lunghezza 6 mm, lega in titanio (TAN)**

Altri articoli disponibili

03.503.073 MatrixMANDIBLE cacciavite, 1
autobloccante
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Synthes GmbH
Eimattstrasse 3
CH-4436 Oberdorf
www.synthes.com 0123
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Tutte le tecniche chirurgiche sono disponibili come file PDF 
alla pagina www.synthes.com/lit
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