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Italiana

3 Agosto 1959

Forli, Italia

Direttore Struttura Complessa Ortopedia e Trdologia
Dipartimento di Scienze Mediche Chirurgiche &tab Infantili e
dell’Adulto - Universita di Modena e Reggio Hiai

Direttore della Scuola di Specialita di Ortopediaraumatologia
Direttore Master di 2° livello di Chirurgia dellaMano e

Microchirurgia, Universita di Modena e Reggio Emili

Professore di Chirurgia Ortopedica, UniversitaMbdena e Reggio
Emilia, Modena — 2010-2017

Assistente, Professore Associato e Ordinario Malapparato
Locomotore, Universita di Bologna, Istituto OrtopexlRizzoli, 1989
- 2010

Facolta di Medicina e Chirurgia Universita di Bgha, 1978-1984



Specializzazioni

Formazione Post-laurea:

Laurea:

Incarichi Accademici:

Consulenze e

Progetti di Ricerca :

Incarichi di ricerca

Qualifica di Membro:

Nomina nel Comitata

Medico in Formazione Specialistica Scuola di $gizzazione in
Ortopedia e Traumatologia, Universita di Bolagtstituto Ortopedico
Rizzoli, 1984-1989

Medico in Formazione Specialistica Scuola de@&alizzazione in
Fisiatria, Universita di Bologna, Istituto Optedico Rizzoli
1989-1992

Visiting Scientist al Mechanical Engineering Dejdtl. T. Cambridge,
MA, Direttore Prof RW Mann (1986-1987)

Visiting Scientist al Biomechanics Laboratory May@€linic,
Rochester, MN, Direttore E.Y. Chao (1986)

Laurea Italiana in Medicina e Chirurgia

2010- ad oggi: Professore Ordinario di Malattie I'dpparato
Locomotore, Universita di Modena e Reggio Emiliagdéna.
2007-2010: Professore Ordinario di Chirurgia Ordmali Malattie
dell’Apparato Locomotore, Istituto Ortopedico Riiz8ologna.
2005-2007: Professore Associato di Malattie delpAmto
Locomotore, Istituto Ortopedico Rizzoli, Universit@di Bologna,
Bologna.

1989-2005: Tecnico Laureato e Ricercatore di Mialatell’ Apparato
Locomotore, Istituto Ortopedico Rizzoli, Universi@di Bologna,
Bologna, Italia

2007- ad oggi: Exactech (Adult Reconstruction) @aille, FL
2007- ad oggi: Stryker (Adult Reconstruction) Kaézoo, Ml

2007- ad oggi: Smith&Nephew (Adult ReconstructiMgmphis, TN
2012- ad oggi: Lima (Adult Reconstruction) Uding, |

2012- ad oggi: Adler (Adult Reconstruction) Milan®,

Hospital for Special Surgery, New York, USA, ReséaDivision del
Biomechanics Laboratory come Visiting Sciendi$interno del
Research Track in the Biomechanics ProgranM@dazo 2014

Knee Society

European Knee Society

Italian Academy of Orthopaedic Surgeon
SIGASCOT

AAOS

Membro del Consiglio dell’ European Society obBiechanics
(1992-95)



Awards:

Master

Campi di Ricerca

Pubblicazioni Scientifiche

Pagina PubMed

Membro del Consiglio della Societa Italiana di @hgia del
Ginocchio (2002)

Membro del Consiglio della Societa Italiana di (@edia (2012-
2014)

Membro del Consiglio dell’ Italian Knee Soci&yGASCOT

(2012- ad oggi)

Ottobre 2009: nomina da parte del Ministero defzione,
dell’'Universita e della Ricerca come Membro Consitge Tecnico
Scientifica per I'attivita di ricerca del Centrooesi INAIL di

Vigorso di Budrio, Bologna

Ottobre 2014: rinnovo di nomina da parte del Marg
dell'lstruzione, dell’Universita e della Ricercame rappresentante in
seno alla Commissione Tecnico Scientifica per lrduazione e
'elaborazione dei programmi di studio e sperimeittae di protesi
presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di BudyiBologna.

The Mark Coventry Award 2009: Articular contact estimation in TKA
using in vivo kinematics and finite element lgas. Assegnato da
The Knee Society / AAOS 2009

Corso formazione Manageriale per Direttori di St Complessa,
2015

Biomeccanica e Fisiologia delle Articolazioni itaori.
Biomeccanica nella Protesica Articolare.

Studio del Movimento Articolare.

Analisi Radiostereometrica e Fluoroscopica.

Chirurgia assistita con calcolatore e Robotica aneRrotesica
Articolare di ginocchio e anca.

Pubblicazioni in piu di 100 lavori su Rivisteiéntifiche impattate, 50
Capitoli in Volumi, Abstracts, Proceeding

Volumi

Gait Analysis Methodologies and Clinical Applicatjd 994, 10S
Press, ISBN 9051991703

Knee surgery using Computer Assisted Surgery armbfs, 2013
Springer, ISBN 9783642314292

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=catani+f
h-index 25 con 3207 citazioni




Brevetti

Chirurgia:

Madrelingua:

Altre Lingue:

[I. INSEGNAMENTI
Lezioni Frontali/
Laboratori:

Insegnamento clinico:

Protesi di caviglia, dispositivo perfezionato; PAB00/00638 del
12.05.2000 Alma Mater Studiorum - Universita di &pha Istituto
Ortopedico Rizzoli

Protesi di ginocchio, Improved Orthopaedic deyPCT
IB2010/052024; Universita di Bologna Istitutot@pedico Rizzoli,
2010

Protesi di ginocchio, Ausilio chirurgico per artianioni;
MO2015A000063 del 19.03.2015 Universita degli StlidViodena e
Reggio-Emilia

Medicina dello Sport e Ricostruttiva dell’Adultonéa, Ginocchio e
Tibio-Tarsica. Chirurgia protesica assistita daclatore e robotica.
Eseguito piu di 5000 interventi di chirurgia mawyei ricostruttiva
primaria e di revisione e piu di 1500 interventctirurgia
artroscopica e ortopedica

[taliana

Inglese, scrittura, comprensione e parlato ecdellen

1994-2006 Docente di Ortopedia e Traumatologia -€oFa di
Medicina 20 h/anno, 200 studenti

1994-2008 Docente di Ortopedia e Traumatologia -ectfita di
Chirurgia Ortopedica 20 h/anno, 10 — 20 studenti

1994-2008 Docente di Ortopedia e Traumatologia -eckfita di
Fisiatria, 20 h/anno, 10 — 20 studenti

2006-2007 Docente di Ortopedia e TraumatologiaceFa di Scienze
Motorie 20 h/anno, 10 — 20 studenti

1994 — 2010, Istituto Ortopedico Rizzoli, Facoltad Medicina e
Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia, ©rsita di
Bologna, Bologna, Italia

2010 — ad oggi, Facolta di Medicina e Chirurgia,eSalita di
Ortopedia e Traumatologia, Tecnici di Radiologiafetmieristica,
Universita di Modena, Modena, Italia



Attivita di ricerca di base, clinica e biomeccanicgrotesica

Campo Oncologico

Nuovi_modelli_sperimentali per lo studio del potete metastatico delle CSC (Cancer Stem
Cell)/TIC (Tumor Initiating cells) C.E. 93/14

In collaborazione con listituto I.LR.S.T di Meldof&C). Lo studio consiste nell'isolare , tipizzare
studiare il comportamento in vitro di cellule mes@imali ottenute da metastasi ossee di tumori
solidi. Per il momento abbiamo raggiunto 5 preligyiun totale di 20, lo studio € in corso.

Ricerche in campo rigenerativo tissutale

Studio randomizzato controllato sul trattamentoladelecrosi della testa del femore mediante
utilizzo di decompressione dellarea necrotica co@ata all'innesto di matrice ossea
demineralizzata (DBM) o liofilizzata (LBM) unito @ncentrato piastrinico autologo e concentrato
midollare autologo C.E.269/12

Studio multicentrico in collaborazione con listwuOrtopedico Rizzoli.

Il progetto € finanziato dalla Regione Emilia Romagell’ambito del PRRU 2010-2012 con un
finanziamento al Dipartimento a cui afferisce lan€la Ortopedica di 30.000 euro.

La nostra unita partecipa allo studio con l'appatid5 pazienti affetti da osteonecrosi, i risultat
sono soddisfacenti, evidenziando un miglioramermiglidscore clinici in 13 casi su 15, mentre in 2
casi e stato necessario I'impianto di artroprotdespo 1 anno. L’analisi in vivo su topi
immunosoppressi ha evidenziato una formazione sfiute osseo nel sito di impianto; gli studi
istologici degli esperimenti in vitro confermancoftamazione di tessuto osseo.

Trapianto autologo di lipoaspirato con cellule nmesemali adipose con tecnica Lipogems

Studio finanziato dalla ditta LIPOGEMS che prevéastanziamento per la nostra unita di 36.000
euro.

Lo studio viene condotto assieme al Laboratorio dvtai infantile diretto dal Prof. Dominici
(Universita di Modena e Reggio Emilia).

Il progetto prevede una prima parte condotta irovith cui si fa una comparazione tra lipoaspirato
trattato con dispositivo lipogems (che prevede umi@ronizzazione con sistema fisico del
lipoaspirato) e con metodo di Coleman (classicoon@ti digestione enzimatica di lipoaspirato). Il
lipoaspirato trattato con sistema Lipogems vienegpalizzato mediante studi in vitro per quanto
riguarda la sua capacita rigenerativa di danndlagirieo da solo e in aggiunta a concentrato di
midollo osseo. | risultati finora ottenuti sonotstddisfacenti in quanto si & evidenziata inovla
formazione di tessuto simil-cartilagineo. E’ infimeziata la sperimentazione clinica su quei casi d
artrosi moderata/severa in pazienti giovani in ltoipianto di una protesi articolare risulterebbe
precoce e la terapia infiltrativa con cortisom@cido ialuronico non ha dato sufficiente benefici

Arto superiore

Chirurgia della spalla

Studio _multicentrico per il trattamento delle fra di epifisi prossimali di omero con placca
Diphos in peek

Lo studio (non finanziato) ha coinvolto 5 centali&ni di traumatologia nei quali sono stati tratta
20 pazienti per centro affetti da frattura a 3mad4ti di epifisi prossimale di omero. Tutti i pazie
sono stati valutati con protocollo approvato poessmitato etico di Bologna. Lo studio ha avuto
come esito una pubblicazione scientifica “Proximaineral fracture fixation: multi center study
with carbon fiber peek plate” (Musculoskeletal sg61.5)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25962808




Studio sulle differenze anatomo-patologiche neddilagine articolare glenoidea in pazienti con
instabilita recidivante di spalla. C.E. 46/13

E in corso uno studio per valutare le differenzesémso infiammatorio e/o degenerativo nella
cartilagine articolare glenoidea in pazienti costafilita recidivante di spalla rispetto a pazienti
senza tale patologia, considerando campioni di la@gme il pit omogenei possibile.

Lo studio ha avuto come esito la pubblicazione raifiea “Ultrastructural aspects of articular
cartilage and sub-chondral bone in patients aftebtepost-traumatic shoulder instability” (in corso
di pubblicazione). | primi risultati evidenziano paesenza di alterazioni ultrastrutturali dellcagir
radiale profondo dei condrociti in tutti i paziemélutati. Questo studio risulta essere il primaiss

di tipo anatomo-patologico che indaga la struttcastilaginea e i suoi danni nell'instabilita di
spalla.

Studio comparativo fra tecniche chirurgiche pemargzione delle lesioni tendinee di cuffia dei
rotatori: tecnica “single-rowts tecnica trans-ossea Sharc-FT® con due diversegtwafionia 1 e

2 tunnel transossei. C.E. 146/13

E in corso uno studio per valutare e compararstiltdti clinici e I'imaging dopo intervento di
riparazione artroscopica delle lesioni della cuffé rotatori con due diverse tecniche chirurgidhe.
risultati preliminari non sembrano evidenziare@lfinze significative tra le due tecniche di sutura.

Studio comparativo (RCT) tra tecniche chirurgiclee pparazione delle lesioni tendinee di cuffia
dei rotatori: tecnica “trans-osseous equivaleno(tsuture-bridge)s tecnica trans-ossea Sharc-
FT®. C.E. 147/13

E in corso uno studio per valutare e compararsdltdti clinici e 'imaging dopo intervento di
riparazione artroscopica delle lesioni della cuéfe rotatori con tecnica “trans.osseous equivalent
tipo Suture Bridge e tecnica trans-ossea con seést&harc-FT. | risultati preliminari non sembrano
evidenziare differenze significative tra le dueniebe di sutura.

Studio comparativo clinico e funzionale in vivo pazienti trattati per riparazione artroscopica di
lesione della cuffia dei rotatori con ancora metallvs ancora in tessuto.

Questo studio ancora in corso di validazione, gppne di valutare e comparare due diversi tipo di
dispositivi per la riparazione artroscopica dedigibni della cuffia dei rotatori.

Sviluppo e sperimentazione di sistema di impiardmignte specifico per protesi inversa di spalla
Equinoxe, Exactech e avvio sperimentazione sisteR@ guidato

Questo studio ancora in corso di validazione sippne di valutare lI'accuratezza del sistema
paziente-specifico al fine di posizionare la congre glenoidea in maniera piu accurata rispetto a
metodiche di impianto tradizionali. E’ inoltre imrso una valutazione sulla possibilita di verifica
mediante TC post-operatoria con sottrazione difatiedella riproducibilita del posizionamento
della metaglena e viti di fissazione con sistemaguae-specifico della ditta Zimmer rispetto alla
pianificazione TC guidata pre-operatoria. Finanaato 20000 euro

Chirurgia del Polso

Sono stati operati piu di un centinaio di pazigeti fratture articolari di polso con placche in Ree

Il Policlinico di Modena ad oggi, ha la casistica grande al mondo per quel che riguarda gli
impianti di placche in Peek (DIPHOS —RM) per il iadistale. Questo sistema é stato sviluppato
presso la Clinica Ortopedica di Modena, che é stafaima ad impiantarle in Italia e nel mondo.
La Clinica Ortopedica ha contribuito allo sviluppodisegno della placca in PEEK della Lima
Corporate per il trattamento delle fratture delgatistale con finanziamenti per 5.000 euro dagpart
della stessa Lima. Sono state eseguite diverse Surgery al Policlinico di Modena per istruire
Chirurghi da tutta Italia all'applicazione del paitb. Sono in corso studi comparativi della stessa
placca con altri tipi di placche con materiali di#nti (Acciaio e Titanio) in laboratorio con



apparecchi dinamometrici per valutare il caricoatiura e la rigidita dei diversi sistemi, non ot
come questi stessi modificano le loro proprieta adgiress da fatica. Sono state eseguite
pubblicazioni preliminari su i primi impianti efteiati al Policlinico su riviste internazionali ad
ampia visibilita.

Arto inferiore

Chirurgia Computer e Robotica Assistita applicdl@ Rrotesica Articolare

Negli ultimi quindici anni sono state utilizzato marosi sistemi di navigazione nella chirurgia
computer assistita, nella chirurgia protesica diaaad in particolare nella chirurgia protesica di
ginocchio totale e mono-compartimentale. Sono statidotti numerosi studi per la valutazione
dellaccuratezza della tecnologia computer asaistiella chirurgia del ginocchio. La tecnica
computer assistita € stata applicata come nuowvaictegper lo studio intra-operatorio della
cinematica dell’articolazione femoro-rotulea e partecnica chirurgica di ricostruzione della
superficie rotulea. Questo e stato sviluppato derBsnmie docenze all’lstituto Ortopedico Rizzoli.
La chirurgia computer assistita e stata applicataectecnologia di validazione intra-operatoria di
altre tecniche chirurgiche come per la tecnica urhica di protesi di ginocchio assistita da
mascherine paziente specifico.

La tecnologia computer assistita € stata inseetgprogramma della Scuola di Specializzazione in

Ortopedia e Traumatologia.

Chirurgia Robotica applicata alla Protesica Altace

Abbiamo iniziato un trial clinico nel 2014-2015 liszando la chirurgia robotica nelle Protesi
mono-compartimentali di ginocchio e totali di araavalendoci della tecnologia robotica navigata
Rio MAKO Stryker.

Per quanto riguarda le protesi totali di anca ahbiaeffettuato 31 impianti ottenendo risultati
eccellenti nel breve termine (controllo a 3 mes): € evidenziata un’elevata accuratezza
nell’impianto della componente acetabolare, aveimditre la possibilita di modificare in tempo
reale parametri quali la versione combinata, luzghealell’arto e offset laterale.

Per quanto riguarda protesi monocompartimentadimbcchio sono stati eseguiti dal gennaio 2014
42 impianti femoro-tibiali mediali, 2 femoro tiblialaterali e 2 femoro-rotulei. | risultati clinic
ottenuti nel breve tempo (max 24 mesi - min 2 mjesslltano eccellenti in tutti i pazienti. Tale
tecnologia permette in questi interventi di posiae le componenti protesiche secondo
I'allineamento epifisario tibiale e femorale, risgagdo a pieno il bilanciamento dei tessuti molli.

Tecnologia Paziente Specifico (PST) applicata atatesica totale di ginocchio attraverso
mascherine paziente specifico CE K-S-045

Due ricerche e programmi di insegnamento sono sta&ti nella valutazione dell’accuratezza
intra-operatoria e dell’efficacia nel miglioramentel risultato clinico in merito alla PST.
Tecnologia Visionaire (S&N — Allineamento dellAsddeccanico) e tecnologia OTISMED
(Stryker — Allineamento dell’Asse Cinematico) stati testati.

| risultati ottenuti in merito all’accuratezza dilé tecnologia sono oggetto dello studio dal titolo
“Assessment of patient specific instrumentationcigien through bone resection measurement”,
pubblicato sulla rivista scientifica Knee Surgenyo8 Traumatology Arthroscopy (KSSTA) nel
2015. Il Dipartimento a cui afferisce la Clinicat@uedica ha ricevuto 240,000 euro di contributo
per il sostegno economico della ricerca.

Tecnologia Videofluroscopica applicata alla Artrogesi Totale di Ginocchio.

Sono stati avviati programmi di ricerca riguarddatiprotesi totale di ginocchio con lintento di
guantificare la correlazione tra disegno protescoinematica articolare durante compiti motori
della vita quotidiana e con i risultati clinici asthnza.




Le protesi utilizzate per lo studio sono la Legi®, Triathlon CR, Journey | BCS e Journey Il BCS
e Logic Optetrak PS.

In particolare i risultati ottenuti dal confrontaJourney BCS | e Journey BCS Il hanno dimostrato
una variazione importante della cinematica artieolaa i due modelli protesici durante i vari
compiti motori, che possono influenzare significathente i risultati clinici

Tali risultati sono oggetto dello studio con titdi&KA design changes affect in-vivo knee
kinematics in a redesignede total knee systenmuradtopy study”, inviato alla rivista scientifica
Journal of Orthopaedic Research e in attesa diljmalzibne.

Tecnologia Videofluoroscopica applicata all’'artrosili ginocchio e alla Artroprotesi
Monocompartimentale di Ginocchio C.E. 83/14

Comparazione cinematica in vivo, prima e dopo dra#nto di protesi mono-compartimentale di
ginocchio. Per tale studio 8 pazienti con artrosnotompartimentale in attesa di intervento di
protesi sono stati sottoposti a TC preoperato® eideofluroscopia durante i vari compiti motori.

| risultati hanno dimostrato un comportamento nosiologico della cinematica articolare
nonostante la presenza dei legamenti crociati agiepti con artrosi monocompartimenatle durante
i vari compiti motori. | risultati fluoroscopici pna del trattamento protesici sono oggetto dello
studio dal titolo “In vivo kinematics of medial wompartmental osteoarthritic knees during
activities of daily living”, pubblicato sulla rivia scientifica KNEE nel 2014.

La seconda fase dello studio prevede I'analisi T@deo fluroscopica dei paziente sottoposti a
protesi monocompartimentale, per valutare |'eveletuariazione della cinematica articolare del
ginocchio protesizzato rispetto a prima dell'inmto. Il reclutamento dei pazienti € in atto.

Valutazione clinica, funzionale e radiografica dghrotesi monocompartimentali di ginocchio con
tibia “all poly”

Lo studio ha l'intento di analizzare i risultatiireto, funzionali e radiografici di 120 pazienti

sottoposti a protesi monocompartimentale con comptantibiale “all poly”.

Si tratta di uno studio retrospettivo con un calfdrolinico di 3-5 anni.

| risultati clinici-funzionale verranno ottenutitegtverso la somministrazione dei test clinici IKS e
KOOQOS ai pazienti che saranno chiamati a controllo.

La valutazione radiografica prevede l'analisi delsiografie in carico del ginocchio e della
panoramica della arto inferiore. In particolarecenfronta I'asse meccanico dell'arto inferiore
prima e dopo lintervento, allineamento epifisapdma e dopo lintervento e la presenza di
radiolucenze periprotesiche e I'eventuale loro pgegione. Finanziamento di 40000 euro

Studio osservazionale, prospettico, multicentrioon randomizzato, a serie consecutiva per
valutare il riscontro clinico di una protesi totale ginocchio mediante I'impiego del sistema di
artroplastica totale di ginocchio Journey || BCE& 807\2013.

Lo studio prevede il reclutamento di 33 pazientetaf da artrosi tricompartimentale che verranno
sottoposti a protesi totale di ginocchio con itesisa Journey BCS II. Tale studio avra la durata di
10 anni e coinvolge altri 5 centri in Europa. Tatadio si propone di valutare i risultati clinici a
lungo termine e la sopravvivenza di tale impiartwltre il nostro centro e il centro di Gent
eseguira la valutazione videofluroscopica a distadz 6-12 mesi dall'intervento di 8 pazienti
rispettivamente. Fino ad oggi sono stai reclutati mostro Centro 12 pazienti. Finanziamento di
40000 euro.

Studio RCT multicentrico di valutazione comparatifaprotesi Logic Exactech con inserto PSC
(posterior stabilized constrained) e inserto PStgwr stabilized) (C.E 195/14)

Si tratta di uno studio prospettico multicentrideeprevede il confronto clinico e radiografico di
due gruppi di pazienti sottoposti ad interventopdotesi di ginocchio con impianto LOGIC
EXACTECH a distanza di 2 anni. | due 2 gruppi, fatmrispettivamente da 10 pazienti, si




differenziano per l'utilizzo dell'inserto PS (postestabilizzato) o PSC (postero-stabilizzato
constrained) con maggior vincolo. | pazienti vermealutati durante i controllo seriati a distanza
attraverso 1 test clinici KOOS e IKS e le immagnaidiografiche del ginocchio in carico. Il
reclutamento nel nostro centro e terminato e iltaiupreliminari non hanno mostrato differenze
significative tra i 2 gruppi sia dal punto di vistinico, della soddisfazione del paziente e sia pe
guanto riguarda aspetti radiografici (radiolucenze)

Uso della tecnologia densitometrica nella valutagidella qualita dell’osso dopo trattamento con
due differenti artroprotesi di anca. CE 25/12

E stato iniziato uno studio clinico di confrontoa pazienti operati con protesi d’anca a steloacort
(Parva — Adler Ortho) e con protesi d’anca a steddizionale anatomico non cementato (ABG
Stryker), usando la densitometria ossea (tecnicdA)E

Fino ad ora sono stati effettuati 15 casi, I'analisi dati densitometrici € ancora in cor&tudio
finanziato 12.000

Clinical trial farmacologici

Utilizzo di Tizaspray per via intranasale versusi8lud per via orale nel trattamento del mal di
schiena acuto.

E in corso uno studio clinico multicentrico, randerato, a gruppi paralleli per valutare I'efficacia
e la sicurezza di di Tizaspray somministrato per mtranasale nel trattamento della lombalgia
acuta.(Pratica C.E. N.120/2015 Protocollo TZSA2).

Direzione di Tesi di Master e Dissertazioni Ph.D.Membro e Supervisore di Comitati, e
Supervisore di Studenti Laureandi e Borsisti postdurea:

1. Direzione di Dissertazione Ph.D.:
“CAS development for Total Knee Arthroplasty”
Studente PhD (Esame finale 2008), Facolta di Ingeigr) Universita di Bologna

“Video-fluoroscopy for in-vivo assessment of TKRipats”
Tesi PhD 2005, Facolta di Ingegnieria, Universit8aogna.

“Study with simulation techniques and developmenmumerical methodology for the analysis of
the contact between femoral head and acetabulump iarthoplasty”.

Tesi PhD, 2012, Dipartimento di Ingegneria, Uniitersli Medan e Reggio Emilia. - Giuseppe
Mulas in collaborazione con Prof. Antonio Strozzi -

2. Membro e Supervisore di Dissertazione Ph.D.:

“Objective clinical performance outcome of totaklkenprostheses. A study of mobile bearing knees
using fluoroscopy, electromyography and roentgeasfghotogrammetry.”

Tesi PhD, 2008, Leiden University, Holland. - E@arling -

“A comparative study on the biomechanics of theiveathuman knee joint and total knee

arthroplasty.”
Tesi PhD, 2009, Katholieke Universiteit Leuven, @ein. - Jan Victor -

3. Supervisione di Studenti a Rotazione:



1994 — 2010: Professore e tutor per I'insegnameiaioMedici in Formazione Specialistica —
Istituto Ortopedico Rizzoli, Universita di Bologna

2010 — ad oggi: Professore e tutor dei Medici imfazione Specialistica — Policlinico di Modena,
Universita di Modena e Reggio Emilia



