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CARTILAGINE Quando l'intera articolazione e usurata

Chirurgia precoce per ginocchio

Un compudter fissa i passaggi dell’intervento e sceglie gli strumenti idonei

Luigi Cucchi

B 1 artrosidelginocchio e unapatologia
moltodiffusaancheacausadellacrescen-
tepopolarita diattivita sportive pesantital-
voltaeseguite controppaenergia. «Jlsinto-
mo principale eil dolore associato ad una
progressiva limitazione del movimento
che compromette la qualita di vita», spie-
ga Antonio Moroni, chirurgo ortopedico,
professoreassociatoedirettoredellascuo-
ladispecializzazione in medicina fisica e
riabilitazione all'universita di Bologna
(antonio.moroni@unibo.it; www.profan-
toniomoroni.com).

«Spesso-aggiungeil professore cheope-
ra anche alla Clinica Madonnina di Mila-
noedallaToniolo diBologna- coesisteun'
alterazione del normale asse del ginoc-
chiocheé deviatoindentro{ginocchiova-
ro)opiliraramenteinfuori(ginocchioval-
go)». Se iniziale, l'artrosi del ginocchio
pud essere efficacemente curata con me-
todichenon chirurgiche comel'acidoialu-
ronico, ma quando & grave il trattamento
chirurgico s'impone e generalmente & di
tipo protesico, intendendocometalel'im-
piantodicomponentisintetiche chesosti-
tuiscanoleporzioniarticolariusurate dall’
artrosi. Difrontealla prospettivadi unim-
pianto di protesi, molti pazienti, specie se
giovani, rimangono perplessietendonoa
rimandare. Pauradell'intervento, dipossi-
bili complicanze,dilungariabilitazione.

«Ebenesapereche uninterventopreco-
ceefondamentaleperbloccarel'evoluzio-
ne della patologia», precisa il professor
Moroni,chehaalsuoattivooltre3milain-
terventichirurgiciperl'impiantodiprote-
si di anca e ginocchio. «L'artrosi tende a
cronicizzarsi e ad aggravarsi progressiva-
nente: dauna semplice alterazione della
cartilagine che riveste l'articolazione, col
tempo si passa alla formazione di vere e
proprie ulcerazioni del tessuto cartilagi-
neo,inareesemprepittestese, finoadarri-
vare ad erodere lo stesso osso. Inoltre, se
nonsiintervienealtempo giusto,siamma-
la di solito anche I'altro ginocchio».

La parola chiave per affrontare al me-
gliolasituazione & quindi «tempestivitar.
«Sipuntail pittpossibilesuinterventicon-
servativi, chesalvaguardinoil patrimonio
biologico del paziente», spiega il profes-
sor Moroni precisando che se 1'artrosi
nonégravesiricorreatrattamentinonchi-
rurgici, sead essere usurataeunasolapor-
zionedell'articolazionesiricorreadun'ar-
troplasticamono-comportamentale, det-
ta anche mini-protesi per le minime di-
mensioni. Questo vuol dire, peril pazien-
te, andare incontro ad un intervento pilt
rapido, meno invasivo, ed avere tempi di
riabilitazione ridotti.

Qualoraad essere usuratafossel'intera
articolazionedel ginocchio, invece, diven-
ta indispensabile un'artroplastica totale.
Anche in questo caso perd ci sono grosse
novita. «Oggi sono infatti disponibili im-
pianti conservativi di design tale darico-
struire perfettamente ed in maniera cor-
rettal'anatomia del ginocchio. llpaziente
halapossibilita di usufruire diunimpian-
tosviluppato, nonsolo peril tipo diprote-
si, ma anche alivello di strumentario chi-
rurgico, esclusivamente per se. Questo
consente di riavere un'articolazione nor-
male conunintervento dimassima preci-
sione, sicurezza e rapiditar.

Prima dell'operazione, si esegue una
TAC del ginocchio malato, questa viene
elaborata da un computer che pianifica
tuttii passaggi chirurgicieguidalaprodu-
zionepressounlaboratoricamericano hi-
gh tech degli strumenti che serviranno al
chirurgo perl’ esecuzione di quelio speci-
ficointervento. «Ladifferenzatrauninter-
ventotradizionale edunoconquestenuo-
ve tecniche € notevolissima. L'intera ge-
stione dell'intervento risulta pit snella,
semplice, rapida». Tantibenefici chesiri-
percuotono a cascata sul post-operato-
rio.«Dopo4settimanelafisioterapiaefini-
taeipazientisonoin grado dicamminare
senzalastampella, diguidarel'auto ediri-
tornare al lavoro e, cosa questa oggi sem-
pre pit1 gradita, dopo tre mesi € possibile
anche il recupero delle attivita sportiver.
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