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Link: https://www.libero.it/tv/cerca/momoli/  

 

27 gennaio 2024  

Intervista al Presidente SIOT, Alberto Momoli su “Artrosi”, a cura di Elisa Triani. 
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https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-
weekend/puntata/trasmissione-20-gennaio-2024-120700-2397647802247270 

 

 

20 gennaio 2024  

Obiettivo Salute Weekend – “Alluce e Pollice” 

Intervista alla prof.ssa Elena Samaila, professoressa associata, specialista ortopedia e 
traumatologia, Università di Verona, in tandem con il dottor Giorgio Pivato, responsabile di 
chirurgia della mano, Humanitas, Milano, a cura di Nicoletta Carbone. 
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TRAUMATOLOGIA Sci  e protesi
a cura di Fabio Verdoni

CONVIVENZA POSSIBILE? 
LA NEVE NON FERMA IL SOGNO DI TORNARE A SCIARE 

DOPO UN INTERVENTO DI ARTROPROTESI RIPRESA CHE PERÒ DIPENDE DA FATTORI 
QUALI ETÀ, TIPO DI PROTESI, COMORBIDITÀ ED ESPERIENZA

L
a lunghezza della vita media è aumentata 
nel tempo e, a oggi, l’aspettativa di vita al-
la nascita supera gli 80 anni per entrambi i 
sessi. (ISTAT 2023). Con l’aumentare della 
longevità sono cresciute proporzionalmen-

te le patologie articolari che trovano soluzione in un 
intervento di artroprotesi: le principali sono sicura-
mente quelle dell’anca e del ginocchio. Basti pensare 
che negli ultimi vent’anni il numero di interventi chi-
rurgici di artroprotesi è raddoppiato. Nel solo 2019 
in Italia sono stati 220.447, ovvero un intervento ogni 
2,4 minuti (Registro Italiano ArtroProtesi (RIAP)). 

In questo contesto abbiamo anche un’età sem-
pre minore dei pazienti e una tendenza a praticare 
attività motoria in qualsiasi fascia d’età. Alla luce di 
tutte queste considerazioni, una delle domande che 
più frequentemente viene posta all’ortopedico pri-
ma, o subito dopo, l’intervento chirurgico è: «Dotto-

re quando potrò ritornare a fare sport?». La risposta 
non è scontata e semplice, ma dipende moltissimo 
dal singolo caso e dal singolo individuo. 

Partiamo col dire che un valido ed efficace per-
corso riabilitativo è fondamentale e obbligatorio per 
ritornare a svolgere le normali attività quotidiane. È 
stato da tempo abbandonato il solo parametro tem-
porale per definire il completo recupero, avvalendo-
si di un concetto di percorso a tappe che, proprio 

NASCE A TRESCORE BALNEA
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TRAUMATOLOGIA, IN CHIRUR
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IN ORTOPEDIA PEDIATRICA. 
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E ISTRUTTORI. 

per la grande variabilità e soggettività di ogni ca-
so, può svilupparsi in un lasso temporale più o me-
no lungo e può prevedere un recupero graduale del 
ROM (range of motion), del tono-trofismo muscola-
re e di riduzione del dolore. Tutto questo attraverso 
un percorso fisioterapico multimodale che aumen-
ta progressivamente d’intensità in base ai progressi 
del paziente. Fatte queste premesse, sono molteplici 
i fattori da tenere in considerazione per arrivare a 
una risposta. Su tutti sono fondamentali il grado di 
richiesta funzionale delle varie attività motorie e il 
grado di competenza del paziente in quella attività. 
Si hanno rispettivamente tre macro-tipologie di atti-
vità sportiva per quanto riguarda il carico articolare:
1 attività ad alto-impatto (pallacanestro, pallavo-
lo, calcio)
1 attività a medio-impatto (tennis, sci, escursioni-
smo, golf)
1 attività a basso-impatto (cammino, ciclismo, nuoto)

Distinguiamo inoltre i pazienti in esperti e non 
esperti in quella determinata attività sportiva, un 
parametro che risulta essere fondamentale soprat-
tutto per quelle attività fisicamente impegnative e 
con un rischio d’infortunio elevato. 

Di certo le attività ad alto impatto sono solitamen-
te sconsigliate per il rischio di aumentato carico arti-
colare, che potrebbe velocizzare l’usura dell’impianto 
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VADEMECUM SIOT 
10 SEMPLICI REGOLE PER PROTEGGERSI 

DAI RISCHI SULLA NEVE

1.
 %uona preparazione fisica� alcuni mesi
prima delle vacanze in montagna q buona

regola dedicarsi a un allenamento mirato per
ridurre i rischi da inIortunio.

2.
 0ai sottovalutare dolori e Iastidi� prima di
partire risolvere Tualsiasi tipo di dolore,

sono campanelli dµallarme che possono alterare
il controllo sul movimento e Iavorire lµinstabilitj.

3.
 )are esercizi di riscaldamento prima delle
discese� ricordarsi dellµimportanza dello

stretching, utile soprattutto per le articolazioni.

4.
 3rudenza, buon senso e responsabilitj�
comprendere i propri limiti e mai esagerare,

Iermandosi se necessario.

5.
 9alutare attentamente le condizioni
meteorologiche, visibilitj e caratteristiche

della neve� prima di ogni discesa q importante
essere bene inIormati sulle previsioni meteo che
in montagna cambiano repentinamente.

6.
 3restare attenzione alla velocitj� oggi sci e
scarponi consentono di Iare discese in pista

anche a elevata velocitj� Tuesta perz devµessere
adeguata alla propria preparazione tecnica
e fisica, oltre che alle condizioni generali del
tempo e delle piste.

7.
 5ispettare le pi� comuni regole degli
impianti sciistici� conoscere e rispettare

la segnaletica sulle piste, eIIettuando soste e
sorpassi senza pericolo per sp e per gli altri.

8.
 (vitare di appesantirsi con pranzi e
colazioni� non saltare mai la prima

colazione, orientandosi verso un pranzo pi�
leggero ed eTuilibrato.

9.
3rocedere sempre in compagnia� evitare di
restare isolati per poter avere la possibilitj

di aiuto in caso di necessitj.

10.
 8tilizzare sempre il casco di protezione�
lµutilizzo q raccomandato per adulti e

bambini.

La protesi 
dell’anca è un 

intervento sempre 
più frequente 

che però lascia 
ampi margini 
per il ritorno 

alla normalità

protesico e portare a un fallimento della protesi stessa. 

Le attività a basso impatto, o conservative, sono 

invece tendenzialmente concesse. Tuttavia, a livello 

di letteratura e pratica clinica, non vi è un consen-

so riguardo alla ripresa post-intervento di attività a 

medio-impatto. Nella scelta entra in gioco il grado 

di competenza del paziente in quella determinata at-

tività sportiva. Ad esempio, per quanto riguarda lo 

sci, una delle differenze tra sciatore principiante ed 

esperto è la gestione del carico biomeccanico a li-

vello articolare. Tra i principianti è stato riscontra-

to che le forze articolari del ginocchio sono di oltre 

2,5 volte superiori durante la fase di sterzata. (Sports 

Activity after Total Hip and Knee Arthroplasty, Thor-

sten M. Seyler) 

In generale, comunque, i rischi d’infortunio du-

rante una disciplina complessa come lo sci sono 

molto elevati. Secondo il Sistema Nazionale di Sor-

veglianza sugli incidenti in montagna (SIMON), co-

ordinato dall’Istituto Superiore di Sanità, ogni an-

no si registrano oltre 30.000 incidenti sulle piste. 

I traumi riguardano nella maggior parte dei casi 

gli arti inferiori (53,4%) e, in ordine di frequenza 

come tipologia d’infortunio, abbiamo le distorsio-

ni (32,6%); seguono le contusioni (26%), le frattu-

re (14%), le ferite (9%) e le lussazioni (8%). Ovvia-

mente nel momento in cui il soggetto che subisce 

l’infortunio presenta una protesi, vi è un fattore di 

rischio ulteriore per quanto riguarda la complessi-

tà e la gravità delle possibili lesioni.

In conclusione, bisognerebbe evitare raccoman-

dazioni generali e standardizzate rivolte a tutti i 

pazienti per la ripresa o meno dell’attività sportiva 

dopo un intervento di artroplastica totale di anca o 

ginocchio. Questo processo decisionale tra medico 

e paziente è individuale e deve tenere conto di mol-

teplici fattori come età, tipo di protesi, comorbidi-

tà, ma soprattutto tipologia di attività sportiva e re-

lativa esperienza del singolo nella stessa. 

Sicuramente per lo sci la ripresa è consigliata 

solamente per quei pazienti che precedentemente 

all’intervento erano sciatori esperti, evitando in ogni 

caso lo sci estremo o fuoripista.

Ad extremum, si riportano dei consigli generali 

pubblicati dalla SIOT (Società Italiana di Ortopedia e 

Traumatologia) per sciare in sicurezza e divertirsi. r

Alessandro Maria Sorato

Scuola di specialità di ortopedia e traumatologia 

UNIMI
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Una campagna di sensibilizzazione su dolore cronico e acuto

LINK: https://www.corrierenazionale.it/2024/01/20/una-campagna-di-sensibilizzazione-su-dolore-cronico-e-acuto/ 

U n a  c a m p a g n a  d i
sensibilizzazione su dolore
cronico e acuto "Non male!
Soffrire non è necessario" è
l a  c ampagna  c he  ha
permesso di fotografare i
bisogni dei pazienti che
soffrono di dolore cronico
oncologico e non oncologico
Alla sede del Centro Studi
Americani a Roma, si è
svolto l'evento dal titolo
'Non male! Soffrire non è
necessario' durante il quale
è  s t a t a  p r e s e n t a t a
l'omonima campagna, nata
dal lavoro scientifico del
board di esperti, tra cui
c l i n i c i ,  p s i c o l o g i  e
farmacisti, che ha permesso
di fotografare in questi mesi
i bisogni dei pazienti che
soffrono di dolore cronico
o n c o l o g i c o  e  n o n
onco l og i c o .  I l  d o l o r e
rappresenta infatti una tra
l e  man i f e s taz i on i  p i ù
ricorrenti di malattia e
tende a minare in maniera
significativa la qualità della
vita della persona che ne
soffre, avendo spesso un
impatto anche nella sfera
f am i l i a r e ,  s o c i a l e  ed
economica. L' iniziat iva,

organizzata da Edra, con il
supporto non condizionato
di Molteni e Shionogi, ha
preso il via in primavera
con la real izzazione di
contenuti informativi e di
sensibilizzazione rivolti ai
c i t tad in i ,  t ra  cu i  una
p i a t t a f o r m a  w e b
 (https://www.nonmale.co
m/ ),  le pagine social
dedicate e il fascicolo 'Non
male! Indicazioni pratiche
per conoscere e gestire il
d o l o r e  c r o n i c o ' .  I l
documento,  def in i to  a
seguito del l 'anal is i  dei
r isultat i  di  una survey
condotta su 1.688 persone
che soffrono di dolore o che
assistono chi ne soffre, è
stato elaborato grazie al
contributo dei principali
s takeho lder  in  ambi to
scientifico e realizzato con il
patrocinio di FADOI, SIGG,
SIOT e Fondazione ISAL -
Ricerca sul dolore. Durante
l ' even to  è  emersa  l a
n e c e s s i t à  d i  f o r n i r e
in fo rmaz ion i  ch ia re  e
s emp l i c i  a l  p a z i en t e ,
offrendo supporto su come
affrontare il dolore, dove
c e r c a r e  a i u t o  e  c h i

c o n t a t t a r e .  È  s t a t o
sottolineato inoltre come
ancora oggi, in Italia, il
paziente incontr i  del le
difficoltà nella gestione del
dolore e spesso, prima di
raggiungere una presa in
carico efficace della sua
condizione, incontri barriere
nell'accesso alle cure. Le
p r i n c i p a l i  c r i t i c i t à
riguardano: o la mancanza
di informazioni (come la
scarsa conoscenza del
medico a cui rivolgersi,
delle strutture di riferimento
e della rete territoriale per il
trattamento del dolore
cronico) o la difficoltà di
accesso alle cure (lunghi
tempi di attesa, scarsa
programmazione delle visite
e assenza di una presa in
carico multidisciplinare) o
necessità di avere maggiori
informazioni sulla gestione
terapeutica della malattia,
sugli stili di vita appropriati,
o l t re  che in formazion i
prat iche sui  d ir i t t i  del
c i ttadino che soffre di
do lo re  Ar tu ro  Cuomo,
D i r e t t o r e  S t r u t t u r a
Comp le s sa  Anes t e s i a ,
Rianimazione e Terapia
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A n t a l g i c a ,  I R C C S
Fondazione Pascale, Napoli
so t t o l i nea  che :  'Ogg i
disponiamo di una serie di
farmaci e tecniche non
f a r m a c o l o g i c h e  c h e ,
c omb i na t e  i n s i eme  e
integrate in modo sinergico,
consentono di al leviare
completamente il dolore nel
paziente oncologico. I l
concetto chiave da tenere
presente è quello della
terapia personalizzata, che
significa individuare nel
paziente, in quel preciso
momento del suo percorso
di cura, il farmaco e la
tecnica p iù adatt i  per
a l l e v i a r e  i l  d o l o r e .
Sappiamo di disporre di
farmaci molto potenti e non
dobbiamo esitare nel loro
utilizzo quando l'indicazione
è per il dolore severo. Va
notato che, con questa
indicazione, tali farmaci non
p r e s e n t a n o  e f f e t t i
collaterali. Tuttavia, sono
anche disponibili tecniche
mininvasive o infiltrative
che, associate ai farmaci,
c o n t r i b u i s c o n o  a l
miglioramento della qualità
di vita, all'aderenza alle
terapie oncologiche e, in
definitiva, a una migliore
cura del tumore." Silvia
Natoli, Professore Associato
di Anestesia, Rianimazione,
Terapia Intensiva e del
Dolore, Università di Roma
Tor  Ve rga ta  e  IRCCS
Maugeri, Pavia aggiunge
che: "Il dolore cronico è di
difficile trattamento, poiché
spesso associato a una

s i g n i f i c a t i v a  d i s t r e s s
e m o z i o n a l e  e  a  u n a
disabilità funzionale. Nel
trattamento personalizzato
del paziente con dolore non
oncologico si adotta sempre
p i ù  u n  a p p r o c c i o
multimodale, utilizzando
strategie terapeutiche e
c r i t e r i  d i
multidisciplinarietà. È quindi
essenziale prendere in
considerazione la patologia
sottostante, la disabilità
s o c i a l e ,  l a  d i s ab i l i t à
p s i c o l o g i c a  e  l a
riabilitazione del paziente,
garantendo tutti gli aspetti
necessari nel trattamento
del dolore'. Renato Fanelli,
MMG, ASL Roma 1, Esperto
in Cure Palliative, Oncologo,
evidenzia l'importanza del
m e d i c o  d i  m e d i c i n a
g e n e r a l e :  ' L a  p r i m a
competenza di un medico di
medicina generale è quella
di accogliere il paziente e
ascoltarlo, dedicargl i i l
tempo necessario per capire
quale sia il suo dolore, che
tipo di dolore abbia, da
quanto tempo dura, se il
dolore sia acuto o legato a
una malatt ia; e quindi
partire da lì per una presa
in carico globale. Il medico
d i  med i c i na  gene ra l e
diventa una figura chiave
per la presa in carico del
paziente,  fungendo da
punto di  unione tra i l
paziente e gli specialisti e
rappresenta, un punto di
r i f e r imen to  ape r to  a l
paziente che necessita di
cure. Non sempre il medico

di medicina generale può
d i s p o r r e  d i  t u t t e  l e
informazioni necessarie per
c u r a r e  i l  d o l o r e  d e l
p a z i e n t e ,  p e r  c u i
l'interdisciplinarietà tra il
medico di famiglia e le
diverse figure specialistiche
è  a s s o l u t a m e n t e
importante.' Lara Bellardita,
Psicologa, Psicoterapeuta,
PhD, Centr i  Ps ico log ia
Clinica, Milano conclude
sottolineando l'importanza
del supporto psicologico:
'La gestione del dolore è
importante perché include
elementi che non fanno
parte solo del l 'aspetto
biologico e medico, ma
devono essere integrati
a n c h e  n e g l i  a s p e t t i
formativi del personale
sanitario. I collegamenti tra
do lo re  e  ps i che  sono
molteplici. Il dolore cronico
ha un impatto sulla salute
mentale dei pazienti e di chi
l i  c i rconda.  In questo
contesto, è fondamentale
che all'interno di un gruppo
m u l t i d i s c i p l i n a r e  s i a
presente una f igura in
grado di rispondere a questi
b i s o gn i ,  o f f r e ndo  un
s u p p o r t o  s p e c i f i c o  e
professionale per affrontare
l'impatto del dolore cronico
sul la salute mentale e
promuovere il benessere
psicologico'. Per maggiori
informazioni: https://www.
nonmale.com/
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A Perugia il congresso di Fragility fracture network Italia
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A Perugia il congresso di
Fragility fracture network
Italia Oltre 200 partecipanti
a  c o n f r o n t o  a n c h e
sull'ortogeriatria PERUGIA,
17 gennaio 2024, 16:07
Redazione ANSA Condividi -
RIPRODUZIONE RISERVATA
-  R I P R O D U Z I O N E
RISERVATA Sono oltre 200
g l i  i s c r i t t i  a l  q ua r t o
c o n g r e s s o  n a z i o n a l e
"Fragility fracture network
Italia" che si terrà a Perugia
il 19 e 20 gennaio, presso
l'hotel Giò, con focus sulla
appropriatezza, qualità e
sostenibilità del percorso
o r t o g e r i a t r i c o .       
Parteciperanno ortopedici,
professionisti nazionali ed
internazionali, e attivisti nel
campo della gestione e
della prevenzione delle
cadute e delle fratture da
f r ag i l i t à .         Sa ranno
presenti - si legge in una
nota diffusa dall'Azienda
ospedal iera d i  Perugia
r a p p r e s e n t a n t i  d e l l e
istituzioni locali e nazionali,
i nc lus i  Agenas  e  Mes
Sant'Anna di Pisa, delle
associazioni di pazienti
come la Fedios-Federazione

i ta l iana osteoporos i  e
malattie dello scheletro,
esponenti della Federazione
nazionale ordini professioni
infermieristiche, e delle
società scientifiche italiane
d i  a m b i t o  m e d i c o  e
ch i rurg ico,  come S iot ,
Siaarti, Ag, Sigg, Simfer,
Siommms e Simg. Sono
previsti anche collegamenti
i n t e r n a z i o n a l i  c o n
professionisti del settore.    
"In Italia sono oltre 500
mila le persone che ogni
anno riportano una frattura
da fragil ità a l ivello di
femore, vertebre, polso,
caviglia e omero" spiega il
prof. Giuseppe Rinonapoli,
responsabile scientifico del
congresso e special ista
ortopedico dell'ospedale di
Perugia. "Le fratture da
fragilità - aggiunge - sono
la conseguenza di una
ridotta resistenza ossea a
segu i to  d i  un  t rauma
minimo, quale ad esempio
una caduta, o addirittura, si
rea l i zzano in  man iera
spontanea  duran te  l o
svo lg imento  d i  usua l i
attività".     Riproduzione
riservata © Copyright ANSA
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