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GINOCCHIO,
ecco la proteS1

“SALVACROCIATO”

servizio di Isabella Perez, con la collabora-
zione del dottor Bruno Violante, ortopedico

n approceio meno invasivo e do-
loroso per il paziente, un mi-
glior decorso postoperatorio
e riabilitativo. Sono queste le
principali caratteristiche della nuova
protesi “salvacrociato”, frutto della ri-
cerca italiana e gia disponibile in molti
centri pubblici e convenzionati con il
Servizio Sanitario Nazionale.

Un impianto per il ginocchio di nuo-
va generazione, che, grazie alla forma
a ferro di cavallo, permette di conser-
vare intatta la zona ossea di inserzio-
ne dei legamenti crociati. Su questa
struttura metallica sono poi aggancia-
ti due inserti in polietilene che simu-
lano i menischi naturali. La protesi si
completa con una componente femora-
le studiata in modo da consentire la
completa estensione dell’arco di flesso
del crociato anteriore, senza rischi di

Dolore, limitazione del movimento, rigidita,

L!osteoartmsi o artrosi & una malattia degenerativa che
interessa le articolazioni, rappresentando una delle cau-

conflitto con le altre componenti. I mag-
giori vantaggi si registrano nei tempi
di ricovero che si sono abbassati a non
pit di 24 o 36 ore, grazie alla riduzione
delle complicanze e al dolore postopera-
torio. Restano invece invariati i tempi
di riabilitazione, quantificati in una
“full immersion” di 5 o 6 settimane in
esercizi di recupero prima di avere la
piena e autonoma ripresa delle attivita
professionali e socio-relazionali. Que-
sta nuova protesi é stata presentata a
margine del congresso nazionale della
Societa Italiana di Ortopedia e Trau-
_tenut0s1 a Roma.

Interventi in aumento

«Gli interventi di protesi del ginoc-
chio sono in costante crescita, con un
aumento di circa il 10 per cento 'anno.
Parliamo oggi di circa 70mila impian-
ti I'anno. Oltre a essere aumentato il
numero di persone sottoposte a questo

Articolazioni “ballerine”, potrebbe ;fessere Posteoartrosi

lombari, le an
interessate 2

COME Sl Pﬁm

¢ le ginocchia. Sono perd frequentemente
fe mani e le vertebre cervicali.

Uno strumento nuovo,
a disposizione dei
chirurghi, pensato
per mantenere una
maggiore funzionalita
e naturalezza

tipo di intervento, si & anche abbassata
la fascia di eta interessata: 'eta media
si aggira ancora dai 65 anni in su, ma
stanno crescendo gli interventi sulla
popolazione piu giovane, maggiormente
portata a svolgere attivita fisica. Poter
risparmiare i due crociati & certamente
una rivoluzione per i pazienti perché i
legamenti sono fondamentali nell’arti-
colazione del ginocchio e deputati alla
stabilita passiva. Utilizzare una pro-
tesi in grado di preservarli entrambi
favorisce un migliore funzionamento
dell’articolazione, quindi una proprio-
cettivita (la capacita per il paziente di
“sentire” la propria articolazione) piu
fisiologica e naturale. Aspetto, questo,
che non pud essere garantito da una
protesi normale, che deve svolgere an-
che funzione di crociato anteriore e po-
steriore, risultando vincolante e de-
stinata a fallire molto prima», spiega

continua a pag. 95

deformita articolare: questi sono i sintomi

se pill comuni di disturbi dolorosi. | dati statistici pubblicati
sono numerosi e spesso discordanti, ma si pud affermare che
forme sintomatiche di arirosi colpiscono all’incirca il 10 per
cento della popolazione adulta e il 40 per cento delle persone
che hanno superato i 60 anni di eta. In Europa a soffrirne sono
circa 40 milioni di persone, oltre 4 milioni dei quali in ltalia.
2,5 milioni circa ne soffrono al ginocchio. In genere, Posteo-
arirosi interessa le articolazioni piir sottoposte a usura, quel-
le che devono sopportare il peso corporeo, come le veriebre
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VANTAGGI, CARATTERISTICHE E TEMPI DI RECUPERO

|| 2 protesi “salvacrociato” & un impianto
meammm,mm
di conservare il legamento crociato anteriore
(ACL) e posteriore (PCL) del ginocchio. La

sua forma a “U” che rispetta le geometrie e
I'anatomia del ginocchio, & stata studiata per
consentire di mantenere la naturale funzionalitd
dei legamenti deli’articolazione.

La protesi & costituita da una tibia in titanio

a forma di ferro di cavalio. Questa particolare
sagomatura permette di conservare intatta la
zona ossea di inserzione del legamenti crociati.
Su guesta struttura metaliica sono agganciati due
inserti in polietilene, additivato di vitamina E, che
simulano | menischi naturali, La vitamina E,

che ha proprieta antiossidanti, si & dimostrata
anche in grado di prevenire il degrado
ossidativo del polietilene.

La protesi si completa con una componente
femorale studiata in modo da consentire la
completa estensione deil'arco di flesso del
crociato anteriore, senza rischi di confiitto

con le altre componenti.

A differenza degli impianti pil tradizionali dello
stesso genere, questa protesi non richiede la
rimozione, parziale o totale, di entrambi i crociati
(anteriore e posteriore).

| maggiori vantaggi si registrano nei tempi di
ricovero che si sono abbassati a non pitt di 24 o
36 ore, grazie alla riduzione delle complicanze e/o
al dolore postoperatorio. Restano invece
invariati i tempi di riabilitazione, quantificati
in una “full immersion” di 5-6 settimane in
esercizi di recupero prima della pienae
autonoma ripresa delle attivita professionali
€ socio-relazionali.

La protesi & gia rimborsata dal
Servizio Sanitario Nazionale.
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rotesi

Osteoporosi, obesita, eta avanzata: le controindicazioni

erchiamo di conoscere nel

dettaglio, con il dottor Bruno
Violante, le caratteristiche di questa
protesi che rappresenta un’innovazione
in ambito ortopedico.
Quali sono le caratteristiche innovative
della protesi salvacrociato?
«L.a prima grande innovazione ¢ la
possibilita di risparmiare il legamento
crociato anteriore nella sua interezza,
anche in caso di una sostituzione
totale del ginocchio. 1l legamento
crociato anteriore é fondamentale
nell'anatomia dell’articolazione, tanto
che a seguito di un trauma si rende
spesso necessaria la sua ricostruzione,
specie se si vuole continuare a
praticare intensa attivita fisica, Non
a caso si tratta di uno degli interventi
piu diffusi e comuni, ad esempio, fra i
calciatori che altrimenti si vedrebbero
costretti a uno stop professionale,
Fino a oggi era consentito preservare
il legamento crociato anteriore solo
con un impianto protesico parziale,
mentre era via obbligata I'asportazione
del legamento (qualora presente) in
caso di completa sostituzione del
ginoechio. Il superamento di questo
limite rivoluziona quindi I'approccio
terapeutico e chirurgico anche di fronte
a lesioni € traumi importanti».
A quali pazienti possono essere
proposte queste protesi? E soprattutto
a chi non servono?
«Sono candidati a questo tipo di protesi
pazienti che chiedono al ginocchio
una risposta funzionale, dinamica e
attiva come avviene ad esempio in chi
fa giardinaggio, in chi si piega, chi ha
una normale attivita professionale,
sessuale e socio-relazionale. In tufte
gueste condizioni avere un ginocchio
quanto pit possibile vicino alla normale
struttura anatomica rappresenta un
significativo miglioramento sia sulla
qualita di vita sia sulle prestazioni delle
varie attivita. L'obesita o una marcata
osteoporosi, invece, rappresentano
una controindicazione a guesto fipo di

impianto, cosi come ne sono esclusi
pazienti anziani che, seppure magri e in
piena forma fisica, non conducono una
vita cosi intensa tale da giustificare un
intervento di guesta portata».

Come cambia la tecnica di intervenio,
come riuscite cioe a preservare il
crociato anteriore?

«Questa possibilita é resa possihile
dal particolare disegno a U, ossia a
ferro di cavallo, della protesi e dalla
particolare modalita di appoggio sulla
tibia, che non vanno a intaccare la
zona nevralgica centrale del ginocchio
in cui si integrano il legamento
crociato anteriore e quello posteriore.
La combinazione di guesti elementi
strutturali della protesi consente
di risparmiare la parte centrale di
inserzione dei legamenti e quindi anche
il crociato anteriore»,

Che cosa comporta nello specifico
questo approccio conservativo, in
termini di qualita di intervento?
«Equivale innanzitutto alla possibilita
di mantenere quasi intatta anche
in presenza della protesi Ia
propriocettivita, ossia la capacita di
sentire da parte del paziente la propria
articolazione. Un aspetto che viene
garantito dai legamenti, i quali non
solo danno stabilita ma veicolano
anche la percezione di potersi sentire
pasizionato sul terreno. Mantenere
nel corso dell'impianto protesico il
legamento crociato anteriore, quindi,
permette al ginocchio di riacquisire
sensazioni molto vicine a condizioni
di normalita o di percepirle appena
leggermente differenti da quelle
conosciute prima dell’'intervento».
Cosa cambia, con guesta tipo di
intervento, in termini di qualita e tempi
di riabilitazione?

«Trattandosi di una protesi innovativa
e di recente introduzione, al momento
non & ancora possibile dare indicazioni
al riguardo. Tuttavia i primi segnali
propenderebbero per una significativa
riduzione del dolore post operatorio,

i
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mentre sembrano non esserci grosse
differenze sul recupero funzionale tra
un impianto standard e un impianto a
conservazione del crociato anteriore. In
entrambi i casi sono infatti necessarie
al paziente circa 5 o 6 settimane per
rientrare pienamente nelle proprie
attivita lavorative».

Quali differenze provera il paziente
dapo questo impianto di protesi?
«Limitatamente ai dati di cui oggi
disponiamo, P’aspetto piii rilevante &
I'utilizzo pit naturale del ginocchio

a soli tre mesi dall'intervento. Infatti
meno strutture si intaccano durante
I'impianto e pit ci si attiene alla
struttura anatomica dell’articolazione,
migliori saranno gli esiti e le
sensazioni in termine di efficienza

e naturalezza».

Quali sono le prospettive future di
queste protesi?

«Se da un lato queste protesi
rappresentano gia una innovazione
molto evidente, dall’altro sono convinto
siano un nuovo primo punto di
partenza, sia a livello di progettazione
che di tecnica di impianto, per offrire
ai pazienti prodotti tecnologicamente
sempre piu sofisticati e performanti.
Per arrivare a guesto traguardo
occorrera pero ancora del tempo: oggi
infatti la protesi, data la complessita
di impianto (piu difficile per il chirurgo
rispetto a quella standard), viene
esequita solo in grandi centri che
hanno esperienza sufficiente e volumi
adatti per dare al paziente risposte di
efficacia e sicurezza»,

Parliamo di costi per il SNN: possiamo
considerare queste protesi alla siregua
di guelle tradizionali? Quali 50110 |
tempi di degenza e di recupero?

«La protesi e rimborsata dal Servizio
Sanitario Nazionale. A vantaggio di un
decremento dei costi, vanno i tempi

di degenza, ridotti a non piu di 24

0 36 ore grazie alla riduzione delle
complicanze e alla diminuzione del
dolare postoperatario».
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