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 GINOCCHIO SANO MALATO

Strumento
chirurgico 
Attraverso incisioni 
di pochi millimetri 
si introducono 
strumenti diversi,
scelti a seconda 
della funzione che 
devono svolgere

Artroscopio
Strumento collegato 
a un sistema ottico 
(telecamera) per 
operare all’interno
dell’articolazione

Lesioni
dei 
menischi

Lesioni
severe
della
cartilagine

Fratture
intra-
articolari

Rottura
dei 
legamenti

Ginocchio
bloccato
Rigidità

Sinovite
cronica
Malattia 
infi ammatoria 
della membrana 
sinoviale

Frammenti
di cartilagine 
Particelle libere 
nell’articolazione

Stadio I
Dolore lieve, senza 
gravi danni anatomici

Stadio II
Dolori saltuari, inizia il
danno alla cartilagine

Stadio III
Dolore persistente con 
limitazione funzionale

Stadio IV
Dolore intenso e cronico.
Danno anche all’osso

F E M O R E

ROTULA

Tendine

Borsa sierosa

OSTEOARTRITE

DANNO ALLA 

CARTILAGINE

Cartilagine
articolare

Membrana 
sinoviale con il 
liquido sinoviale

Cavità articolare

Tessuto adiposo

Capsula
articolare

T I B I A

Nella cartilagine
Inizia il danno dei condrociti 
(cellule della cartilagine) 
e della matrice cartilaginea

Irrigatore

Nella sinovia
Ipertrofi a progressiva dei villi 
sinoviali (piccole estrofl essioni
della membrana sinoviale) 

Nella membrana sinoviale
Diminuzione dei sinoviociti, 
cellule produtrici di liquido 
sinoviale e acido ialuronico.
Limitazione del movimento

Sinoviociti

Condrociti

Villi sinoviali Villi ipertrofi zzati

ESERCIZI

Insieme 
alla dieta 
fanno parte 
della terapia
riabilitativa. 
Ecco 7 esempi Steso sul letto Letto

Tenere in alto la gamba 
per 5 secondi.  5 ripetizioni

Incrociare
le caviglie
per 10 secondi

Salire le scale.
Aumentare 
la diffi  coltà 
ogni giorno

Sedersi e alzarsi 
senza l’aiuto delle 
braccia, ripetere
almeno 10 volte

e r t u i

Fare 10 piccole 
fl essioni, senza 
superare i 90º

Alzare ogni 
gamba per 
10 secondi. 
10 ripetizioni
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COME COLPISCE

L’ARTROSCOPIA

QUANDO SERVE
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NO PENSA AI DUE BUCHINI, a una degenza di 
tre quattro giorni, al recupero in un battiba-
leno e via, decide. Decide di optare per l’in-
tervento in artroscopia per risolvere defini-
tivamente il suo problema al ginocchio. Per 

debellare il dolore e contemporaneamente recuperare 
la funzione perduta. Vero, ma solo in parte. La tecnica ar-
troscopica va bene per trattare la gonartrosi, cioè l’artro-
si che colpisce (anche) il ginocchio? Non sempre e non 
in tutti i casi. A chiedere un attimo di riflessione prima 
di portare un paziente in sala artroscopica sono gli stessi 
specialisti. In questo caso, è Raine Sihvonen, in forza 
all’Hatanpää hospital di Tampere (Finlandia) che, at-
traverso un articolo appena pubblicato su "OOBMT�PG�*O�
UFSOBM�.FEJDJOF, rivela i risultati di una metanalisi che 
ha riguardato circa 700 mila procedure artroscopiche ef-
fettuate per trattare il dolore del ginocchio attribuito a 
lesioni degenerative/artrosiche dell’articolazione. La ve-
rità ha sempre una doppia faccia. Tant’è vero che altri 
studi invece, hanno confermato che il trattamento mi-
ninvasivo della lesione del menisco negli under 50 sen-
za complicanze artrosiche ottiene risultati più che soddi-
sfacenti. Quindi una tecnica valida, purché applicata 
quando e come si deve. «Il ginocchio che non soffre di ar-
trosi e che però presenta una sintomatologia da lesione 
del menisco (scatti, blocchi meccanici, dolore) – avver-
te Enrico Arnaldi, responsabile di Chirurgia artroscopi-
ca del ginocchio all’Humanitas di Milano – può essere 
trattato anche con tecnica artroscopica con ottimi risul-
tati. Ma bisogna distinguere le indicazioni che possono 
avvalersene». L’intervento può allora essere indicato, 
ad esempio, in quelle situazioni preartrosiche (condro-
patie) dove per mezzo della chirurgia artroscopica, ag-
giunge lo specialista, «le procedure mirano a stimolare 
un processo di riparazione della cartilagine stessa». 

Nell’artrosi del ginocchio vera e propria, quella in cui 
invece l’articolazione con tutte le sue componenti (carti-
lagine, menischi, osso, sinovia e legamenti) si rivela in 
gran parte usurata, al momento non resta che affidarsi 
alla protesi. Che può essere a sua volta parziale se viene 
rivestita solo una parte del ginocchio o totale quando il 
rivestimento coinvolge tutta l’articolazione. Rimane da 
capire quali alternative terapeutiche sono disponibili 
nei casi borderline di gonartrosi. Per quei pazienti, cioè, 
troppo giovani per essere sottoposti a intervento prote-
sico, o per gli over 60 che non vogliono rinunciare all’atti-
vità sportiva che hanno sempre praticato. «In queste 

condizioni, disponiamo 
di  varie  potenzialità  

terapeutiche», conti-
nua  Arnaldi,  «si  

parte  dall’infil-
trazione di aci-
do ialuronico fi-
no  al  tratta-
mento  con  
fattori di cre-
scita  piastri-
nici e alle sta-
minali prele-
vate dal  tes-
suto  adiposo  
addomina-
le».  La  tecni-

ca  infiltrativa  
prevede l’intro-
duzione di  aci-

do  ialuronico  
all’interno dell’ar-

ticolazione attraver-
so un ago. L’Ha (acido 

ialuronico) svolge una 
duplice  funzione:  antin-

fiammatoria  e  metabolica  
perché riesce a stimolare i pro-

cessi riparativi conseguenti all’u-
sura iniziale della cartilagine. «Il risultato 

è buono se la lesione cartilaginea è modesta», spiega an-
cora lo specialista, «ma in caso di artrosi in stadio più 
avanzato, questa sostanza può solo migliorare la viscosi-
tà. Significa che le superfici articolari scivolano più age-
volmente l’una sull’altra e, diminuendo l’attrito, si mi-
gliora la funzione articolare e si allevia il dolore». 

Si ricorre invece al gel piastrinico prelevato dal san-
gue del paziente quando l’acido ialuronico si è rivelato 
insufficiente e l’obiettivo è quello di neutralizzare le so-
stanze che sono alla base dell’infiammazione dell’artico-
lazione. Agisce nello stesso modo – lo dicono le ultime ri-
cerche – l’inoculazione per via artroscopica di cellule sta-
minali. «Queste due tecniche devono però essere appli-
cate solo in casi selezionati – precisa Arnaldi – evitando, 
come spesso accade, di procedere alle infiltrazioni an-
che quando non ce n’è bisogno. E soprattutto è necessa-
rio sorvegliare i pazienti nelle fasi successive alla proce-
dura per convalidarne scientificamente l’efficacia. Ov-
viamente, queste cautele e questa attenzione sono pos-
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F E M O R E

ROTULA

T I B I A

LE INFILTRAZIONI

FARMACI

ACIDO 

IALURONICO AI 

COME AGISCE L’ACIDO

FATTORI 

DI CRESCITA

CELLULE 

STAMINALI

Vengono 
prelevate dal 

tessuto adiposo
addominale. 

Hanno azione 
antinfi ammatoria

(in fase 
di studio) 

Si utilizzano quelli ad alto, medio o basso peso 
molecolare. Tutti e tre i tipi svolgono un’azione 
lubrifi cante, antinfi ammatoria e antidolorifi ca, 

soprattutto quelli ad alto peso molecolare 
indicati per i casi più gravi

Concentrato piastrinico autologo 
con proprietà antinfi ammatorie. Il sangue 

è prelevato direttamente dal paziente

Campione
del sangue

Centrifugazione
Si separa il sangue

FONTE CONSULENZA PROF. ENRICO ARNALDI, UNITÀ ORTOPEDIA 

ARTROSCOPICA E RICOSTRUTTIVA DEL GINOCCHIO, ISTITUTO 

HUMANITAS, MILANO                   INFOGRAFICA  PAULA SIMONETTI

Concentrato 
piastrinico 

Si somministrano 
antinfi ammatori, condroprotettori 

e derivati degli steroidi se 
l’articolazione è particolarmente 

infi ammata

Nutrienti

e

r

t

CELLULA

CELLULA

BASSO

MEDIO

ALTO CELLULA

OSTEOARTRITE

DANNO ALLA 

CARTILAGINE

Si eff ettuano nell’articolazione 
iniettando farmaci o altre sostanze 
con fi nalità terapeutiche per 
limitare al massimo la chirurgia, 
oppure per cure post-intervento

Rappresenta una specie 
di rete nel liquido sinoviale

Struttura 
dell’AI

Cellula
infi ammatoria

La rete ha dei pori 
che permettono il libero 
passaggio di piccole 
molecole, come i nutrienti

Bloccano il passaggio 
di molecole più grandi, come 
le cellule infi ammatorie

L’AI viene 
iniettato

nella 
cavità 

articolare
assieme 

al liquido 
sinoviale

L’AI aumenta 
la viscosità, 
stimola la 
sintesi di 
nuovo acido, 
e inibisce fattori 
infi ammatori

Molecole
di acido 

ialuronico

…si mantiene 
la posizione 
per 5 secondi. 
10 ripetizioni

Seduto a terra e con
la schiena appoggiata
si stira una gamba 
alla volta…
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RENDI LA  tachipirina,  ti  
sentirai  subito  meglio.  
Quante volte ce lo siamo 

sentito dire? Spesso. Troppo. So-
prattutto quando c’è un dolore 
che ci perseguita. E questo suc-
cede anche quando fa male il gi-
nocchio. Ma se è vero che il para-
cetamolo (è il nome della mole-
cola) allevia il sintomo dolore, è 

anche provato che se l’infiam-
mazione è la causa del dolore si 
deve ricorrere ad altro. Una me-
tanalisi  pubblicata  di  recente  
su -BODFU lo dice a chiare lette-
re:  tra i  farmaci  più utilizzati  
per la gonartrosi, il paracetamo-
lo è il meno efficace. Anzi, per 
gli autori della ricerca dell’uni-
versità di Berna che hanno valu-
tato 74 studi di confronto tra an-
tinfiammatori non steroidei e 
paracetamolo, gli effetti di que-
st’ultimo non superano quelli  
del  placebo.  È  una conferma,  
premette Gerolamo Bianchi, di-
rettore di Reumatologia alla Asl 
3 di Genova: «Eppure sono in 
tanti a curare l’artrosi con il pa-
racetamolo che ha solo proprie-
tà analgesiche. I farmaci più effi-
caci sono il diclofenac, l’eterico-
xib e il naprossene». La gonar-
trosi è una delle più frequenti 
forme di artrosi e tra i fattori di 
rischio, oltre al sovrappeso che 
è al primo posto, figurano il fu-
mo e le anomalie di carico del gi-
nocchio. «La conseguenza è il co-
siddetto  maleallineamento  –  
precisa il docente – che può esse-
re scoperto durante l’adolescen-
za, già alla fine dello sviluppo. 
La diagnosi non ha bisogno di 
particolari esami, basta la visita 
dallo specialista per rilevare se 
il  ginocchio  devia  all’esterno  

(varo) o all’interno (valgo) dan-
do luogo alle “gambe a X”. Ne 
consegue un carico irregolare 
sulla superficie articolare, per-
ché il peso non viene distribuito 
omogeneamente  sul  femore  
(50 per cento sulla parte media-
le, l’altra metà sulla parte late-
rale) e sulla tibia, anche qui sen-
za eccedenze per lato». Gli esa-
mi radiologici non servono per 
verificare che le gambe siano 
dritte, ma diventano fondamen-
tali successivamente per confer-
mare la presenza di artrosi. «Le 
lastre vanno fatte soltanto se 
c’è  sintomatologia  dolorosa  –  
avverte Bianchi – e bisogna at-
tuare  strategie  di  prevenzio-
ne». Che significa combattere il 
sovrappeso, evitare sport come 
calcetto o tennis che sovraccari-
cano le gambe, mantenere un 
buon tono dei muscoli della co-
scia (quadricipite).
� 	H�E�C
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sibili in centri specializzati». 
Gonartrosi, ma non solo. Il ginocchio 

è una delle articolazioni più sottoposte a 
traumi, soprattutto per il trend in aumen-
to degli atleti amatoriali. Basta essere su un 
campo di tennis, di calcetto o su una pista da 
sci per rimanere a terra. Con una smorfia di dolo-
re e vittima di una distorsione. Cosa è successo? 
Semplicemente che il brusco movimento di rotazione 
ha causato una lesione al menisco. E allora, ancora una 
volta, viene in aiuto la chirurgia. Quella artroscopica 
che, dalla fine degli anni ‘80, ha rivoluzionato l’approc-
cio terapeutico e i risultati. Il menisco è una struttura fi-
brocartilaginea particolarmente sofisticata, ma altret-
tanto delicata. È composta da tessuti che svolgono mol-
te funzioni, precisa il chirurgo, dalla capacità di ammor-
tizzare gli stress biomeccanici (durante il salto, la corsa, 
i movimenti di rotazione e gli accosciamenti) fino ad as-
sicurare la stabilità dell’articolazione, aiutando nella 
stessa funzione i legamenti: «Fino a pochi anni fa, quan-
do il menisco si rompeva, non restava che toglierlo, men-
tre oggi, quando è possibile si cerca di ripararlo. E que-
sto accade grazie alla chirurgia artroscopica». Si pratica-
no in genere due sole minincisioni, al massimo di 5 milli-
metri. Attraverso questi fori, si introducono gli strumen-
ti dedicati: dal primo passa l’ottica che, collegata a una 
minitelecamera ad alta definizione, permette di visua-
lizzare  su  un  grande  monitor  il  campo  operatorio.  
Dall’altra incisione, invece, passano gli strumenti conce-
piti proprio per suturare il menisco. Ma lo sport espone 
anche i legamenti a improvvisa rottura. Basta un’esten-
sione brusca della gamba o una violenta rotazione del gi-
nocchio per ritrovarsi sul campo da gioco con il “crociato 
anteriore” fuori uso. «Anche in questo caso si interviene 
con la chirurgia mininvasiva – conclude Arnaldi – rico-
struendo la struttura legamentosa. Si utilizzano tessuti 
prelevati dal ginocchio stesso (tendine rotuleo o semi-
tendinoso-gracile). È un innesto che viene fissato con mi-
niviti o altri presidi, in modo da garantire una buona fun-
zionalità al nuovo legamento». 

Ma la chirurgia non è esaustiva. Serve poi il recupero 
funzionale. Parliamo della riabilitazione. Un periodo di 
tempo che varia (da uno a cinque mesi) e che è in relazio-
ne alla tipologia di intervento subito e all’obbiettivo da 
raggiungere. Ovviamente, per un dilettante dello sport 
gli esercizi saranno meno gravosi che per un professioni-
sta: «In questa fase è fondamentale una sintonia perfet-
ta tra chirurgo, paziente e riabilitatore».
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