
.

Dolore  all’inguine,  
gluteo  o  irradiato  
lungo la coscia fino 
al ginocchio, difficol-

tà a camminare, rigidità nei 
movimenti e gesti quotidiani 
che  diventano  sempre  più  
complicati, come infilarsi le 
calze o allacciarsi le scarpe. 
Sono alcuni dei segnali dell’ar-
trosi dell’anca o coxartrosi, pa-
tologia degenerativa cronica 
che  rappresenta  una  delle  
principali cause di limitazio-
ne dei movimenti nella popo-
lazione adulta e anziana, dimi-
nuendo in maniera significati-
va l’autonomia della persona.

«La patologia interessa pro-
gressivamente tutte le compo-
nenti dell’articolazione, cartila-
gine, osso e capsula articolare, 
provocando dolore, riduzione 
della mobilità e un progressivo 
peggioramento della qualità di 
vita – spiega il dottor Danilo 
Mellano, responsabile Chirur-
gia robotica di anca di Humani-
tas Gradenigo -. Sebbene sia più 
frequente dopo i 60 anni, può 
comparire in età più giovanile, 
soprattutto in presenza di fatto-

ri predisponenti come la displa-
sia congenita dell’anca, il con-
flitto  femoro-acetabolare,  gli  
esiti di fratture, la necrosi della 
testa del femore o malattie in-
fiammatorie croniche».

Quando dolore e limitazione 
dei movimenti non migliorano 
con le terapie antinfiammato-
rie bisogna rivolgersi ad un orto-
pedico. «La diagnosi si basa in-
nanzitutto sugli esami strumen-
tali – continua il dottor Mella-
no: in primis, la radiografia del 
bacino  e  proiezione  assiale  
dell’anca dolorosa. In casi parti-
colari viene richiesta la risonan-

za magnetica per approfondire 
il quadro clinico. Nelle fasi ini-
ziali è possibile ricorrere a un 
approccio  conservativo  che  
comprende fisioterapia e infil-
trazioni ecoguidate, ma quan-
do questi trattamenti non sono 
più sufficienti e la qualità di vita 
è compromessa, l’indicazione è 
l’intervento chirurgico».

La chirurgia protesica dell’an-
ca ha raggiunto livelli molto ele-
vati di efficacia grazie ad ap-
procci terapeutici e percorsi di 
cura sempre più personalizzati. 
«La pianificazione digitale preo-
peratoria consente di scegliere 

l’impianto più adatto alle carat-
teristiche anatomiche del pa-
ziente – aggiunge il Dottor Mel-
lano -, mentre il sistema di navi-
gazione o robotico ci aiutano a 
posizionare la protesi con estre-
ma precisione, considerando la 
funzionalità tra schiena-baci-
no-anca, ricostruendo la bio-
meccanica dell’articolazione e 
riducendo il rischio di instabili-
tà, lussazione ed usura delle 
componenti protesiche».

Un ruolo centrale lo hanno 
anche le moderne tecniche di 
chirurgia mininvasiva: oggi ol-
tre il 90% degli impianti di pro-
tesi d’anca viene eseguito con 
tecniche che preservano mu-
scoli e tendini, limitando lo 
stress chirurgico: «Questo con-
sente una ripresa funzionale 
più rapida: una riduzione del 
dolore post-operatorio e un ri-
torno più rapido alle normali 
attività quotidiane, grazie an-
che a un percorso riabilitativo 
multimodale con risultati dura-
turi nel tempo e un significati-
vo miglioramento della quali-
tà di vita». ALE.MON .—
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ALESSANDRO MONDO

I l dottor Luigi Sabatini, 48 
anni, da tre anni in Humani-
tas Gradenigo dopo un pre-
gresso al CTO, è Direttore 

di Struttura Complessa di Or-
topedia e responsabile di Orto-
pedia Protesica,  Robotica e  
Mininvasiva.
Quante  protesi  impiantate  
ogni anno?
«Nel 2025 un migliaio, circa
il 60 per cento sono protesi di
ginocchio.SiamoCentrodi ri-
ferimento europeo per l’uti-
lizzo di un sistema di realtà
aumentata e Centro di riferi-
mento italiano per la tecnica
di allineamento cinematico
nella protesica di ginocchio,
e uno dei Centri di maggiore
esperienza con utilizzo della
protesi dedicata per allinea-
mentocinematico».
Allineamento cinematico?
«Una nuova tecnica chirurgi-
capersonalizzata sulpaziente
chehal’obiettivodiripristina-
re la biomeccanica e l'anato-
mia originaria del ginocchio
prima dell’artrosi, rispettan-
do i legamentinativi e cercan-
do una sensazione articolare
piùnaturale.
Trattate pazienti in arrivo da 
altre regioni?
«Sì, principalmente sono del-
la nostra provincia e Regione,
maaltriarrivanodaregioni li-
mitrofe e dal Meridione, non
solo per la chirurgia primaria
maperlerevisionidelleprote-
si».
La Chirurgia protesica per il 
ginocchio è  in aumento: le 
cause?
«Dall’invecchiamento della
popolazione a traumi sportivi
ingiovaneetà, cheportanoad

un invecchiamento precoce
delginocchio».
Cosa determina il logoramen-
to del ginocchio?
«Carichi, talora dovuti a so-
vrappeso, traumi. C’è anche
unacomponentediereditarie-
tà».
Quanto pesano le nuove tecni-
che?
«Aumentano sia i primi im-
pianti che le revisioni. Oggi
nonsolosi impiantanoprotesi
in pazienti più giovani ma si
sostituiscono quelle già in
uso, con problemi: quindi pa-
zientinonsoddisfatti,checon-
tinuano a lamentare dolore o

limitazionifunzionalinelleat-
tivitàquotidiane».
Cosa è cambiato tra il prima e 
il dopo?
«Quando è nata la chirurgia
protesica di ginocchio il pro-
blema era la sopravvivenza
della protesi, si posizionava-
no per durare venti-trent’an-
ni. Oggi è cambiato tutto. La
durata: grazie al processo di
sterilizzazione del polietile-
ne il fallimento per usura è
ormai poco probabile. La
procedura: l’utilizzo di nuo-
vi disegni protesici e il modo
di impiantarle, nuovi allinea-
menti e nuove tecnologie.

L’aspettativa dei pazienti:
non vogliono soltanto una
protesi che dura ma perfor-
mante, cioè che permetta
una vita normale e, per i più
giovani, la ripresa di alcuni
tipi di sport».
Qualche numero?
«Fino a dieci anni fa i pazienti
soddisfatti erano solo l’80 per
cento,e il50percentopresen-
tavano sintomi residui con al-
cune limitazioni funzionali.
Oggi gli scontenti sono meno
del10percento».
Qual’è  la  differenza  con  la  
protesica dell’anca?
«Quella dell’anca funziona in
modo ottimale da oltre
vent’anni,il97percentoèsod-
disfatto. Quella del ginocchio
è più complessa: per l’impie-
go del ginocchio e per la sua
biomeccanica».
Il valore aggiunto delle nuo-
ve tecnologie?
«Robot, realtà aumentata,
nuovi allineamenti: ogni chi-
rurgo sceglie un determinato
allineamento e la tecnologia
perraggiungereloscopo».
Esistono interventi che tutto-
ra riescono meglio con le tec-
niche tradizionali?
«Perlaprotesicompletadelgi-
nocchio nell’80 per cento dei
casi uso una tecnica moderna
ma manuale, con “il calibro”.
Per il restante 20 una tecnica
robotica/computer assistita,
mentre per le protesi parziali
l’impiego del robot è del 100
percento».
In tutti i casi, migliorano i 
tempi di recupero?
«Grazie all’introduzione nella
struttura del protocollo
ERAS, il paziente più giovane
eattivorientraacasadopo tre
giorni e i tempi di recupero in
generalecontinuanoadaccor-
ciarsipertutti ipazienti».—
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Una volta si puntava
soltanto sulla durata

oggi i pazienti
chiedono il ritorno

alla piena 
funzionalità

Protesi
robotica
ginocchio

SPECIALE ORTOPEDIA

Humanitas Gradenigo centro di riferimento: oggi oltre il 90% degli impianti viene eseguito con tecniche avanzate che preservano muscoli e tendini

Stop al dolore che limita la qualità della vita
“La chirurgia dell’anca è diventata risolutiva”

L’INTERVISTA

Luigi Sabatini

“Nuove protesi di ginocchio
e revisione delle vecchie
Il recupero è completo”

Direttore Struttura Complessa di Ortopedia di Humanitas Gradenigo
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