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MEDICINA BENESSERE L'INTERVISTA
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Fabrizio Matassi
«Le strategie
per risolvere
tutti i problemi
del ginocchio»

Lesioni degenerative della cartilagine tra
conservativa e protesi. Come si interviene
per distorsioni del crociato e rottura del menisco

di llaria Ulivelli

Dottor Matassi, le ginocchia
sono le articolazioni maggior-
mente sottoposte a stress. Le
lesioni alla cartilagine sono
frequenti, dolorose e invali-
danti. Quando intervenire e
con quali trattamenti?

«Le lesioni della cartilagine del
ginocchio interessano oltre il
60% della popolazione. Spesso
si tratta di lesioni degenerative
che coinvolgono tutta la cartila-
gine dell’articolazione. Ma la le-
sione puo verificarsi anche a se-

guito di un trauma e interessare

una piccola sede. Per il tratta-

mento si puo ricorrere a sistemi

conservativi rigenerativi o alla

chirurgia sostitutiva biologicas.

Cosa fare e in quali casi?

«|l trattamento conservativo &
indicato per piccole lesioni di
grado iniziale e soprattutto de-
generative. Prevede |'uso di an-
tinfiammatori e infiltrazioni con
acido ialuronico o fattori di cre-
scita (Prp) per mantenere la vita-
lita della cartilagine esistente e
ridurre il dolores.

Quando l'intervento?

«Per lesioni gravi si introducono
membrane collageniche nella
sede, allo scopo di creare un tes-
suto cicatriziale fibrocartilagi-
neo di riparazione. In alternati-
va si pud procedere al trasferi-
mento di cilindri di osso con re-
lativa cartilagine, prelevati da al-
tresparti del corpos.

Ci sono nuove tecniche che
possono offrire risultati pid ef-
ficaci?

«Si, consentono il trasferimento
di frammenti di cartilagine pre-
levati e centrifugati insieme a
fattori di crescita Prp e colla di
fibrina, la proteina utilizzata nelt
la coagulazione del sangue. Sn
tratta di un trattamento innqvalf-
vo di autotrapianto di camlpglt
ne. Ma quando la lesione & di
grado avanzato € indicata la pro-

zienti di eta piu avanzata per le
forme piu gravi di artrosi e ha lo
scopo diriallineare I'arto inferio-
re, ridurre il dolore e determina-
re un miglioramento del movi-
mento articolares.
Protesi

ta?

«Prevede la sostituzione della
sola parte del ginocchio usurata
e il mantenimento delle struttu-
re legamentose che permetto-
noil normale movimento dell’ar-
ticolaziones.

Qual & I'eta pid indicata per
Fintervento protesico?
«L’artrosi del ginocchio colpi-
sce oltre il 50% delle persone
con piu di 60 anni. Ma gravi trau-
mi, fratture, ripetute distorsioni,
lavori o attivita usuranti che han-
no un forte impatto sulle artico-
lazioni possono causare il preco-
ce deterioramento della cartila-
gine articolare e richiedere un
impianto di una protesi anche in
giovane etas.

Si pud fare sport con la prote-
si?

«E consentito e anche consiglia-
to. Si raccomandano sport a
basso impatto come cyclette,

dicosasitrat-

nuoto, golf, trekking e altri
sport con scarso coinvolgimen-
to dell‘articolazione. Solamente
le persone gia molto esperte
possono fare anche ciclismo,
escursionismo, sci, canottag-
gio, equitazione, pattinaggio su
ghiaccio e tennis in coppian.
Quali sport da evitare?

«Sono sconsigliati gli sport di
contatto come calcio, rugby, ba-
sket, pallamano e pallavolo».

Ci sono protesi innovative che

hanno maggiore durata e non

richiedono sostituzioni?

«l nuovi materiali impiegati co-

me il cromo cobalto ol polietile-

ne reticolato di nuova genera-

zione hanno un‘usura ridotta: |
risultati di laboratorio indicano
una durata superiore a 25 anni».
Anche la tecnica chirurgica &
i ...

«L'uso del robot rappresenta un
notevole avanzamento tecnolo-
gico che garantisce un perfezio-

Eta, gravi traumi,
fratture, ripetute
distorsioni, lavori
o attivita usuranti
hanno forte impatto
sulle articolazioni

| NON BERVE ASPETTARE LA FINE DELLA CRESCITA |
rotto, anche per i giovani

€ meglio non rimandare la ricostruzione

C’é un mito da sfatare per state sviluppate delle nuove

quanto riguarda la tecniche chirurgiche che

ricostruzione del | per di ricostruire Il

crociato dei glovani in legamento crociato in

accrescimento. «Non si assoluta sicurezza evitando

deve aspettare la fine della I'alterazione della

crescita - spiega il dottori cartilagine di

Matassi - Numerosi studi
hanno sottolineato
I'importanza di non
attendere a ricostruire il
legamento crociato
anteriore poiché la sua

accrescimento. Si tratta di
ricostruzioni del tutto
loghe a quelle esegui
nell’adulto ma con una
diversa posizione dei fori
ossei tibiali e femorali che

Qual & I'identikit del paziente permettono comunque una

da -ot.u:porn a protesi totale, assenza anche per pochi ricostruzione definitiva e

ciod alla sostituzione di tutta anni ha delle ica del |

I'articolazione, compresi lega- deleterie sullo stato crociato anteriores.

menti crociati? 3 dell'articolazione. Sono . o

«E un intervento indicato in pa- wPRODU
EEAEARA AN RPN e T

T > della procedura chirur-
gica e una precisione submilli-
metrica che permette un mi-
glior ripristino del movimento fi-
siologicos.

Fra | trauml distorsivi del gi-
nocchio la lesione del lega-
mento crociato anteriore & la
plu frequente, seguita dalla
rottura del menischi. & sem-
pre necessarlo operare il cro-
clato anteriore?

«Una lesione completa del lega-
mento crociato anteriore causa
un‘instabilita dellarticolazione
con alto rischio di recidiva delle
distorsioni, con danni articolari
progressivi. L’intervento di rico-
struzione & raccomandato nei
giovani sportivi e in tutti quelli
che lamentano sensazioni di
“cedimenti” ripetuti del ginoc-
chio. Ma nei pazienti di eta avan-
zata che non hanno necessita di
una funzionalita elevata, si pud
scegliere un trattamento con-
servativo che consiste nel po-
tenziamento muscolare e nel re-
cupero della mobilita del ginoc-
chios,

Quall sono gli Interventi pli
all'avanguardia per il crociato
anteriore?

«L’intervento si esegue in artro-
scopia con due piccole incisio-
ni. Si ricostruisce il crociato con
tendini prelevati dal paziente
stesso, trasferiti con tecniche
mininvasive. Pil r siri-

L'intervista

Careggi.a
Firenze, Dopo il dottorato
ha perfezionato la sua
preparazione in Belgio
_sotto la direzione del prot
~Job ,,. nans. ”
della

corre a tendini da donatore o a
tendini sintetici, in particolare
in pazienti di eta piu avanzata.
Grazie alle nuove tecniche I'in-
tervento viene fatto in day ho-
spital, senza ricovero e con ri-
presa della normale deambula-
zione in 15-20 giorni. Per ripren-
dere lo sport servono sei mesi:
sono i tempi biologici di integra-
zione del trapiantos.

sempre necessario operare
il menisco?
«Dipende. Per lesioni provocate
da traumi distorsivi al ginocchio
@& indicato il trattamento chirur-
gico. Mentre per lesioni degene-
rative, senza rottura, che riguar-
dano l'adulto oltre i 40 anni il
trattamento chirurgico é sconsi-
gliatos.
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Intervento in day
hospital, ripresa
della deambulazione
in 15-20 glorni

Servono sei mesi per
tornare a fare sport
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