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Artrosi del ginocchio
Molto meglio prevenire

ortopedia. E necessario intervenire sui fattori di rischio modificabili:
perdere peso, limitare le attivita usuranti, mantenere il tono muscolare

s L’artrosi del ginoc-
chio o gonartrosi ¢ una malat-
tia cronico-degenerativa del
ginocchio che ne comporta il
progressivo deterioramento.
Lo racconta il dott. Rocco
D’Apolito, ortopedico in Poli-
terapica a Seriate. La gonar-
trosi interessa primariamen-
te la cartilagine articolare,
cioe il tessuto che riveste le
superfici dell’articolazione.
Fisiologicamente, la cartilagi-
ne permette che le superfici
dell’articolazione scorrano in
maniera fluida 'una sull’altra
e trasferisce il carico sull’osso
sottostante, agendo, insieme
ai menischi, come un ammor-
tizzatore. Come risultato del-
la gonartrosi si ha quindi un
peggioramento della funzio-
ne dell’articolazione, che inte-
ressa anche le altre strutture
all’interno del ginocchio e
quelle che lo circondano.

Quanti ne soffrono
L’incidenzadiquestamalattia
¢ aumentata negli ultimi 20
anni. In Italia ne e affetto cir-
ca 1 adulto su 5. La gravita e
variabile. Quando clinica-
mente evidente, pero, ’artrosi
puod compromettere le comu-
ni attivita quotidiane, come
camminare e fare le scale, e le
attivita lavorative.

Qualile cause

Si tratta di una patologia lega-
ta a diversi fattori di rischio,
prosegue il dott. D’Apolito. Al-
cuni sono «non modificabili»:
predisposizione genetica, eta
(aumenta con l’invecchia-
mento), sesso (€ piu frequente
nelle donne), etnia. Fattori
«modificabili» invece sono so-
vrappeso e obesita, malalline-
amento del ginocchio (varo o
valgo), attivita lavorative usu-
ranti, attivita sportive ad alto
impatto. Ma anche precedenti
infortuni (fratture, lesioni
meniscali e/o dei legamenti
crociati), interventichirurgici
e malattie metaboliche.

Sintomi e diagnosi
Lamanifestazione precoce pit
frequente ¢ il dolore. Si puo
presentare dopo una cammi-
nata, salendo o scendendo le
scale o piegando al massimo il
ginocchio. Puo poi comparire
gonfiore, legato alla presenza
di versamento articolare peril
processo infiammatorio in at-
to e alla comparsa di escre-
scenze ossee (osteofiti). Il gi-
nocchio, a causa dell’'usura del-
le superfici articolari, puo pro-
gressivamente deformarsi e
possono presentarsi rumori
articolari durante il movimen-
to (scrosci, crepitii).

La diagnosi si basa sull’esa-
me clinico e sulle radiografie.
Nel sospetto di artrosi del gi-
nocchio, il Medico di Medici-
na Generale puo prescrivere
radiografie in ortostatismo
(cioe in piedi, sotto carico)
nelle due proiezioni standard
e la radiografia assiale di rotu-
la. Generalmente sono suffi-
cienti a far diagnosi e ad indi-
care il percorso terapeutico
pit adatto al paziente. Duran-
te la visita specialistica, puo
essere indicata anche l'esecu-
zione di altre proiezioni ra-
diografiche specifiche, riso-
nanza magnetica o TAC.

Comesi cura

Il trattamento di prima linea
per i casi meno gravi &€ conser-
vativo (cioé non chirurgico),
precisa l'ortopedico D’Apolito,
esperto di cura di anca e di gi-
nocchio. Prevede l'uso di far-
maci, terapie riabilitative e fi-
siche, infiltrazioni intrartico-
lari. I farmaci antinfiammato-
ri/antidolorifici posso essere
prescrittiper le fasi acute della
malattia, o utilizzati per con-
trollarne i sintomi. La fisiote-
rapia, anche affiancata da tera-
pie strumentali, € molto utile
in fase iniziale per mantenere
emigliorareil movimento arti-
colare, la forza muscolare, il
controllo propriocettivo del-
I’articolazione. Le infiltrazioni

.

Gonartrosi: per i casi avanzati, il trattamento & solitamente chirurgico

Rocco D'Apolito

di cortisone vengono utilizza-
te con parsimoniaperi casiac-
compagnati da una prevalente
componente infiammatoria
(artrosinovite). Quelle conaci-
do ialuronico agiscono con
un’azione lubrificante, di cu-
scinettoammortizzatore tran-
sitorio, e sul ricircolo delle so-
stanze all’interno dell’artico-
lazione. In casi selezionati, si
possonopraticare infiltrazioni
biologiche di plasma ricco in
piastrine (PRP) e cellule sta-

minali mesenchimali

Peri casi conclamati o avan-
zati, il trattamento € general-
mente chirurgico. Laddove in-
dicato, & possibile eseguire in-
terventi mini-invasivi di sosti-
tuzione articolare (come le
protesi monocompartimenta-
li), che permettono di interve-
nire sul solo compartimento
del ginocchio danneggiato,
preservando tuttiilegamentie
la parte osseasana o poco dan-
neggiata dell’articolazione.
Per irestanti casi, la scelta ri-
cade sulla protesi totale.

Come prevenire
Lagonartrosisi puo anche pre-
venire, conclude il dott. D’Apo-
lito, intervenendo sui fattori di
rischio modificabili: ridurre o
controllare il peso corporeo,
modificare o limitarele attivita
che gravano sulle ginocchia,
mantenere un tono muscolare
adeguato. Tutti i trattamenti
conservativi, poi, possono ral-
lentare la progressione della
malattia, se diagnosticata e
trattata nelle fasi iniziali.



