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Larobotica harivoluzionato
il trattamento dell’artrosi

Lartrosi & una patologia degenerativae
progressiva che colpisce le articolazioni
del corpo, determinando dolore e
perdita della sua funzione. In Italia si
stima che oltre quattro milioni di
persone soffrano diartrosi del
ginocchio.

CAUSE
Si distinguono due forme principali:
» Artrosi primitiva (idiopatica): non &
riconducibile a una causa specifica,ma e
dovuta alla combinazione di fattori
genetici,ambientali e meccanici.
« Artrosi secondaria: puo essere
conseguenza di traumi pregressi,
interventi chirurgici, deformita
articolari, obesita, attivita lavorative o
sportive usuranti, oppure di patologie
infiammatorie come l'artrite
reumatoide.

SINTOMI
Dolore durante il movimento oiil carico,
che pud comparireanche ariposo nelle
fasi piti avanzate; rigidita articolare,
soprattutto al mattino o dopo periodi
diinattivita; gonfiore e deformita
dellarticolazione; riduzione della
mobilita e difficolta nello svolgere le
normali attivita quotidiane. | campanelli
d’allarme sono dolore progressivo,
perdita diforza, difficolta nel
camminare su lunghe distanze e
limitazione nel movimento.

DIAGNOSI
Sibasa sull'esame obiettivo e
sull’anamnesi del paziente. Gli esami
radiografici consentono poidi valutare
il grado di riduzione dello spazio
articolare e la presenza di deformita

ossee. In casi selezionati, si puo ricorrere
anche a risonanza magnetica oppure Tac
per valutare meglio i tessuti mollio
pianificare un eventuale intervento
chirurgico.

TERAPIA
Il trattamento puo essere conservativo,
ricorrendo ad attivita fisica regolare,
farmaci antinfiammatori per il controllo
del dolore nelle fasiacute, infiltrazioni
intra-articolari con acidoialuronico o
corticosteroidi; oppure chirurgico,
utilizzando la chirurgia protesica.

CHIRURGIA ROBOTICA
La chirurgia & indicata nei pazienti con
dolore cronico, deformita e grave
limitazione funzionale non piu
controllabili con terapie conservative.
Consiste nella sostituzione
dell’articolazione malata conuna
protesi. Negli ultimi anni, la chirurgia
robotica ha rivoluzionato questo tipo di
intervento. Grazie a sistemi
computerizzati e bracci robotici, il
chirurgo puo pianificare con estrema
precisione l'intervento sulla base diuna
Tac preoperatoria. | sistema creaun
modello 3D dell’articolazione e
definisce dei limiti virtuali all'interno dei
qualiil chirurgo esegue le resezioni ossee
inmodo controllato e altamente
accurato. Una precisione che consente
di posizionare le protesi con un margine
dierrore inferiore al millimetro,
riducendo il trauma sui tessuti
circostanti. Tra i vantaggi: diminuzione
del dolore post-operatorio, recupero
funzionale piu rapido e naturale. Le
protesi moderne hanno una durata
media di15-20 anni.

Q abmedica’

Cosiun anno e mezzo fa mi sono rivol-
to al professor Giovanni Balato, orto-
pedico al Policlinico Federico II di
Napoli. Immaginavo di non avere pitt
alternative all’'operazione: prima di re-
carmi alla visita — da bravo medico in
pensione! — mi ero documentato per
capire se ci fossero nuove tecnologie e
tecniche all’avanguardia. Avevo visto
che nell’ambito della chirurgia roboti-
ca erano stati raggiunti importanti
progressi e, infatti, mi fu proposto un
intervento mininvasivo di protesi mo-
no-compartimentale che sarebbe stato
eseguito con "ausilio di una piattafor-
ma robotica, di cui avevo gia sentito
parlare a un congresso medico proprio
perché e tra le piti avanzate per la chi-
rurgia protesica in ortopedia. Precisio-
ne al decimo di millimetro e persona-
lizzazione grazie a un modello tridi-
mensionale, mi hanno confermato che
stavo compiendo la scelta giusta.
Dopo aver visto come la protesi veniva
costruita e impiantata, ero sicuro che
avrei ricominciato quanto prima, non
soloa camminare senza dolori e rigidi-
ta, ma anche a giocare a tennis.
Sono stato operato a fine aprile 2024
con anestesia spinale: l'intervento
¢ durato circa un’ora e dopo quattro
ore mi sono rimesso in piedi. I primi
tre giorni ho preso qualche antidolo-
rifico e antinfiammatorio, ma nel
giro di qualche altro giorno sono
uscito dall’ospedale sulle mie gam-
be, aiutandomi semplicemente con
unastampella. Nelle settimane succes-
sive ho proseguito la fisioterapia e i
controlli medici e, a distanza di tre
mesi dall’operazione, sono tornato sui
campi da tennis, con molta cautela, ma
felice di avere di nuovo la mia racchet-
ta in mano. Oggi non ho pit1 dolori e i
problemi di movimento che mi impe-
divano di condurre una vita normale:
continuo ad allenarmi con costanza,
ho recuperato un’ottima mobilita e mi
sento davvero in forma.
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