LA CHIRURGIA PROTESICA DELLE ARTICOLAZIONI

Bologna e la capitale dell'ortopedia

[n Italia si impiantano 60mila protesi per la cura di numerose patologie del ginocchio
La chirurgia avanza anche grazie a soluzioni innovative studiate dai medici italiani

Luigi Cucchi

W |5 chirurgia ortopedica ha regi-
strato progressi impensabili dai pri-
mianniOttanta ad oggi. InTtalial’or-
topediaelatraumatologiasisonoim-
poste a livello internazionale grazie
ad alcuni pionieri ed allo sviluppo di
importanti CentridieccellenzaaBo-
Iugnae Milann,_ come il Rizzoli, il Ga-
etano Pini, il Galeazzi. Oggi nonsiva
pitiall'estero per farsioperareall'an-
ca, al ginocchio, al piede, alla mano,
alla colonna vertebrale. Anz, dal-
I'esteromolti pazienti vengonoin Ita-
lia per farsi visitare dai nostri chirur-
ghiche hannosviluppatole metodo-
logie pili innovative, meno invasive,
pilt efficaci, che tolgono il dolore e
consentono di riacquistare comple-
tamente la propria funzionalita. Nei
centri specialistici si trattano le prin-
cipali patologie ortopediche e trau-
matologiche con particolare riferi-
mentoallachirurgiaortopedicadefi-
nita d'elezione ovvero la chirurgia
protesicadianca, diginocchioe spal-
la;I'artroscopia diagnosticae chirur-
gica, l'ortopedia pediatrica, le pato-
logie vertebrali(dalla chirurgia delle
deformita a quella per i traumatismi
vertebrali, dalle spondilolistesi a
quella delle steno-instabilita verte-
brali. In Italia si eseguono ognianno
120milaprotesid’anca, 60milaquel-
[e di ginocchio. «All'inizio degli anni
Ottantala protesieral "eccezione, og
gi & la regola», afferma il dottor Pipi-
noGennaro, responsabile del repar-
todiortopediadell'ospedale Villa Re-
gina di Bologna, docente di chirur-
gia protesica e presidente dell'asso-
ciazione Padre Matteo d'Agnone,
unaonlus che si propone di costrui-
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INNOVAZIONE uno strumentario chirurgico mi

re un istituto di cura ortopedico e fi-
sioterapico a carattere scientifico
presso Chieuti, in provincia di Fog-
gia.

Dopo essersi formato al Rizzoli di
Bologna, alla scuola del professor
Giorgio Fontanesi,direttore della pri-
madivisione ortopedica, ed aver fre-
quentato a Bruge, in Belgio, un ma-
sterinchirurgiamininvasiva protesi-
cadel ginocchio, Gennaroha studia-
toe messo apunto uno strumentario
chirurgico mininvasivo per protesi
diginocchioedha progettatoerealiz-
zato un allineatore trans epicondila-
reper laguida delleresezionifemora-
liin protesi di ginocchio(device fon-
damentale nell'impianto di queste

ininvasivo ottiene migliori risultati dﬂh |_|mlllsl
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protesi), sperimentato in olre mille
casi. Questa proceduraé adottata og-
gi anche in centri italiani ed esteri.
Bologna € una delle capitali dell’
implantologia protesica, grazieall'at-
tivita dell'Istituto Ortopedico Rizzoli
e, del Sant'Orsola - Malpighi e di
ospedali privati accreditati fracuiVil-
laRegina, dove ¢ avvenutoun incon-
tro tra ortopedici italiani e statuni-
tensi. Tragliitaliani vi eranoi profes-
sori Maurilio Marcacci, presidente
dellaSocietaitalianaginocchio artro-
scopia sport cartilagine (Sigascott) e
Sandro Giannini direttore sc i
codell'Istituto Rizzoli. Tra
cani lortopedico Leo Whiteside, di
rettore dell’umit operativa protesi

ca del Saint Louis University Hospi-
tal (Missouri), inventore diun ginoc-
chio protesico realizzato a Toronto,
in Canada, diffuso nei maggiori cen-
tri ortopedici di tutto il mondo. Whi-
teside ha assistito ad alcune opera-
zionidiimplantologia protesica ese-
guite dal dottor Gennaro Pipino.

Quandoimetodiconservativi falli-
scono nel produrre un sollievo ade-
guatoal paziente, sidevericorrere al-
I'intervento. ConI"artroprotesi si so-
stituisce l'articolazione del ginoc-
chio che & stata danneggiata dallar-
trosi. E una delle procedure medico
chirurgiche piti valide. L'artroprote-
sitotale hatrasformatolavita dimol-
ti pazienti dando 'opportunita di ri-
tornareattivie di provare menodolo-
re.L'osteoartrosidel ginocchio colpi-
sce comunemente soggetti di mezza
etd o pin anziani. [ sintomi variano
da problemi di media entita a forte
dolore e immaobilita.

Un chirurgo ortopedico specializ-
zato nel trattamento di queste pato-
logievalutala possibilitadiinterven-
to parlando con il paziente per avere
un quadro clinico, poi misura il ran-
ge di movimenti, la resistenza della
muscolatura e osserva come il pa-
ziente sisiede, si piega, si muove. Le
radiografie determinano il danno
dell’articolazione. Solo il trattamen-
to chirurgico pud essere risolutivo.
«Quandoil chirurgo ortopedico effet-
tua un intervento di artroplastica di
ginocchio, siprefigge quattro obietti-
vi: togliere il dolore, restituire lamo-
ilita, correggere la deformita, ripri-
stinare lalunghezza dell artos, preci-
sa il dottor Gennaro. [ risultati sono
sempre a lungo termine con soddi-
sfazione dei pazienti,




