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}ANATOMIA

}PATOLOGIE: 

ÅBORSITE 

ÅCOXARTOROSI E GONARTROSI

ÅPROTESI

ANCA E GINOCCHIO



}Il BACINO o άǇŜƭǾƛέ ƻ άŎƛƴƎƻƭƻ ǇŜƭǾƛŎƻέΣ ŝ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀosseache collega la 
fine della spina dorsale agli arti inferiori 

}Anatomicamenteil bacinoè formato da:

}ςDUE OSSA ILIACHE: costituiscono le sezioni laterali del bacino

}ςOSSO SACRO: è la parte posteriore

}ςCOCCIGEΥ ǎƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀ Ŏƻƴ ƭΩƻǎǎƻ ǎŀŎǊƻΦ

}FUNZIONE:

Ha il compito di sostenere gli organi 

addominali e di contribuire alla 

locomozione delle gambe.

BACINO E ANCA



}[Ωƻǎǎƻ ŘŜƭƭΩ!b/! ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀƭƭŀ ŦǳǎƛƻƴŜ ǇǊƛƳƛǘƛǾŀ Řƛ ǘǊŜ ƻǎǎŀΥ

ҶILEO

ҶISCHIO

ҶPUBE

ANCA



}[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ ŎƻƭƭŜƎŀ ƛƭ femore όƻǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǎŎƛŀύ ŀƭƭΩacetabolo 
όŀƭƭƻƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƴŎŀύ ƴŜƭ ōŀŎƛƴƻΦ 

[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!b/! ƻ ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE.

9Ω ŦƻǊƳŀǘŀ Řŀ ŘǳŜ ŎŀǇƛ ƻǎǎŜƛ 
ǎŦŜǊƛŎƛΣ ǳƴƻ ŎƻƴŎŀǾƻ όƭΩacetabolo), 
ƭΩŀƭǘǊƻ ŎƻƴǾŜǎǎƻ όƭŀtesta del 
femore).
Compie movimenti su tutti i piani. 
La testa del femore è quindi libera 
Řƛ ǊǳƻǘŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩŀŎŜǘŀōƻƭƻΦ





}: ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǎƻǎǘƛŜƴŜ ƛƭ ŎŀǊƛŎƻ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ŎƻǊǇƻΦ 

}Non solo sostiene costantemente il peso normale del corpo, ma in base al 
tipo di movimento sostiene un carico molto superiore a quello corporeo. A 
causa del rapporto di leva, per esempio, una camminata lenta sottopone 
ƭΩŀƴŎŀ ŀ ǘǊŜ ǾƻƭǘŜ ƛƭ ǇŜǎƻ ŎƻǊǇƻǊŜƻ Ŝ ǳƴŀ ŎŀƳƳƛƴŀǘŀ ǾŜƭƻŎŜ Ŧƛƴƻ ŀ ǎŜǘǘŜ 
volte.

ANCA





}Il doloreall'ancaè un sintomo che riconosce diverse cause.

}Può manifestarsi in seguito atraumi o lesioni croniche da uso successivo. 
Lefratture a carico dell'anca sono molto frequenti negli anziani, in 
particolare tra coloro che soffrono diosteoporosi.

}Un dolore avvertito all'inguinepuò indicare una patologia a carico 
ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜdell'anca, come ad esempio unacontrattura, 
unalussazionetraumatica o un'osteoartrosi, quest'ultima molto comune 
negli anziani. 

}Il dolore laterale dell'anca può essere causato 
daborsiteo tendinitedel medio gluteo.

}Altre possibili cause del dolore all'anca comprendono displasia 
congenita,discopatiaconsciatica.

DOLORE ALLõANCA

http://www.my-personaltrainer.it/traumatologia-ortopedia/anca.html
http://www.my-personaltrainer.it/traumatismi.html
http://www.my-personaltrainer.it/fratture-osse.htm
http://www.my-personaltrainer.it/artrosi.htm
http://www.my-personaltrainer.it/borsite.html
http://www.my-personaltrainer.it/traumatologia-ortopedia/discopatia.html
http://www.my-personaltrainer.it/benessere/sciatica.html


}[Ŝ άōƻǊǎŜέ ǎƻƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŜ Řƛ άŎǳǎŎƛƴŜǘǘƛ Řƛ ƎŜƭέ ŎƘŜ ǎŜǊǾƻƴƻ 
adammortizzare gli attritie ad evitare che i tendini debbano appoggiare 
direttamente sul ruvido osso.

BORSITE TRONCANTERICA

Laborsa trocantericaè una 
struttura che si interpone tra i 
ǘŜƴŘƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ Ŝ ƭΩƻǎǎƻ Ŏƻƴ 
funzione ammortizzatrice per 
ŘƛƳƛƴǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘǊƛǘƻ ƛƴ ǊŜƎƛƻƴŜ 
laterale tra il trocantere e la 
fascia lata.



LaBORSITE TROCANTERICAè un problema infiammatorio della regione 
ŘŜƭƭΩŀƴŎŀΣ ŎƘŜ ǇǊƻǾƻŎŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜdolore nella regione laterale della coscia.

[ΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜdella borsa

trocanterica consiste in un

disturboabbastanzafrequenteche

si può presentare senza cause

apparenti oppure associata a

lombalgie, dolori al ginocchio

omolateraleo in esiti di pregressi

interventi chirurgici nella zona

ŘŜƭƭΩŀƴŎŀ.



dolore acutotipicamente sulla parte LATERALE della coscia

dolore che si avverteanche di NOTTE

ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀ ŘƻǊƳƛǊŜ ǎǳƭ ŦƛŀƴŎƻ ŎƻƭǇƛǘƻΣ Ƴŀ ǎǇŜǎǎƻ ŀƴŎƘŜ ǎǳƭƭΩŀƭǘǊƻ

dolore che puòinsorgere IMPROVVISAMENTEsenza che la gamba abbia mai fatto male

dolore che si evoca con la PALPAZIONE laterale

dolore che accentuato da movimenti della coscia in ROTAZIONE

SINTOMI

Quando siinfiamma dà i sintomi tipici di tutte le infiammazioni:



}VISITA ORTOPEDICA: Si basa sullasintomatologia. 

Il dolore è localizzato in regione laterale, in corrispondenza del grande 
ǘǊƻŎŀƴǘŜǊŜΣ ŜŘ ŝ ŀƎƎǊŀǾŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀƭȊŀǊǎƛ Řŀ ǳƴŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǎŜŘǳǘŀΣ Řŀƭƭƻ ǎŦƻǊȊƻ 
prolungato, e soprattutto dalla pressione locale. 

DIAGNOSI

Å LΩecografiapuò evidenziare 
ƭΩƛƴǎǇŜǎǎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ōƻǊǎŀΣ 

quando non è 
sufficiente si può eseguire 
una RMN

Å Unaradiografiapuò essere 
utile ad escludere la presenza 
di speroni ossei che possono 
ŎŀǳǎŀǊŜ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜΦ 



}FASE ACUTA: riposo e farmaci anti infiammatori.

}Generalmente questa patologia, è molto ostica, e il trattamento orale 
mediante antinfiammatori come Fans, non basta. 

}CRYOTERAPIA con Ghiaccio locale o appositi macchinari: Il freddo 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ Řƛ ƎǊŀƴŘŜ ŀƛǳǘƻ ǇŜǊ ǎŎƻƴŦƛƎƎŜǊŜ ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ŝ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘƻ 
applicarlo per almeno 5 giorni per massimo 15 /20 minuti, direttamente sulla 
ȊƻƴŀΦ bhb !tt[L/!w[h t9w ¢9atL {¦t9wLhwLΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƭΩŀȊƛƻƴŜ 
vasocostrittiva, diventa controproducente per tempi maggiori. 

TERAPIE

Una volta che la fase acuta è 
passata, bisogna agire sulle cause 
che hanno provocato il problema.



}TECARTERAPIA: usata in modalità atermica, senza calore, favorisce 
ƭΩŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƎƻƴŦƛƻǊŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǘŜǊƳƛŎŀ ŀƛǳǘŀ ŀ ǊƛŘǳǊǊŜ 
ƭΩƛƴŦƛŀƳƳŀȊƛƻƴŜΦ

}MASSOTERAPIA DECONTRATTURANTE: per distendere le tensioni muscolari 
dei muscoli della coscia e del gluteo

}hb59 5Ω¦w¢h: Nel caso di una borsite trocanterica ormai divenuta cronica, è 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎŜǊŎŀǊŜ Řƛ ǊƛŘǳǊǊŜ Ŝ ŘƛǎƻǊƎŀƴƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜŘŜƳŀΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǎƛ ǇǳƼ 
intervenire con leƻƴŘŜ ŘΩǳǊǘƻΣ Ŏƻƴ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŀǾǾŜǊƻ ǎƻǊǇǊŜƴŘŜƴǘƛΦ

TERAPIE



}Gli esami RX nel 20-40% delle persone oltre i sessantanni rivelano segni di artrosi 
ŀƭƭΩŀƴŎŀΦ /ƛǊŎŀ ǳƴ ǘŜǊȊƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ƭŀƳŜƴǘŀ ŘƻƭƻǊŜΦ

} È più frequente nelle donnee nei pazienti in sovrappeso. Ci sono poi alcuni fattori 

che aggravano il fenomeno dell'artrosi precoce come ad esempio l'attività 
lavorativa svolta, la perdita di calcio nelle ossa, la conformazione dell'articolazione 
e l'atteggiamento posturale che l'articolazione assume durante le attività 
quotidiane.

}Il progredire della patologia può rendere problematico lo svolgimento delle più 
piccole e normaliattività di tutti i giorni , come piegarsi per mettersi le scarpe, 
salire le scale, uscire dalla vasca da bagno. Se non curata in modo opportuno, la 
coxartrosi può portare alimitazioni gravidella deambulazione fino ad unatotale 
infermità.

}bŜƛ ǇǊƛƳƛ ǎǘŀŘƛ ƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŝ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾŀΣ ƳŜƴǘǊŜΣ Ŏƻƴ ƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ 
ricorre ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ǇǊƻǘŜǎƛŎƻΦ

COXARTROSI



}L'artrosi dell'ancao coxartrosiè una malattia degenerativa 
dell'articolazione tra il bacino e il femore (coxo-femorale). Si tratta in 
particolare dell'infiammazione della cartilagine che ricopre l'articolazione 
dell'anca, dovuta al suo deterioramento. /ƻƴǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩǳǎǳǊŀ 
si realizzano dei tentativi di riparazione naturale che però accentuano la 
formazione di ossificazioni periarticolari, i così dettiosteofiti, che finiscono 
per ostacolare meccanicamente il movimento articolare.

COXARTROSI



}Come per tutte le altre forme di artrosi, i sintomi tipici della coxartrosi 
sono il DOLOREe la LIMITAZIONE NEI MOVIMENTI.

}[ΩŜǎƻǊŘƛƻ ǘƛǇƛŎƻΥ dolore inguinale con eventuale irradiazione lungo la 
faccia anteriore della cosciaad evoluzione progressiva. Più rara è la 
localizzazione al gluteo.

}Inizialmenteil dolore viene accusato dopo sforzi prolungati, poi anche alla 
ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƻǇƻ ƛƭ ǊƛǇƻǎƻ όŀƭȊŀǊǎƛ Řŀƭ ƭŜǘǘƻΣ ŀƭȊŀǊǎƛ Řŀƭƭŀ ǎŜŘƛŀύΦ 
Gradualmente la frequenza del dolore può aumentare 
portandolimitazione articolaree zoppia. 

}La comparsa del dolore notturno, tale da 

risvegliare il paziente, si associa ad 

ǳƴΩŀǊǘǊƻǎƛ ƎǊŀǾŜ.

SINTOMI



}Il dolore va di pari passo con la limitazione dei movimenti. Quando 
l'artrosi colpisce l'articolazione dell'anca, può infatti gradualmente 
diventare difficile compiere i gesti normali della vita quotidiana.

}Il paziente affetto da artrosi dell'anca sente dolore scendendo le scale, 
infilando le scarpe, accavallando le gambe, alzandosi dal water, o anche 
semplicemente camminando.

}A tutto ciò consegue la zoppia, e la sensazione che la gamba non tenga. A 
lungo andare anche i muscoli della gamba via via perdono la loro 
efficienza.

SINTOMI: DOLORE PROGRESSIVO



É importante interrompere il circolo 
vizioso rappresentato da 

dolore 
articolare

inibizione del 
movimento

atrofia del 
muscolo

compromissione 
della stabilità 

articolare

ulteriore 
lesione della 

superficie 
articolare



CONDROPROTETTORI INTEGRATORI ALIMENTARI 

FANS E ANTIDOLORIFICI

FISIOTERAPIA

ω rinforzo e l'allungamento deimuscoli degli arti inferiori, con una particolare attenzione verso 
l'arto inferiore a cui appartiene l'anca infiammata

INFILTRAZIONE DI ACIDO IALURONICO

CALO PONDERALE

ωPer diminuire il sovraccarico ŎƘŜ ƎǊŀǾŀ ǎǳƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜΣ ǇǊŜǾŜƴŜƴŘƻ ƛƭ Řŀƴƴƻ ŎŀǊǘƛƭŀƎƛƴŜƻ ƻ 
comunque riducendone la progressione. In previsione di un intervento chirurgico consente di 

ridurre le possibili complicanze ed accelerare la fisioterapia post-operatoria.

TERAPIE CONSERVATIVE

http://www.my-personaltrainer.it/allenamento/allenamento-fibre4.html


ARTROSCOPIA

ωper il rimodellamento della cartilagine articolare.
L'intervento in artroscopia è una procedura minimamente 
invasiva, che i medici riservano ai casi GIOVANI <45 anni di 
moderata gravità e non rispondenti ai trattamenti conservativi.

PROTESI 

ωL'intervento di protesi d'anca, invece, è una procedura assai 
invasiva e delicata, che i medici scelgono in caso di coxartrosi 
molto grave e non rispondente a qualsiasi altro tipo di 
trattamento (artroscopia compresa).

TERAPIA CHIRURGICA



PROTESI DõANCA

STELO IN METALLO
TESTA FEMORALE IN METALLO O CERAMICA
COPPA ACETABOLARE IN POLIETILENE 





RX PROTESI ANCA



POST INTERVENTO: 

EVITARE DI FLETTERE 
SOPRA I 90ϲ, 
ADDURRE E 
EXTRARUOTARE ANCA



STRATEGIE MOTORIE



STRATEGIE MOTORIE



PROTESI DI GINOCCHIO



}Laprotesi al ginocchioviene impiantata quando l'articolazione, che 
uniscefemoree tibia, si danneggia in modo irrimediabile. Con la sua 
applicazione, si mira a ripristinare una certamobilità articolaree ad 
alleviare la sensazione dolorosa, che caratterizza le lesioni gravi del 
ginocchio.

}L'intervento di protesi al ginocchio è invasivo e richiede una riabilitazione 
appropriata, ma i risultati sono più che confortanti. Il paziente, infatti, può 
tornare a condurre una vita normale, senza particolari limitazioni.

Le ricerche nel campo della tecnologia medica hanno un triplice obiettivo: 
allungare la durata delle protesi, migliorare le tecniche d'impianto e 
ridurre l'invasività dell'intervento.

PROTESI DI GINOCCHIO

http://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/articolazioni.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/femore.html
http://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/tibia.html
http://www.my-personaltrainer.it/mobilita_articolare.htm


}Il ginocchio è il punto di congiunzione tra 
tre ossa:femore, tibia e rotula. 

}tŜǊ ŘƛƳƛƴǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘǊƛǘƻ ǘǊŀ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ 
estremità ossee entrano in gioco due 
elementi principali: lacartilagine, che 
riveste i capi articolari facendo da 
άŀƳƳƻǊǘƛȊȊŀǘƻǊŜέ Ŝ ƛƭliquido
sinovialeŎƘŜ ƳŀƴǘƛŜƴŜ ƭǳōǊƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊƻ 
sistema articolare. 

}[ŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ 
dai quattrolegamenticrociati. 

}Nel fisiologico svolgimento delle sue 
funzioni, il ginocchio consente di eseguire 
i movimenti diflessione ed 
estensionedelle gambe.

ANATOMIA 





}Una delle patologie del ginocchio più problematiche è laGONARTROSI, 
ƭΩŀǊǘǊƻǎƛ ŘŜƭ ƎƛƴƻŎŎƘƛƻ ŎƘŜ ǇǳƼ ŘŜƎŜƴŜǊŀǊŜ Ŧƛƴƻ ŀƭƭŀ ǎŎƻƳǇŀǊǎŀ ǘƻǘŀƭŜ  ŘŜƭƭƻ 
ǎǘǊŀǘƻ Řƛ ŎŀǊǘƛƭŀƎƛƴŜ ŎƘŜ ǊƛŎƻǇǊŜ ƭΩŜǎǘǊŜƳƛǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŘŜƭ ŦŜƳƻǊŜ Ŝ ƭŀ ǇŀǊǘŜ 
superiore della tibia.

} Le due superfici ossee vengono così a contatto diretto, in modo anomalo.

Artrosi e protesi ginocchio



}vǳŀƴŘƻ ƛ ŎŀǇƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘǊƛǘƻΣ ŘƛǾŜƴǘŀƴƻ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛ  ǎƛ ǇǳƼ 
manifesta ildolore al ginocchio (GONALGIA)spesso accompagnato anche 
a gonfiore e infiammazione. 

}Il dolore si manifesta soprattutto mentre si cammina, inginocchiandosi e 
salendo o scendendo le scale. 

}Con il progredire del danno articolare, ilginocchio perde mobilitàe si 
irrigidisce rendendo difficoltosa la deambulazione lo svolgimento 

delle normali attività quotidiane.

Artrosi e protesi ginocchio



Quando i trattamenti conservativi, fisioterapia, cicli infiltrativi o trattamenti farmacologici 
non portano ad un effettivo beneficio in termini di dolore e conseguente autonomia per il 
paziente.

Dolore al ginocchio grave o rigidità che limita le attività quotidiane, tra cui camminare, 
salire le scale, ed alzarsi o sedersi sulla sedia.

Infiammazione cronica e gonfiore al ginocchio che non migliora con il riposo, il ghiaccio, le 
infiltrazioni o con i farmaci.

Deformità del ginocchio: un ginocchio che è diventato flesso e non si estende più (risultato 
di una grave artrosi).

INDICAZIONI ALLA PROTESI


