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ANCA E GINOCCHIO

1 ANATOMIA

} PATOLOGIE:

A BORSITE

A COXARTOROSI E GONARTROSI
A PROTESI




BACINO E ANCA
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fine della spina dorsale agli arti inferiori
1 Anatomicamentel bacinoe formato da

1 ¢ DUE OSSA ILIACE®BStituiscono le sezioni laterali del bacino

} ¢ OSSO SACR®Ia parte posteriore ATRSISREROR Articolazone

sacro iliaca sacro iliaca

1 CCOCCIOE aA I NIAO2fTt I

} FUNZIONE:
Ha il compito di sostenere gli organi
addominali e di contribuire alla
locomozione delle gambe.
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Compie movimenti su tutti i piani. e

La testa del femore e quindi libera /
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ANCA
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1 Non solo sostiene costantemente il peso normale del corpo, ma in base a
tipo di movimento sostiene un carico molto superiore a quello corporeo. A
causa del rapporto di leva, per esempio, una camminata lenta sottopone
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volte.







DOLORERAEL’ANCAL 6 ANCA

Il doloreall'ancaée un sintomo che riconosce diverse cause.

Puo manifestarsi in seguitotgaumio lesioni croniche da uso successivo.
Lefratture a carico dell'anca sono molto frequenti negli anziani, in
particolare tra coloro che soffrono dsteoporosi.

Un dolore avvertito allhguinepuo indicare una patologia a carico
RSt f QI Nliell'éhgaf dorhefa@ a6&npio unantrattura,
unalussaziondraumatica o umsteoartrosj quest'ultima molto comune
negli anziani.

Il dolore laterale dell'anca puo essere causato
daborsiteo tendinite del medio gluteo.

Altre possibili cause del dolore all'anca comprendono displasia
congenitadiscopatiaconsciatica



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

BORSITETRONCANT BRRIGA
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adammortizzare gli attrite ad evitare che i tendini debbano appoggiare
direttamente sul ruvido 0sso.

Laborsa trocantericae una
struttura che si interpone tra i
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LaBORSITE TROCANTERI@GAproblema inflammatorio della regione X
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trocanterica consiste in  un Borsite Trocanterica

disturbo abbastanzdrequenteche

Si puc‘) presentare Senza cause 30’5"“"
Trocanterica

apparenti oppure associata a infiammata

lombalgie, dolori al ginocchio

omolateraleo in esiti di pregressi

interventi chirurgici nella zona Muscolo
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SINTOMI

Quando sinflamma da i sintomi tipici di tutte le inflammazioni:

dolore che si avvertanche di NOTTE

tendini

borsa
trocanterica

‘, \ grande
' trocantere




DIAGNOSI

1 VISITA ORTOPEDI{GAbasa sullsintomatologia

Il dolore e localizzato in regione laterale, in corrispondenza del grande
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prolungato, e soprattutto dalla pressione locale.
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guando non €
sufficiente si puo eseguire
unaRMN

A Unaradiografiapu® essere
utile ad escludere la presenza
Borsite trocanterica di speroni ossei che possono
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TERARE

1 FASE ACUTAposo e farmaci anti inflammatori.

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

} CRYOTERAP#AN Ghiaccio locale o appositi macchindireddo
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applicarlo per almeno 5 giorni per massimo/26 minuti, direttamente sulla
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vasocostrittiva diventa controproducente per tempi maggiori.

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




TERAFE

} TECARTERAPluéataAin modalita atermica, senza calore, favAorisce i
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1} MASSOTERAPIA DECONTRATTUR&KdiStendere le tensioni muscolari
dei muscoli della coscia e daglteo

} hb59 5:Neleasddi una borsite trocanterica ormai divenuta cronica
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COXARTROS |

Gli esami RKel 20-40%delle personeltre | sessantanmivelano segni di artrosi
FffQFy Ol ® / ANDF dzy GSNI 2 RA 1jdzSaidS
E piu frequente nelldonnee nei pazienti irsovrappesoCi sono poi alcuni fatto
che aggravano il fenomeno dell'artrosi precoce come ad esempio l'attivita

lavorativa svolta, la perdita di calcio nelle ossa, la conformazione dell'articola

e l'atteggiamento posturale che l'articolazione assume durante le attivita
guotidiane.

Il progredire della patologia puo rendere problematico lo svolgimento delle pi
piccole e normalattivita di tutti i giorni, come piegarsi per mettersi le scarpe,
salire le scale, uscire dalla vasca da bagno. Se non curata in modo opportun
coxartrosi puo portare 8mitazioni gravidella deambulazione fino ad unatale
iInfermita.
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COXARTROS|

1 Lartrosi dell'ancao coxartrosie una malattia degenerativa
dell'articolazione tra il bacino e il femoreokofemorale). Si tratta in
particolaredell'inflammazione della cartilagirehe ricopre l'articolazione
dell'anca, dovuta aduo deterioramento/ 2 Y 1 SYLI2Z N} ySI YSy
si realizzano dei tentativi di riparazione naturale che pero accentuano la
formazione di ossificazioperiarticolari i cosi dettbsteofiti, che finiscono
per ostacolare meccanicamente il movimento articolare.

Coxartrosi

Cartilagine

Usura della
danneggiata

cartilagine
Coxartrosi d articolare

Cavita femorale




SINTOMI

1 Come per tutte le altre forme di artrosi, | sintomi tipici della coxartrosi
sono IIDOLORE laLIMITAZIONE NEI MOVIMENTI.

1 [ QS & 2 NRdolgre iig#irialk 0Or2eYentualérradiazione lungo la
faccia anteriore della coscaa evoluzione progressiva. Piu rara e la
localizzazione al gluteo.

1 Inizialmenteil dolore viene accusato dopo sforzi prolungati, poi anche alla
NALINS&l RSEfQFOGAGAGE R2LJ2 Af NRAL
Gradualmente la frequenza del dolore puo aumentare
portandolimitazione articolaree zoppia -

} La comparsa del dolore notturno, tale da
risvegliare il paziente, si associa ad
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SINTOMI: DOLORE PROCRESSIYVIOO

1 Il dolore va di pari passo con la limitazione dei movim&uiando
I'artrosi colpisce l'articolazione dell'anca, puo infgttadualmente
diventare difficile compiere i gesti normali della vita quotidiana.

1 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.

} Atutto cio consegue la zoppia, e la sensazione che la gamba non #nga
lungo andare anche i muscoli della gamba via via perdono la loro
efficienza.

Anca normale Anca artrosica
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ulteriore ~
lesione della dolore

superficie articolare
articolare

compromissione
della stabilita
articolare

\ atrofia del /

muscolo

inibizione del
movimento




TERAF ECOINSERRXAINE E

W rinforzo e l'allungamento denuscoli degli arti inferioyicon una particolare attenzione verso

I'arto inferiore a cui appartiene I'anca inflammata

wPerdiminuire il sovraccaric®@ KS 3ANI @I  &dzZ € QF NITAO2t T A2y S>
comunque riducendone la progressione plrevisione di un intervento chirurgi@onsente di

idurre le possibili complicanze ed accelerare la fisioterapia-ppstatoria



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

w per il rimodellamento della cartilagine articolare.
L'intervento in artroscopia € una procedura minimamente
Invasiva, che i medici riservano ai cafDVANI <45 anni di
moderata gravita e non rispondenti ai trattamenti conservativi.

PROTESI

wL'intervento di protesi d'anca, invece, e 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).




PROTESIDANCAD 0 ANCA

coppa acetabolare
titanio

inserto acetabolare
plastica

testina femorale
metallo v
. .~ coppa acetabolare
™ titanio con inserto in

ceramica
LS

testina femorale
ceramica

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

stelo femorale
titanio
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PRECAUZIONI

POSIT IINFTERRXBRANTD;
. Evitare di flettere il busto in avanti per 4, Evitare di flettere il busto in avanti per

raccogliere pli oggetti dal pavimento, alzarsi dalla sedia; scivolare lentamente in
usare I’apposita pinza. . " avanti e quindi alzarsi.

EVITARE DI FLETTERE

ADDURRE E .-t i ot i i v per-- 5 Uil o s g dom

EXTRARUOTARE ANCA N\ .5 .~
P

3. Evitare lc rotazioni in ortostausmo, non
“fare perno” sull’arto operato.

A

6. Evitare di accavallare le gambc in tutte le
posizioni: seduti, in piedi, distesi.
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PROTESS I GINNOTCTEHHD

} Laprotesi al ginocchiorziene impiantata quandodtticolaziong che
uniscefemoree tibia, si danneggia in modo irrimediabile. Con la sua
applicazione, si mira a ripristinare una cemabilita articolaree ad
alleviare la sensazione dolorosa, che caratterizza le lesioni gravi del
ginocchio.

} L'intervento di protesi al ginocchio e invasivo e richiede una riabilitazione
appropriata, ma i risultati sono piu che confortanti. Il paziente, infatti, puo
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'invasivita dell'intervento.



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

ANATOMIA

1 Il ginocchio é il punto di congiunzione tra
tre ossafemore, tibia e rotula
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estremita ossee entrano in gioco due
elementi principali: lacartilaging che
riveste | capi articolari facendo da
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cartilagine

fomore articolare
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3 \ ,J legamento
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| posteriore
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¢ legamento
collaterale
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1 Nel fisiologico svolgimento delle sue

-

.

funzioni, il ginocchio consente di eseguire TR S/ menisco
I movimenti diflessione ed N /
' menisco ' t
estensionedelle gambe. SIS0 By “eoumanio
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1 Una delle patologie del ginocchio piu problematiche @ @GNARTROSI
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superiore della tibia.
} Le due superfici ossee vengono cosi a contatto diretto, in modo anomalo

Artrosi del ginocchio

Ginocchio sano Ginocchio artrosico
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manifesta ildolore al ginocchio (GONALGIgpesso accompagnato anche
agonfiore e inflammazione

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

1 Con il progredire del danno articolaregihocchio perde mobilitze si
irrigidiscerendendo difficoltosa la deambulazione lo svolgimento

delle normali attivita quotidiane.




INDICAZIONI AlLLA PROTESI

Quando i trattamenti conservativi, fisioterapia, cicli infiltrativi o trattamenti farmacologi
non portano ad un effettivo beneficio in termini di dolore e conseguente autonomia pe
paziente

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

Inflammazione cronica e gonfiore al ginocchio che non migliora con il riposo, il ghiacc
infiltrazioni o con i farmaci.

Deformita del ginocchio: un ginocchio che e diventato flesso e non si estende piu (ris
di una grave artrosi).




