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Diagnosi e nuovi trattamenti
per la femoro-rotulea

A inizio dicembre a Roma, Sigascot e International Patellofemoral Study Group
daranno vita a un corso sulla patologia femoro-rotulea: si parlerd di diagnosi,
instabilita, dolore, condropatia, artrosi e del nuovo trattamento di trocleoplastica

Agli inizi di dicembre (precisamente venerdi 2 e sabato
3), si terra a Roma un incontro che mettera a confronto
i massimi esperti italiani con quelli mondiali sul tema
della patologia femoro-rotulea.

E un meeting internazionale organizzato dalla societa
di riferimento nel settore, la Sigascot (Societa italiana
del ginocchio, artroscopia, sport, cartilagine e tecnolo-
gie ortopediche) con I'International Patellofemoral Stu-
dy Group (Ipsg) e a presiederlo sara Alfredo Schiavo-
ne Panni, ordinario di ortopedia presso 1'Universita del
Molise, che lo definisce un evento eccezionale. «Dato
l'elevato livello scientifico dei partecipanti - afferma il
professore - ci sono le premesse per una discussione di
estremo interesse e per risultati molto positivi. L'incon-
tro servira a riportare l'attenzione su un distretto non
facilmente trattabile ma in cui i recenti studi che si sono
svolti in diverse parti del mondo hanno affinato nuovi
approcci, anche preventivi, e ci hanno permesso di in-
traprendere una strada che speriamo porti a ulteriori

miglioramenti».

Professor Schiavone Panni,
di patologia femoro-rotulea
non si parla molto, ma quan-
to ¢ diffusa tra la popolazio-
ne?

E una patologia relativamente
frequente, riguarda principal-
mente soggetti in giovane eta
e soprattutto il sesso femmini-
le, anzi accade spesso che col-
pisca ragazze che hanno delle
belle gambe... con il ginocchio
in valgo. Chi ne soffre sconta
una limitazione dell'attivita fi-
sica e molte volte anche della
vita di relazione.

Quale forme patologiche si
individuano?

Sono state classificate diver-
se forme. Una é la cosiddetta
rotula instabile, in cui la rotula
¢ pitt mobile della norma e di
conseguenza, non lavorando
in maniera ottimale, provoca
linsorgenza di una sintoma-
tologia da instabilita con fre-
quenti cedimenti articolari nel
compiere alcuni movimenti.
Molto meno frequente & inve-
ce la rotula dolorosa fissa, in
cui questa articolazione, che
é formata da una componente
rotulea e da una femorale, ri-
sulta compressa nella troclea
femorale.

Una terza forma é poi la rotu-
la dolorosa instabile, in cui al
dolore si associa linstabilita;
si pud manifestare nell'asso-
ciazione tra le due precedenti,
spesso in eta evolutiva, in sog-
getti con iperlassita legamento-
sa di diverse articolazioni, che
ha quindi una influenza anche
sulla femoro-rotulea, pitt mo-
bile di quello che dovrebbe.

Quali sono dunque le carat-
teristiche anatomiche che fa-
voriscono o determinano la
patologia femoro-rotulea?

La femoro-rotulea & un'arti-

colazione con diverse com-
ponenti stabilizzanti, statiche
e dinamiche. Quelle statiche
sono le componenti ossee e
legamentose, quelle dinami-
che sono le componenti mu-
scolo tendineee. Se le prime
sono anatomicamente in una
posizione non fisiologica, co-
me per esempio quando l'in-
serzione del tendine rotuleo
é lateralizzata verso l'ester-
no rispetto a come dovrebbe
essere, chiaramente la forza
d'azione del quadricipite agi-
sce sulla femoro-rotulea non
fisiologicamente e traziona
la rotula verso l'esterno pro-
vocando una iperpressione
esterna o una lateralizzazione
della rotula. Oppure, se ab-
biamo una componente lega-
mentosa mediale piu lassa ri-
spetto a quella laterale, si pro-
duce una situazione di squi-
librio, perché in fondo pos-
siamo paragonare la rotula a
una barca che é fissata a due
cime che la stabilizzano ma,
se una delle due cime & piu te-
sa dell'altra, la sua stabilita ne
risultera indebolita, cosi per
la rotula il suo movimento ne
risultera condizionato.
Premesso che la componen-
te osteolegamentosa non si
puo che correggere chirurgi-
camente, si puo ricorrere a un
trattamento stabilizzante sul-
la componente muscolo-ten-
dinea.

Quali sintomi si associano a
questa patologia?

La descrizione dei sintomi che
il paziente fa al medico & mol-
to indicativa, perché si tratta
di dolore che compare in si-
tuazioni particolari: quando
il ginocchio ¢ flesso, quando
si sta a lungo seduti, quando
si sale o si scende dalle scale,
quando si nuota a rana — sti-
le nel quale il movimento di

ginocchio impegna partico-
larmente la femoro-rotulea —
e, in genere, le posizioni pro-
lungate con le ginocchia flesse
oltre i 90 gradi, come accade
talvolta sedendosi posterior-
mente in auto o stando al ci-
nema in poltroncine un po'
strette.

Questi sono sintomi che gia
indirizzano il medico esper-
to di questa patologia. Poi c'¢
spesso associato il gonfiore,
che & un sintomo generico di
infiammazione.

Oltre all'anamnesi, cosa ci
puo dire e come deve essere
condotto I'esame clinico?
L'anamnesi & molto impor-
tante, ma a partire da questa
l'ortopedico deve effettua-
re un esame clinico accurato
e approfondito, valutando la
presenza di versamento e va-
lutando i segni di instabilita o
iperpressione della rotula in
quattro posizioni: ginocchio
esteso con il paziente in posi-
zione supina, ginocchio este-
S0 in posizione prona, ginoc-
chio flesso con paziente sedu-
to e infine dinamicamente in
piedi, sotto carico, in modo
da notare l'influenza del mo-
vimento e delle altre articola-
zioni.

Dobbiamo infatti ricorda-
re che uno degli elementi di
complessita della femoro-ro-
tulea & proprio il fatto che di-
verse altre articolazioni inter-

vengono nel suo movimento:
c'¢ l'influenza della tibiotarsi-
ca, pronata in valgo verso l'e-
sterno o supinata verso l'in-
terno; dell'anca che puo esse-
re antiversa o retroversa, os-
sia con la testa del femore in
avanti o indietro; del ginoc-
chio valgo o varo: tutte que-
ste anomalie si riflettono sulla
femoro-rotulea facendola la-
vorare in modo non ottimale.
C'¢ infine un'influenza della
componente muscolo tendi-
nea e da tutto questo si evin-
ce limportanza di un esame
clinico accurato per valutare
i molteplici segni di possibile
instabilita.

Qual & invece il ruolo degli
esami strumentali?

Una volta che ci si ¢ orienta-
ti attraverso l'anamnesi e 1'e-
same clinico, gli esami stru-
mentali costituiscono un
complemento a una diagno-
si sostanzialmente gia fatta,
ma sono utili per completar-
la, valutare la gravita anato-
mo-funzionale del caso e va-
lutare l'eventuale indicazione
chirurgica. E necessario ese-
guire delle proiezioni parti-
colari sia statiche che dina-
miche per la rotula, attra-
Verso una risonanza magne-
tica o una Tac dinamiche. In
pratica, durante l'esecuzione
dell'esame, il ginocchio non
sta fermo ma passa da una
posizione di allineamento
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(zero gradi) a una con fles-
sione di 30 gradi, valutando
il ginocchio bilateralmente e
osservando quanto la rotula
rimane centrata nelle diver-
se posizioni assunte dal gi-
nocchio.

La risonanza magnetica per-
mette di valutare l'entita di
un danno che consideriamo
sempre secondario a una pa-
tologia prolungata nel tempo,
perché il danno cartilagineo
non insorge subito, ma in se-
guito a ritardo della diagnosi
e ad attivita fisica esercitata in
modo non opportuno: quindi
¢ da sottolineare l'importan-
za della diagnosi precoce per
evitare danni cartilaginei.

Cosa si puo fare quando su-
bentra I'artrosi?

Prima di tutto bisogna tor-
nare a rimarcare che con un
trattamento corretto e preco-
ce si evita l'insorgenza e poi
l'evoluzione della possibile
condropatia, mantenendola a
uno stadio di danno selettivo
della cartilagine, cioé presen-
te solo in alcune sedi e non
diffuso in tutta l'articolazio-
ne. Ma se ci troviamo a tratta-
re una condropatia di notevo-
li dimensioni, maggiore di 2
cm, c'¢ l'opzione della chirur-
gia ricostruttiva, che prevede
l'utilizzo di cellule stamina-
li prelevate dallo stesso sog-
getto con tecniche di impian-
to su membrane biologiche e

Dopo la diagnosi, clinica e strumentale, si
passa alla scelta del trattamento piu ade-
guato alla situazione individuale. «ll tratta-
mento € inizialmente conservativo e si pone
l'obiettivo di rinforzare le strutture musco-
lo-tendinee che sono deficitarie; nello stes-
so tempo si insegna al paziente a evitare
quelle posizioni e quei movimenti che so-
no negativi per la rotula — ci ha detto Alfre-
do Schiavone Panni —. Nel caso di rotula
fissa dolorosa, ci si limita quasi sempre a
diversi tipi di trattamento conservativo. In-
vece nell'instabilita, viene si considerato il
trattamento conservativo, ma si deve ricor-
rere spesso alla chirurgia se c'e una persi-
stenza degli episodi di instabilita o addirit-
tura di lussazione, che pud avvenire in una
fase successiva dell'instabilita o comparire
indipendentemente da una storia clinica ma
in presenza di conformazioni anatomiche
predisponenti».

Come ci ha spiegato l'esperto, che presie-
dera in dicembre il combined meeting Si-
gascot-lpsg sulla patologia femoro-rotu-
lea (info su www.sigascot.com), in ambito
chirurgico c'e stata ultimamente una gros-
sa evoluzione e oggi si cerca di ricostrui-
re anatomicamente la stabilita della femo-

ro-rotulea attraverso la ricostruzione del
legamento patello-femorale mediale, che
ne e il principale stabilizzatore e ricorrendo
a diverse tecniche che sono sempre meno
invasive e danno risultati sempre piu sod-
disfacenti.

«Alcune volte & necessario associare un
intervento sulla componente ossea per
correggerne una deformita, perché se c'é
una tuberosita tibiale molto lateralizzata
la sola ricostruzione del legamento non &
sufficiente. Un'ulteriore tecnica che si e af-
fermata da poco e di cui si discutera mol-
to nel meeting di Roma — ci ha anticipato
Schiavone Panni — € la ricostruzione del-
la troclea, la cosiddetta trocleoplastica, e
avremo modo di confrontarci con i colleghi
della scuola francese, che hanno portato
avanti molti studi in questo settore. Si trat-
ta della ricostruzione del canale di scorri-
mento della rotula sul femore; se & piatto
si cerca di ricostruirlo in modo di favorire
una fisiologia piu corretta: si alza la pare-
te esterna e si effettua questa plastica del-
la troclea cosi che la rotula non abbia piu
la possibilita di una fuga verso l'esterno».

R.T.

> Alfredo Schiavone Panni

la trasformazione, attraverso
l'azione di queste cellule, in
tessuto simil-cartilagineo. Ma
sottolineo che questi tipi di
trattamento, che sono estre-
mamente promettenti, si ba-
sano su un presupposto fon-
damentale: il trattamento del-
la causa primitiva della loro
insorgenza, che & l'instabilita.
Se abbiamo una rotula insta-
bile, facciamo il trapianto di
cartilagine che pu¢ riuscire
perfettamente, ma se l'insta-
bilitd persiste, dopo qualche
anno si andra incontro a un
fallimento perché non si sara
risolta la causa del danno car-
tilagineo.

Sono dunque fondamentali la
diagnosi e il trattamento pre-
coci; in caso di danno carti-
lagineo & indispensabile cor-
reggere la causa del danno,
eventualmente associando un
intervento di stabilizzazione
della femoro-rotulea: si rico-
struisce la cartilagine ma nel-
lo stesso tempo si ripristina la
stabilita della rotula con tec-
niche di riallineamento dista-
le associate alla ricostruzione
del legamento patellofemo-
rale o, come si diceva, di una
trocleoplastica.

Tornando all'artrosi: purtrop-
po & uno dei casi in cui ab-
biamo necessita di un trat-
tamento sostitutivo, ma an-
che in questo ambito ci sono
stati enormi progressi: attra-
verso la chirurgia mininvasi-
va si utilizzano tipi di protesi
che vanno a sostituire esclu-
sivamente la femoro-rotulea
mentre il resto del ginocchio
non viene toccato; fortuna-
tamente si tratta di casi rari,
ma questi impianti sembrano
molto promettenti e danno
risultati soddisfacenti.

La causa principale di insuc-
cesso delle protesi & la loro
mobilizzazione, quando cioé
non restano pit fissate all'os-
so e hanno micromovimen-
ti che danno dolore: essa pud
dipendere da un fattore mec-
canico - se la protesi non &
impiantata perfettamente de-
termina un sovraccarico di
alcune parti rispetto ad altre
con precoce mobilizzazione
- oppure da un processo in-
fettivo che avviene in circa
un caso su cento e pud ma-
nifestarsi anche a distanza di
quattro o cinque anni dall'in-
tervento. La mobilizzazione
comporta la necessita di una
revisione che deve essere ese-
guita solo dopo aver chiarito
bene qual ¢ la sua causa, con-
siderando che si tratta di un
intervento piu difficile e che
presenta una minore proba-
bilita di successo.

Renato Torlaschi



