L'artrosi d'anca negli sportivi: novità nel trattamento





L'artrosi d'anca o coxo-femorale è una patologia degenerativa che porta al consumo della cartilagine e alla perdita della sua funzionalità provocando dolore, zoppia e limitazione della mobilità. La sede del dolore è molto varia: principalmente all’inguine e al fianco che si può irradiare fino al ginocchio ma a volte al gluteo e lombare.


Le cause principali di insorgenza nei soggetti sportivi in presenza di anomalie anatomiche che causano l’impingement femoro-acetabolare (FAI) sono le forti sollecitazioni e le alte richieste funzionali a cui è sottoposta questa articolazione.


E' quindi fondamentale fare diagnosi precoce in modo da prevenire un rapido consumo cartilagineo. La sintomatologia infatti è molto subdola perché negli stadi iniziali può presentarsi solo in alcuni gesti sportivi per poi rimanere silente durante la vita quotidiana; quando poi si manifesta in modo eclatante l’articolazione potrebbe essere già compromessa.


Oltre alla fisioterapia che è fondamentale oggi giorno possiamo riparare in artroscopia lesioni capsulari o "limare" le eccedenze osse che causano dolore in alcuni gesti sportivi.


Inoltre si può nutrire la cartilagine con infiltrazioni articolari di plasma ricco di piastrine (PRP) in modo da stimolare, quando è possibile, la sua rigenerazione.


Quando invece il paziente è vittima di una grave forma di coxartrosi l'unica terapia che può ridare una vita senza dolore è l'intervento di protesi d'anca.


In termini di mininvasività certamente l'intervento più indicato soprattutto nei pazienti sportivi è quello del rivestimento della testa femorale che quindi non viene tagliata bensì "ricoperta" da una coppa in metallo. In questo modo si ha la sicurezza di non cambiare la geometria dell'articolazione dando al paziente la sensazione di avere la propria anca così da permettergli di tornare ad una vita attiva e sportiva. Inoltre permette ampi range di movimento senza rischio di lussazioni. E' quindi un impianto più longevo di quello tradizionale in quanto non essendoci una componente protesica dentro al femore si evitano le grosse sollecitazioni su quest'ultimo che possono portare al fallimento precoce. In caso poi della necessità di un reintervento a causa dell’usura dei materiali (che per definizione non sono eterni) il chirurgo troverà una condizione da primo impianto rimuovendo la testa del femore come nelle protesi classiche.  


Inoltre grazie a vie d'accesso mininvasive che permettono di raggiungere l'articolazione senza dover tagliare alcun muscolo si può eseguire l'impianto di protesi d'anca bilateralmente in un solo tempo in pazienti affetti da grave artrosi ad ambedue le anche. Queste vie d’accesso diminuiscono il dolore e le perdite ematiche post-operatorie permettendo un recupero più veloce così da poter eseguire l’intervento di protesi d’anca anche nei pazienti anziani.


