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L’artroscopia in soccorso
al ginocchio dello sciatore
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primario della Sezione di Chirurgia del ginocchio, Istituto Galeazzi, Milano

n periodo di
neve ritorna
prepotente-
mente alla ri-
balta il proble-
ma dei traumi da sci
e in particolare dei
traumi articolari del
ginocchio, che ¢ sicu-
ramente I'articolazio-
ne pit a rischio in
questo sport. E par-
lando di ginocchio
non si puo fare a meno di affrontare
l'argomento artroscopia.

L’artroscopia & nata come tecnica
diagnostica relativa al ginocchio e
nel tempo si & trasformata in indi-
spensabile strumento chirurgico che
ha consentito un approccio comple-
tamente diverso alle varie patolgie
di questa articolazione.

Alcuni anni fa le tecniche artro-
scopiche consentivano il trattamento
delle sole lesioni del menisco; attual-
mente vengono risolte numerose al-
tre patologie tra cui le lesioni dei le-

amenti del ginocchio, con enorme

neficio per i pazienti sia per quan-

to riguarda il recupero postoperato-
rio che per I'assenza di dolore.

Nelle distorsioni del ginocchio,
sempre piu frequenti durante atti-
vita sciistica, I'artroscopia puo essere
utile come elemento diagnostico nei
casi dubbi, come pure per il tratta-
mento delle possibili concomitanti
rotture meniscali. Altro evento pos-
sibile e frequente nei traumi da sci ¢
la rottura del legamento crociato an-
teriore. In questi casi, quando sia in-
dicato l'intervento chirurgico, viene
effettuata la sostituzione del lega-
mento rotto, sempre utilizzando la
tecnica artroscopica, con un tratto
del tendine rotuleo o con un altro
tendine del ginocchio prelevato, sen-
za alterare la funzionalitd di questa
articolazione, dallo stesso paziente.

E’ utile ricordare che attualmente
nelle lesioni del legamento crociato
anteriore si & orientati a ritardare

I'intervento ricostrut-
tivo aspettando la ri-
soluzione della fase
acuta, poiché si & vi-
- sto che Tintervento
precoce pud creare
dei problemi di recu-
pero del movimento.
L’operazione deve
percio essere effet-
tuata quando il gi-
nocchio non € piu
gonfio e il movimen-
to & ritornato normale.

L'utilizzo dell’artroscopia ha net-
tamente ridotto i postumi di questo
intervento consentendo una rapida
mobilizzazione dell’articolazione ol-
tre ai vantaggi gia riferiti in termini
di dolore postoperatorio.

Oggi siamo in condizione di af-
frontare artroscopicamente anche
altre articolazioni oltre al ginocchio.
La spalla & certamente quella che ci
da maggiori opportunitd; vi & infatti
la possibilita di trattare artroscopica-
mente una serie di patologie come
alcuni tipi di lussazione recidivante o
quello che viene definito «impinge-
ment» cioé 'usura della capsula arti-
colare che, creando una diminuzione
di spessore, fa si che si produca un
attrito tra la testa e il tetto della
spalla (articolazione acromion-cla-
veare).

Per quanto riguarda il gomito €
possibile ispezionare I'articolazione
e trattare varie patologie come I'a-
sportazione di corpi mobili, rigidita
articolari legate a traumi precedenti,
malattie della membrana sinoviale
ed altre ancora.

Anche la caviglia pud essere
esplorata con lartroscopio, il che
consente di risolvere numerosi pro-
blemi come i distacchi di piccoli
frammenti di cartilagine (lesioni
osteocondrali) tipici di questa artico-
lazione, oppure, anche in questo ca-
50, le limitazioni di movimento lega-
te a vecchi traumi 0 a sporgenze 0s-
see su base artrosica.




