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PREFAZIONE

Il paziente deve conoscere cosa lattende quarfdanéd un intervento
chirurgico. Il lavoro svolto dagli autori di queslibretto informativo
supera le mere esigenze correlate al consensaonatoy rappresentando
un lodevole sforzo teso a garantire al pazientéetlg informazioni
tecniche della chirurgia protesica primaria debgiohio. Superando poi
gli aspetti chirurgici, vengono prospettati al pate le basi del
programma riabilitativo, i consigli utili a guidarldurante il ricovero e
nella sua vita futura con la nuova protesi articala

Ritengo certamente da apprezzare che gli autoraabliledicato tempo
e passione per trasferire in questo testo i riiydtatici della loro lunga
esperienza “sul campo” cercando di anticipare fegalomande e di
diradare i tanti dubbi che affollano la mente deateve decidere di
sottoporsi allintervento di protesi di ginocchio.

Tutti noi, piu 0 meno celatamente, temiamo per evaagioni gli
interventi chirurgici; questo libretto € un contrto per ridurre queste
ansie, acquisendo la conoscenza di quanto esati@amecade durantei
ricovero e lintervento cosi da rendere questa \spm meno
traumatizzante e meno temuta.

Dott. Aldo Toni

Direttore della Struttura Complessa di Ortopedia-
Traumatologia e Chirurgia protesica e dei
reimpianti d’anca e di ginocchio

Istituto Ortopedico Rizzoli
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INTRODUZIONE

L’articolazione del ginocchio € di fondamentale wn@anza: qualsiasi atto
della vita quotidiana necessita di un ginocchiobumono stato di salute. Al
contrario un ginocchio “malato” e gravemente indafite poiché a causa del
dolore e/o della rigidita anche piccoli gesti cosaire e scendere le scale,
raccogliere oggetti da terra, alzarsi da una sedipossono diventare
insop portabili.

Nella pratica ortopedica € sempre piu frequenteelzessita di applicare una
protesi al ginocchio sia per 'aumento delleta redhe inevitabilmente é
collegato alla comparsa di artrosi, sia perché aricpazienti non ancora
“anziani” con un importante danno all'articolaziodel ginocchio, desiderano
risolvere la propria menomazione. L'atto chirurgicdi sostituzione
dell'articolazione del ginocchio con una protesbpisolvere completamente il
problema ridando al paziente una buona qualitdtali v

Questo opuscolo intende informare il paziente anealsubire un intervento
di artroprotesi di ginocchio circa la degenza ostied, l'intervento, il tipo di
protesi e le norme da seguire dopo la dimissiona:aarente informazione del
paziente, oltre a rappresentare un mancato rispagtosuoi diritti, puo
determinare la mancanza di una valida collabor&ziamispensabile per un
recupero funzionale di un ginocchio protesizzatonckie il personale
(infermieri e fisioterapisti) potra trarre utile taggio dalla consultazione di
gueste note, soprattutto in relazione al trattametdel paziente nel decorso
post-operatorio.

L’'opuscolo, infine, dovra rappresentare un rapp arformativo completo per
il Medico Curante, utile soprattutto ad iniziareouscambio di informazioni
cliniche circa lo stato del paziente, le difficoltid@contrate ed il livello di
autonomia raggiunto.

A tal scopo l'opuscolo e stato inserito anche itefinet per poter essere
consultato da chiunque al sito:

www.ior.it/Sito/frmCurarsi DettUO.aspx?IDItem=25&I»nt=0&IDUO=44
Non ci illudiamo di essere stati esaurienti, maaaguriamo che questo
opuscolo possa essere utile al paziente, ai famida medici curanti ed ai
terapisti della riabilitazione che tratterannoakente.




L’intervento di protesi di ginocchio

L'ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO

Fisiologia del ginocchio

ginocchio ha la funzione di

garantire la deambulazione
i movimenti della gamba
rispetto alla coscia. J
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I movimenti concessi sono la flesso-
estensione (da 0° a 120°) e
rotazioni: tali movimenti permettor

di camminare, sedersi, accovaccic
inginocchiarsi, rialzarsi...

Essi permettono oitre  di
5 “sopportare” i carichi che

i generano durante [attivita sporti
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Anatomia del ginocchio

Il ginocchio e un’articolazione complessa sia dahfw di vista anatomico che
funzionale ed é costituita da 3 componenti ossestite di cartilagine (femore
distale, tibia prossimale e faccia posteriore dedlala) che si articolano tra
loro formando due articolazioni distinte: femorbitie e femoro-rotulea le
quali cooperano nella funzionalita del ginocchio.

Femore distale
— Condilo mediale
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Piatto tibiale laterale__

Dlarosio Tbia prossimale

L'articolazione del ginocchio & contenuta da unaseda fibrosa rivestita al suo
interno da una membrana sinoviale. In condiziomatimalita essa secerne una
piccola quantita di liqguido che provvede al nuemto della cartilagine e alla
lubrificazione dell'articolazione, in caso di traumimportanti o di
degenerazione artrosica la membrana sinoviale produpre liquido che
“rigonfia” il ginocchio (versamento endoarticolare)

Le strutture legamentose sono costituite dai legénmllaterale interno ed
esterno che sostengono e limitano i movimenti téirédita del ginocchio, e dai
legamenti crociati anteriore e posteriore che sovdano al centro
dell'articolazione stessa e che garantiscono untegoe al ginocchio,
impedendone l'eccessivo piegamento (flessione) eddrizzamento
(estensione). La rottura di tali legamenti rendstabile il ginocchio e lo
espongono sia a subire piu faciimente ulteriorurra sia allusura delle
componenti articolari con comparsa precoce delbait
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Tra il femore distale e la tibia prossimale soncesgenti due semilune
fibrocartilaginee (menischi), la cui funzione é lpedi aumentare la
congruenza articolare durante i movimenti di fleestensione e rotazione del
ginocchio svolgendo un ruolo simile ad un “cusdio@mmortizzatore”.

| muscoli permettono al ginocchio di muoversi assdando tutte le attivita
della vita quotidiana (sedersi, camminare, sakestale). Tali muscoli si
inseriscono sullosso attraverso i tendini. In watare nel ginocchio si
riconosce un importantissimo tendine (tendine quidrale) che riunisce i
muscoli della regione anteriore della coscia, taggg la rotula inglobandola e
si attacca alla tibia prossimale (tendine rotukeoinando 'apparato estensore
del ginocchio senza il quale non saremmo in gradoahtenere una posizione
eretta o di camminare.
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L’ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO IN
SITUAZIONE PATOLOGICA

I danno dellarticolazione del ginocchio inizia @arico della cartilagine
articolare: tale danno, fisiologico con lavanzadelleta, pud diventare
talmente grave da compromettere la funzionalitaidelcchio.
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L'usura della cartilagine causa un restringimenéodspazio articolare: 'osso
sottostante inizialmente si ipertrofizza ma primpa “cede” e il ginocchio

inizia a deviare in varismo se il danno maggiormediale, in valgismo se |l
danno maggiore e laterale. Si associano ostegfbdi (cisti intraossee) e
infammazione del ginocchio con versamenti intcatari recidivanti.

La presenza di una cisti di Baker (rigonfiamentostedore della capsula
articolare) e la manifestazione clinica della pnesedi versamento articolare
nel ginocchio artrosico.

Progredendo il quadro artrosico
potranno avere lesioni degenera
dei menischi e dei legamenti fino
raggiungere una grave instabilita
ginocchio.

Artosi primaria

Nella maggioranza dei casi non vi € un’unica capsa la comparsa della
gonartrosi. Si riconoscono alcune condizioni cheic quali obesita e/o
disfunzioni ormonali che ne facilitano la compar8ache i microtraumatismi
legati all'attivita lavorativa o all'attivita spava possono essere causa di danno
artrosico. In molti casi si rileva familiarita.

Artosi secondaria

In altri casi, meno frequenti, 'artrosi consegugahologie ben conosciute:
- Evento traumatico: insorge su pregressa fratdetdemore distale, del
piatto tibiale o della rotula.
- Osteocondrite.
- Artrite inflammatoria: causata da una infezionmécalare batterica o
tubercolare.

1C



- Artrite reumatica: il panno sinoviale reumaticohec causa
infammazione e versamenti articolari & responealailla lunga, di un
danno osteo-cartilagineo irreversibile.
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L’intervento di protesi di ginocchio

Sintomi

Quando le superfici  articole
diventano irregolari inizia |
sintomatologia dolorosa che a volte
accompagna a gonfiore e a versam
articolari recidivanti.

Il paziente avverte dolore al ginoccl
camminando ma, soprattut
alzandosi da una sedissalendo |
scale o inginocchiandosi.

oy

Progredendo il danno articol
compaiono riduzioni della motilita o
ginocchio: il paziente non riesce
salire sui mezzi pubblici e non ries
ad allacciarsi le scarpe. Infine ve
ridotta la capacitda deambulatoria:
paziente deambula per brevi tratt
con ausilio di uno o due bastoni.

A questo punto deve essere presa in considerafilotieazione chirurgica di
impianto di protesi al fine di migliorare la qualitella vita: scomparsa del
dolore e recupero del movimento del ginocchio.
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L’intervento di protesi di ginocchio

ARTROPROTESI DI GINOCCHIO

Sostanzialmente si possono distinguere 2 tipi digsi di ginocchio (protesi
totale o parziale) con diversa indicazione in rielag allestensione del danno
artrosico a tutto il ginocchio o solo ad una metgLeksto.

Protesi parziale di ginocchio o monocompartimentaleostruisce solo la
porzione articolare danneggiata (mediale o laterale

Comparsnts femorais

I"I‘w- IrEaio

Companenta ficiale

Protesi totale di ginocchio Ricostruisce tutte le componenti articolari
(componente rotulea facoltativa)

Components femorabs

Componene

rodulea Compomnents libiale

L'intervento consiste nella sostituzione dell’anlazione con una protesi che e
costituita da una componente femorale, una comgertésiale ed un inserto
interposto fra queste strutture. In alcuni casi ms&ere indicato applicare
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anche una componente protesica rotulea qualoraotialar risulti molto
danneggiata.

Le componenti femorale e tibiale sono costituite rdateriale metallico
(cromo-cobalto o titanio) mentre linserto interp@® costituito da materiale
plastico (polietilene ad alto peso molecolare)e tadserto ha lo scopo di
permettere il movimento articolare di scorrimeniti otolamento.

Quando utilizzata, la componente rotulea e di pilgiee o polietilene ancorato
ad una superficie metallica

Vari sono i modelli di protesi tra i quali il chigo pud attuare una scelta: tale
scelta e guidata soprattutto dallesperienza dejjodd chirurgo e dai buoni
risultati ottenuti.

In modo sintetico le artroprotesi totali di ginbmpossono essere suddivise in

quattro tipi di cui i primi due sono sicuramentgiu utilizzati, come qui di
seguito descritto.

":’:j_-“a\ .*:-=."'j &
. . e [ il
Protesi_a _conservazione del legame = -_-,{'/,-*} = | L'f’ 1
, , (g il B s 9
crociato posteriore. Sono  moltc | \%\( M ==
genericamente “adatted pazienti co “~-—-"1"€{§F’ﬁ i L1 ¥,
danno artrosico limitato e ¢ \ % 1
legamento crociato integro. g K
g : |
L e T i I _._,::_';:
o= | =A
ey ‘ =
b ._-__ff"ll
AN _~~ ', Protesi a _stabiita posteriore
fﬁf’:"e* =[] Il presentano una maggiore stabilit:
I'j\t#?ﬁi’i* ‘i;‘il' 8 .4 possono essere usate anche
" k5 &,l' P:;;:' ginocchia con danno  artrosico |
g \ I avanzato e lesione dei legame
\, 1K 1] crociati Si sottolinea che in alcuni c:
e i il legamento crociato posteriore inta
- ““_.7-?-1?;_ A J?,': potrebbe danneggiarsi dopo l'impiai
- R \“524  della protesi rendendola instabile: |
N, . 'i-'==f'-="|‘ tale motivo alcuni chirurgt
— 1|I._‘.J preferiscono questo secondo tipo

impianto.
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Protesi a vincolo condilareche
presentano una maggiore stabilita:
protesi sono utilizzate in casi di us
importante dellosso o in presenze
importanti lesioni legamentose. Sc
spesso utilizzate anche dura
reimpianto di protesi di ginocchio ¢
danno osseo minore.

Protesi vincolateusate soprattutto

caso di reimpianto o in caso

gravissima instabilita articolar

Presentano un vincolo “a cernie

associato a steli endomidoll
_— femorali e/o tibiali piu lunghi.

g

Gli ultimi due modelli descritti sono spesso utl#i in caso di reimpianto
protesico per falimento di un precedente impiaattutte le volte che una
grande perdita di sostanza ossea e/o una grargie lggamentosa richiedono
una protesi a maggior stabilita.
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L'intervento di protesi di ginocchio

Inoltre i singoli moelli protesici
possono riconoscere 'uso di un inse
in polietilene fisso, perfettamer
congruente alle neo-superfici articolar

I
NSertq Mobijg g

o0 mobile tale da permettere mod:
movimenti di rotazione dello stesso.

Le protesi possono essere inoltre distinte in céatene non cementate: tale
cemento a rapida polimerizzazione fa da riempitiva osso e protesi e
permette di ottenere una stabilta immediata. Ahtcario la protesi non
cementata, impiantata direttamente nellosso coimsgrto a pressione (press-
fit), viene preferita nel paziente molto giovaneyadendo una crescita ossea
attorno allimpianto.
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L’intervento di protesi di ginocchio

STUDIO PREOPERATORIO DEL PAZIENTE

Il paziente che accusa dolore al ginocchio contdimone del movimento, Si
rivolge al medico per la diagnosi e il trattameapgportuno.

Le fasi che portano alla diagnosi di gonartrosicslerseguenti:

1. Visita ortopedica: € il primo “ passo”. Il medis@luta innanzitutto
come il paziente cammina, l'eventuale zoppia eelfduale uso di
bastoni. Si valutera poi il tipo di dolore, la sedela mobilita del
ginocchio interessato. Generalmente il dolore esgme in regione
mediale e si accentua durante la deambulaziommdtchio si presenta
tumefatto per la presenza di versamento articdi&reequente palpare
in sede poplitea (nella regione posteriore delaihm) una formazione
cistica a contenuto liquido (cisti di Baker) ché&r@lnon e se non il
rigonfiamento in regione poplitea della capsuldcatare dovuto alla
presenza di liquido nel ginocchio. Spesso il pdeieiferisce di aver
notato una deviazione progressiva in varismo aelaghio interessato.
Piu raramente tale deviazione pud avvenire in siagi Nella storia del
paziente vi sono frequentemente precedenti trattiroenservativi e/o
chirurgici (artroscopie...) che possono aver risoitomentaneamente il
problema e ritardato I'atto chirurgico di applicaze della protesi.

17



L’intervento di protesi di ginocchio

2. Esame radiografico: il prir
esame diagnostico deve est¢
una radiografia del ginocch
secondo due praieoni
(anteroposteriore e laterale
gia la radiografia permette
evidenziare la presenza
gonartrosi. Una radiografia p
eseguita  sottearico (in
ortostatismo) permette
evidenziare la presenza
deviazione in  varismo
valgismo: tale atteggiam&o
pud peggiorare sotto caricc
causa delle lesioni d
legamenti collaterali. Qualo
il quadro clinico e radiografic
siano gia diagnostici per artre
di  gnocchio il  medict
ortopedico provvedera a po
il paziente in lista d’attesa p
intervento di artroprotesi ¢
ginocchio.

restringirmento
rima anlcodars

3. RMN e TC: per un ulteriore approfondimento diagmmst una
risonanza magnetica e/o una TC del ginocchio passestludere
malattie secondarie o mettere in evidenza la peesdnnecrosi sub-
condrale o di usura cartilaginea non ancora berdeate alla
radiografia.

Una volta confermata la necessita d’interventoatipnte entra ufficialmente
nella lista d’attesa del reparto di appartenenmaariticipo di circa 2 mesi
rispetto alla data prevista per il ricovero, il pse viene contattato
telefonicamente dalla segreteria e riceve I'elecompleto degli accertamenti
di laboratorio da eseguire prima della visita aesslogica: esami di
laboratorio, “ecodoppler arti inferiori”, elettraiogramma ed Rx torace.

Con tali esami il paziente si presentera allaiaitestesiologica preoperatoria.

18



Visita anestesiologica

Serve a valutare le condizioni generali del pazienka sua op erabilita.

Si sottolinea la necessita che il paziente si mtesdla visita con gli esami

prescritti e tutta la documentazione medica in possesso: tutti gli esami
eseqguiti nel passato assieme alla documentazioneveituali precedenti

ricoveri. In caso di patologie internistiche impaorti € utile una breve relazione
clinica del medico curante in cui verranno eleneaitthe i farmaci assunti dal
paziente.

Su richiesta del medico anestesista il pazientegpastsere indirizzato presso il
Centro Trasfusionale per eseguire predepositi dgsa da reinfondere al
momento dell'intervento (Programma di Autotrasfueipal fine di evitare, se
possibile, 'uso di sangue omologo di banca (diadore).

L'eta del paziente o patologie cliniche associabsgwmno controindicare il
predeposito, in tal caso al paziente dopo lintetug al bisogno, verra
somministrato sangue omologo (di banca).

Terminati tutti gli accertamenti preparatori eMJsite idonee il paziente é
pronto per il ricovero in reparto nella data e imidicatagli sia telefonicamente
che per lettera dalla segreteria di reparto.

NORME DA SEGUIRE PRIMA DEL
RICOVERO PER INTERVENTO

Nel periodo che intercorre tra la visita ortopedichil ricovero per intervento
di artroprotesi, oltre a sottoporsi ai predeposlitisangue eventualmente
prescritti durante la visita anestesiologica o #e@riori esami specialistici

(quali ad esempio un controllo ecocardiografico.il.)paziente deve attuare
una serie di provvedimenti che gli permettano dngere all'intervento nelle

migliori condizioni generali o locali possibili.

Condizioni general:

Occorre eliminare con una adeguata dieta I'eveataatesso ponderale che e
assolutamente controindicato sia per le possibilomglicazioni
anestesiologiche intra e postoperatorie sia peccdiauato sovraccarico
funzionale del ginocchio operato.

Si sottolinea che qualora il paziente assuma farraaticoagulanti (quali
aspirina, cardiospirina, tiklid, coumadin) deve p@sderli 5 giorni prima del
ricovero per intervento e, se necessario per laizami cardiocircolatorie,
sostituirli con eparina a basso peso molecolareasdamere per via iniettiva
una volta al giorno. L'indicazione a cido viene datal medico anestesista

1€



L’intervento di protesi di ginocchio

durante la visita anestesiologica, in caso comtresntattare prima del ricovero
il medico curante e/o il medico ortopedico che lwstp il paziente in lista
operatoria.

Condizioni local:

Puo essere utile “prepararsi”
allintervento con un’idonea
fisiochinesiterapia.

A tal scopo consigliamo il
seguente schema: rinforzo
quadricipite e flessori del
ginocchio tramite massaggi.
stimolante, ginnastica (soltantr
se essa non provoca dolor.,
possibilmente contrazioni
isometriche, eventuale ciclo di
elettroterapia a scopo trofico.

Assai utili ginnastica in acqua o nuoto ed

esercizi con cyclette o bicicletta.

Al contrario, se e presente dolore intenso, il
paziente deve mettersi a riposo e praticare
fisioterapia a scopo antalgico (elettroanalgesia,
laserterapia, magnetoterapia) con

lassociazione di eventuale terapia

farmacologia secondo il parere del medico
curante. Tale terapia antidolorifica va sospesa
5 giorni prima del ricovero per intervento.
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Al momento del ricovero il paziente deve portaren ceé tutta |
documentazione in suo possesso: in particolaree tigtradiografie, g
esami eseguiti e le copie delle cletecliniche di eventuali precedel
ricoveri.

Accetiazione
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DEGENZA PREOPERATORIA

Salvo diversa indicazione comunicata al pazienkfdamicamente, il paziente
deve presentarsi in reparto al mattino avendo tigpe il digiuno dalla sera
prima.

Durante il ricovero per lintervento, il pazientese( necessario) esegue
nuovamente esami di laboratorio, esami radiografiisita internistica e
anestesiologica.

Viene inoltre impostata la profilassi antibiot®acondo protocolli formulati sui
principi attivi piu efficaci e che possono comuncaubire modifiche in base
alle necessita soggettive del paziente. Qualora wiorsiano indicazioni
particolari la terapia antibiotica viene sommirgsér direttamente in sala
operatoria ed eventualmente proseguita nei gioeguenti a discrezione del
medico ortopedico.
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In mancanza di fattori predisponenti la terapiaitesthboembolicaviene
iniziata dopo lintervento, a distanza di alcune dall’'atto chirurgico.

Al paziente viene confermata l'indicazione chiraage gli viene fatto firmare
un consenso informato che lo rende edotto siardélamento che si va ad
eseguire sia delle possibili complicazioni. Quesieme possono essere
generiche, possono cioé complicare qualsiasi iatepz si parlera in tal caso di
complicazioni generali (quasi sempre legate pitaratesia che allatto
chirurgico in sé) o che gravano su qualsiasi aftioumico (trombosi, embolia
polmonare, reazione allergica...). Oppure compligaziolocali piu
specificatamente legate all'atto chirurgico: legionvascolare, lesione
neurologica, frattura ossea, infezione della fagftiaurgica. ..

Naturalmente ogni singolo caso pud presentareg @ltrrischi generici, rischi
particolari legati alle condizioni generali e/o dbcdel paziente (gravi
cardiopatie, pregressi interventi locali...).

Se possibile, il giorno che precede linterventpalziente esegue una seduta
riabilitativa in cui impara, sotto controllo del fBpista della riabilitazione, gli
esercizi antitromboembolici, il controllo dellesione del ginocchio
attraverso [lattivazione del muscolo quadricipité, cammino con dli
antibrachiali con carico parziale sullarto da aper Tale seduta & molto utile
per ottenere la collaborazione del paziente durensedute riabilitative dopo
I'intervento.

Sempre nel giorno che precede lintervento, il pa® deve essere
accuratamente “preparato” secondo un protocolloenigp-alimentare
prestabilito.

Entro le 12 ore che precedono lintervento vienegesa pulizia intestinale o
con lassativi 0 con clistere. Successivamente vigtgesto al paziente di
eseguire una doccia con sapone antisettico moneossggnato dal personale
infermieristico assieme ad uno schema per la ¢aretecuzione della pulizia
personale. E’ indispensabile indossare indumeritiipopo ogni lavaggio. Per
cena viene servito al paziente un pasto leggeraalla dnezzanotte deve
osservare un digiuno assoluto. Analogamente qualkirhervento sia
programmato per il pomeriggio il digiuno viene asséo dal mattino.

Il personale infermieristico inoltre provvede allepilazione con kit sterile
monouso, secondo lindicazione delléquipe medapaindi il paziente viene
invitato a ripetere una doccia 0 a detergere laazaa operare con sapone
antisettico per rimuovere i peli residui. Si rer&deguindi, necessario il cambio
totale della biancheria del letto.

Il catetere vescicale viene applicato solo in cdsoecessita direttamente in
sala operatoria 0 nel post-operatorio in casofficdita ad urinare.

Poco prima di andare in sala operatoria viene soistrito al paziente il pre-
anestetico con lo scopo di sedarlo e preparaldaestesia.
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Prima di somministrare il pre-anestetico, l'infeenai deve accertarsi che il
paziente:

» abbia urinato,

» abbia tolto tutti gli effetti personali quali catea, orologio, anelli, protesi
dentaria;

» abbia tolto tutti gli indumenti e indossato solaplposito abbigliamento:
tunica bianca, slip monouso, calzari e copricapo.

E’ consentito ai parenti di rimanere in sala d'séi@d attendere il ritorno del
paziente dalla sala operatoria, ugualmente € ctitsesd un solo parente
trattenersi in reparto la giornata stessa delfirdeto e la notte
immediatamente seguente. Per tutto il restanteog@rdi degenza i parenti
devono attenersi scrupolosamente alle regole galrte ed agli orari di visita
stabiliti.

23



L’intervento di protesi di ginocchio

L'INTERVENTO

L’'applicazione di un’artroprotesi del ginocchio gerende diversi tempi sia
anestesistici che chirurgici.

Arrivo in sala operatoria e preparazione anes s

Il paziente viene portato dal personale ausiliarisala operatoria dove sosta
nella sala d’attesa prima di entrare nella salétt@nestesia. Qui viene accolto
dal medico anestesista e dalla nurse di anesté&ia dopo controllo dei
parametri vitali, iniziano 'anestesia vera e pliapr

Gia prima di scendere in sala operatoria il pazi¢rat avuto un colloquio con il
personale dellequipe anestesistica che gli hapetiato i tipi di anestesia e i
vantaggi o svantaggi dellanestesia generale oadgdepidurale, consigliando
guale anestesia sia piu adatta al paziente stefise di non esporlo a rischi.
Una volta entrato nella sala d’anestesia il paeietinferma allanestesista |l
suo desiderio di eseguire un tipo di anestesieetispad un altro e insieme
concordano su come procedere.

L’'atto chirurgico: applicazione della protesi

Durante il colloquio con il medico ortopedico e fiama del consenso
informato, il paziente e stato edotto circa le nlitaladell'intervento e le
eventuali problematiche specifiche legate al suso.cdn particolare sulla
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necessita di tempi chirurgici accessori quali agngio asportazione di
pregressi mezzi di sintesi o riparazione di lesidiegamenti collaterali.

L'atto chirurgico consiste inizialmente nellinasie della cute e dei tessuti
sottostanti fino a giungere alla componente os$eaviene preparata sia a
livello femorale sia a livello tibiale per I'ap pdizione della protesi.

L'intervento avviene con il paziente in posizioneipga, attraverso
un’incisione longitudinale (mediana o mediale) \ello della regione anteriore
del ginocchio. Sezionati cute e sottocute si preceglesposizione
dell'articolazione del ginocchio.

Incisione cutanes Prar sdrali gi raggiuige il pang arlicolane
. !
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Con appositi strumentari si prepara la superficg fdmore e della tibia
asportando il tessuto osseo danneggiato e soslileercon le componenti
protesiche femorale e tibiale dopo aver effettudeo dovute prove
intraop eratorie ed avere eventualmente ap p licatenilento.

o i artical Tagli delf nss0 femorale
Ereparan | cag osae| ar i ol -

Oesp femorale artrosica Analoga preparaziong per 1 libis

Durante l'intervento si procede alla sostituziorsl’ darticolazione femoro-
tibiale artrosica con un’articolazione artificiad@mposta da una componente
femorale e una tibiale di materiale metallico (kEgnomo-cobalto o al titanio)
che sostituiscono il femore distale e la tibia gpnogle usurati.

Per ciascun modello protesico esiste uno strumentdre ne permette la
corretta applicazione.

Companente prolesica tibiale Components proftesics femorale

b
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Tali componenti protesiche possono essere appcatessione (press-fit) o
con interposizione di cemento. Tra le due companégahe inserito poi un
inserto di plastica (polietiiene ad alto peso nu@) che ha lo scopo di
“ammortizzare” il movimento articolare. L'insertaup essere fisso 0 mobile a
seconda del modello protesico scelto.

Companents protesica libiale Inserta @ polietiiens

Una volta applicata la protesi, si procede allagicuzione della capsula, dei
tendini e delle parti molli, fino alla sutura cuéanche decreta il termine
dell'intervento stesso.

Componente protesica femonale Sutura dellg fenta
N,

Drenaggl aspirant che evianc
la formanene di impaciantl ermatom

Rispetto al passato si segnala I'introduzione delgnica mininvasiva tale
tecnica consiste nel raggiungere [larticolaziond dmocchio da operare
incidendo la minor quantita possibile di tessulet‘risparmio” permette un
recupero funzionale precoce ed una minor perditiem

Al termine dellintervento viene esequita suturdladéerita, lasciando in sede
due drenaggi aspiranti per evitare il piu possilaléormazione di ematomi nel
postoperatorio. La ferita viene medicata e si a@pfiascia elastica lungo l'arto
per contenere le perdite ematiche.
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Si esegue poi, al termine dellintervento, radibgrali controllo dellatto
chirurgico.

Il risvedlio dalla anestesia

Terminato l'intervento il paziente viene “risvegphé e stabilizzato dal medico
anestesista per poter essere riportato in reparto.

In casi selezionati, per patologie importanti quaiielle cardiologiche e
prevista la permanenza di uno o piu giorni dopotdivento nel reparto di
terapia intensiva al fine di un migliore e costami@nitoraggio postoperatorio.

28



DEGENZA POST-OPERATORIA

Il ritorno dalla sala operatoria

Come gia detto, qualora le condizioni cliniche g@elziente e/o l'eta lo

richiedano, dopo l'intervento il paziente vienesfaito dalla Sala Operatoria
nel reparto di Terapia Intensiva. In assenza de¢aaioni particolari dopo l'atto

chirurgico il paziente ritorna nel reparto di degen

Il personale medico ed infermieristico forniscedéguato supporto alle
condizioni generali delloperato, controllando imel che larto sia

correttamente posizionato al letto e valutandot@epmotilita e sensibilita. Il

paziente non deve assolutamente muoversi da taleipie.

Dalla ferita operatoria fuoriescono tubi di drenagger le perdite ematiche.
Il personale ne controlla la pervieta registrandiengerdite ematiche. | medici
ortopedici si recheranno al letto del paziente \geeificare il regolare decorso
post-operatorio.

Regole per il visitatore:

E’ accettata la presenza di un parente continuagmée solo il giorno
dellintervento e la notte seguente. Dal giornocessivo i visitatori, in numero
di uno per volta, devono attenersi scrupolosamagtierari di visita stabiliti
in quanto il sovraffollamento aumenta il rischior plepaziente di contrarre
infezioni ed impedisce al personale di svolgereratteamente il proprio
compito. Il parente che sorvegdlia il congiunto demevisare il personale
qualora insorga un problema: qualsiasi manovra desgere eseguita dal
personale di reparto. E’ indispensabile, infineg dhvisitatore rispetti alcune
fondamentali norme igieniche quali:

\ \ * non appoggare effetti person
ﬁ sul letto del malato...
'-.'r, , £

Eﬁ (= J_

pa =0 F

¥
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|
e non usare le stovigie d
paziente...

i §

* non mangiare nella camera
paziente...

* non sedersi sul letto del malato...

30



TERAPIA MEDICA

Nel periodo post operatorio € prevista una terapfizssionale e prelievi per

controlli ematologici.

Il sangue autologo, eventualmente predepositaBmeveinfuso al paziente nei
giorni successivi allintervento. In caso di nedgssviene somministrato

sangue omologo di banca previo consenso del malato.

Per i primi giorni al paziente vengono infusi lidunecessari alla reidratazione
post-chirurgica e somministrata terapia antibigts@&anecessaria.

La terapia antalgica viene stabilta e strettamesbevegliata dal medico

anestesista e ortopedico nei giorni seguenti Memto, in casi particolari

viene utilizzata una terapia del dolore che siaddi una pompa infusionale
(collegata al catetere venoso o direttamente indpeie) che contiene

un’associazione di farmaci antidolorifici e miosi&anti che riducono il dolore
nellimmediato post-operatorio e favoriscono lenpaifasi della riabilitazione

funzionale, riducendo la contrattura antalgica ecreémentando la

partecipazione del paziente, che avvertendo mintorel riesce ad essere piu
collaborante.

Il paziente viene mantenuto sotto terapia antidaage per tutta la degenza
ospedaliera e in seguito proseguira il trattameamticoagulante anche a
domicilio fino al primo controllo ambulatoriale.

LA RIABILITAZIONE

Il trattamento riabilitativo viene eseguito secondgoprotocollo concordato tra
ortopedico, fisiatra e terapista della riabilitamced, eventualmente, adattato
caso per caso in base alle condizione del paziente.

Il trattamento prevede sedute biquotidiane di cbffa crescente ed esercizi
semplici che il paziente deve eseguire da solosplie durante il giorno.

Scopo principale del trattamento rieducativo épfistino di un movimento
ampio del ginocchio con estensione completa e divatida attivita muscolare
che permettano al paziente il ritorno alla posiei@netta, al cammino e alla
esecuzione delle attivita della vita quotidiana.

Il giorno dellintervento la riabilitazione vieneseguita dal terapista senza
muovere il ginocchio operato. Il principale obiettie ottenere una efficace
azione antitromboembolica attraverso la mobilizaaei attiva-assistita delle
caviglie che attiva la pompa planta®l paziente viene insegnato come
mantenere una corretta posizione nel letto canadlaghio esteso.

Il giorno successivo l'intervento, rimosso il drgga, inizia la mobilizzazione
passiva e attiva-assistita del ginocchio eseguith tdrapista con la
collaborazione e 'attenzione del paziente.
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Il paziente viene messo seduto con le gambe fuarietito e gli si insegna a
farlo da solo. Se le condizioni generali lo consant il paziente si mette in
posizione eretta assistito dai terapisti.

Tra una seduta rieducativa e laltra il pazientdizata un apparecchio
motorizzato per la mobilizzazione passiva del goh@x che viene impostato a
velocita lenta e con movimento possibile sino alaglia del dolore.

Sullapparecchio il paziente continuera ad esasiitper tutto il periodo del

ricovero.

Nei giorni successivi al paziente viene insegnatomes camminare
appoggiando parte del peso del corpo sullarto awecon un deambulatore
poi con due antibrachiali.

Durante il cammino il terapista controlla che neflsse di appoggio il
ginocchio sia esteso e che il passo avvenga inemamorretta, cioe con
contatto al suolo, in successione, di tallone-@gninta. In questo modo il
paziente cammina con andatura fisiologica.

Quando il paziente ha acquisito un buon equilibricnell’'uso dei bastonisi
esercita a salire le scale portando in avanti I’ad sano seguito da quello
operato e dalle stampelle e a scendere portando avale stampelle, I'arto
operato e, per ultimo, quello sano.

La dimissione avviene generalmente dopo 4-5 giatail'intervento. Si
consiglia al paziente di proseguire a domicilio egiercizi appresi durante la
degenza per riattivare la muscolatura e raggiungersmovimento da 0° a 110°
e, in base alle condizioni del ginocchio protesinzdi effettuare trattamento
riabilitativo specifico presso un centro di ridiafiione.

Generalmente dopo il primo mese, durante la vizitapedica, viene concesso
al paziente di appoggiare completamente il peseaipo sull'arto operato e
di abbandonare l'antibrachiale dal lato operatcaihhmino senza bastoni deve
essere effettuato piu tardivamente, soprattuttccasi in cui il paziente senza
appoggio tende ad avere una deambulazione scorretta
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RIABILITAZIONE DA ESEGUIRE A DOMICILIO

Il paziente deve eseguire gli esercizi appresirtera ricovero per circa 30
minuti 2 volte al giorno. Progressivamente deveassne altri qui di seguito
elencati.

Ogni esercizio va eseguito tenendo la posiziongiuata per almeno 5
secondi.

Se al termine della ginnastica il ginocchio € arreato € bene tenere sul
ginocchio la borsa del ghiaccio per 20 minuti e rigire I'intensita degli
esercizi.

ES ERCIZI PER IL QUADRICIPITE

A ginocchia estese, contrarre il quadricipite asswo la flessione dorsale del
piede.

Tenendo la gamba sana con anca e ginocchio fleskeyare I'arto operato
mantenendo il ginocchio esteso cercando di agia®0°, quindi ritornare
lentamente alla posizione di partenza.
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Con il ginocchio operato appoggiato sopra un casaestendere il ginocchio,
tenere la posizione e tornare alla posizione dignaa.

Flettere I'anca dal lato operato e in questa poseiflettere ed estendere il
ginocchio.
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Con il piede dellarto sano appoggiato su quelloerapo, estendere il
ginocchio, tenere la posizione e tornare alla gosedi partenza.

ESERCIZI PER | FLESSORI
Piegare il ginocchio operato alternativamente dl@sano.
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ESERCIZI PER LARTICOLARITA'
Flettere ed estendere alternativamente le ginacchia

Senza guardare, flettere ed estendere il ginogohiaaggiungere con il tallone
precisi riferimenti posti lungo una linea graduadal pavimento. Quindi
controllare il risultato con l'utilizzo della vista
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Flettere ed estendere il ginocchio per seguire itdallone una traiettoria

curvilinea posta sul pavimento.
Lo stesso esercizio pud essere eseguito in piadiapin appoggio sullarto

sano, successivamente sull'arto operato.

Spingere in avanti una palla di gomma-piuma posttoda pianta del piede dal
lato operato sino a perderne il contatto; quinduperarla senza spostarsi dal

lato in appoggio.
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ESERCIZI PER IL CAMMINO

Appoggiare gdli arti inferiori su due bilance pesergpne poste una di fianco
allaltra.. Trasferire una quantita di peso preditabe controllare visivamente
ad esercizio eseguito. Effettuare lo stesso esercan le bilance poste una
davanti all'altra e con l'arto operato appoggiaticgsiella anteriore e I'arto sano
su quella posteriore. Se si possiede una solacklasi appoggera su questa
I'arto operato mentre l'altro dovra essere su dsupporto di spessore uguale a
quello della bilancia.

Appoggiando le mani su una sedia:
- carico sulle punte e ritorno - carico sui tallemitorno
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In appoggio sullarto sano raggiungere dei rifenibne posti a raggiera sul
pavimento; ogni volta riportare l'arto vicino a dlaed’appoggio. Data la
difficolta dell'esercizio, si consiglia di effettla appoggiandosi sull'arto
operato solo in una fase di recupero avanzata.

ESERCIZI DI STRETCHING

In posizione supina accostare le piante dei piedaridando le ginocchia.
Rilassare il bacino fino ad avvertire una tensiate® muscoli dellarea

inguinale.
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Da seduto allungare una gamba e piegare l'altraogggndo il piede sul piano
del letto. Quindi flettersi in avanti in direziomlla gamba allungata, fino a
raggiungere il piede che va tirato verso di sé dasavvertire la tensione dei
muscoli posteriori della coscia e della gamba. @e si riesce ad afferrare il
piede con le mani aiutarsi con un asciugamano.

In piedi di fronte ad un muro, accostare la frostd dorso delle mani

incrociate e appoggiate sul muro. Piegare una gaenpartarla in avanti,

mentre la gamba mantenuta posteriormente dovraeas®ssa in tensione, con
il piede a pieno contatto con il suolo. Mantenebae posizione, muovere il

bacino in avanti fino ad avvertire la tensionepap accio.
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Ripresa dello sport

Gli sport piu “utili” alla ripresa funzionale debgiente operato di artroprotesi
di ginocchio sono il nuoto e la bicicletta (o cyttdg.

In particolare la cyclette € consigliata fino dallerime settimane
postoperatorie: il paziente iniziera con il sellialto e lo abbassera di 5 cm al
giorno per aumentare I'escursione articolare.

Il nuoto & da praticare una volta guarita la feofgeratoria (almeno 7 giorni
dopo la rimozione dei punti di sutura).
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Al contrario sono assolutamente da evitare gli sgbe prevedono importanti
traumi diretti e indiretti del ginocchio quali pasalutismo, deltaplano...
Per tutti gli altri sport (tennis, corsa...) si cagiisidi procedere prima con una
buona riabilitazione muscolare e poi di praticarsport con tranquillita se non
sono previsti “traumi importanti”. Si sconsigliarg sport che prevedono
contatti con avversari quali gli sport di squadadcio, basket, pallavolo.

Sconsigliato anche lo sci a causa del rischiodligarovinose .

Naturalmente in caso di paziente giovane e con dguamscolatura non si puo
escludere la possibilita di praticare sport: ini G@si € necessario essere
attentissimi ad evitare traumi al ginocchio operatsui consiglia di utilizzare
durante tali attivita sportive una ginocchiera aarbn stecche.
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PREVENZIONE DELLE INFEZIONI

La presenza di un’artroprotesi (materiale estraiéoterno dell'organismo),
pud rappresentare un richiamo per eventuali bagt®mati occasionalmente
nellorganismo (tonsille, orecchio, denti....) chepgissono localizzare a livello
della protesi causando un’infezione. Il sospetteedeascere alla comparsa di
dolore, calore e arrossamento locale, talora as$cmil innalzamento della
temperatura corporea.

Il paziente deve ricorrere al medico curante peimumediata e corretta terapia
antibiotica profilattica qualora compaiano segnnflammazione a carico di:

- vie urinarie con dolore, bruciore, febbre

- orecchio, naso, genitali...con arrossamento, dok®erezione,

- ferita spontanea con comparsa di dolore, tume&z icalore, pus.

Inoltre ogni volta che il paziente dovra esseretggisto a trattamento
odontoiatrico o ad esame invasivo (es. endoscopiagcessario che awvisi
prontamente il medico per una adeguata terapidiatite profilattica, che
dovrebbe essere iniziata possibilmente 3-4 giomiing del trattamento e
protratta per almeno 7 giorni dopo il termine.

CONTROLLI PERIODICI

Per una buona riuscita dell'intervento di reimpdandrotesico € necessario
eseguire controlli ambulatoriali periodici. Genarahte il primo controllo & a
30 giorni dalla dimissione, seguito da controllripéici ogni quattro-sei mesi e
quindi, in assenza di complicazioni, una volta aalio a discrezione
dell'ortopedico.

Nella lettera di dimissione consegnata al pazisetegono riportate le terapie
consigliate a domicilio e le indicazioni relativel aomportamento da
mantenere. Viene inoltre fissato il controllo anabatiale ortopedico (il
paziente pud scegliere tra controllo divisionaleagico del Sistema Sanitario
nazionale o scegliere un medico ortopedico di fauallinterno della
divisione: in tal caso la visita verra eseguitaegme di libera professione).

Le visite ambulatoriali vengono eseguite nei pobatatori dell'lstituto
Ortopedico Rizzoli, raggiungibili con autobus-nagetA” con partenza dalla
stazione ferroviaria. Qualora il paziente fosse asgibilitato a presentarsi a
visita, dovra anticipatamente disdire la prenotazidelefonando allo 051-
6366530 dalle ore 9 alle ore 12.

Le visite in regime libero-professionali vengonaegste al pomeriggio negli
stessi poliambulatori dell'lstituto Ortopedico Radz Per prenotazione o per
disdetta telefonare allo 199121980 dalle ore 8caihel5 escluso il Sabato.

Si consiglia di eseguire sempre radiografia da grertal controllo secondo le
seguenti indicazioni: radiografie del ginocchio mgie in due proiezioni.
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Qualora compaiano dolori, arrossamenti o dolorgirabcchio operato puo

rendersi necessario eseguire un controllo sup p krerche diviene urgente in

caso di trauma o0 movimento brusco seguiti danfolelolore e impossibilita a

muovere l'anca.

Per qualsiasi necessita o urgenza telefonare @esegumeri di reparto:

051-6366111 centralino Istituto Ortopedico Rizzoli

051-6366821 guardiola infermieri reparto Strutt@amplessa di
Ortopedia-Traumatologia e Chirurgia protesica e dei
reimpianti d’anca e di ginocchio

051-6366418 - 6366962 studio medici Struttura Clesga di Ortopedia-
Traumatologia e Chirurgia protesica e dei reimpiant
d’anca e di ginocchio

051-6366641 - 6366642 segreteria reparto Struoraplessa di Ortopedia-
Traumatologia e Chirurgia protesica e dei reimpiant
d’anca e di ginocchio

051-6366839 guardiola infermieri reparto dozzinanti
051-6366628 segreteria reparto dozzinanti
051 6366148 segretaria Direttore deltautBura Complessa di

Ortopedia-Traumatologia e Chirurgia protesica e dei
reimpianti d'anca e di ginocchio

APPENDICE
IL REGISTRO DEGLI IMPIANTI

Dal 1990 esiste allinterno delllstituto Rizzoli R.I.P.O. (Registro
dellimplantologia Protesica Ortopedica) che esefu®nitoraggio di tutte le
protesi d’anca e di ginocchio impiantate nellOsged

Ogni anno il Registro elabora un rapporto nel gsalanalizza la riuscita di
ogni singola tipologia di protesi, anche in rela=oalle caratteristiche dei
pazienti (eta, sesso, patologie).

| chirurghi possono avvalersi di questo rapporto peentare le loro scelte,
impiantando il tipo di protesi che ha fornito i hag risultati nel tempo.

Il Registro fornisce inoltre ai pazienti la cerzezdi poter essere prontamente
rintracciati nel caso in cui si rendessero necessatrolli straordinari delle
protesi impiantate.

Il Registro ha sede presso il Laboratorio di Teogal Medica dell'lstituto
Rizzoli.

| rapporti elaborati dal Registro possono essesualizzati all'indirizzo
http://ripo.cineca.it
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