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Al Rizzoli un corso dedicato alle patologie di questa articolazione
Una delle piu frequenti e legata ad artrosi, ustioni e traumi e limita
il movimento del braccio e della mano. La chirurgia puo risolverla

Quando il gomi
diventarigi

di Marina Amaduzzi

Le patologie del gomito so-
no numericamente inferiori, e
anche meno conosciute di
quelle ad esempio del ginoc-
chio. Per questo motivo da una
decina d’anni l'istituto ortope-
dico Rizzoli raduna i chirurghi
ortopedici italiani che se ne
occupano e le fa dialogare con
esperti stranieri, che nella
gran parte dei casi & sempre
lui, 'americano Shawn W. O’
Driscoll, vera superstar della
moderna chirurgia del gomi-
to. Sara ancora lui il protagoni-
sta della sesta edizione del
Rizzoli Elbow Course che si
tiene oggi al centro di ricerca
Codivilla Putti dell'istituto e
che é dedicato a due patologie,
la rigidita del gomito e le oste-
ocondriti dissecanti.

Artriti, ustioni o traumi pos-
sono ridurre I'arco di movi-
mento del gomito e di conse-
guenza della mano nella spa-
zio. «L’arco utile del movi-
mento per non limitare in
modo invalidante la funzione
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dell’arto superiore € tra 30 e
130 gradi — spiega Roberto
Rotini, organizzatore del corso
e direttore della Chirurgia del-
la spalla e del gomito del Riz-
zoli —, e questo é l'obiettivo
che si prefigge il chirurgo or-
topedico quando deve operare
una frattura di gomito». Le ri-
gidita pilt comuni sono quelle
dopo una frattura, a seguito di
contrattura delle parti molli e
in presenza di ossificazioni.
«Sipuo intervenire chirurgica-
mente — spiega Rotini —, in
artroscopia quando ci sono
contratture delle parti molli o
in presenza di corpi mobili ar-
ticolari con piccole incisioni e
l'uso di telecamera a fibre otti-
che. La via chirurgica tradizio-
nale invece é preferibile in ca-
so di ossificazioni o di manca-
te guarigioni da frattura». Si
sente parlare spesso di ossifi-
cazioni come causa della rigi-
dita dopo interventi chirurgici
esiste un sistema per evitarle?
«Dopo tanti anni di studi e la

risposta secca € no — sottoli-
nea Rotini —, il fenomeno &
infatti multifattoriale e subi-
sce influenza genetiche, neu-
rologiche oltre a quelle legate
al tipo di trauma e alla conse-
guente terapia. é una vera be-
stia nera per noi». La protesi
viene presa in considerazione?
«In persone anziane con dan-
no articolare e che abbiamo
basse richieste funzionali —
chiarisce il chirurgo —, pur-
troppo la longevita della pro-
tesi di gomito non é quella
della protesi d'anca e di di gi-
nocchio».

Se la rigidita del gomito &

Peso:

10-23%,11-27%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento € ad uso esclusivo del committente.



311-132- 080

'61) EL
area W vasta emilia centrale

Sezione: IOR

CORRIERE DI BOLOGNA

Edizione del: 12/09/17
Estratto da pag.: 10-11
Foglio: 2/2

una delle patologie piu fre-
quenti e meno accettate nella
popolazione pil attiva, la oste-
ocondrite dissecante € una
malattia di nicchia. Non per
questo meno studiata dai ri-
cercatori del Rizzoli perché
colpisce pazienti giovani,
spesso impegnati in sport ago-
nistici. «E una malattia degli
adolescenti — spiega ancora
Rotini —. Si tratta di un danno
vascolare che colpisce il condi-
lo omerale nella fase di svilup-
po corporeo in soggetti che
utilizzano molto ‘arto superio-
re. Colpisce ad esempio le gio-
vanissime che fanno ginnasti-
ca artistica, o i giovani della
pallanuoto oppure chi gioca a
baseball, soprattutto negli Sta-
ti Unitix».

Ci sono diversi stadi di que-
sta malattia e ad ognuno corri-

ndo
o dove

Il corso Rizzoli
Elbow Course
si tiene oggi
dalle 8,30

al centro
diricerca
Codivilla-Putti
del Rizzoli

sponde una cura. Quando la
malattia € agli inizi I'unica pre-
scrizione & quella di ridurre la
sollecitazione a carico dell’ar-
ticolazione e far completare la
crescita. «Negli stadi pit1 avan-
zati, quando si ha una vera e
propria necrosi della struttura
osteo-cartilaginea €& necessa-
rio rimuovere il frammento —
chiarisce ancora Rotini —, di
solito é un frammento di 1,5-2
centimetri, come un'unghia.
Si creano perforazioni nella
base ossea che poi possono
generare nuovo 0sseo e carti-
lagine. La medicina rigenera-
tiva in questo campo ci da una
mano con la possibilita di usa-
re tecniche che portano ap-
punto alla rigenerazione del-
l'osso e della cartilagine». I ri-
sultati sono promettenti, ma
senza facili entusiasmi.

«L'esperienza € limitata dalla
rarita della patologia — con-
clude Rotini —, la casistica pilt
alta che abbiamo sulle osteo-
condriti di ginocchio e caviglia
permette di sostenere la tecni-
ca anche per questi casi».
marina.amaduzzi@rcs.it
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L'esperto
Roberto Rotini
¢l direttore
della Chirurgia
del gomito
edellaspalla
dell'istituto
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