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Dallalesione allariabilitazione post chirurgica

Crociato anteriore

Il «perno> del ginocchio

Lalesionedel legamento
crociatoanteriorevadiagnostica
ecurataconparticolareattenzio-
ne.lllegamentocrociatoanteriore
einfattiunadellestrutturepivim-
portantidelginocchiochegaranti-
scelastabilitadell’articolazionein
sensoantero-posterioreerotazio-
nale:éunlegamentointra-artico-
lareche,insiemeaquelloposterio-
re, costituisceil «perno>centrale
delginocchio.Perlesuedimensio-
ni ridotte e per il suo maggiore
coinvolgimentoinmovimentitor-
sionali, tipicideimeccanismilesi-
vi,epiufrequentechesirompail
legamento crociato anteriore
piuttosto che il posteriore.

«Quandosiromponoentrambi
ilginocchioperdecompletamente
lasuastabilitainsensoantero-po-
steriore - spiega il dott. Corrado
Bait, responsabiledell’'Unitaope-
rativa di Traumatologia dello
sport e Chirurgia articolare del-
I'lstituto Clinico Villa Aprica -. Si
trattageneralmentedilesionida
sport, il piu delle volte senza un
contatto con un avversario. Nel
calcio, per esempio, pud succedere
andandoinuncambiodidirezione
incuiil piederimanefermo, il cor-
posigiraeavvieneunadistorsio-
ne.Oppure,quandosiatterradopo
un salto, il ginocchio va in iper-
estensionecausandounalesione
dellegamentocrociatoanteriore».

LA RISONANZA MAGNETICA
L'esattadiagnosidelproblemala
siottiene conuna visita speciali-
sticacorrelatadallarisonanzama-
gnetica che consentedi valutare
latipologiadeldanno.Nelcasodi
sportiviprofessionistipudanche
essereutiledisporredelleimma-
ginidell'infortunio: chi sioccupa
ditraumatologia dello sportéin
gradogiadiinquadrareil proble-
maa partire dalleimmagini, poi-
chéimeccanismilesivisonomolto
tipici. «A quel punto - continua il
dott.Bait-eimportanteimpostare
subito una cura che dipende so-
stanzialmentedallostatoinfiam-
matoriodelginocchio.Graziealle
modernetecnicheartroscopiche,
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La rottura del crociato é frequente soprattutto per chi fa sport

oggiitempidiesecuzionedell'in-
terventoedirecuperosonoabba-
stanzarapidi.Seilginocchiosiarti-
colacorrettamenteesenonviéun
processoinfiammatorioancorain
atto, ilpazientepudessereopera-
to anche nei giorni immediata-
mente successivialtrauma. Il post-
operatoriodeveessere poiatten-
tamente seguito dai riabilitatori
per evitare di andare incontro a
rigiditadel ginocchio.Per questo
iltraumatologodellosportésem-
pre affiancato da figure diriferi-
mentochesonoilfisiatraeiltera-
pistadellariabilitazione».

LINTERVENTO CHIRURGICO
Linterventochirurgicodiricostru-
zione si esegue in artroscopia e
puosfruttareduetipologiediten-
diniprelevatidirettamentedal pa-
ziente:quellideimuscolisemiten-
dinosoegracileoppureiltendine
rotuleo.Lasceltadipendedaltipo
dipaziente.Nellosportivogiova-
nedialtolivello,chehalanecessita
ditempidirecuperorapidi,ilten-
dinerotuleoédapreferirerispetto
alsemitendinosoperchéconsente
un'integrazioneosseapiu veloce.
«Ad ogni modo - conclude il
dott. Bait - ci vogliono almeno 6

Dimagrire inmodo sano
Conl'impedenziometria

la dieta funziona meglio

Visiete affidati a tante
dietesenzaraggiungerel’obietti-
vochevieravateposti? Avete per-
so qualche chilo ma poi li avete
recuperati tutti? Non disperate.
Per ottenere i risultati sperati vi
servel'alleatogiusto:I'esameim-
pedenziometrico. Ce ne parla il
dottor ValerioBarbieri, referente
del Centrodi disturbi alimentari
delPoliclinicoSanPietroedieto-
logo a Smart Clinic, innovativa
struttura sanitaria del Gruppo
ospedalieroSanDonatoall’inter-
no del Centro Commerciale
Cantu2000,doveéattivounser-
viziodidietologiaa360°alquale
rivolgersiper risposte di qualita
esumisuraperdimagrireinmodo
sano e duraturo. Qui il 21 aprile
potrete eseguire gratuitamente
'esameimpedenziometrico (pre-

notazione obbligatoria
031.5481223) e iniziare la dieta
conil piede giusto.

«L'esameimpedenziometrico
misuralacomposizionecorporea,
in particolare calcola la massa
grassa, magra e laquantitad'ac-
quanell'organismo-spiegaildot-
tor Barbieri-.Questidatidannoun
quadro piu preciso del paziente,
cheaparitadipesopuodrisponde-
re diversamente agli stimoli, sia
interni (salute e malattia) sia
esterni (dieta, attivitafisica, far-
maci etc.)».

In cosa consiste e cosa misura
«Esimileaunelettrocardiografo
-prosegueBarbieri-.Siapplicano
due elettrodi suunamano e due
su un piede. In pochi secondi la
macchinaincrociaiparametridel-

11 21 aprile I'esame é gratuito

'organismoconformuledicalcolo
validateefornisceidatirelativia
massagrassa, magraeacqua, indi-
cando sei valoririentrano nella
normalita per sesso, eta, altezza
epesototale.Grazieaquestepre-
zioseinformazioni,lacondizione
delpazientepuoessere valutata
dal punto di vista clinico, si pud
studiareun’alimentazionecheri-
sponda alle reali caratteristiche
fisicheemetabolichedellaperso-
na e monitorare i suoi cambia-
menti».

Il dottore Corrado Bait

mesiperunritornoallosportatti-
vo. Il percorsoriabilitativoinizia
immediatamentedopol’interven-
to.

E un percorso per tappe che
vengono personalizzate sul pa-
ziente e per cui € necessariauna
grandesinergiafral’'ortopedico, il
fisiatraeilterapistadellariabilita-
zionee,inunasecondafaseper gli
sportivi professionisti, anche il
preparatore atletico. Che si tratti
diunprofessionistaodiunamato-
re, I'intervento € lo stesso: non
cambia in termini di tecnica chi-
rurgica,cambiasoloil soggetto».
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Campagnediscreening
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Alberto Vannelli, chirurgo oncologo e presidente di Erone onlus

Tumore colon-retto
Prevenire e un must

Uncaposaldodellamedi-
cinamodernaéladiagnosiprecoce:
consentediintervenireprimachela
malattiafacciadanni.Sichiamapre-
venzione si scrive screening. Il tu-
moridelcolonrettocherappresenta
insiemeapolmone,mammella,pro-
stata e pancreas uno dei big killer
dell'oncologia,éintimamentelegato
allecampagnediscreening.Nepar-
liamoconAlbertoVannelli,chirurgo
oncologo e presidente di Erone
onlus.

Qualisonoinumeriinltalia?

«Parliamodiun’emergenzasanita-
riachehavisto,solonel2017,53.000
nuovi casi e oltre 18.000 morti. La
sopravvivenza, legata allo stadio
dellamalattiaalladiagnosi,edicirca
i195%a5anniselamalattiaginiziale.
Scendeal 10%neicasimetastatici>.

Esistono fattoridirischio?
«Eccessodicarnirosse einsaccati,
farineezuccheriraffinati,sovrappe-
soeridottaattivitafisica, fumoed
eccessodialcool.Ulterioririschive-
donoilmorbodiCrohnelarettocoli-
teulcerosa.Lereditarietaésolonel
2-5%deicasiedericonducibileamu-
tazioni genetiche come poliposi
adenomatosafamiliareesindrome
diLynch>.

Esistono fattoridi protezione?
«Poichélaprognosiinltaliaéspesso
favorevole, possiamo mantenere

condizionidibenessereeridurrela
probabilitadicomparsaditumore
conilconsumodifruttae verdure,
carboidratinonraffinati, vitamina
Decalcioeconlasomministrazione
diantinfiammatorinonsteroideiper
lungotempo.Adifferenzadialtritipi
ditumore,il90%deipazienticonun
tumore colorettale, grazie ad una
diagnosiprecoceeuntrattamento
chirurgico tempestivo potrebbe
guarire.Dovelaprevenzione(scree-
ning)ésentitacomeprincipioetico,
lalottacontroquestotumoreconti-
nuaaregistrare successi».

Qual élasituazioneaComo?
Circa430nuovipazientieunamor-
talitadi270casi:I'aspettopiucritico
restalabassaadesioneallacampa-
gnadiscreeningchenel 2014eraap-
penasuperioreal 50%,conilrisultato
cheil30%deipazientigiungeinsta-
dioavanzato. Per invertire questa
tendenzahocoinvoltolanostrasa-
nitaededicatoilmioconvegnodel
2017,aquestotema,partendodalla
centralitadelmessaggiodellapre-
venzione:'Atsinvitatuttiicittadini
trai50ei69anniapartecipareallo
screeningconiltestdel sangue oc-
cultonellefeci.Abbiamoparlatodi
innovazione tecnologica e offerta
sanitariapermigliorarelasanitala-
rianaestimolatolaconsapevolezza
da parte del cittadino di sentire la
salutenonsolocomedirittomaan-
checomeundovere».

Neoplasie colo-rettali
L'innovazioneal servizio
dellachirurgiaoncologica

Innovazioneechirurgia
oncologicavannosempreabrac-
cetto.Lalaparoscopianellatera-
piadelle neoplasie colo-rettalié
infattiunatecnicaconsolidatada
piudiventianniepartedell'offer-
tadeicentriadaltovolume.llVal-
ducediComo,inparticolareilre-
partodichirurgiageneralediretto
dal Dott. Stefano di Lernia, € un
esempio di tecnologia e profes-
sionalita. Aconfermarlosonoan-
cheinumerosiedelicatiinterven-
tichirurgicidilaparoscopiaonco-
logica effettuati ogni anno. Ne
parliamoconildott. AlbertoVan-
nelli,responsabiledell’'unitaope-
rativa di chirurgia oncologica:
«Eseguiamoogniannocirca150
gliinterventidichirurgiaoncolo-
gica, lamaggior parte in laparo-
scopia, tecnicaqui utilizzata, fin

dagli inizi degli anni Novanta.
Pressodinoi,ilconnubiotrachi-
rurgiaoncologicaelaparoscopia
erealta, giadaparecchianni, co-
medimostral'istituzionedell'Uni-
tadichirurgialaparoscopicadicui
eresponsabileil Dott. Michel Za-
nardo».
Ibeneficirispettoallachirurgia
tradizionale, peritumoricolo-ret-
tali,possonoesserecosisintetiz-
zati:«Degenzapiubreve, migliore
recupero post-operatorio, miglior
controllodeldolore,riduzionedi
infezioniedisfunzione sessuale
-prosegueVannelli-.Inoltre,de-
voaggiungerecheinterminion-
cologicidisopravvivenzaereci-
diva di malattia i risultati sono
identici.Purtroppo,ilsignificati-
vomiglioramentodellaqualitadi
vitaépenalizzatodaicostidiretti
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Ogni anno 150 interventi

superioriallatecnicatradiziona-
le:costilegatiall'utilizzodimate-
riale, alla sala operatoria e al-
I'esperienzanecessariaperacqui-
sireunacompetenzachirurgica.
Nonostante le difficolta del mo-
mento,ritengochel’innovazione
sia un atto irrinunciabile a van-
taggio della nostra comunita e
contiamodi poter servireunsem-
pre maggior numero di pazienti
cosidagarantireunmaggior con-
forteridurreicostiperlacolletti-
vita».



