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INDICAZIONI ARTROSCOPIA ANCA 
NELLO SPORTIVO 

•! Trauma 
   - distorsione 
   - sublussazione 
   - lussazione 

•! Microtraumi 

•! Lassità costituz.  

•! FAI 

•! Displasia   

•! Lesioni labbro acetabolare  

•! Lesioni osteo-condrali 

•! Lesioni legamento rotondo    

•! Anca a scatto 

•! Sinoviti 

•! Artrosi 

•! Coxalgia resistente al 
  trattamento   



Safran MR, 2008 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE COXALGIA 



LESIONI DEL LABBRO 

•  Degenerative 

•  Parziali 

•  Totali 

Beck et al., 2005 



Risultati significativi sia in termini 
di soddisfazione dei pazienti che 
come miglioramento funzionale 
nelle lesioni isolate, senza 
patologie cartilaginee o ossee 
(displasia, FAI) 

Byrd JWT, 1996 
Byrd JWT, 2000 
Streich NA et al 2007 
 

LESIONI DEL LABBRO 



Il solo trattamento delle lesioni 
del labbro trascurando le anomalie 
ossee rappresenta la principale 
causa di fallimento 

•  Heyworth et al 2007 
•  Kim et al. 2007 
•  Philippon et al. 2007 

LESIONI DEL LABBRO 

Displasia, Perthes, Epifisiolisi, Coxa vara, Lassità legamentosa, 
Traumi, FAI, Artrosi, …. 



111 sportivi con lesioni del labbro. 27 mesi F.U. 

•  78% lesioni degenerative 

•  22% lesioni parziali 

•  73% associate a FAI 

Kang C et al 2009 

LESIONI DEL LABBRO 

RISULTATI: 

•  61 è 92 Harris Hip Score 

•  43% è 75% Hip Outcome Ontario 

•  71% ritorno allo sport 



28 professionisti hockey con lesioni del labbro. 24 mesi F.U. 
(12-42) 
•  tutti avevano FAI 
•  tutti avevano lesione del leg. rotondo 
 

Philippon et al 2009 

LESIONI DEL LABBRO 

        RISULTATI 

•  100% ritorno allo sport dopo 3.8 mesi (1-5) 

•  atleti operati entro 1 anno dal trauma è ritorno alla sport 3 mesi 

•  atleti operati dopo 1 anno dal trauma è ritorno sport 4.1 mesi 
  (maggiore incidenza lesioni cartilaginee) 



Studi fatti su volontari hanno 
dimostrato che alcune lesioni del 
labbro negli atleti sono divenute 
asintomatiche senza intervento 
chirurgico 

•  Cotten A et al. 1998 
•  Byrd JWT, 2003 

LESIONI DEL LABBRO 



 Displasia anca    Leunig et al. CORR 467-3-09 
 

LABBRO 
CONTRO-INDICAZIONE AL TRATTAMENTO CHIRURGICO  

Byrd 2002 



CORPI MOBILI 



LEGAMENTO ROTONDO 

Le lesioni del legamento rotondo 
rappresentano la terza più 
frequente causa di problemi 
intra-articolari dell’anca negli 
atleti 

 Armfield DR et al 2006 



Le lesioni del legamento rotondo 
sono generalmente diagnosticate 
nel corso dell’ artroscopia e 
classificate come complete, 
parziali o degenerative 

•  Gray AJ, Villar RN 1997 
•  Byrd JWT, Jones KS 2004 



Eccellenti risultati nel trattamento 
artroscopico delle lesioni 
traumatiche del legamento 
rotondo (debridement). 
Il miglioramento medio è stato 47 
punti (HHS modificato, 100 p.) 
Nel 93% dei casi il miglioramento 
è stato di oltre 20 punti 

Byrd JWT, Jones KS 2004 

LEGAMENTO ROTONDO 



CARTILAGINE	
  



CARTILAGINE	
  

Le	
  microfra3ure	
  possono	
  essere	
  
favorevoli	
  in	
  alcune	
  lesioni	
  
car:laginee	
  di	
  IV	
  grado	
  (focali,	
  
circondate	
  da	
  car:lagine	
  sana)	
  
come	
  quelle	
  che	
  si	
  ritrovano	
  
nella	
  parte	
  laterale	
  dell’acetabolo	
  
(CAM	
  FAI)	
  

Byrd JWT, 2006 



CARTILAGINE	
  

24	
  pazien:.	
  Microfra3ure.	
  
8-­‐10	
  seOmane	
  di	
  carico	
  prote3o.	
  
86%	
  risulta:	
  posi:vi	
  a	
  2-­‐5	
  anni	
  

Byrd JWT, Jones KS, 2004 



Philippon MJ et al., ESSKA 2006 

ANCA	
  INSTABILE	
  	
  

Pazienti con lesioni del labbro e deIla cartilagine 

 

   - riferiscono sensazione di instabilità o cedimenti 

   - fastidio nella stazione eretta prolungata 

   - ridondanza capsulare rilevata in artroscopia 



FAI 
INDICAZIONI ARTROSCOPIA  

 Deformità strutturali minori e CAM 



PINCER 

 Difficile valutare l’estensione e la  
 profondità della parete 
 anteriore da rimuovere 



Ritorno	
  allo	
  Sport	
  dopo	
  Chirurgia	
  per	
  FAI	
  

• 	
  9.6	
  mesi	
  dopo	
  chirurgia	
  aperta	
  (5	
  professionis:	
  hockey)	
  
	
  	
  60%	
  ritorno	
  allo	
  stesso	
  livello	
  

• 	
  3.9	
  mesi	
  dopo	
  artroscopia	
  (28	
  professionis:	
  hockey)	
  
	
  	
  100%	
  ritorno	
  allo	
  sport	
  allo	
  stesso	
  livello	
  

Philippon et al. 2010 

Bizzini M et al. 2007 



Dove finisce il FAI e dove inizia l’artrosi? 

Il FAI non è doloroso, sono le lesioni che produce (labbro, 
cartilagine) ad essere dolorose 

Byrd JWT, AAOO 2010 

In letteratura l’intervallo tra inizio dei disturbi e intervento 
chirurgico è in media di 18 mesi 
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Safran MR, 2008 



ISAKOS 2007 



La rimozione artroscopica degli osteofiti raramente 
produce beneficio in quanto I disturbi sono più 
frequentemente dovuti al grado di degenerazione 
articolare 

Byrd JWT 2006 

La rigidità articolare è un elemento prognostico sfavorevole! 



CONCLUSIONI 

•  L’artroscopia dell’anca è una tecnica sicura e poco rischiosa, 
  particolarmente indicata per lo sportivo 

•  Le indicazioni migliori (risultati e tempi di recupero) sono 
  le lesioni traumatiche isolate del labbro acetabolare, 
  specialmente quando il trattamento viene eseguito a breve 
  distanza dal trauma 

•  Risultati migliori e recupero funzionale più rapido quanto più 
  è breve l’intervallo tra trauma e intervento 

•  L’artrosi è un elemento prognostico sfavorevole per i risultati 
  nel lungo periodo 



GRAZIE 


