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ARTROSCOPIA DELL’ANCA



IMPINGEMENT FEMORO-ACETABOLARE

Cam impingement  nel 68% 
dei calciatori, 50% delle 
calciatrici.  
                            Gerhard    AJSM 2012

35-45 % negli atleti 
professionisti.  

       Philippon  KKSTA 2007

Prevalenza negli sportivi



Over-use hip injury

! I movimenti esercitati durante le 
attività sportive sono potenziali  

  cause di patologia da over-use dell’anca 

! Il movimento più a rischio è la flessione 
combinata all’intra-rotazione 

! una cam-lesion localizzata antero-
superiormente al collo femorale 
determina attrito sulla rima 
acetabolare antero-superiore



L’impingement dell’anca è 
conseguenza dell’attività sportiva?

  SIEBENROCK KA 

The cam-yipe deformity of the proximal 
femur arises in childhood in response 
to vigorous sporting activity 

CLIN ORTHOP RELAT RES 2011

✓ 37 maschi sportivi 
agonisti (basket) 

✓ 38 maschi non sportivi 
✓Età media 17.6 aa (9-25 aa)

✓ SPORTIVI 
✓ 15% sintomatici 
✓ IR media 18.9° vs  30.1° 
✓ Alpha angle medio 60.5° 

vs 47.4°

L’ATTIVITA’ SPORTIVA DURANTE 
L’ADOLESCENZA AUMENTA IN 

MANIERA SOSTANZIALE IL 
RISCHIO DI FAI TIPO CAM ED IL 

CONSEGUENTE RISCHIO DI 
COXARTROSI SECONDARIA



✓ 200 pz con FAI 

✓ Follow-up medio 19 mesi 

✓ Età media 28 aa 

✓ 95% ritorno a livello di attività                           

sportiva pre-infortunio 



Return to Pre-injury Activity Level After Surgical 
Management of Femoro-acetabular Impingement in 

Athletes:  Systematic review 
 AFRADWAN H. et al.       Arthroscopy 2012 

2007-2011 - selezionati 9 STUDI su 53   
Bizzini-Philippon-Byrd-Brunner-Singh-Naal-Nho 
LEVEL IV Evidence 

418 Professional Athletes 
M 70%  F 30% 
Range 11-66 yr 
Mean 25 yr 

IceHockey - Soccer - Golf - Football - Volleyball - Basketball - Dance - MartialArts 
- Baseball - Tennis - Swimming - Track - Biking - Skiing - Gymnastics - Wrestling - 
Equestrian - Jogging 

RITORNO SPORT 92%         RETURN SPORT PREINJURY  88%   
HHS da 70 (media) a 90 (media)



tipo di sport? 

tipo di impingement? 

quali sono le insidie 
negli sportivi?

OTTIMI RISULTATI CON LA TECNICA 
ARTROSCOPICA

Quali Variabili Nella Selezione Dei Pazienti ?



TIPO DI SPORT

✓ Quasi tutti gli sport 
danno un sovraccarico 
funzionale sull’anca 

✓ Poche differenze nei 
risultati in tempi brevi 
tra sport a diverso 
impatto traumatico 

✓ Differenze rilevanti 
nei risultati a distanza 
per sport con alto over-
use dell’anca



TIPO DI IMPINGEMENT

✓  Alta prevalenza di 
Impingement Misti 

✓  CAM > Pincer 

✓  Risultati migliori nei 
CAM 

✓  Ottimi risultati nei 
Pincer da Os Acetabuli



➡  Patologie Troppo Avanzate 

➡  Patologie Associate

rigorosa selezione dei pazienti

INSIDIE NEGLI SPORTIVI

- SEMPRE CASI DIFFICILI 
- ALTISSIME ASPETTATIVE 
- GRANDE VARIABILITA’ CLINICA  
- RARISSIMI CASI LIEVI ED INIZIALI 
- CONDROPATIA SOTTOSTIMATA DA IMAGING



PATOLOGIA TROPPO AVANZATA

ETA’

✓  FAI patologia che va trattata 
precocemente 
✓  Età giovanile = problemi cartilaginei 
solo iniziali 
✓  Sportivo a fine carriera = gravi 
problemi cartilaginei 
✓  Al di sotto di 25 anni sempre ottimi 
risultati anche nei casi più seri 
✓  Età più a rischio tra 30 e 40 anni, anche 
con quadri radiologicamente non avanzati

FATTORE PROGNOSTICO PIU’ IMPORTANTE



PATOLOGIA TROPPO AVANZATA

Condropatia

Artrosi



Impingement                        
Femoro-Acetabolare

Ridotto Range of Motion 
dell’Anca

Aumento dei carichi e degli 
stress meccanici sull’area 

inguinale e sulle strutture 
circostanti

Sovraccarico 
compensatorio extra-

articolare

Associate patologie extra-
articolari

!

!

Il cam-impingement 
è lo “starter” della 

GPS

PATOLOGIE ASSOCIATE



Alterazione Bio-Meccanica dell’Anca nel CAM

Cam FAI causes a decrease in 
peak hip abduction and total 
frontal ROM, slight 
reduction in sagittal hip 
ROM, and attenuated pelvic 
mobility in the frontal plane. 
This suggests a soft-tissue 
component to FAI that is 
adaptive in nature to reduce 
hip pain during ambulation

Femoroacetabular impingement alters 
hip and pelvic biomechanics during gait 

walking biomechanics of FAI. 
Kennedy MJ, Lamontagne M, Beaulé PE. 

Gait Posture 2009



The effect of cam FAI on hip and pelvic 
motion during maximum squat. 

Lamontagne M, Kennedy MJ, Beaulé PE. 
Clin Orthop Relat Res 2009

STRESS COMPENSATORIO

ARTICOLARE 

- sinfisi pubica  
- sacro-iliaca

Static and dynamic mechanical causes of 
hip pain. 

Bedi A, Dolan M, Leunig M, Kelly BT 
Arthroscopy 2011

MUSCOLO- 
TENDINEO 

- adduttori 
- ileo-psoas 
- hamstrings

High Incidence of Athletic Pubalgia 
Symptoms in Professional Athletes With 

Symptomatic Femoroacetabular Impingement                                    
Hammoud S - Bedi A - Kelly BT                                                           

Arthroscopy 2012

PARETE              
ADDOMINALE 

- Sport’s Hernia



SPORT’S HERNIA

TENDINOPATIA CRONICA  
DEGLI ADDUTTORI

Le patologie più frequenti associate al FAI



RISULTATI MIGLIORI

-  Atleti Giovani (<25 aa.) 
-  Trattamento Precoce 
-  Riabilitazione non aggressiva 
-  Staff riabilitativo competente 
-  Ritorno allo sport a 4 mesi

ATLETI “IDEALI”



-  Percentuale di successo imprevedibile 
-  Riabilitazione molto graduale 
-  Ritorno allo sport entro 6 mesi 
-  Importanza aspetto psicologico/motivazionale

RISULTATI MENO CERTI

-  Atleti di età maggiore (25-40 aa) 
-  Iniziale quadro degenerativo 

- importanza diagnosi molto precisa 
- Rx Tonnis I-II   
- “articular space” < 2 mm 
- artro-RMN

ATLETI “A RISCHIO”



ATLETI “DA EVITARE”
-  Atleti di età maggiore 45 aa 
-  Quadro degenerativo evidente 

Rx Tonnis II-III   
“articular space” < 2 mm 
artro-RMN per fare capire il problema 

-  Scarsa comprensione della situazione 
-  Richiesta di risultati irraggiungibili 
-  Percentuale di successo molto basso



ATLETI PROFESSIONISTI 
 OPERATI PER F.A.I. 

Basket                                   20
Ice Hockey                             17
Calcio                                    15
Volley                                     9
Danza                                      6
Running                                  6
Rugby                                      4
Arti Marziali                          6
Tennis                                     4
Atletica                                   2
Ciclismo1 Nuoto1 Triathlon 1

Anni     2010-2016 
Casi         92 
Sesso   M 77 - F 15 
Età     16-40 M:29

Casi Clinici



G.S. 16 anni 
Italia 

 Basket Serie A





5 mesi dopo intervento bilaterale



6 anni dopo intervento bilaterale



K.W. 23 anni 
Polonia 

 Basket Serie A2





3 mesi dall’intervento



5 anni dall’intervento



A.S. 35 anni 
italia 

 Rugby Serie A





1 anno dall’artroscopia



CONCLUSIONI



ALTA PERCENTUALE  
DI RITORNO ALLO SPORT  
ALLO STESSO LIVELLO                                               

IN ATLETI PROFESSIONISTI



- SEMPRE CASI DIFFICILI 

- INQUADRAMENTO NON SEMPLICE 

- RARISSIMI CASI LIEVI ED INIZIALI 

- GRANDE VARIABILITA’ CLINICA 

- ALTISSIME ASPETTATIVE

Risultati Non Scontati



!36

➡    una patologia 
inguinale associata 

➡   una situazione 
degenerativa troppo 
avanzata 

LE INSIDIE DIAGNOSTICHE

!



-   risultati in rapporto all’entità della condropatia 
-   no aspettative nell’artrosi  
-   sempre più chirurgia precoce 
-   informazione del paziente



IL LIVELLO 
SPORTIVO E LE 

MOTIVAZIONI NON 
DEVONO OBBLIGARE 

ALL’INDICAZIONE 
ARTROSCOPICA

SE LE PROBLEMATICHE DEGENERATIVE SONO ECCESSIVE 
MEGLIO UN TRATTAMENTO CONSERVATIVO CON VANTAGGIO 
MODERATO CHE UN INSUCCESSO ARTROSCOPICO CHE PUÒ 

PORTARE A SINTOMATOLOGIA MAGGIORE



Grazie Per 
L’Attenzione


