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In una popolazione che invecchia, ma che è più attiva

lo sport è diventato uno dei fenomeni sociali ed economici più significativi e 

rilevante nelle scelte delle politiche pubbliche; una persona su tre pratica 

regolarmente attività fisica. 

(Immagine tratta dal web)



Le attività sportive, non solo mantengono in forma, ma creano anche opportunità di 

interazione sociale, partecipare a gare, raggiungere obiettivi e contribuire al senso generale 

ad un invecchiamento felice. Di conseguenza, l’attività fisica è un fattore determinante per 

la qualità della vita dei pazienti, che chiedono spesso se saranno in grado di continuare a 

fare sport dopo un intervento protesico

(Immagini tratte dal web)
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Dolore e Riduzione del movimento articolare

Le prevalenti cause sono:

• Patologia cronica degenerativa, Osteoartrosi

• Fratture

• Tumori 

Quando i comuni trattamenti riabilitativi e farmacologici non sono più 

efficaci e la qualità della vita risulta pesantemente compromessa con 

importanti limitazioni in ambito lavorativo, ludico e sportivo

La scelta è l’intervento chirurgico…
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Intervento Chirurgico

• Nuove tecniche operatorie

• Materiali di ultima generazione

(Immagini tratte dal web)



FKT – Attività Motoria Adattata

Fase Riabilitativa: Assenza di dolore e recupero R.O.M. 

Esercizio Terapeutico Adattato

(Studio Fisioterapico Cosentino)

I programmi di allenamento motorio maggiormente 

proposti in letteratura sono di tipo aerobico, per ridurre 

l’affaticabilità e contro resistenza, con esercizi 

isometrici, isotonici e controgravitari per aumentare il 

volume muscolare. Inoltre, componenti importanti, sono 

gli esercizi che mirano all’incremento delle capacità 

propriocettive, coordinative e funzionali, determinanti 

per il recupero della performance motoria 



(Studio Fisioterapico Cosentino)



L.A.M.A. (Laboratorio Attività Motoria Adattata)

Università degli Studi di Pavia



Tutori Ortopedici

(Studio Fisioterapico Cosentino)



Attività Fisica Adattata

(Studio Zago) 



(Studio Zago) 



(Studio Zago) 



Posso ritornare a fare lo sport dopo la 

protesi?



La Hip Society e l’American Association for Hip and Knee Surgeons 

consigliano dai 3 a 6 mesi la ripresa dell’esercizio e dell’attività sportiva dopo 

intervento di artroprotesi.

È stato notato che in seguito alla protesi i pazienti tornavano all’attività 

sportiva in percentuali maggiori per quel che riguarda la protesi d’anca 

rispetto alla protesi di ginocchio. (Huch et al 2005)

In uno studio, i risultati hanno evidenziato che la maggior parte dei 

partecipanti ha ricominciato l’attività ma il 26% ha fallito l’obiettivo. Fattori 

determinanti sono stati la paura, l’ansia, il dolore articolare, l’incapacità di 

eseguire il movimento, l’intensità dello sport e l’età. (Meira EP et al. 2014)

Si evidenziano maggiori successi per chi praticava sport prima dell’intervento. 



HIP SOCIETY E L’AMERICAN ASSOCIATIONFOR HIP AND KNEE 

SURGEONS 

 Cyclette

 Ballo da sala

 Golf

 Equitazione

 Nuoto

 Tennis doppio

 Camminare

 Aerobica leggera

 Bicicletta 

 Canottaggio

 Camminate in montagna

 Sci di fondo

Sport consigliati



HIP SOCIETY E L’AMERICAN ASSOCIATIONFOR HIP AND KNEE 

SURGEONS 

 Aerobica

 Baseball

 Calcio

 Atletica

 Ginnastica artistica

 Hockey

 Jogging

 Squash (Padel)

 Arrampicata 

 Tennis singolo

 Pallavolo

 Basket

Sport sconsigliati



HIP SOCIETY E L’AMERICAN ASSOCIATIONFOR HIP AND KNEE 

SURGEONS 

 Jazz dancing

 Pattinaggio su ghiaccio

 Pattinaggio su ruote 

 Camminata veloce

 Sci di discesa

Sport dove non si è raggiunto un parere uniforme



Importante!

Educare i pazienti sui rischi delle attività sportiva:

• Instabiltà

• Fratture periprotesiche

• Usura delle superfici di accoppiamento

• Precoce mobilizzazione dell’impianto

• Revisione precoce della protesi



CONCLUSIONI

In linea generale lo sport non è, tassativamente, precluso al soggetto 

portatore di protesi d’anca o di ginocchio; tuttavia, è innegabile che una 

protesizzazione consenta la pratica di alcune e ben determinate attività 

sportive. Per questa ragione il paziente deve essere correttamente consigliato 

ed indirizzato, dopo aver affrontato un corretto percorso riabilitativo ed un 

altrettanto cauto e progressivo percorso di riavvicinamento alla pratica 

sportiva.



CONCLUSIONI

la letteratura scientifica riguardante la pratica sportiva, dopo intervento di 

protesizzazione non è completamente esaustiva. Studi più recenti 

evidenziano che l’attività fisica e l’esercizio adattato supervisionati, hanno 

effetti positivi a lungo termine nell’intervento di rieducazione motoria di 

soggetti con protesi totale d’anca. Gli studi indicano che per prevenire o 

ridurre le algie e le limitazioni di mobilità articolare, è possibile iniziare un 

programma personalizzato di Attività Motoria Adattata da circa quattro mesi 

successivi all’intervento, al termine della riabilitazione. Questi percorsi 

devono essere personalizzati e concordati con l’equipe medico-riabilitativa al 

fine di divenire parte integrante del percorso di cura del paziente, per poi 

proseguire con l’Attività Fisica Adattata e la pratica di sport consigliati.
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