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Epidemiologia dell’OA

•Le patologie muscolo-scheletriche sono le principali 
cause 
di dolore severo e di disabilità fisica a lungo termine1

•Circa 1 europeo su 4 soffre di una forma 
di artropatia/reumatismo; 1 su 5 è in terapia a lungo 
termine1,2

•L’OA è la più comune patologia articolare ed è 
responsabile, negli anziani, di un numero di casi di 
disabilità superiore 
a quello causato da qualunque altra condizione1

•Nei paesi industrializzati, circa 1 soggetto su 10 con 
più di 60 anni manifesta problemi clinici significativi 
attribuiti ad OA1

1. European Bone and Joint Health Strategies Project. European Action Toward Better Musculoskeletal Health, 2005. 
2. European Opinion Research Group. EEIG. Health, food and alcohol and safety. Special Eurobarometer 186, 2003.s



Le artropatie sono la prima causa 
di disabilità (USA)1,2

Artropatie
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• Circa 39 milioni di visite mediche/anno2

• > 500.000 ospedalizzazioni/anno2

1. McNeil JM, Binette J.MMWR. 2001;50:120-125
2. CDC. National Arthritis Action Plan. A Public Health Strategy. 1999.

17,51



Impatto delle artropatie
•Impatto significativo sulla QoL del paziente1

•Molti pazienti sono incapaci di svolgere le loro attività 
quotidiane

•Il 57-81% dei pazienti accusa dolore costante che ne 
limita la vita di tutti i giorni1,2

•Il 38-52% dei pazienti con OA afferma di non riuscire 
a fare ciò che vorrebbe nelle attività di tutti i giorni1

1. Woolf AD et al. Ann Rheum Dis. 2004; 63:342-347
2. Arthritis Care. OA Nation. Report of the TNS Arthritis Care Survey. 2003



Artrosi: epidemiologia

• E’ la  patologia articolare più diffusa al mondo 
(10% della popolazione mondiale)

• Colpisce soprattutto gli over 65 

• Aumenta con l'età: l'80% dei pazienti hanno 
una età superiore ai 75 anni

• Rappresenta la causa principale di invalidità 
cronica nei paesi civilizzati

• Nel 20-80% dei casi presenta una evoluzione cronica

Orthopedics, 2005



DISTRIBUZIONE DELLE MALATTIE 
REUMATICHE IN ITALIA

Artrosi 72.6 % 4.000.000
Reum.extr-articol. 12.7% 700.000
Artrite reumatoide 7.5% 410.000
Spondilite anchil. 2.7%                        151.000
Gotta 2.0%                        112.000
Connettiviti              0.6%                          33.600
Reum.art.acuto 0.01%                              500
altre 1.8%                       100.000

Totale 100 %                     5.507.100 

Ciocci A. 1994
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Caratteristiche morfologiche dell’Artrosi

Rimodellamento e addensamento irregolare 
dell’osso subcondrale con sclerosi e 

presenza di cisti

Distensione e fibrosi della capsula articolare

Fibrillazione, assottigliamento e degradazione

della cartilagine articolare

Sinovite cronica, modesta e parcellare

Osteofitosi marginale



Classificazione delle Artrosi

• Artrosi primaria
• Artrosi secondarie

- a incongruenze articolari acquisite (traumi, etc…)
- a dismetabolismi (gotta, condrocalcinosi, malattia da HA, ocronosi, 
emocromatosi)
- a endocrinopatie (malattie della tiroide, dell’ipofisi, diabete)
- a flogosi articolari (artrite reumatoide, artriti batteriche)
- a malattie neurologiche (tabe dorsale, siringomielia)
- a malattie ematologiche (emofilia)

• Artrosi correlate a malattie congenite
• Artrosi endemiche
• Iperostosi idiopatica diffusa



Artrosi: principali articolazioni interessate

• Anca (coxartrosi)

• Ginocchio (gonartrosi)

• Vertebre cervicali (artrosi cervicale)

• Vertebre lombari (Artrosi lombare)

Arthritis Rheum; 1991



Principali caratteristiche a confronto

Artrosi primaria Artrosi secondaria

Sesso F:M 4:1 2:1
Età di esordio ≈50 anni Tutte le età

Sedi dominanti Mani,Ginocchia,Colonna Ogni sede

Patogenesi Difetto cartilagineo Incongruenza articolare 

Cause Sconosciute
Traumi, 
Anomalie di sviluppo, 
Artriti, Malattie metaboliche,
Malattie endocrine 

Arthritis Rheum, 1991

Artrosi: classificazione



Prevalenza clinica e radiologica 
dell’Artrosi

Artrosi radiologica

Sintomatologia clinica
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Klippel et al, Rheumatology, 1998

Mano Ginocchio Anca



Problematiche del paziente con Artrosi

• Cronicità della malattia

• Dolore/impotenza funzionale

• Qualità della vita

• Compliance



Sintomi generali dell’Artrosi

• Dolore:
- meccanico
- flogistico
- da immobilità
- da mobilizzazione attiva e/o passiva

• Rigidità mattutina di breve durata

• Limitazione funzionale prevalentemente 
antalgica



Gli argomenti

 Epidemiologia e fisiopatologia

 Classificazione

 Diagnostica

 La Clinica



Indici per la valutazione clinica dell’Artrosi

Valutazione del dolore
• VAS
• Womac
• Lequesne  (4 domande sul dolore)

Valutazione della disabilità funzionale
• Womac  (sottoscala funzione)
• Lequesne  (indice di funzionalità)
• Valutazione del paziente  (VAS globale, Likert globale)
• Questionari autosomministrati per valutare lo stato di salute



• Identica frequenza nei due sessi

• Di solito secondaria

• Sintomatologia dolorosa 
prevalentemente localizzata:

- inguine e parte anteriore coscia - ginocchio 
- regione glutea e postero laterale coscia - ginocchio

• Evoluzione generalmente lenta

Coxartrosi

Ann R Coll Surg Engl, 2005



Gonartrosi

• Presente spesso bilateralità e associazione con Artrosi 
delle mani e varismo

• Interessamento prevalentemente femoro-tibiale mediale 
e femoro-rotuleo

• Dolore:
- da carico e da movimento  
- nelle fasi avanzate anche notturno
- variamente localizzato

• Dolorabilità periarticolare, tumefazione, deformità, 
rigidità articolare e limitazione funzionale

• Qualità della vita compromessa

BMJ, 2005



Gonartrosi: diagnosi differenziale

• Gonalgie di origine non articolare

• Gonalgie di origine flogistica

• Gonalgie meccaniche non artrosiche

La diagnosi differenziale va posta nei confronti di:

BMJ, 2005



Artrosi cervicale: quadro clinico

Sindromi cervicali alte
• Sindrome dei nervi grandi cervicali (C1-C2)
• Cefalea
• Sindrome di Barrè-Lieou

Sindromi cervicali basse
• Cervicalgie
• Cervicobrachialgie (conflitto unco-disco-radicolare)

Sindrome da insufficienza vertebro-basilare

Sindrome da compressione midollare
J Rheumatology, 2001



Artrosi dorsale e lombare

• Cifosi idiopatica

• Malattia di Scheuermann

• Artrosi secondaria a deformità vertebrali

• Traumatismi

Clinica

• Dorsalgia

• Assenza di segni radicolari
J Rheumatology, 2001



Artrosi lombare: 
meccanismi di compressione nervosa

• Riduzione dimensioni forame intervertebrale

• Osteofiti posteriori

• Sinovite interapofisarie

• Protrusioni ed erniazioni postero-mediali dell’anulus

• Stenosi canale

J Rheumatology, 2001



Iperostosi idiopatica diffusa (DISH*)

• Nel maschio obeso presenta una incidenza maggiore

• E’ associata a diabete, dislipidemia e iperuricemia

• Presenta manifestazioni iperostosiche periferiche

* Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis

J Rheumatology, 2001



Probabili sedi e meccanismi fisiopatologici del
dolore nella malattia artrosica

• Dolore muscolare

• Aumento della pressione 
nell’osso subcondrale
• Sinovite

• Stiramento della capsula e 
dei legamenti

• Tensione del tendine

• Entesite



Meccanismi che sostengono la sinovite in corso di 
Artrosi

• Microcristalli di 
idrossiapatite

• Smascheramento di 
antigeni cartilaginei

• Fagocitosi di frammenti di 
degradazione

Sinovite in corso di Artrosi:
evidenze cliniche

• Sintomatologia clinica

• Risposta agli antiflogistici

• Lieve elevazione degli indici di 
flogosi

• Quadro istopatologico



Indici per la valutazione della modificazione
dell’articolazione

• Misura diretta della diminuzione della rima articolare

• Score Radiografico per l’Artrosi (Kellgren et al,1963)

Grado Classificazione Descrizione
0 Normale Nessun segno di Artrosi
1 Dubbio Osteofiti minuti, dubbio significato
2 Minimo Osteofiti definiti, rima articolare conservata
3 Moderato Diminuzione moderata della rima articolare
4 Severo Rima articolare molto diminuita con           

sclerosi dell’osso subcondrale



Coxartrosi: stadio avanzato

Quadro radiografico:

• Osteofiti acetabolari e/o femorali

• Riduzione dell’interlinea articolare 
(superolaterale, mediale, concentrica)

• Sclerosi subcondrale

• Cavità ossee e cisti subcondrali

Clin Orthop Relat Res, 2005



Principali alterazioni radiologiche nell’Artrosi

• Sclerosi subcondrale

• Cisti subcondrali (geodi)

• Riduzione asimmetrica 

• della rima articolare

• Osteofiti



Tecniche di diagnostica 
per immagini nell’Artrosi

1° Livello:
• Radiologia tradizionale

2° Livello:
• RMN
• TAC
• Ecografia

Obiettivi: 
• Diagnosi di malattia
• Valutazione della severità e progressione delle lesioni
• Diagnosi delle complicanze

Arthritis Rheum, 2000
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