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La chirurgia protesica di anca e ginocchio rappresenta uno degli inter-
venti ortopedici più eseguiti al mondo, con implicazioni dirette e rile-
vanti per la pratica riabilitativa quotidiana. Il coinvolgimento del fisiote-
rapista nel percorso protesico è infatti trasversale e continuo: dalla fase 
preoperatoria fino al recupero funzionale avanzato e al ritorno all‘attività 
sportiva.
Nonostante negli ultimi anni la letteratura sull‘argomento sia in significa-
tiva espansione, la complessità del percorso riabilitativo post-protesico 
ha determinato la persistenza di molte incertezze riguardo alle modalità 
di valutazione, alla progressione del carico e ai criteri di avanzamento tra 
le fasi di trattamento, che spesso non trovano un riferimento sistemati-
co evidence-based. Il fisioterapista moderno, pertanto, necessita di un 
testo specialistico e aggiornato al quale uniformarsi, al fine di orientare 
le proprie scelte cliniche nel rispetto delle competenze professionali e di 
garantire al paziente una presa in carico consapevole e personalizzata.
Per tale motivo, questo Libro si propone come un testo di riferimento 
pratico per acquisire competenze avanzate nella valutazione e nel trat-
tamento del paziente protesizzato, integrando le più recenti evidenze a 
strategie cliniche concrete, con un approccio condiviso tra ortopedico e 
fisioterapista. Grazie alla sua struttura logica e progressiva, il Libro guida 
il lettore dall‘anatomia e dalla biomeccanica dell‘anca e del ginocchio 
fino alle indicazioni e alle opzioni chirurgiche, passando per la gestione 
peri-operatoria. Il Lettore acquisirà poi competenze teoriche e pratiche 
avanzate per gestire i pazienti nelle diverse fasi riabilitative, concentran-
dosi sulla valutazione funzionale, sull‘allenamento progressivo della for-
za, sul recupero delle ADL e sulla gestione delle complicanze, fino ai casi 
clinici più complessi e alle nuove prospettive tecnologiche.
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Prefazione
Prof Rocco Papalia

La chirurgia protesica di anca e ginocchio rappresenta una delle conqui-
ste più rilevanti dell’ortopedia moderna. L’impianto di una protesi non 
è soltanto un atto tecnico, ma un passaggio cruciale nel percorso di cura 
di una persona che affida al team sanitario la propria aspettativa di re-
cupero funzionale, autonomia e qualità di vita. L’intervento chirurgico, 
in tale prospettiva, non costituisce il punto di arrivo, bensì l’inizio di un 
processo più ampio: quello riabilitativo.
Da qui nasce il valore di un’opera redatta congiuntamente da ortope-
dici e fisioterapisti. La collaborazione tra queste figure non può essere 
formale o discontinua; deve fondarsi su una conoscenza reciproca dei 
rispettivi ambiti e delle potenzialità di recupero. Solo attraverso un dia-
logo strutturato è possibile costruire un approccio realmente integrato, 
capace di coniugare sicurezza, efficacia e personalizzazione.
La formazione rappresenta il primo pilastro di questo processo. Il chi-
rurgo ortopedico deve conoscere in modo puntuale le tappe del percor-
so riabilitativo e i suoi indicatori critici. Il fisioterapista, a sua volta, deve 
comprendere le scelte chirurgiche effettuate – tipo di impianto, via di 
accesso, eventuali difficoltà intra-operatorie, stabilità ottenuta – poiché 
tali elementi condizionano direttamente modalità e tempi del recupero. 
Questa conoscenza reciproca non è accessoria: è una condizione essen-
ziale per orientare correttamente le decisioni cliniche.
La standardizzazione dei protocolli, pur necessaria, non è sufficiente. 
Ogni paziente presenta una storia clinica e un contesto che lo rendo-
no unico. L’obiettivo non può essere il raggiungimento di una media 
statistica, ma il miglior esito possibile per quella specifica persona. 
La personalizzazione delle cure richiede una valutazione condivisa e di-
namica, in cui ortopedico e fisioterapista interpretano insieme i progres-
si e modulano gli obiettivi.
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Un approccio multidisciplinare ben coordinato consente inoltre una 
più precoce identificazione delle complicanze. Il fisioterapista, che ac-
compagna il paziente con maggiore frequenza nelle settimane succes-
sive all’intervento, può intercettare segnali iniziali di criticità. Inserito 
in una rete comunicativa efficace con il chirurgo, contribuisce in modo 
determinante a ridurre il rischio di evoluzioni sfavorevoli, garantendo 
continuità assistenziale.
Non meno centrale è la gestione delle aspettative: l’intervento protesi-
co genera spesso attese elevate; è compito del team costruire fin dalla 
fase pre-operatoria una visione condivisa degli obiettivi e dei tempi di 
recupero. Il fisioterapista, per la prossimità e la continuità del contat-
to, diventa figura di riferimento quotidiana, influenzando motivazione e 
aderenza al programma.
La collaborazione tra ortopedico e fisioterapista non deve essere intesa 
come una successione di atti, ma come un percorso unitario, progetta-
to sin dall’inizio. In un contesto clinico sempre più complesso, la vera 
innovazione risiede nella capacità del team di operare in modo coeso, 
competente e comunicativo, ponendo la persona al centro del processo 
di cura.


