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La patologia femoro-rotulea & costituita da un insieme di alterazioni che portano all’insorgenza di un dolore
anteriore di ginocchio; rappresenta un disturbo muscolo-scheletrico comune nella popolazione con una pre-
valenza tra il 23-29%. Possiamo considerare sia alterazioni legate all’instabilita sia anomalie degenerative della
stessa articolazione.

Il Convegno ha come obiettivo quello di analizzare le diverse strategie terapeutiche nella gestione dell’alterazione
sia legamentosa sia osteo-articolare.

DOLORE FEMORO-ROTULEO: E COME IL MOSTRO DI LOCHNESS?
* Epidemiologia, cause e fattori di rischio
* Come la biomeccanica influenza 'articolazione femoro-rotulea?
* Valutazione clinica e funzionale
* Quale il miglior trattamento?

INSTABILITA FEMORO-ROTULEA
* Epidemiologia, cause e fattori di rischio
¢ Comprendere la biomeccanica nell’instabilita
* Valutazione clinica e strumentale
* Quando e come intervenire dopo il primo episodio di lussazione?
* Ricostruzione isolata del MPFL: come e quando farla?
* Trasposizione tuberosita tibiale: tips and trick

* Indicazioni e tecnica chirurgica della trocleoplastica Segreteria organizzativa e delegata
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* Epidemiologia, cause e fattori di rischio . ooe. MV CONGRESSI
* Qualiindicazioni ai trattamenti infiltrativi?
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Trattamenti rigenerativi delle lesioni cartilaginee

Protesi femoro-rotulea isolata

La chirurgia robotica nel protesi di femoro-rotulea
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