




Anchise era un uomo bellissimo, di lui si inna-
morò la dea Afrodite.  Generarono Enea, forte, 
bello e glorioso. Anchise, durante una festa bev-
ve un po’ troppo e osò vantarsi del suo amore 
con la dea; Zeus lo punì e lo rese zoppo. O me-
glio, gli procurò dolore e usura delle giunture 
tali da costringerlo a camminare piegato dalla 
sofferenza: in altre parole, lo rese artrosico.

Non si sa quando e come sono nate le comuni 
malattie, ma di certo l’artrosi è una delle più an-
tiche poiché colpiva gli uomini che faticavano nei 
campi e negli opifici. Da allora la degenerazione 
articolare ha condizionato l’esistenza del genere 
umano con democratica diffusione: ricchi e po-
veri, intelligenti e sempliciotti, istruiti e ignoranti.

Forse anche per questo si è consolidata una con-
cezione quasi rassegnata dell’artrosi, attribuendo-
la al destino fisiologico dell’umana usura che colpì 
Anchise allora, così come milioni di persone oggi.

In realtà è venuto il momento di considerare il 
fenomeno artrosico in modo più moderno, libe-
ri dalla visione ineluttabile della degenerazio-
ne. Molti meccanismi patogenetici sono stati 
evidenziati come elementi di novità, altri sono 
correntemente in corso di valutazione per de-
terminarne il ruolo effettivo.

Oggi è doveroso considerare l’artrosi non sol-
tanto un fenomeno degenerativo, ma anche 
legato ad alterazioni immunologiche, biochi-
miche, infiammatorie, genetiche del tutto indi-
pendenti dal sovraccarico fisico.

Ciò implica anche un approccio preventivo 
e terapeutico mirato a tutti i meccanismi re-
sponsabili della genesi e del mantenimento del 
fenomeno artrosico.

Alessandro De Ponti
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