
Legamenti del Ginocchio



LEGAMENTI 
COLLATERALI 

LEGAMENTI 
CROCIATI 



I Legamenti mantengono la
STABILITA’ ARTICOLARE 

opponendosi a sollecitazioni 
abnormi

MASSIMA STABILITA’ 
IN ESTENSIONE

MOVIMENTI DI 
ROTAZIONE SOLO IN 

FLESSIONE



LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE

SI OPPONE A:
✓DISLOCAZIONE ANTERIORE TIBIA
✓ ROTAZIONE INTERNA TIBIA

FASCIO A-M
TESO IN FLESSIONE

FASCIO P-L
TESO IN ESTENSIONE



LEGAMENTO CROCIATO POSTERIORE

SI OPPONE A:
✓DISLOCAZIONE POSTERIORE TIBIA
✓ ROTAZIONE ESTERNA TIBIA

FASCIO P-M
TESO IN FLESSIONE > 100°

FASCIO A-L
TESO IN FLESSIONE 30-100°



LEGAMENTO COLLATERALE MEDIALE

SI OPPONE A:
✓ABDUZIONE E ROT. INT.  TIBIA
✓ DISLOCAZIONE ANT. TIBIA

EXTRA-ARTICOLARE
TESO IN ESTENSIONE



LEGAMENTO COLLATERALE LATERALE

SI OPPONE A:
✓ ADDUZIONE
✓DISLOCAZIONE ANT-POST TIBIA

EXTRA-ARTICOLARE
TESO IN ESTENSIONE



LESIONI LEGAMENTO                        
CROCIATO ANTERIORE

Una delle più 
comuni lesioni 

sportive

• L.C.A. 50% LESIONI  
LEGAMENTOSE DEL GINOCCHIO 

 
 
OPERAZIONE FREQUENTE 
!  > persone di ogni età che fanno sport 
!  > accuratezza diagnostica 
!  migliore tecnica e risultati 



EPIDEMIOLOGIA
Epidemiologia

Popolazione comune

Autore Frequenza / 100.000 persone per anno

Miyasaka et al. (1991) 40

Nielsen and Yde (1991) 30

Granan LP (2008) 
Norvegia (2005-2007)

34 
(M: 57%)

Lind M (2009) 
Danimarca (2005-2008)

38
(M: 60%)

Granan LP (2008) 
Svezia (2005-2007)

32 
(M: 58%)

Gianotti SM (2009) 
Nuova Zelanda (2000-2005)

36.9

Janssen KW (2011) 
Australia (2003-2008)

52



FATTORI DI RISCHIO

• INTRINSECI 

• ESTRINSECI



FATTORI  INTRINSECI

! Basso  Notch Width Index (NWI) 
! Fattore di rischio per la lesione LCA

! Meccanismo intrinseco
mishmash tra larghezza gola 
e sezione trasversa legamento

! Meccanismo estrinseco

movimento in valgo-RE

conflitto LCA / CFL

lesione del LCA

Fattori intrinseci: dimensioni gola IC

•Età
•Sesso
•Struttura fisica (peso-BMI-densità ossea)
•Caratteristiche anatomiche 
(articolazione-LCA)

•Precedenti lesioni
•Condizione fisica (forza/potenza 
muscolare-resistenza alla fatica-equilibrio 
posturale)

•Condizioni psicologiche (competitività-
motivazioni-percezione del rischio)

•Livello di attività



FATTORI  ESTRINSECI

•Fattori Sport-specifici (regole-
allenatore-arbitro)

•Equipaggiamento

•Terreno di Gioco



! Studio: modello matematico

Age, sex, body anthropometry, and ACL size predict
the structural properties of the anterior cruciate
ligament. 
Hashemi J, Mansouri H, Beynnon BD, et al.
Jan(18): 1002; 2011

! Età  giovanile
! Sesso femminile
! BMI elevata
! Taglia LCA

Rischio lesione

! Proprietà strutturali LCA
" Deformazione
" Rigidezza lineare
" Carico di rottura

Fattori intrinseci

! Studio: modello matematico

Age, sex, body anthropometry, and ACL size predict
the structural properties of the anterior cruciate
ligament. 
Hashemi J, Mansouri H, Beynnon BD, et al.
Jan(18): 1002; 2011

! Età  giovanile
! Sesso femminile
! BMI elevata
! Taglia LCA

Rischio lesione

! Proprietà strutturali LCA
" Deformazione
" Rigidezza lineare
" Carico di rottura

Fattori intrinseci

! Studio: modello matematico

Age, sex, body anthropometry, and ACL size predict
the structural properties of the anterior cruciate
ligament. 
Hashemi J, Mansouri H, Beynnon BD, et al.
Jan(18): 1002; 2011

! Età  giovanile
! Sesso femminile
! BMI elevata
! Taglia LCA

Rischio lesione

! Proprietà strutturali LCA
" Deformazione
" Rigidezza lineare
" Carico di rottura

Fattori intrinseci

ASHEMI J. - 2011

Rischi Antropometrici di rottura del LCA



! Maggiore incidenza nel sesso femminile
" Cause ormonali: fase preovulatoria

" Minore larghezza gola intercondiloidea

" Maggior momento in abduzione (valgo) 
nella fase di impatto e atterraggio da un salto

" Minore resistenza legamentosa 

" Minore forza muscolare ?

International Olympic Committee
Renstrom P, 2008

Fattori intrinseci: sesso

International Olympic Committee
Renstrom P. - 2008

MAGGIORE INCIDENZA NEL SESSO FEMMINILE



EVENTO TRAUMATICO

•TRAUMA DA CONTATTO

•TRAUMA DA NON-CONTATTO
- Arresto improvviso
- Cambio di Direzione
- Salto
- Atterraggio
- Manovra di fulcro con piede fisso al suolo



EVENTO TRAUMATICO

TRAUMA

ECCESSO NON CONTROLLATO 
ENERGIA CINETICA

ECCESSIVA FORZA TENSILE

DEFORMAZIONE

ROTTURA



MECCANISMO TRAUMATICO 
isolato o complesso

- Traslazione anteriore della tibia sul piano 
sagittale

- Rotazione interna o esterna della tibia sul 
piano traverso

- Adduzione (varo) della tibia rispetto al 
piano frontale

- Abduzione (valgo) della tibia rispetto al 
piano frontale



12

Anterior Cruciate Ligament Injury
Often with knee injures, the Anterior Cruciate Ligament (ACL) is damaged  
or torn. In fact, this type of injury is quite common. Each year, about 
300,000 people worldwide undergo surgery to repair a damaged ACL. 
Women are more susceptible to ACL injuries than men, and studies have 
shown that the reason for this may be that in sports, women tend to hold 
their trunks and hips in a more erect posture while performing running and 
jumping maneuvers.

Most ACL injuries occur during sports or activities that require sudden 
pivoting, change of direction or rotation of the knee. Symptoms of an ACL 
injury may include a sudden giving way of the knee, a “pop” at the time 
of the injury, or a sudden swelling of the knee joint and pain in the knee 
when walking. When an ACL injury occurs, the knee becomes less stable, 
and this instability will make sudden pivoting movements difficult. This type 
of damage to the knee may also make you prone to developing arthritis 
and cartilage tears. While you still may enjoy daily activities with little 
discomfort, pivoting activities or sports may prove difficult.

An ACL injury may be treated without surgery through rehabilitation and 
bracing. This is primarily effective for people who do not participate in 
pivoting activities or who are willing to give up high-risk sports and focus 
on low-impact activities like cycling and swimming. Although such a change 
may eliminate your ability to enjoy the sports and activities you love, it also 
significantly reduces your chances for further injury. A custom-made brace 
may also ease the pain associated with an ACL injury. 

If the soccer field, tennis court, or ski slopes continue to beckon you after 
you’ve suffered an ACL injury, arthroscopic surgery may provide the best 
treatment option to restore your active lifestyle.





DIAGNOSI RADIOLOGICA

R.M.N.



R.M.N.



ESAME CLINICO

Test del Cassetto Anteriore



ESAME CLINICO

Lachman-Test



ESAME CLINICO

Jerk-Test



Evoluzione Naturale di una Lesione del LCA

Rottura LCA

Alterazione cinematica

Modificazione superfici e picchi di carico

Incremento di forze di taglio interfaccia tibia-femorale

Gonartrosi



L’Instabilità Rotatoria del Ginocchio da 
Lesione del LCA va sempre operata, 

soprattutto nel giovane e nello sportivo



CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA DEL LCA

Prima degli anni ‘70



CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA DEL LCA

Anni ’70-‘80



Seconda Metà
Anni ‘80

L’AVVENTO DELLA
ARTROSCOPIA



Anni ‘90

•Tecnica Chirurgica meno aggressiva
•Minore Immobilizzazione
•Migliori risultati



Un LCA lesionato non ha capacità 
riparative spontanee

La riparazione consiste in un innesto tendine        
pro-LCA

Rotuleo Quadricipitale Semitendinoso-Gracile



SCELTA DEL TRAPIANTO

Rotuleo
Semitendinoso

Gracile









• DOLORE POST-OPERATORIO IN SEDE DI 
PRELIEVO

• MORBIDITA’ DEL SITO DONATORE

• DOLORE ANTERIORE DI GINOCCHIO

• KNEELING DISCONFORT

• DIMINUZIONE DELLA FORZA MUSCOLARE

Problematiche degli Autografts



LA SOLUZIONE PUO’ ESSERE 
L’ALLOGRAFT

LA SCELTA DI UN ALLOGRAFT EVITA TUTTE 
LE PROBLEMATICHE DESCRITTE



 FREEZE-DRIED  
(LIOFILIZZATO)

ALLOGRAFT
Conservazione illimitata,basso costo
Problemi dopo reidratazione (misura, 

resistenza, manipolazione)

FRESH  
(FRESCO)

FRESH-FROZEN 
(CONGELATO)

Conservazione a 2-4° per 7-10 giorni
Non evidenza di vantaggi clinici, 

difficolta’ organizzative

Conservazione fino a 5 aa. a –80°
Relativamente poco costoso, buoni 

risultati, più disponibile



ALLOGRAFT
SICURI

rischio di trasmissione virale 1 caso su 
1.600.000 trapianti

DISPONIBILI

diversi tendini

diverse dimensioni

buona disponibilità delle principali 
banche dei tessuti



•  ROTULEO

•  QUADRICIPITALE

•  TA

•  TP

•  STG

ALLOGRAFT



ALLOGRAFT

RIABILITAZIONE

RITORNO ALLO SPORT PIU’ 
TARDIVO PER TEMPI PIU’ 

LUNGHI DI INTEGRAZIONE 

IN LETTERATURA 
PROTOCOLLI 

SOVRAPPONIBILI

PIU’ AGEVOLE  -  NON PIU’ VELOCE



GLI ALLOGRAFT SONO UNA 
VALIDA ALTERNATIVA 

SOPRATTUTTO NEL PAZIENTE 
OVER-50

• SICURI

• DISPONIBILI

• AFFIDABILI NEI 
RISULTATI



INTERVENTO PIU’ VELOCE

MIGLIORE POST-
OPERATORIO

ASSENZA DI MORBIDITA’ 
DEL SITO DONATORE

RIABILITAZIONE PIU’ RAPIDA



37% di tutti gli emartri
Fanelli GC, 1995

3% di tutte le lesioni legamentose
Daniel DM, 1991

Lesioni LCP

LESIONI LEGAMENTO                        
CROCIATO POSTERIORE



Grado I-II
<10mm

Grado III
>10mm

Test del Cassetto Posteriore



(https://ortopediaborgotaro.it)

LA ROTTURA DEL LEGAMENTO CROCIATO POSTERIORE DEL GINOCCHIO

Scritto il 11 Ottobre 2013. Pubblicato in News per il paziente (/otb-news/otb-news-per-il-paziente-ortopedia-borgotaro)

Il legamento situato sul retro del ginocchio è noto come il Legamento Crociato Posteriore o LCP. È uno dei diversi legamenti che collegano il
femore (l'osso della coscia), alla tibia (l'osso della gamba). Il LCP è il più forte legamento del ginocchio e, quindi, si rompe meno di
frequente rappresentando circa il 3-37 % di tutte le lesioni del ginocchio. Quando il LCP si rompe, i pazienti riferiscono di avere problemi
con la decelerazione, problemi scendendo le scale o camminando sulle pendenze, e con le torsioni in generale.

Le lesioni del Legamento Crociato Posteriore sono quasi sempre causate da un impatto potente, molte volte il danno è causato da traumi
sportivi. Il LCP spesso si rompe quando un oggetto molto duro colpisce con violenza il ginocchio piegato (ad esempio, il cruscotto in un
incidente stradale) oppure un calciatore, un rugbista cade su un ginocchio flesso o impatta violentemente contro un avversario.

 

Test diagnostici

Una lesione del LCP verrà valutata da un Medico della nostra equipe (/chi-siamo) con i raggi X (con il ginocchio in stress posteriore) e quasi
sempre, una risonanza magnetica. In generale, le lesioni isolate del legamento crociato posteriore guariscono da sole con il tempo, ma è
importante fare diagnosi precoce di rottura di questo legamento per tentare di farlo guarire in una posizione stabile, piuttosto che in una
posizione allungata e non funzionale. Mentre il risultato della Risonanza Magnetica è utile per una valutazione della lesione acuta, questa
indagine non è molto utile nel caso di una lesione cronica perché può mostrare un LCP intatto, che però può non funzionare perché è
guarito in una posizione sbagliata e quindi è allungato.

La diagnosi di lesione del LCP viene fatta durante la visita del Medico il quale osserva la traslazione posteriore del ginocchio. Verrà valutato
quanto la tibia scivola posteriormente sul femore rispetto al lato sano, verrà effettuato un test attivo mediante contrazione del muscolo
quadricipite e sarà effettuato il test del cassetto posteriore in rotazione neutra. Inoltre, fondamentale, verranno eseguite le radiografie del
ginocchio bilateralmente in stress posteriore della tibia per determinare quanto la tibia trasla posteriormente rispetto al femore. Una
traslazione posteriore superiore ai 7 mm è indicazione alla ricostruzione chirurgica.

Evento Traumatico





Lesione Acuta Isolata

Grado I-II Grado III



Lesione Acuta da Avulsione



Lesione Cronica Isolata

Grado I-II Grado III





LESIONI COMBINATE 
LCA/LCP

Piuttosto Rare

•Strada 52%
•Sport 33%
•Lavoro 15%

MORGAN 1997
LESIONI CRONICHE LCA + LCP

0,001 => 0,013 %



Problematiche dell’Acuto

ASSOCIAZIONE DI:
- lesioni vascolari
- lesioni nervose
- lesioni capsulo-legamentose

MOMENTO IDEALE PER L’INTERVENTO
15-30 giorni dal trauma



Ricostruzione Artroscopica Combinata

ALLOGRAFT



LCA

LCP





•MINORE MORBIDITA’
•MIGLIORE RIABILITAZIONE
•MINORE TEMPO COMPLESSIVO DI GUARIGIONE



Lesioni Capsulo-Legamentose Associate


