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ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO

Articolazione trocleare modificata con 2 gradi di libertà e costituita da 2 condili separati da una gola.

La normale troclea ha solo un grado di libertà.

1° grado di libertà(flesso estensione lungo un piano sagittale

2°grado di libertà(rotazione assiale

L’articolazione del ginocchio effettua movimento in rotolamento + scivolamento

L’asse di flesso estensione e l’asse di rotazione arretrano durante il movimento.L’asse di flesso estensione del condilo laterale e radiale arretrano in maniera diversa.

La rotula può essere comparata ad una parte dell’oleocrano nell’articolazione del gomito.

Nel ginocchio i capi articolari sono incongruenti.

Il piatto mediale è concavo( stabile

Il piatto laterale è convesso (  instabile

Il compartimento mediale presenta sempre il massimo carico

Il compartimento laterale presenta il massimo del movimento

Flesso estensione: da 0°(estensione) a 140°(flessione)

Rotazione:esiste solo la rotazione esterna perché quella interna è solo il ritorno al punto normale.

Superfici:la superficie del compartimento mediale è minore(35x15 mm)di quella laterale(40 x 15mm)

LEGAMENTI (cenni di anatomia)

COLLATERALE 
MEDIALE(superficiale e profondo)(femore-tibia




LATERALE(superficiale e profondo)(femore-perone

Funzioni: controllo delle sollecitazioni in valgo

CROCIATI

ANTERIORE




POSTERIORE

Stabilizzano il ginocchio sia sul piano frontale che su quello rotatorio.
Non si inseriscono sulle spine.

Durante la rotazione si ha incrocio dei crociati con avvicinamento dei capi articolari.

LEGAMENTI DA MUSCOLI

Zampa d’oca (3 tendini)

Semimembranoso (5 fasci terminali)

Il quadricipide controlla la flessione.

MUSCOLI VALGIZZANTI

Tensore della fascia lata

Bicipite femorale

Popliteo

CIRCOLO ARTERIOSO

Arteria femorale(poplitea

Vascolarizazione crociati:il crociato posteriore è mal vascolarizzato quindi se rotto non cicatrizza mai

MENISCHI

Sono di fibrocartilagine

Non sono irrorati,se non perifericamente

MEDIALE:saldamente inserito per tutta la circonferenza

LATERALE:saldato solo posteriormente

Funzione menischi:

· Freni della rotazione (funzione + importante)
· Congruenza articolare

· Ripartizione e trasmissione dei carichi

· Assorbimento e dissipazione di energia

Il menisco mediale è teso dal semimembranoso

Il menisco laterale è teso dal popliteo.

LESIONI MENISCHI

1. frattura del giovane sportivo (con trauma distorsivo

2. frattura dell’anziano (35-60 anni) ( a causa di degenerazione

I due tipi di fratture hanno diversa origine patologica

Lesioni tipo I-II-III

Lesioni:

· longitudinali

· trasversali

· flap

Malformazioni meniscali

SINTOMATOLOGIA

· idrarto

· dolore

· ipotrofia quadricipitale

· polso del menisco(Mc Burney)(dolore alla spinta pressoria

· grido del menisco (Segno di Oudart)

· grinding test di Cooper.

IDRARTO

Si verifica mediante ballottamento

La artrocentesi và fatto solo in casi:

1. motivo terapeutico in quanto il liquido è troppo

2. motivo analitico in quanto non so di che liquido si tratta e devo analizzarlo.

In altri casi evitare per evitare infezioni.

IPOTROFIA QUADRICIPITALE

Si verifica con comparazione simmetrica con il quadricipite eterolaterale

BLOCCO MENISCALE

blocco in flessione

non si riesce ad estendere il ginocchio nemmeno passivamente.

E’ un blocco da corpo estraneo.

PSEUDOBLOCCO

Blocco da dolore.

TERAPIA
Suddivisione menisco in 3 zone:

a) vascolarizzata

b) poco vascolarizzata

c) per nulla vascolarizzata

Una frattura in zona vascolarizzata può riprendersi

In caso contrario rimuovere la porzione di menisco fratturata.

LESIONI CASPULE

Data dal superamento di una posizione di stabilità

LESIONI LEGAMENTI COLLATERALI

MEDIALE( IN VARO

LATERALE( IN VALGO

· idrarto (o emartro scarso)

· dolore lungo tragitto del legamento

· lassità nel piano frontale in movimento di valgo o varo comparato con l’arto etero alterale a ginocchio flesso (30°)

TERAPIA

· immobilizzare 30 giorni (non di meno!)

· reinserzione chirurgica.

Le lesioni si hanno per:

· valgo flesso rotazione esterna

· varo flesso rotazione interna

LESIONE LEGAMENTI CROCIATI

ANTERIORE

POSTERIORE

I segni e le lesioni sono simili per i due legamenti.

Rottura per:

· iperestensione

· iperflessione

Segni:

· schiocco

· emartro (molto)( 200-300 ml di liquido

· impotenza funzionale

· segni di lassità che dà luogo ad instabiltà

· RX,TAC,RMN

Manovre:

· Cassetto in estensione (20° di flessione) di Trillat-Lachmann (+ efficace)
· Cassetti: poco affidabili perché se non c’è lesione meniscale risulta negativo anche se il legamento è rotto.

· Jerk test o Pivot shift

TERAPIA

I crociati spessissimo non cicatrizzano

I tendini sintetici non funzionano

Vengono spesso usati tendini dell’organismo( tecnica di Kenneth-Jones con utilizzo del tendine rotuleo.
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