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Ginocchio destro in flessione
Legamenti crociati e collaterali
Vista anteriore

  1 Legamento crociato posteriore
  2 Condilo mediale del femore
  3 Menisco mediale
  4 Legamento collaterale tibiale
  5 Condilo mediale della tibia
  6 Tuberosità della tibia
  7 Tubercolo di Gerdy
  8 Testa del perone
  9 Legamento trasverso del ginocchio
10 Menisco laterale
11 Legamento peroneo collaterale
12 Tendine popliteo
13 Condilo laterale del femore
14 Legamento crociato anteriore

Ginocchio Anatomia



LCP



Ginocchio Anatomia

Ginocchio destro in estensione
Legamenti crociati e collaterali

1 Legamento crociato posteriore
2 Legamento crociato anteriore
3 Legamento meniscofemorale 
posteriore
4 Condilo laterale del femore
5 Tendine popliteo
6 Legamento peroneo collaterale
7 Menisco laterale
8 Testa del perone
9 Condilo mediale della tibia
10 Legamento collaterale tibiale
11 Menisco mediale
12 Condilo mediale del femore



LCA



Vista Posteriore



Ginocchio
Vista posteriore

  1 Femore
  2 Inserzione della capsula articolare
  3 Muscolo plantare
  4 Capi laterali del gastrocnemio 
     e borsa sottostante
  5 L. peroneo coll. e b. sottotendinea
  6 L.popliteo arcuato
  7 T. del bicipite fem. e borsa sottotend.
  8 Testa del perone
  9 Muscolo popliteo
10 L. post. della testa del perone
11 Inserzione della capsula articolare
12 Membrana interossea
13 Tibia
14 Muscolo popliteo
15 L. popliteo obliquo
16 Borsa del semimembranoso
17 Tendine del semimembranoso
18 Legamento tibiale collaterale
19 Testa med. gastrocnemio e b. sott.
20 Tendine del grande adduttore

Ginocchio Anatomia
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Artic. Femoro-rotulea
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L'Organizzazione 
Mondiale della Sanità 
indica le malattie 
reumatiche - artrosi, 
osteoporosi, lombalgie 
e reumatismi 
infiammatori - come la 
prima causa di dolore e 
disabilità in Europa.

Da sole, rappresentano 
la metà delle malattie 
croniche che 
colpiscono la 
popolazione al di sopra 
di 65 anni. 

Dati epidemiologici italiani pubblicati 
nel 2005 dimostrano che il 26,7% della 
popolazione di età superiore a 18 anni 

sarebbe affetto da una malattia 
reumatica e, in particolare, l'8,9% da 

artrosi.



L’artrosi è un processo 
degenerativo che ha inizio 
nella cartilagine articolare 
ma che, sucessivamente, 
coinvolge le altre strutture 
articolari: osso 
subcondrale, membrana 
sinoviale, menischi, 
capsula articolare, 



Il termine ARTROSI formato dalle parole di
origine greca “artro” che significa articolazione e “osi” 
che significa degenerazione, indica una malattia
degenerativa delle articolazioni. 
Sinonimi di artrosi sono anche osteoartrosi e nei paesi 
anglosassoni, osteoartrite (osteoarthritis).





E’ caratterizzata da modificazioni 
metaboliche, biochimiche e strutturali che si 

verificano nel contesto della cartilagine 
articolare e che determinano la formazioni di 

ulcerazioni e danni anatomici che portano 
gradualmente verso lo scompaginamento 
della struttura articolare che sopporta i 
carichi danneggiando irreversibilmente la 

funzione dell’articolazione.



E’ la malattia 
reumatologica più 
frequente

Dopo i 55 anni più 
dell’80% hanno segni 
radiologici di artrosi

Solo il 10-20% dei soggetti 
con segni radiologici 
manifestano segni e 
sintomi

In Italia ci sono oltre 4 
milioni di pz artrosici

L’Artrosi è la principale 
causa di invalidità in pz 
oltre i 60 anni



E’ ormai assodato che trattasi di patologia e non 
fisiologico invecchiamento articolare

L’epidemiologia ha permesso di confermare la 
genesi multifattoriale

E’ mutato l’atteggiamento fatalistico nei confronti 
della malattia anche alla luce di nuovi 

armamentari terapeutici e di prevenzione 
comportamentale



ETA’



ETA’

Fattori
di rischio

Predisposizione
genetica L’artrtosi NON  E’ 

l’invecchiamento 
articolare.

Non è quindi un 
processo fisiologico ma 

si tratta di  vera 
patologia.

Nel soggetto anziano vi 
è solo un maggior 

tempo di esposizione ai 
fattori di rischio

Noxae
locali



Gonartrosi:
la sintomatologia si manifesta nel 

10-20% della popolazione.

Ha una prevalenza doppia rispetto alla 
Coxartrosi (10% vs.5%)



Le cause dell'artrosi di ginocchio sono 
numerose.

L'aumento di peso è sicuramente un 
fattore favorevole. 

La morfologia degli arti inferiori 
(ginocchio varo o ginocchio valgo).

malattie dell'osso a livello dei condili 
femorali (osteonecrosi),

postumi di fratture articolari di 
ginocchio

la rottura del legamento crociato 
anteriore o dei menischi

Malattie infiammatorie (artrite 
reumatoide, condrocalcinosi, 
emofilia ...)

http://www.orthopedie-genou.com/it/ginocchio/index.htm
http://www.orthopedie-genou.com/it/ginocchio/index.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/ginocchio_varo.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/ginocchio_varo.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/ginocchio_valgo.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/ginocchio_valgo.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/osteonecrosi_ginocchio.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/osteonecrosi_ginocchio.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/postumi_frattura_articolare.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/postumi_frattura_articolare.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/postumi_frattura_articolare.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/postumi_frattura_articolare.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/artrosi_ginocchio_rottura_legamento_crociato.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/artrosi_ginocchio_rottura_legamento_crociato.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/artrosi_ginocchio_rottura_legamento_crociato.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/artrosi_ginocchio_rottura_legamento_crociato.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/meniscectomia_postumi.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/meniscectomia_postumi.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/emofilia_ginocchio.htm
http://www.orthopedie-genou.com/artrosi_ginocchio/emofilia_ginocchio.htm


Fattori di rischio

Predisposizione genetica-
familiare su cui agiscono 

fattori ambientali soprattutto 
quelli che agiscono sul 
carico: sollecitazioni 

meccaniche lavorative o 
sportive, obesità, 

malformazioni, traumi, 
pregressi interventi 

chirurugici (meniscectomia, 
plastica Lca)



Impatto significativo sulla QoL del paziente

Molti pazienti sono incapaci di svolgere le loro 
attività quotidiane

Il 57-81% dei pazienti accusa dolore costante 
che ne limita la vita di tutti i giorni.

Il 38-52% dei pazienti con OA afferma di non 
riuscire a fare ciò che vorrebbe nelle attività di 

tutti i giorni.



La superficie delle 
articolazioni è quindi 
rivestita di cartilagine; 
essa appare come una 
formazione di colore 
bianco ceruleo, opalina, 
spessa da alcuni mm fino 
a 1cm. 



Cartilagine sana



Condropatia 3° grado



In questo ambiente è 
disseminata un’unica 
popolazione cellulare 

altamente 
differenziata, i 
condrociti. 

La cartilagine articolare 
è detta jalina ; questo 
tipo di cartilagine è 
costituita principalmente 
da matrice 
extracellulare, composta 
da acqua (70-80%), fibre 
collageniche di tipo II 
(10-20%), i proteoglicani 
(4-8%) e  in minore  
misura altre proteine  fra 
cui le glicoproteine. 



Nella matrice della 
cartilagine articolare 
matura le fibre di 
collagene di tipo II 
costituiscono il 50% del 
peso secco, mentre le 
fibre di collagene del tipo 
V, VI, IX, X e XI sono 
presenti in piccola 
quantità. Il collagene di 
tipo II esiste in una 
configurazione a tripla 
elica  che fornisce la forza 
di tensione e l’integrità 
meccanica della 
cartilagine 



Essa è facilmente 
comprimibile sotto carico; 
possiede un ritorno di tipo 
elastico ma è certo che 
carichi eccessivi e 
compressioni ripetute e 
durature possano ledere la 
cartilagine in modo 
definitivo.



La funzione principale della cartilagine articolare è 
distribuire le sollecitazioni meccaniche del carico 
su una superficie ampia, diminuendo le forze di 
compressione e di taglio, permettendo lo 
scorrimento reciproco dei capi articolari



I condrociti mantengono l’equilibrio del sistema, 
riparando le lesioni della matrice, ma con 
l’invecchiamento articolare o con l’eccessiva 
esposizione a carichi (sissignori anche dovuti 
all’eccessiva attività sportiva!) la popolazione 
condrocitaria può diminuire  e quindi l’eventuale 
danno risulterà virtualmente inguaribile e definitivo.



Le LESIONI CARTILAGINEE 
POST-TRAUMATICHE 
si verificano in seguito a 
traumi diretti o indiretti; 
sono caratterizzate da 
"microfratture" delle 
trabecole dell'osso 
subcondrale.

 
Le LESIONI 
DEGENERATIVE si 
manifestano solitamente 
come osteoartrosi.



Quando l’intervento?



Quando l’intervento?

Quando fallisce la terapia 
conservativa

Quando il quadro clinico e 
radiologico evidenziano una 
compromissione severa

Quando la limitazione articolare e il dolore 
limitano la qualità di vita



QUALE intervento?

a seconda del livello di compromissione 
articolare e del grado di inabilità

eta’

attività lavorativa e sportiva

peso corporeo

patologie generali in atto 



L’Osteotomia 
Valgizzante



L’Osteotomia 
Valgizzante

Osteotomia Tibiale: sottrazione esterna o addizione 
interna

Varismo >=10°;
età < 65 anni; normopeso; vita attiva

Flessione almeno 100°;
Limitazione estensione non superiore ai 15°;

Atrosi monoc., max 3° grado; modico interessamento 
femoro-rotulea, stabile



L’Osteotomia 
Varizzante

Osteot. Femorale di addizione esterna

Osteot. Femorale di sottrazione esterna

Osteot. Tibiale di sottrazione interna

Oltre i 7°-8° di valgismo si tende a preferire
l’osteotomia femorale



Le osteotomie 
permettono di 
ottenere buoni 

risultati nel breve e 
medio periodo.

I risultati tendono 
inesorabilmente a 

peggiorare nel lungo 
periodo

Insall: Buoni risultati
97% a 2 anni85% a 5 anni63% 

a 10 anni
I risultati tendono 
inesorabilmente a 

peggiorare nel lungo 
periodo



Le osteotomie 
permettono di 
ottenere buoni 

risultati nel breve e 
medio periodo.

I risultati tendono 
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peggiorare nel lungo 
periodo

Insall: Buoni risultati
97% a 2 anni85% a 5 anni63% 

a 10 anni
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Gonartrosi mediale



Protesi Monocompartimentale
(UNI)

Degenerazione
monocompartimentale

- Integrità LCA-LCP
- Deformità in varo-valgo < 20°
- Deformità in flessione <15°
- Integrità art. femoro-rotulea

controindicata  
nell’ARTRITE 
reumatoide



Paziente ideale

BMI conforme
> 60 anni
Livello di vita 
attivo
moderato o 
sedentario

VANTAGGI
Minore invasività
Salvataggio del pivot centrale
Migliore cinematicità del 
ginocchio
Miglior ROM



Artroprotesi totale di ginocchio

Degenerazione
bi-tricompartimentale

- Anche con danno  LCA-
LCP
- Grave artrosi
- Gravi deviazioni
- Compromissione art. 
femoro-rotulea
- Limitata attività lavorativa



Artroprotesi totale di ginocchio

Degenerazione
bi-tricompartimentale

- Anche con danno  LCA-
LCP
- Grave artrosi
- Gravi deviazioni
- Compromissione art. 
femoro-rotulea
- Limitata attività lavorativa



a piatto fisso
a piatto mobile

vincolata 
semivincolata

PS
a conservazione  

LCP
a sacrificio



a piatto fisso
a piatto mobile

vincolata 
semivincolata

PS
a conservazione  

LCP
a sacrificio



Protesi in fallimento di osteotomie !!!



Protesi in fallimento di osteotomie !!!



Classificazione di Outbridge





Metodiche 



Metodiche 

Perforazioni
Microfratture
Condroabrasione

Innesto osteo-condrale a mosaico
Trapianto di condrociti autologhi 
(>2-3 cm,< 45-50 anni)

Cartilagine Ialina
Collagene tipo II

Fibrocartilagine
Collagene tipo 1



Microfractures





Testo

Mosaic Plasty sec. Hangody







Impiego di cellule 
cartilaginee che 
precedentemente 
prelevate da sito 

donatore di cartilagine 
ialina, vengono 
disaggregate in 
laboratorio, fatte 
crescere per poi 
reimpiantarle su un 
substrato idoneo per il 
mantenimento.



Lesione grado 3° 1,5 cm



3° Grado-Shaving



3° Grado-Shaving



Shaving Rotula



Utilizzo di GEL PIASTRINICI o Concentrati di 
Staminali da Midollo Osseo ottenuti dalla 
centrifugazione del sangue del paziente.
Si ottiene un coagulo di fibrina ricco di 
piastrine e di Fattori di Crescita che 
agiscono sulle cellule competenti 
circostanti richiamandole nella zona, ne 
favoriscono la moltiplicazione e ne 
stimolano la neovascolarizzazione 
favorendo quindi la guarigione locale.







Perforazioni o 
microfratture associate 
all’impianto dui una 
membrana 
condroprotettiva

Maioregen



Sospesi fra Prestazione e 
Patologia ...    



...è una questione di equilibrio 
fra richiesta funzionale  e limiti 

fisiologici



Tabulae Anatomicae

Venice, 1627. Copperplate engraving. National 
Library of Medicine.

Giulio Casserio
(ca. 1552-1616)
[anatomist]

Odoardo Fialetti
[artist]
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