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AlIL GINOCCHIO NON POSSIEDE UNA ROBUSTEZZA
ANATOMICA

ALA RESISTENZA MECCANICA DEI LEGAMENT]
NON SUPERA | 2000 N DI TENSIONE

ADURANTE UNA ABITUALE AZIONE DI GIOCO S|
SVILUPPANO FORZE SUL GINOCCHIO INTORNO Al
4000 N

ALOUNI CA POSSI BI LI TAG DI SAL)\
ALLOEVENTO LESI VO
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AlL GI NOCCHI O B3 SOTNRARSRALDEO
SOLLECITAZIONI LESIVE VARIANDO RAPIDAMENTE

LA SUA POSIZIONE NON OPPONENDO ALCUNA
RESISTENZA

ALA LESIONE AVVIENE SOLO SE IL GINOCCHIO
NON HA LA POSSIBI LI TA0O SPAZI
DISFUGGI RE ALLOEVENTO TRAUMAT
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ARECETTORI PRESENTI NELLA CAPSULA,
LEGAMENTI, MENISCHI, MUSCOLI

ASENSI BI LI TA6 PROPRI OCETTI VA

ALA MI NI MA LESI ONE ANATOMI CA
INTERROMPERE QUESTO COMPLESSO
MECCANISMO DI INFORMAZIONI
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ALA LESI ONE PUOO AVVENI RE QUA
AFFERENZE SENSITIVE NON FUNZIONANO
PERFETTAMENTE PER CAUSE DIVERSE

INTRINSECHE OD ESTRINSECHE
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|| controllo della stabilita anteriore del ginocchio e dato dal LCA che e
Il primo legamento a rompersi nelle sollecitazioni violente in senso
antero-posteriore

| menischi sono sempre interessati in alcuni casi successivamente.

Il quadricipite, quando si contrae, prende appoggio sulla tuberosita
tibiale e sollecita il LCA; incrementa il cassetto quando il LCA e rotto.

La contrazione degli ischio-crurali, al contrario, stabilizza la tibia
posteriormente.

| movimenti anomali che risultano da questa traslazione mal
controllata determinano lesioni secondarie della capsula, dei
menischi e della cartilagine.
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Il controllo della stabilit: posteriore del ginocchio e dovuto
principalmente al LCP.

Si rompe neil traumi antero-posteriori soprattutto in flessione.
Compare allora un cassetto posteriore.

Vicinia | | 0 e s tigusas posieniari si tendono (e impediscono
| ipierestensione), ma in flessione sono rilasciati e consentono la
rotazione.

Il controllo della stabilita laterale del ginocchio e dovuto al LLI per
Il valgo e al LLE per il varo. Il PAPI e il PAPE vengono sollecitati
nel movimenti di rotazione.




