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LCA 84,7%

LCA/LCM 6,7%

LCP 5,8%

LCP/LCM 1%

LCA/LCP 1%

Epidemiologia 

Di solito con la maggior parte degli 

atleti le ginocchia sono le prime a 

partire, ma in rari casi è il naso!



Aumentata incidenza
Lesioni associate frequenti
Femmine>maschi
Livello di preparazione/attività

Epidemiologia 



Esame del ginocchio

Anatomia
Storia clinica
Esame obiettivo

Ispezione
Palpazione
ROM
Test specifici

patologia

Niente panicoé
Sviluppare un esame sistematico
Visitare tutto il ginocchio
Non dimenticare le articolazioni a 
monte e a valle



anamnesi



Dolore

Esordio (rapido o insidioso)
Dove è localizzato
Da quanto tempo
Quanto e come
Fattori aggravanti e allevianti
Possibile il carico?

Anamnesi 

Come sempre è importante una precisa raccolta 
anamnestica

Segni meccanici

Blocco o limitazione 
Instabilità o cedimenti
Crepitio



Anamnesi 

Meccansmo di lesione

Trauma diretto
Torsione, atterraggio, taglio, decelerazione
Piede a terra
Sconosciuto 
éCassetto anterioreé

Versamento articolare 

(immediato, ritardato, persistente, recidivante)



Anamnesi patologica

Precedenti traumi o interventi
Farmaci
Fisioterapia
Tutori
Possibile continuare a giocare?
Altre patologie (gotta, AR etc)

Anamnesi 



Domande focalizzate 

Come è iniziato il dolore
Dove è localizzato?
Anteriore
Mediale
Laterale
Posteriore 



Localizzazione del dolore

Mediale
LCM
Menisco
Retinac.medial.

Mal localizzato, 
profondoé 
indaghiamo sui 
crociati

Posteriore
Cisti di Baker
Tendinite 
ischiocrurali
Aneurisma 
poplitea

Anteriore
Femororotulea
Hoffa
Tendiniti rotulea, 
zampoa dõoca
Osgood- Schlater
Borsiti

Laterale
LCL
Menisco
Bendelletta IT



Domande focalizzate 

Il meccanismo traumatico?
éaiuta a prevedere la sede 
della lesione
Trauma con o senza contatto?
Piede a terra?

Trauma indiretto con piede 
piantato a terra e movimento in 
torsione o cambio di direzione 
del corpoé indaghiamo sul LCA



Domande focalizzate 

Eventi associati al trauma?
òcracó udito o percepito
Tumefazione dopo il trauma (immediata o ritardata)
Blocco o pseudoblocco articolare
Instabilità

òCracó e versamento 
immediatoéLCA, fratture 
articolari, lussazionié



Domande focalizzate 

Grado di disfunzione immediata

Deambulazione impossibile

Deambulazione antalgica

Immediata ripresa dellõattivit¨

Fattori aggravanti
(attività, cambio posizione, scale, genuflessione)
Fattori allevianti
(ghiaccio, riposo, stampelle, farmaci)



Indizi anamnestici 

Trauma indiretto con òPOPóLesione LCA

Trauma diretto con òPOPóLesioni di LCM o LCL, lesioni 
meniscali , fratture

Tumefazione immediata Lesione LCA o LCP, fratture, 
lussazioni

Botta laterale al ginocchio Lesione del LCM

Botta mediale al ginocchio Lesione del LCL

Ginocchio o ossa fuori posto, 
cedimento articolare

Lesione LCA o lussazione di rotula

Caduta sul ginocchio flesso Lesione del LCP

Trauma indiretto con òcracóLesione LCA

Trauma diretto con òcracóLesioni di LCM o LCL, lesioni 
meniscali , fratture

Tumefazione immediata Lesione LCA o LCP, fratture, 
lussazioni

Botta laterale al ginocchio Lesione del LCM

Botta mediale al ginocchio Lesione del LCL

Ginocchio o ossa fuori posto, 
cedimento articolare

Lesione LCA o lussazione di rotula

Caduta sul ginocchio flesso Lesione del LCP



Impatto/trauma ad alta energia
Impossibilità al carico
Crac al momento del trauma

Frattura

Trauma distorsivo in torsione o òtaglio lateraleó
Cedimenti articolari
Impossibilit¨ a proseguire lõattivit¨
Crac udito o percepito al momento del trauma

Lesione LCA

Caduta sul ginocchio flesso/trauma da cruscotto
Instabilità (meno marcata)

Lesione LCP

Torsione associata ad accosciata o inginocchiamento
Sensazione di qualcosa che si muove
Blocchi articolari
Dolore ai movimenti di torsione

Lesioni meniscali

Movimenti ripetitivi (sport o lavoro) Sindrome da òoveruseó

Emartro acuto: DD



Emartro acuto: DD

ò70% dei pazienti con trauma acuto del 
ginocchio associato ad emartro hanno una 
lesione del LCA
(Dehaven 1980, Noyes 1980)

E se non cõ¯ stato emartro ma la storia 
clinica e lõesame obiettivo suggeriscono una 
lesione del LCA?
ò63% hanno rotto il crociatoó
(Simonsen et al., Injury 1984; 16, 96 - 101)



lõemartro ¯ un segno sensibile di lesione del 
LCAé
ma non è abbastanza sensibile in caso di 
sua assenza da permetterci di escludere la 
lesione del LCA!!!

Emartro acuto: DD



Emartro acuto: DD

Lesioni di LCA, LCP, LCM
Frattura osteocondrale
Lesione meniscale periferica
Lesioni capsulari
Lussazione di rotula

lõemartro òda soloó non ¯ un segno molto 
specifico di lesione del LCA



ñPOPò o ñCRACò

Udire il òcracó:50- 70% hanno una lesione del LCA
Sentire il òcracó: 80- 90% hanno una lesione 
legamentosa

Ho girato sulla seconda base  e  ho 

sentito un ñPOPò nel mio ginocchioé ¯  

una cosa grave?



Lesione del LCA: classica storia  

trauma distorsivo in torsione o 
in cambio direzione con piede a 
terra
percezione di qualcosa che si 
rompe
Tumefazione solitamente 
immediata (già entro le prime 
2- 3 ore)
dopo il trauma dolore ed 
difficoltà a deambulare 
Instabilità articolare



anatomia



Anatomia  

LCA 
Intracapsulare
Extrasinoviale 
Da infero antero medialmente a supero postero lateralmente



LCA

VControllo traslazione tibiale anteriore
VControllo rotazione tibiale interna
VControllo varo - valgo in estensione
VControllo iper - estensione



esame obiettivo



Esame obiettivo 

Ispezione
Palpazione
ROM
Test per stabilità
Test specifici

Approccio sistematico e standardizzato 
per un esame completo
Riduce lõansia del pazienteé e del medico! 



Appropriata esposizione

Adeguata esposizione: dalle  
anche alle caviglia
Esaminare in posizione supina!
Comparare le due ginocchia
Il tutto prima di guardare il 
referto della RM!

Valuta prima il ginocchio sano e lascia per ultimi i 
test più fastidiosi



ispezione



Ispezione

Allineamento statico
Ginocchio valgo varo recurvato
Caviglie e articolazioni sotto astragaliche (pronazione 
supinazione)
Piedi (piatto cavo)


