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PREFAZIONE 
 

Il paziente deve conoscere cosa l’attende quando affronta un intervento 

chirurgico. Il lavoro svolto dagli autori di questo libretto informativo 

supera le mere esigenze correlate al consenso informato, rappresentando 

un lodevole sforzo teso a garantire al paziente tutte le informazioni 

tecniche della chirurgia protesica primaria del ginocchio. Superando poi 

gli aspetti chirurgici, vengono prospettati al paziente le basi del 

programma riabilitativo, i consigli utili a guidarlo durante il ricovero e 

nella sua vita futura con la nuova protesi articolare. 

Ritengo certamente da apprezzare che gli autori abbiano dedicato tempo 

e passione per trasferire in questo testo i risultati pratici della loro lunga 

esperienza “sul campo” cercando di anticipare le tante domande e di 

diradare i tanti dubbi che affollano la mente di che deve decidere di 

sottoporsi all’intervento di protesi di ginocchio. 

Tutti noi, più o meno celatamente, temiamo per varie ragioni gli 

interventi chirurgici; questo libretto è un contributo per ridurre queste 

ansie, acquisendo la conoscenza di quanto esattamente accade durante il 

ricovero e l’intervento così da rendere questa esperienza meno 

traumatizzante e meno temuta. 
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INTRODUZIONE 
 

L’articolazione del ginocchio è di fondamentale importanza: qualsiasi atto 

della vita quotidiana necessita di un ginocchio in buono stato di salute. Al 

contrario un ginocchio “malato” è gravemente invalidante poiché a causa del 

dolore e/o della rigidità anche piccoli gesti come salire e scendere le scale, 

raccogliere oggetti da terra, alzarsi da una sedia… possono diventare 

insopportabili. 

Nella pratica ortopedica è sempre più frequente la necessità di applicare una 

protesi al ginocchio sia per l’aumento dell’età media che inevitabilmente è 

collegato alla comparsa di artrosi, sia perché anche i pazienti non ancora 

“anziani” con un importante danno all’articolazione del ginocchio, desiderano 

risolvere la propria menomazione. L’atto chirurgico di sostituzione 

dell’articolazione del ginocchio con una protesi può risolvere completamente il 

problema ridando al paziente una buona qualità di vita. 

Questo opuscolo intende informare il paziente che dovrà subire un intervento 

di artroprotesi di ginocchio circa la degenza ospedaliera, l’intervento, il tipo di 

protesi e le norme da seguire dopo la dimissione: una carente informazione del 

paziente, oltre a rappresentare un mancato rispetto dei suoi diritti, può 

determinare la mancanza di una valida collaborazione, indispensabile per un 

recupero funzionale di un ginocchio protesizzato. Anche il personale 

(infermieri e fisioterapisti) potrà trarre utile vantaggio dalla consultazione di 

queste note, soprattutto in relazione al trattamento del paziente nel decorso 

post-operatorio.  

L’opuscolo, infine, dovrà rappresentare un rapporto informativo completo per 

il Medico Curante, utile soprattutto ad iniziare uno scambio di informazioni 

cliniche circa lo stato del paziente, le difficoltà incontrate ed il livello di 

autonomia raggiunto. 

A tal scopo l’opuscolo è stato inserito anche in internet per poter essere 

consultato da chiunque al sito: 

http://www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/ortopedia-traumatologia-e-chirurgia-

protesica-e-dei-reimpianti-danca-e-di-ginocch 

Non ci illudiamo di essere stati esaurienti, ma ci auguriamo che questo 

opuscolo possa essere utile al paziente, ai familiari, ai medici curanti ed ai 

terapisti della riabilitazione che tratteranno il paziente. 

 

http://www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/ortopedia-traumatologia-e-chirurgia-protesica-e-dei-reimpianti-danca-e-di-ginocch
http://www.ior.it/curarsi-al-rizzoli/ortopedia-traumatologia-e-chirurgia-protesica-e-dei-reimpianti-danca-e-di-ginocch
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L’ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO 

 

Fisiologia del ginocchio 
 

 

 

 
 

In condizione di normalità il 

ginocchio ha la funzione di 

garantire la deambulazione e 

i movimenti della gamba 

rispetto alla coscia. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

I movimenti concessi sono la flesso-

estensione (da 0° a 120°) e le 

rotazioni: tali movimenti permettono 

di camminare, sedersi, accovacciarsi, 

inginocchiarsi, rialzarsi… 

Essi permettono inoltre di 

“sopportare” i carichi che si 

generano durante l’attività sportiva 

(calcio, salto in alto, paracadutismo, 

sci…) o durante l’attività lavorativa 

(trasporto pesi…). 
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Anatomia del ginocchio 
 

Il ginocchio è un’articolazione complessa sia dal punto di vista anatomico che 

funzionale ed è costituita da 3 componenti ossee rivestite di cartilagine (femore 

distale, tibia prossimale e faccia posteriore della rotula) che si articolano tra 

loro formando due articolazioni distinte: femoro-tibiale e femoro-rotulea le 

quali cooperano nella funzionalità del ginocchio. 

 

L’articolazione del ginocchio è contenuta da una capsula fibrosa rivestita al suo 

interno da una membrana sinoviale. In condizioni di normalità essa secerne una 

piccola quantità di  liquido che provvede al nutrimento della cartilagine e alla 

lubrificazione dell’articolazione, in caso di traumi importanti o di 

degenerazione artrosica la membrana sinoviale può produrre liquido che 

“rigonfia” il ginocchio (versamento endoarticolare). 

Le strutture legamentose sono costituite dai legamenti collaterale interno ed 

esterno che sostengono e limitano i movimenti di lateralità del ginocchio, e dai 

legamenti crociati anteriore e posteriore che si trovano al centro 

dell’articolazione stessa e che garantiscono un sostegno al ginocchio, 

impedendone l’eccessivo piegamento (flessione) e raddrizzamento 

(estensione). La rottura di tali legamenti rende instabile il ginocchio e lo 

espongono sia a subire più facilmente ulteriori traumi sia all’usura delle 

componenti articolari con comparsa precoce dell’artrosi. 
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Tra il femore distale e la tibia prossimale sono presenti due semilune 

fibrocartilaginee (menischi), la cui funzione è quella di aumentare la 

congruenza articolare durante i movimenti di flesso-estensione e rotazione del 

ginocchio svolgendo un ruolo simile ad un “cuscinetto ammortizzatore”. 

I muscoli permettono al ginocchio di muoversi assecondando tutte le attività 

della vita quotidiana (sedersi, camminare, salire le scale). Tali muscoli si 

inseriscono sull’osso attraverso i tendini. In particolare nel ginocchio si 

riconosce un importantissimo tendine (tendine quadricipitale) che riunisce i 

muscoli della regione anteriore della coscia, raggiunge la rotula inglobandola e 

si attacca alla tibia prossimale (tendine rotuleo) formando l’apparato estensore 

del ginocchio senza il quale non saremmo in grado di mantenere una posizione 

eretta o di camminare. 
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L’ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO IN 

SITUAZIONE PATOLOGICA 
 

Il danno dell’articolazione del ginocchio inizia a carico della cartilagine 

articolare: tale danno, fisiologico con l’avanzare dell’età, può diventare 

talmente grave da compromettere la funzionalità del ginocchio. 
 

Ginocchio Varo 

  
 

Ginocchio Valgo 
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L’usura della cartilagine causa un restringimento dello spazio articolare: l’osso 

sottostante inizialmente si ipertrofizza ma prima o poi “cede” e il ginocchio 

inizia a deviare in varismo se il danno maggiore è mediale, in valgismo se il 

danno maggiore è laterale. Si associano osteofiti, geodi (cisti intraossee) e 

infiammazione del ginocchio con versamenti intrarticolari recidivanti. 

La presenza di una cisti di Baker (rigonfiamento posteriore della capsula 

articolare) è la manifestazione clinica della presenza di versamento articolare 

nel ginocchio artrosico. 
 

 

 

 

 

 

Progredendo il quadro artrosico si 

potranno avere lesioni degenerative 

dei menischi e dei legamenti fino a 

raggiungere una grave instabilità del 

ginocchio. 

 
 

Artosi primaria 
 

Nella maggioranza dei casi non vi è un’unica causa per la comparsa della 

gonartrosi. Si riconoscono alcune condizioni cliniche quali obesità e/o 

disfunzioni ormonali che ne facilitano la comparsa. Anche i microtraumatismi 

legati all’attività lavorativa o all’attività sportiva possono essere causa di danno 

artrosico. In molti casi si rileva familiarità. 

 

Artosi secondaria 
 

In altri casi, meno frequenti, l’artrosi consegue a patologie ben conosciute: 

- Evento traumatico: insorge su pregressa frattura del femore distale, del 

piatto tibiale o della rotula. 

- Osteocondrite. 

- Artrite infiammatoria: causata da una infezione articolare batterica o 

tubercolare. 


