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Attraverso l'artroscopi .'én'zossibile

visualizzare I'in’rer'nO(d'el\gi cchio e
verificare la prﬁéh@ ‘di lesioni
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I MENISCHI

All'interno del ginocchio, tra le
superfici articolari del femore _e
della tibia, vi sono due menischi:
l'interno e I'esterno. Essi' hanno
struttura fibrocartilaginea,| forma
triangolare, ed hanno\ la@ duplice
funzione di rendere \le superfici
articolari pit  congruenti e di
attutire, almeno in parte, le
sollecitazioni  imposte ai  capi
articolari durante la stazione erettaq,
la deambulazione, la corsa, etc.

LE LESIONI MENISCALT

Ai menischi & consentito un
certo grado di motilitd a seconda, dei
movimenti del ginocchio.. Proprio a
causa di questi piccoli spostamenti il
menisco puc rimanere. intrappolato
tra femore e tibia e lesionarsi.

Nei giovaniyle lesioni meniscali
si  verificano. di") norma come
conseguenza\ di_un trauma distorsivo
di discreta entita, mentre con l'etd
essi diventano via via meno resistenti
e si\ possono verificare delle lesioni
per traumi anche modesti.
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Il sinfomo piu comune di uha
lesione meniscale & il dolore. Questo
puo essere avvertito . d . livello
dell'interlinea articolare o pud essere
pil vago e coinvolgere : l'intero
ginocchio. Se la porzione di menisco
rotta e sufficientemente grande
questa si pug dislocdre al centro del
ginocchior e tausare un blocco
articolare = di.  tipo  meccanico,

risultando cosi impossibile
['estensione completa del ginocchio.
La diagnosi di  lesione

meniscale  viene  posta  dallo
specialista ortopedico sulla base di

un'accurata  anamnesi, . dell'esame
clinico del ginocchio e, a volte; della
Risonanza Magnetica' (RM)“ o della
Tomografia Computerizzata (TC).

Lunica soluzione definitiva
per il trattamento di una lesione
meniscale é lintervento chirurgico
eseguito per via artroscopica.
Nella grande maggioranza dei casi
viene asportata solamente gquella
piccola porzione di menisco rotto.




