
Articolazione del ginocchio 
L'articolazione del ginocchio risulta di difficile classificazione. Il rapporto articolare, che si stabilisce tra femore e 
patella, può essere infatti definito come un’artrodia, mentre quello femoro-tibiale è riconducibile, per alcuni caratteri, 
alle articolazioni condiloidee, per altri ai ginglimi angolari. Inoltre, mentre le superfici articolari sembrano consentire 
un'estesa libertà di movimenti, l'apparato legamentoso dell'articolazione finisce per limitarli alla sola flesso-estensione. 
A livello del ginocchio si verifica poi una trasmissione del peso corporeo alla gamba: all’articolazione spetta perciò 
anche un importante compito statico. Il femore partecipa all'articolazione con la superficie patellare anteriore, foggiata 
a troclea, e con le superfici articolari dei condili. I due versanti della troclea posteriormente divergono e alla gola fa 
seguito una profonda incisura intercondiloidea. Ai lati dell'incisura, i prolungamenti posteriori della troclea formano 
due rilievi convessi in senso antero-posteriore, i condili. La tibia prende parte all'articolazione con l'estremità superiore, 
opponendo ai condili femorali le due cavità glenoidee che si trovano sui condili tibiali interno e esterno. Le cavità gle-
noidee presentano superfici ovalari poco profonde e sono separate da un'area non articolare, rugosa, che si innalza nel 
mezzo a formare l’eminenza intercondiloidea e si allarga in dietro e in avanti nelle rispettive fosse intercondiloidee. 
La patella partecipa all'articolazione con la sua superficie posteriore che corrisponde alla troclea femorale. 
Alla marcata convessità sagittale dei due condili femorali non corrisponde una pari concavità delle superfici tibiali. 
L'armonia fra le superfici articolari viene perciò stabilita dall'interposizione di due menischi,uno mediale e uno laterale. 
Questi hanno forma di semianelli e il loro spessore si riduce procedendo dalla periferia al centro; visti in sezione hanno 
quindi profilo triangolare. Il menisco laterale forma un cerchio pressoché completo; quello mediale è interrotto sul lato 
interno e ha quindi forma di C. Con le loro estremità (o corna), i menischi si fissano sulla porzione intercondiloidea 
della tibia. Anteriormente, i due menischi sono uniti tra loro da un legamento trasversale, il legamento trasverso del 
ginocchio. 

I mezzi di unione sono rappresentati da una capsula articolare e da legamenti di rinforzo. 
Lo strato fibroso della capsula articolare costituisce un manicotto caratterizzato dalla brevità e dalla solidità delle parti 
laterali e posteriore e dalla lassità della porzione anteriore. La sua linea di inserzione femorale si trova a una distanza di 
diversi millimetri dai bordi della cartilagine di incrostazione delle superfici articolari; quella tibiale si fissa al margine 
infraglenoideo e continua posteriormente con i legamenti crociati. A livello della rotula, la capsula si fissa ai margini 
dell'osso mentre al di sopra e al di sotto si fa molto sottile. La sinoviale tappezza la superficie interna della capsula 
fibrosa con una disposizione caratteristica. Anteriormente si prolunga al di sotto del muscolo quadricipite per formare 
la borsa sinoviale sovrapatellare;posteriormente forma una doccia a concavità posteriore nella quale vengono accolti i 
legamenti crociati, che sono pertanto extraarticolari; ai lati riveste la superficie interna della capsula fibrosa per poi 
riflettersi sulle superfici ossee intraarticolari. In corrispondenza dei menischi essa si interrompe per l'aderenza dei 
menischi stessi con la capsula fibrosa; la sinoviale risulta perciò divisa in un piano superiore e uno inferiore. La capsula 
fibrosa presenta numerosi ispessimenti che la rinforzano formando i legamenti anteriori, posteriori, laterali e crociati. 

• Il legamento anteriore(o legamento patellare)è il tratto sottopatellare del tendine del muscolo quadricipite 
femorale, nel cui spessore risulta inclusa, come osso sesamoide, la stessa patella. È una robusta lamina 
triangolare che si inserisce sulla tuberosità tibiale. Poco al di sopra dell'inserzione, il legamento è separato dalla 
superficie della tibia per interposizione di una borsa sinoviale infrapatellare; più in alto ancora, in 
corrispondenza dell'interlinea articolare, uno zaffo adiposo lo separa dalla capsula articolare. Al di sopra di 
questa massa adiposa si trova la patella che risulta fissata lateralmente ai condili femorali da due benderelle 
fibrose, i retinacoli (o ali) della patella. 

• Il legamento posteriore è formato dai gusci dei condili e dal legamento mediano. I gusci dei condili sono 
ispessimenti che la capsula presenta a livello di ciascun condilo. Il legamento mediano occupa lo spazio 
intercondiloideo; è costituito da fibre proprie, dirette dal femore alle due ossa della gamba che formano una 
sorta di arcata fibrosa, il legamento popliteo arcuato e da fibre appartenenti al tendine del muscolo se-
mimembranoso che formano il legamento popliteo obliquo. 

• I legamenti collaterali sono due robuste bande fibrose, poste ai lati del ginocchio e in parte separate della 
capsula. 
Il legamento collaterale tibiale (o mediale) è una larga e robusta lamina che rinforza la capsula sul lato mediale. 
Si estende da un tubercolo posto sul condilo mediale del femore al condilo mediale della tibia. Le sue fibre 
anteriori si fondono con il retinacolo mediale della patella, mentre quelle più profonde si attaccano al menisco 



mediale. 
Il legamento collaterale fibulare (o laterale) è un cordone fibroso teso da un tubercolo del condilo laterale del 
femore alla superficie laterale della testa della fibula. Il tendine del muscolo popliteo gli passa profondamente 
mentre quello del bicipite si suddivide ai due lati della sua inserzione. 

• I legamenti crociati sono intracapsulari e si trovano in un piano verticale, tra i condili femorali. Sono corti e 
robusti cordoni che si incrociano a X e ricevono la loro denominazione di anteriore e posteriore per il rapporto 



che contraggono con l'eminenza intercondiloidea della tibia. Il legamento crociato anteriore si stacca da una 
superficie rugosa posta davanti all'eminenza intercondiloidea e si porta in alto e in dietro per fissarsi alla faccia 
mediale del condilo laterale del femore. Il legamento crociato posteriore si estende da una superficie posta 
dietro l'eminenza intercondiloidea alla faccia laterale del condilo mediale del femore. 

La cavità articolare del ginocchio è la più ampia di tutte le articolazioni. Si estende oltre lo spazio interarticolare, 
portandosi in alto verso la patella e includendo l'articolazione femoro-patellare nonché la borsa sovrapatellare. La 
membrana sinoviale, che segue la capsula articolare e si riflette sui capi ossei intracapsulari fino ai limiti delle 
cartilagini articolari, si estende alla borsa sovrapatellare e ai lati della patella, delimitando anche altri recessi della 
cavità articolare situati dietro a ciascun condilo femorale. È ricca di frange villose soprattutto in vicinanza 
dell'interlinea articolare. 

 

 



 

Articolazione tibio-fibulare prossimale 
L'articolazione tibio-fibulare prossimale è un’artrodia che si stabilisce tra la faccia fibulare della tibia, ovalare e 
pianeggiante, e una corrispondente superficie del capitello fibulare. I mezzi di unione sono rappresentati dalla capsula 



articolare, da due legamenti propri e da un legamento interosseo a distanza. La capsula articolare si fissa sul contorno 
delle superfici articolari. I legamenti propri (o legamenti della testa della fibula),anteriore e posteriore, sono due 

 

ispessimenti della capsula fibrosa. Il legamento interosseo è una dipendenza della membrana interossea della gamba. 



Articolazione tibio-fibulare distale 
L'articolazione tibio-fibulare distale è una sinartrosi che si effettua tra le estremità distali della tibia e della fibula.La 
tibia presenta una faccia incavata a doccia, incisura fibulare, che si mette in rapporto con una superficie rugosa o piana 
della fibula. Entrambe le facce sono rivestite da periostio e congiunte da un robusto legamento fibroso interosseo, 
dipendenza dalla membrana interossea. I fasci fibrosi del legamento interosseo si portano oltre l'estremità delle due 
ossa per costituire i legamenti anteriore e posteriore del malleolo laterale. Questi legamenti confluiscono nell'apparato 
di rinforzo dell'articolazione tibiotarsica. In alcuni casi, le superfici articolari sono rivestite di cartilagine e allora 
l'articolazione tibio-fibulare distale viene considerata come un’artrodia, dipendente dall'articolazione tibiotarsica. 

Membrana interossea della gamba 
La membrana interossea della gamba è una robusta membrana fibrosa, simile a quella dell'avambraccio, che è tesa 
tra le creste interossee della tibia e della fibula. È perforata per il passaggio di vasi e nervi e costituisce un setto di 
separazione tra i muscoli delle logge anteriore e posteriore della gamba, che vi prendono in parte origine. 

Articolazione tibio-tarsica (o talo-crurale) 
L'articolazione tibio-tarsica (o talo-crurale) è un'articolazione a troclea fra la tibia, la fibula e l'astragalo.Le superfici 
articolari delle ossa della gamba formano un incastro a mortaio per la troclea astragalica. Il mortaio tibio-fibulare è più 
esteso anteriormente e presenta il maggior diametro trasversale. La sua parete posteriore è formata dalla faccia inferiore 
della tibia, quella laterale è data dalla superficie mediale del malleolo fibulare, quella mediale dalla faccia articolare del 
malleolo tibiale. Dal lato del tarso, la superficie articolare è fornita dalla troclea e dalle facce malleolari mediale e 
laterale dell'astragalo. La troclea astragalea è fortemente convessa dall'avanti in dietro e presenta una gola centrale e 
due labbri leggermente convessi. Le facce malleolari, mediale e laterale, che si trovano sulle facce corrispondenti 
dell'astragalo, hanno forma triangolare ad apice inferiore e sono separate dalla troclea astragalea mediante due bordi 
salienti. 

I mezzi di unione sono rappresentati da una capsula articolare rinforzata da legamenti. La parte fibrosa della capsula 
articolare si inserisce sui bordi del mortaio tibio-fibulare e della superficie articolare dell'astragalo. È sottile in avanti e 
in dietro e ispessita ai lati per la presenza di legamenti mediali e laterali. Il legamento mediale (o deltoideo) ha forma 
triangolare e si distacca dall'apice del malleolo, espandendosi in quattro fasci, due anteriori, uno medio e uno 
posteriore, che rappresentano altrettanti legamenti distinti. I due fasci anteriori sono il legamento tibionavicolare e il 
legamento tibioastragaleo anteriore. Il legamento tibionavicolare è superficiale e si inserisce sulle facce dorsale e 
interna dello scafoide; il legamento tibioastragaleo anteriore è profondo e si inserisce sulla faccia interna del collo 
dell'astragalo. 
Il fascio medio è il legamento tibiocalcaneale, posto medialmente, che si fissa al sustentaculum tali del calcagno. 
Il legamento tibioastragaleo posteriore rappresenta la parte posteriore del legamento deltoideo e va a inserirsi sulla 
faccia mediale dell'astragalo, sotto e dietro la faccetta articolare per il malleolo mediale. Il legamento laterale,nel suo 
complesso meno robusto del mediale, è formato da tre fasci distinti in anteriore, medio e posteriore. 
Il fascio anteriore, legamento fibuloastragaleo anteriore, si estende dal margine anteriore del malleolo laterale alla 
faccia esterna dell'astragalo, al davanti della superficie articolare per il malleolo laterale. Il fascio medio, legamento 
fibulocalcaneale, va dal malleolo laterale, in prossimità dell'apice, alla faccia esterna del calcagno dove si fissa fra il 
terzo posteriore e quello medio. Il fascio posteriore, legamento fibuloastragaleo posteriore, robusto e spesso, nasce dal 
terzo posteriore del malleolo laterale e si porta al processo posteriore dell'astragalo. La membrana sinoviale riveste 
internamente la capsula fibrosa fino al contorno delle cartilagini articolari. Anteriormente e posteriormente, la capsula è 
più lassa ed emette diverticoli; si espande inoltre verso l'alto, tra le opposte superfici della tibia e della fibula e in 
corrispondenza del legamento interosseo della sinartrosi tibio-fibulare. Il tipo dell'articolazione tibiotarsica consente 
soltanto movimenti di flessione e di estensione. Le porzioni laterali del mortaio impediscono qualunque movimento di 
lateralità, se non di entità trascurabile. Occorre notare che la troclea astragalea è più larga in avanti che in dietro; di 
conseguenza, nei movimenti estensori, essa viene ad apporre al mortaio tibio-fibulare la sua parte più larga, in quelli 
flessori la sua parte più stretta. Il piede in estensione è quindi saldamente incuneato fra i due malleoli e i movimenti 



laterali sono pressoché nulli. In flessione, invece, il blocco operato dai malleoli è meno stretto e i movimenti sono in 
piccola misura possibili. 
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