
LA RIABILITAZIONE
IN ESITI DI INTERVENTO
DI RICOSTRUZIONE
DEL LEGAMENTO
CROCIATO ANTERIORE

Dott. Vittorio Gennaro
Fisioterapista  - Centro di Riabilitazione Equilibrium 2.0 di Pescara
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Immediatamente dopo l’intervento di ricostruzione del Legamento Crociato Anteriore,
la prima domanda che il paziente pone al terapista è: 

1. Quando iniziamo? 

Aspettiamo di levare i punti? Iniziamo subito?
Aspettiamo 21 giorni?
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Quando iniziamo? 
La letteratura e la fisiologia ci vengono in soccorso.
MAREK et al. (articolo cartaceo) hanno evidenziato nei loro studi che:

iniziare il prima possibile la Riabilitazione post-intervento
migliora i risultati sia dal punto di vista fisiologico che
funzionale, inducendo, di conseguenza, un precoce
raggiungimento di quelli che sono gli obiettivi a breve
e medio termine.
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La prima risposta tissutale nei primi giorni dall’intervento è rappresentata dalla formazione di 
versamento intrarticolare (causa di dolore, impotenza funzionale e rigidità), per cui sarebbe
impensabile non iniziare il prima possibile un trattamento riabilitativo che si ponga come 
primo obiettivo il drenaggio articolare e tissutale, con tecniche di attivazione del Sistema 
Linfatico e del Sistema Muscolare (funzione di pompa).

Nel nostro Centro, da protocollo (s.c.), l’inizio del percorso
riabilitativo è previsto dal 4° giorno post-operatorio.



FASE 1 DA 0-2 MESI: POST-INTERVENTO 
INTRODUZIONE AL POST OPERATORIO:
VALUTAZIONE ED OBIETTIVI 
Dopo la valutazione medica (fisiatra o ortopedico),
il nostro paziente è pronto per iniziare il suo percorso riabilitativo.
A questo punto:
- Quali sono gli obiettivi?
- A cosa fare attenzione?
- Quali sono le scale di valutazione che si posso utilizzare e perché?
- Quali sono i tempi di questa prima fase?

La riabilitazione deve sempre trovare l’equilibrio
tra la guarigione biologica, la ligamentizzazione
e lo stimolo funzionale



Partendo
da questo presupposto,
rispondiamo ad una domanda
alla volta.

INTRODUZIONE
AL POST OPERATORIO

0-2 MESI



FASE 1 DA 0-2 MESI: POST-INTERVENTO 
INTRODUZIONE AL POST OPERATORIO:
VALUTAZIONE ED OBIETTIVI 

1. OBIETTIVI DELLA PRIMA FASE:

• Controllo del dolore
• Controllo dell’infiammazione e dell’edema
• Recupero dell’estensione
• Recupero della flessione
• Recupero di un corretto pattern motorio della deambulazione

(passo fondamentale per poi avere una buona corsa)
• Recupero/rinforzo muscolare
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Si, ma come?

La partita si gioca nello scegliere l’esercizio più  appropriato che sia in 
grado di indurre un miglioramento e ridurre i tempi, senza intaccare la 
qualità del lavoro o porre a rischio l’esito dell’intervento.

Il tutto senza perdere di vista quelli che saranno gli altri obiettivi.
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2. A COSA FARE ATTENZIONE?
Ci sono degli aspetti da tenere sotto stretto controllo per tutto il percorso riabilitativo:

01. LO STATO DELLE FERITE
Bisogna osservare costantemente la cicatrizzazione e valutare la risposta tissutale ai 
carichi. Ricordare sempre che, anche se raramente, si possono creare infiammazioni, 
infezioni, rigetti. Considerare “Color, Rubror et Calor” per tenere sotto controllo lo stato
infiammatorio dell’articolazione in genere.

02. L’eventuale CONCOMITANZA DI PATOLOGIE VASCOLARI PREESISTENTI
(riportate in anamnesi, che va sempre fatta).
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3. SCALE DI VALUTAZIONE
Per oggettivare ed avere un quadro costante della situazione e dei progressi effettuati, la 
letteratura ci offre, tra le tante, 2 scale di valutazione, che hanno lo scopo di fornire
informazioni sui sintomi e sulla loro incidenza nella vita quotidiana del paziente.
Queste scale sono:

TEGNER LYSHOLM KNEE SCALE-ORTHOPEDIC SCORE 

INTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION
COMMITTEE (IKDC) SUBJECTIVE KNEE FORM

>

>
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TEGNER LYSHOLM KNEE SCALE-ORTHOPEDIC SCORE 
INTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION
COMMITTEE (IKDC) SUBJECTIVE KNEE FORM

>
>

Entrambe sono strutturate su 100 punti.
Forniscono informazioni su vari aspetti da tenere in considerazione:
- Dolore
- Instabilità
- Blocco articolare
- Infiammazione
- Andatura
Tutti questi punti vengono trasformati in punteggi in una scala
che va da 0 a 100.

- Supporto per salire le scale
- Squat 
- Assistenza
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Queste scale sono importanti per:
- Capire l’andamento della guarigione articolare e tissutale
- Aumentare o diminuire la somministrazione di esercizi
- Monitorare l’andamento del recupero

Ci forniscono, dunque, un valido strumento
per la personalizzazione dei tempi di recupero.

TEGNER LYSHOLM KNEE SCALE-ORTHOPEDIC SCORE 
INTERNATIONAL KNEE DOCUMENTATION
COMMITTEE (IKDC) SUBJECTIVE KNEE FORM

>
>
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OGGETTIVARE E FOTOGRAFARE
LO STATO INIZIALE DEL PAZIENTE (T0) 
Viene utilizzata una scheda in cui saranno valutate: 

- La CIRCONFERENZA del quadricipite su 4 diversi punti di repere (prossimali e distali). 
Questi consentono di valutare 2 aspetti importanti nelle varie fasi del percorso: edema e 
trofismo muscolare.
- ROM articolare attivo e passivo.
- Numeric Rating Scale (NRS) per la valutazione soggettiva del dolore.
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4. TEMPI DI PROGRAMMAZIONE DELLA PRIMA FASE
Il nostro Protocollosi svolge così:

• 4° giorno post-intervento: viene programmata la visita con il Fisiatra e successivamente l’inizio delle terapie.
• 4°- 21° giorno: si lavora sulla deambulazione con uso di 2 bastoni canadesi e se ne programma il graduale

divezzamento. Si effettuano, inoltre,esercizi di rinforzo muscolare isometrico, tecniche di drenaggio articolare
con uso eventuale di terapia strumentale e con attivazione delle pompe muscolari, propriocezione da seduto e 
senza carico.

• 15° giorno: vengno rimossi, come da programma, i punti di sutura. 
• 21° giorno: si aggiunge il training della deambulazione senza uso bastoni canadesi e si lavora sulla cinematica del 

passo.
• 25°- 30° giorno: si inseriscono gli esercizi di stimolazione muscolare a catena cinetica chiusa.
• 30°- 50° giorno: si inserisce il lavoro su cyclette.
• 50° giorno in poi: si inserisce il lavoro di propedeutica per la corsa.
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Per poter lavorare sugli ultimi tre punti, i parametri strutturali
(ROM, propriocezione e forza) devono essere ben stimolati. Ne parleremo in maniera
approfondita più avanti.

Queste sono le tempistiche utilizzate, come da protocollo, nella pratica giornaliera,
presso il nostro Centro.

I tempi vengono suggeriti dal Fisiatra, che visita in 4^ giornata e personalizza il Programma
Riabilitativo del paziente seguendo le Linee Guida ed integrandolo con eventuali indicazioni
dell’Ortopedico.



Analizziamo il protocollo 
nello specifico.

INTRODUZIONE
AL POST OPERATORIO

0-2 MESI
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I PRIMI GIORNI SONO QUELLI DEDICATI AL MONITORAGGIO
E ALLA RIDUZIONE DELL’INFIAMMAZIONE.

Come?

Attraverso Tecniche Manuali e Terapia Strumentale (se non controindicata), finalizzate al 
drenaggio dei tessuti. Spesso si evidenzia la presenza di un ematoma localizzato in sede
perirotulea, regione posteriore della coscia e cavo popliteo. 
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15°- 20° GIORNO
TEST di Equilibrio in bipodalica per valutare l’adattamento in termini di baricentro.

Si programma, dunque, fin da subito, in maniera selettiva e personalizzata, il lavoro di 
recupero del baricentro e di graduale distribuzione del carico sull’arto operato in bipodalica e 
successivamente in monopodalica con il fine di ridurre l’incidenza di ulteriori adattamenti
posturali alla nuova condizione patologica.



FASE 1 DA 0-2 MESI: POST-INTERVENTO 
INTRODUZIONE AL POST OPERATORIO:
VALUTAZIONE ED OBIETTIVI 

21° GIORNO
Il paziente lascia i due bastoni canadesi, dopo aver lavorato a lungo sulla deambulazione 
con l’acquisizione di progressiva fiducia e consapevolezza.

OBIETTIVO:
arrivare al 40° giorno a controllo dall’Ortopedico con un adeguato schema del passo 
ed una deambulazione fluida e sicura.
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Cyclette al 30°giorno. Perché non prima?
Dal punto di vista meccanico non ci sono controindicazioni sull’uso della cyclette, ma 
edema, dolore e ROM ridotto comportano la continua ricerca di adattamenti da parte del 
paziente durante tutto il tempo della pedalata, in particolare adattamenti di bacino e tronco.

Il nostro compito è preservare un corretta informazione posturale.
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SELF-EFFICACY (autoefficacia)
Importante è l’aspetto psicologico.
- Iniziare subito il programma riabilitativo.
- Creare fiducia nel paziente ad utilizzare nuovamente l’arto operato.
- Stimolare il paziente con esercizi in evoluzione progressiva con la massima sicurezza.
- Migliorare la percezione del proprio corpo in relazione all’esecuzione
- di esercizi più o meno complessi.
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EMPATIA
Per raggiungere tutti questi obiettivi, è importante il rapporto di fiducia che si instaura con il 
proprio terapista:un rapporto empatico che è importante coltivare durante tutta la fase del 
Percorso Riabilitativo.

A tal proposito, la più recente ricerca ha evidenziato come la componente psicologica sia un 
parametro fondamentale tra i criteri del RETURN TO PLAY.

Dal punto di vista pratico, è ormai risaputo che il rapporto che si viene ad instaurare ed il 
“clima” dell’ambiente di lavoro possono essere anch’essi fondamentali
per una buona riuscita.
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Ciò che è stato detto finora è frutto di esperienze e risultato della ricerca scientifica. 

TUTTO DEVE ESSERE COMUNQUE ADATTATO
ALLE NECESSITÀ DEL SINGOLO

Dobbiamo avere ben saldi i fondamenti e le nozioni che ci forniscono la scienza
e la ricerca: solo cosi sarà più semplice trovare la strada giusta
e mettere in pratica le nostre conoscenze a servizio del paziente.
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Nella pratica quotidiana,
non tutti i pazienti iniziano al 4° giorno.

Questo avviene per molte ragioni, ma avere ben salda l’idea di progressione del percorso, nei
tempi e nei modi indicati dall’esperienza e dalla ricerca, consente ad ognuno di noi di
identificare in ogni momento la strada giusta da percorrere, adattando la Riabilitazione alle
singole necessità del paziente.

Spesso, ci ritroviamo con programmi standardizzati, generici e non individualizzati, forniti al
momento della dimissione ed uguali per tutti i pazienti.
Questi programmi, in alcuni soggetti, possono causare incremento
di infiammazione, dolore, edema ed indurre adattamenti posturali alterati.
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Considerare sempre la tecnica chirurgica e il tipo di innesto utilizzato:

- Tendine rotuleo
- Gracile e semitendinoso
- Prelievo da cadavere


