Prima fase: pre-operatoria

La preparazione psicologica del paziente, all’intervento chirurgico ed alla rieducazione funzionale successiva, è molto importante per ottenere la sua massima partecipazione. Inoltre, il chirurgo ed il paziente dovranno scegliere insieme il periodo ideale per eseguire l’intervento di ricostruzione del LCA, il quale comunque potrà essere attuato non prima di 3 settimane dall’evento traumatico, al fine di evitare complicazioni quale ad esempio la rigidità articolare post-chirurgica.

Prima dell’intervento chirurgico il paziente dovrà raggiungere questi obiettivi:

1) controllo del dolore e del gonfiore, mediante riposo, crioterapia (borsa del ghiaccio per 20 min, per tre volte al giorno), bendaggio compressivo drenante (da rimuovere durante l’esecuzione degli esercizi);

2) ripristino del ROM completo mediante estensioni attive e passive del ginocchio, in posizione supina e con il tallone leggermente sollevato su un sostegno cilindrico; estensione passiva del ginocchio in posizione prona, con la gamba fuori dal letto ed il ginocchio sul bordo dello stesso; estensione attiva con il tallone su un piano inclinato; flessione attiva del ginocchio in posizione supina o in posizione seduta, scivolando con il tallone su un piano orizzontale (pavimento), o passiva (a favore della forza di gravità) scivolando contro un piano verticale, come una parete liscia o una porta.

3) ripristino di una normale deambulazione, con l’ausilio di bastoni canadesi, durante la quale il ginocchio sia in completa estensione nella fase di carico ed in flessione durante la fase pendolare del passo;

4) in presenza di una lesione cronica del LCA (ovvero trascorsi almeno 30 giorni dal trauma), il paziente deve eseguire degli esercizi di potenziamento per i muscoli quadricipite femorale e per i muscoli posteriori della coscia (hamstrings).

