Protocollo riabilitativo

Numerosi sono i fattori che interagiscono per produrre un risultato ottimale dopo un intervento di ricostruzione del Legamento Crociato Anteriore:

-  la tecnica chirurgica di ricostruzione;

- l’efficienza biologica dei tessuti trapiantati e dell’organismo in generale nella risposta alla “legamentizzazione” necessaria;

- la capacità e la disponibilità, da parte del soggetto sottoposto ad intervento di ricostruzione legamentosa, di gestire la nuova “situazione” anatomo-funzionale e le problematiche che essa comporta.

I rapporti tra questi tre fattori sono coordinati, già dalla fase pre-operatoria, dalla figura del fisioterapista. Questi, in accordo con il chirurgo, nel rispetto delle necessità post-chirurgiche proprie del tipo di intervento effettuato, in funzione del paziente, dopo averne valutato il morfotipo, le attitudini motorie, le eventuali esigenze di carattere lavorativo e/o sportivo, la presenza o meno di eventuali rivendicazioni di carattere assicurativo (fattore questo che il più delle volte influisce negativamente), le capacità di apprendimento e di esecuzione degli esercizi proposti, predispone un protocollo riabilitativo adeguato.

L’intento di tale protocollo consiste nel proporre esercizi attivi, che rivestano per il paziente un significato “conoscitivo”. Il cardine del processo di rieducazione sono i meccanismi di apprendimento, soprattutto quelli forniti dal confronto con il ginocchio controlaterale sano, attraverso i quali il soggetto acquista o recupera le informazioni necessarie per il completo controllo motorio.

Si attua così una “neo-abilitazione”, nella quale il paziente è l’artefice primario, mediante lo sviluppo delle capacità di adattamento tipiche dell’organismo umano.

La specificità degli esercizi risulta essere di fondamentale importanza affinchè non vengano proposti esercizi generici per tutti.

Durante le varie fasi della rieducazione, ma soprattutto dal terzo-quarto mese post-operatorio in poi, il protocollo rieducativo deve essere attentamente modellato alla specifica attività sportiva praticata dal paziente.

Il fisioterapista anticipa così quella che sarà la fase di ricondizionamento allo sport praticato e della quale si occuperà il preparatore atletico.

Necessità legate soprattutto alla salvaguardia dell’integrità del trapianto effettuato, ma anche alla prevenzione dell’insorgenza di complicanze indesiderate (come ad esempio la tendinite del tendine rotuleo, nel caso di ricostruzione del tipo BTPB), hanno portato alla stesura di protocolli riabilitativi suddivisi in fasi ben distinte. Durante tali fasi il paziente, da solo o con l’aiuto del fisioterapista, ma comunque sempre controllato e guidato da quest’ultimo, dovrà eseguire gli esercizi indicati dal protocollo.

Il passaggio da una fase alla successiva avverrà esclusivamente dopo il controllo clinico effettuato dal chirurgo. Il gonfiore dell’articolazione, sintomo di una complicanza infiammatoria dei tessuti molli, il dolore conseguente ad essa e la mancanza della escursione articolare (R.O.M. - Range of Motion) prevista per quella fase, sono alcuni dei motivi che possono indurre il chirurgo a negare il passaggio alla fase successiva.

