Seconda fase: prima e seconda settimana dopo l’intervento

1) Crioterapia: borsa del ghiaccio sul ginocchio (20 min per sei volte al giorno);

2) flessione ed estensione attiva della caviglia, per attivare la “pompa muscolare” a livello della gamba (5 min ogni mezz’ora).

3) CPM (Continue Passive Motion): fin dal giorno seguente l’intervento viene iniziata la chinesiterapia passiva continua con apparecchio CPM, che viene praticata quotidianamente durante le prime due settimane. L’escursione articolare dell’apparecchio viene regolata partendo dall’estensione massima e dalla flessione di 50° per raggiungere nei giorni successivi la flessione di 90°-100°.

    L’uso quotidiano del CPM è fondamentale perché consente di eseguire immediati esercizi di flessione ed estensione del ginocchio senza dolore, evitando così l’instaurarsi di aderenze intra-articolari, che potranno limitare successivamente il movimento articolare con evidente danno. Il CPM consente inoltre il riassorbimento del versamento ematico postoperatorio, agevola una precoce riattivazione delle funzioni venose dell’arto e fornisce al trapianto tendineo le fisiologiche sollecitazioni, favorendo così un suo più rapido attecchimento. Il suo utilizzo deve avvenire per 1h, per quattro volte al giorno. Dopo ogni seduta viene applicata sul ginocchio la borsa del ghiaccio per 15 minuti;

4) estensione completa del ginocchio: estensione passiva con il tallone su un supporto cilindrico per 5-10 min ogni ora, estensione attiva con il tallone su un piano inclinato, eseguendo contrazioni del quadricipite spingendo il ginocchio contro la superficie del lettino;

5) contrazioni isometriche del quadricipite: ponendo la mano controlaterale sul muscolo per avvertire la contrazione, per 5 min/h durante il ricovero in ospedale e 5 min per tre volte al giorno dopo la dimissione, effettuando la flessione dell’anca a ginocchio completamente esteso, senza peraltro forzare l’estensione, sollevando l’arto di circa 20 cm dal piano, tenendo la contrazione per 6 sec e rilasciando il muscolo per 5 sec dopo aver riportato l’arto sul lettino, per quattro-cinque volte al giorno;

6) flessione del ginocchio: flessione attiva scivolando con il tallone su una tavoletta (board slides) posta sul pavimento (10 min ogni 2 h fino a 90° durante la prima settimana). Per raggiungere la flessione completa del ginocchio l’esercizio può essere eseguito o da seduti, con la gamba fuori dal lettino, o in posizione supina, scivolando con il tallone verso il basso, contro una parete liscia (wall slides);

7) deambulazione: il paziente può esercitare un carico parziale già dopo il primo giorno successivo all’intervento, con l’ausilio di due bastoni canadesi e con l’applicazione di un tutore articolato, bloccato a 10° di flessione. Il carico viene incrementato gradualmente se ben tollerato, i bastoni vengono progressivamente abbandonati ed il tutore sarà dapprima sbloccato e poi rimosso alla fine della seconda settimana;

8) EMS (Electric Muscle Stimulation): si esegue la stimolazione elettrica del muscolo quadricipite mantenendo il ginocchio in estensione completa, ma prevenendo l’iperestensione, dannosa per il neo-legamento, ponendo un peso sulla caviglia o immobilizzandola con una cinghia;

9) AVVERTENZE : durante questa fase il paziente non dovrà posizionare dei cuscini di sostegno sotto il cavo popliteo, posizione spesso ricercata perché antalgica, per evitare l’instaurarsi di limitazioni dell’estensione; inoltre dovrà limitare l’estensione attiva del ginocchio con range da 90° a 45° (con stop a 45°) al fine di evitare uno stress elongativo a carico del neo-legamento.

