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INFORMAZIONI PREOPERATORIE E POSTOPERATORIE:

rottura del legamento crociato anteriore e la ricostruzione del legamento crociato anteriore (LCA) in artroscopia

Lartroscopia & una lecnica relativamente giovane che ha rivoluzionato |a chirurgia ortopadica negli ultimi decenni. La possibilta infatti di trattare patologse articolan senza ricorrene ad ampi accessi
operaton e sopratiutto con maggiore accuratezza chinungica ha permesso di efietiuare interventi pil precisi, con miglion risufiati in termine di recupero funzionale. La chinurgia artroscopica prevede
l'utilizzo di una telecameara del diametro di 3 mm ed una sene di strumentl chinergict della medesima grandezza che wengono ingeril in aticolazione atiraverso delle piccole Incisionl culanes.

La chirurgia legamentosa arfroscopica
| crociat sono due legamenti presenti allintema del ginocchio che in base alla loro disposizione si differenziano in antenore e postenore

La lofo fenzione & queila o stabilizzane || ginocchio lavorando sinergicamente ad altre strutiune come | legament! coltaterall, la capsula, | menischi ed | complessi
muscoko-tendine

Le lesiont ai legamenti crociall sono aumentale vertiginosamente nel corso di quest wiimi decennd, sopratiutio in virth dell aumentata ativita sportiva e del mag-
IO MUMED di incident sia stradall che domesticie allevoluzione della tecnologu sportiva. I ksgamento crocato antenions rsuita essere (| pil requentemente
leso, soprattutto in seguilo a fraumi distorsivi duranie attivita sportiva, quali il calcio, | basket o 10 sci. Traumi rotazionali ded femore sulla tibia o traumi da iperes-
tensione

La sinlomalologia & caralierizzata da tumefazione, che si risolve generalmente entro pochi giomi dal frauma, nsiabila e dolore, quest'ultimo spesso dovuto alla
presenza d kesioni associate. Lainstabilita, descrila come [ sensazions di un ginocchio che “Dalla” o che “cede” durante | moviment di iolazione, risulta essere
il piis iImportante ssntomao & finl diagrosticl e iefapeutic. Spesso il irauma inleressa anche || kgamenio collaterale intemao o mediale, che perd in virt oela sua
vascHarzzazions guansce spontaneamente nella maggeoranza del casl, a differenza dedla lesione ded legamento crocialo antenione che: ha scarse posibilita di

Llintervento o ricostruzions o& legamento croctato, si effettua softo controlle artroscopico, previa adeguata incissone che sendrd a prelevare il tendine destinato
alta ricostruzsone del legamenio lesionalo

in caso di utlzzo del lendind semitendinoso e gracile (duplicall), o solo semitendinoso [quadruplicato), I'incisione sanh effettuata in comspondenza dell’ area
—=re=  Inserzionale di tall tendini chiamata "zampa d'oca”

I I lendine robuleo, viene prelevalo atiraverso uniincisions cutanea centrata sul lendine slesso nella regione anleiore del ginocchio, cosi come in caso di ulilizzo
! ded tendine quadricipitale, I'incisione sara cenirata sul tendine stesso, ossia prossimalmenie alla robula, La scelta del lendine spelta al chirurgo, che considerara
s e diversi fatton, (efd del pazienie, sesso, atiivith sporliva, lesion menescall o canitaginee, etc). Vi @ anche la possibsiitd di usutruire di lendini da donatore. (tessull
| q da banca), in cast selezionati o in ficostruziont legameniose multiple
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T. rotuleo

Incisioni cutanee Oitre alle viti Il chirurge ha a disposizione una serie amgpia di sistemi di fissazions che polranno essere ulilizzali in base al
tipo di trapianto tendineo scalto ed alle condizioni intra-operatorie.

I tendine una volta prelevato viene preparalo @ posizonato in due tunnels preparati nella tibia e nel femore, dove verra
fissato ulilizzando vitl metalliche o biorassorbibil.

Duranta lintensento chinurgico, s@ necassarnio. i polranno frattare l¢ patologie associale alla lesione legameniosa, coma
lesioni meniscali e cartilagnea

Immediatamente dopo l'intervento, & consiglabile effietiuare moviment con il collo-piede al fine di mighorare ka circolazsone
sanguigna dell'ano inferiore, avendo cura di non poszionare alcun supgono sotlio il ginocchio, ma eventualmente nella
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Complicanze

Come ognil inlervento chirurgico anche |a chirurgia arroscopica legameniosa, presenta defie complicanze genenche e specifiche

Le complicanze genediche sono quelle comune a tulll gi inlerventl, quall infezionl e rombo-embolie. QueBe speciliche sono rappresentale da una sene
di eventi legati afa bpologia specifica defMinlernvento eseguito ed a voile dalla scometta fisioterapia eseguita. Le pid frequentl complicanze spectliche
SN0

- Lesioni vascolo-nenvose

- Rotlura del sistemi di fissazione

- Fratbura ai rohsa

- Emariro post-operatono

- Cheloid]

- Doiore persisiente

- Sinovite

- Rigidita amicolare con deficit della Resso-estensions € arrofibrost

- Febbre

- Fishode

- Parestesie o anestesie cutanee

- Difficoita alla deambulazione
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Tebella riepilogativa Indicativa tempi di recupero post-operaton

- Inizio deamixiazione con canco totake e ginocchiera - 2° gg.  post-op

- Rimogione punti ed inizio FKT in palestra - 15° gg. p.o

- Rimozione ginocchiera - 24° gg. p.o.

- Autorizzazione alla guida siradake © 24* gg. p.o.

- Autorizzazione alla atlivita sporfiva controliata (corsa, palestra) - 60° gg. p.o
- Aulorizzazione alla corsa allesiemo, dal 50° al 30" gg p.o.



