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PROBLEMI POSTOPERATORI
Dolore Anteriore di Ginocchio: con tale termine si indica la presenza di 
sintomatologia dolorosa, talora persistente anche per uno o due anni, localizzata 
in corrispondenza della rotula, della porzione superiore della tibia o del tendine 
rotuleo che si manifesta sotto sforzo o in occasione di particolari attività lavorative 
che richiedano l’accosciamento prolungato. Tale dolore può essere causato dal 
prelievo del tendine o da una non corretta rieducazione postoperatoria. 
Deficit quadricipitale: l’esperienza ha evidenziato che un deficit della forza 
muscolare è costante in tutte le ricostruzioni del LCA. Un deficit del 20-30%, 
valutabile ai test isocinetici, consente di svolgere un’intensa attività sportiva, 
anche a livello professionistico. Un deficit superiore deve essere compensato da 
intensa ginnastica postoperatoria.
Dolore Postoperatorio: le lesioni meniscali o cartilaginee sono spesse 
riscontrate nelle rotture del LCA, specie se trattate a distanza di molto tempo 
dall’evento traumatico o dopo ripetuti episodi di instabilità. In tali casi è 
necessario eseguire una meniscectomia. La persistenza di un dolore localizzato 
in corrispondenza dell’interlinea articolare, specialmente durante un’attività 
che comporti ripetuti impatti, è segno di una sofferenza del ginocchio per la 
mancanza di tali strutture. In tali casi, un trattamento medico o riabilitativo 
prolungato può risolvere la sintomatologia dolorosa. In altri casi può essere 
presente un dolore localizzato in corrispondenza della vite tibiale causato dai 
fenomeni infiammatori necessari per il riassorbimento della vite stessa.
Complicazioni: l’infezione articolare, la flebite profonda, la lassità o la re-
rottura del trapianto, la frattura della rotula sono complicazioni ampiamente 
descritte in letteratura con incidenza variabile. L’infezione articolare ha 
un’incidenza dell’ordine del 1-2% ed è trattabile con l’usuale terapia antibiotica 
prolungata per due-tre mesi. Talora, è necessaria un’artroscopia all’insorgere 
dell’infezione per rimuovere il materiale infetto dall’articolazione. 
Recidiva di Instabilità: l’insuccesso dell’intervento è valutato in termini del 10% ed 
è correlato a molteplici fattori. Alla presenza di un insuccesso è possibile ripetere 
l’intervento di ricostruzione del legamento, utilizzando un altro tendine.

RICOVERO
il suo ricovero è previsto per la mattina stessa del giorno programmato per 
l’intervento, presso la “Casa di Cura Villa Stuart”, sita in Roma, via Trionfale 5952, 
telefono 06.355281. Alcuni giorni prima del ricovero sarà contattato direttamente 
dalla Segreteria Ricoveri della Casa di Cura che prenderà nota delle Sue esigenze 
e le fornirà tutte le informazioni e le modalità del ricovero. La sera precedente 
il ricovero potrà effettuare una normale cena, non essendo necessaria una 
particolare preparazione all’intervento, ad eccezione dell’obbligo di digiuno sia 
solido che liquido dalle ore 24.00. Se l’intervento fosse programmato per le ore 
pomeridiane la mattina del ricovero potrà effettuare una leggera colazione 
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liquida (un caffé o una tazza di tè).  Durante la degenza e sino a dopo l’intervento non 
potranno essere assunti cibi o bevande, acqua compresa. Per qualsiasi informazione 
di natura amministrativa inerente alla degenza può contattare direttamente 
l’Amministrazione della Casa di Cura.

IN ATTESA DELL’INTERVENTO
Gli esami preoperatori possono essere effettuati presso strutture o Specialisti di 
sua fiducia, o direttamente presso la Casa di Cura. Nel caso lei sia in possesso di 
esami effettuati in precedenza, questi possono essere ritenuti validi purché non 
antecedenti tre mesi la data dell’intervento.
Gli esami preoperatori necessari sono:

	 Emocromo completo con formula
	 Piastrine
	 V.E.S.
	 Creatinemia
	 Transaminasi
	 Azotemia
	 Glicemia
	 Colinesterasi
	 C.P.K.
	 PT, PTT, Fibrinogeno, Elettroliti
	 Gruppo Sanguigno
	 Esame urine
	 HbsAg, HCV
	 Esame radiografico del torace con referto
	 Esame radiografico del ginocchio
            e/o analogo accertamento radiologico (RMN o TAC)
	 Esame elettrocardiografico e visita cardiologica.

La mattina del ricovero riceverà la visita di un mio collaboratore per la stesura della 
cartella clinica. La invito a fornire in maniera precisa le modalità relative all’evento 
traumatico poiché non è consentito in alcun modo modificare successivamente 
quanto riportato precedentemente in cartella. Tutti gli esami strumentali (esame 
rx. e/o esame ecografico e/o RMN e/o TAC,) antecedenti il ricovero devono essere 
portati la mattina del ricovero stesso. In assenza di tale documentazione, questa verrà 
ripetuta obbligatoriamente la mattina del ricovero stesso. Prima dell’intervento dovrà 
eseguire una valutazione funzionale muscolare ed artrometrica presso il Laboratorio di 
Valutazione Funzionale della Casa di Cura. In previsione della somministrazione di farmaci 
per l’anestesia e per la terapia del dolore postoperatorio, è di fondamentale importanza 
che lei indichi all’anestesista ed ai miei assistenti la presenza di eventuali allergie e/o 
intolleranze verso sostanze farmacologiche. Alcuni individui sono portatori sani di 
particolari malattie infettive a trasmissione ematica; tra queste le più note sono l’Epatite 
B, l’Epatite C e l’A.I.D.S. Nel caso lei fosse a conoscenza di una positività al test per una 
di queste malattie, le saremmo grati se vorrà segnalarcelo in tempo onde consentirci 
di mettere in atto particolari misure precauzionali durante l’intervento. Durante la 
degenza le sarà effettuata una terapia antibiotica preoperatoria, che sarà eseguita anche 
dopo la dimissione.  Inoltre, sarà eseguita anche una profilassi antitrombotica. Al 
momento del ricovero le saranno fornite ulteriori delucidazioni in merito.

ANESTESIA
Per l’esecuzione dell’intervento è necessaria un’anestesia. Tale scopo può essere raggiunto 
con diverse metodiche: l’anestesia generale, l’anestesia peridurale ed infine l’anestesia 
regionale. Questa ultima consente anche una valida analgesia postoperatoria per le 
prime 24-48 ore. La scelta del tipo di anestesia è di stretta competenza dell’anestesista 
che durante la visita preliminare le illustrerà vantaggi e svantaggi dell’una e dell’altra 
metodica. Valutati tutti gli elementi clinici e le sue eventuali richieste, l’anestesista 
concorderà con lei il tipo di anestesia da effettuare. La sua permanenza nell’ambiente 
operatorio sarà superiore alle 2-3 ore, per permettere all’equipe degli anestesisti di 
eseguire la prevista preparazione anestesiologica e di seguirla sino al completo risveglio.



Augurandomi che questo opuscolo le sia stato utile, la informo che sia io sia i miei 
collaboratori siamo a sua completa disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
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DECORSO POST-OPERATORIO
Il trapianto in sei mesi potrà assumere caratteristiche meccaniche simili, ma non identiche, 
a quelle del LCA Dopo l’intervento è necessaria una corretta riabilitazione impostata in 
maniera tale da evitare eccessive sollecitazioni al trapianto che possano condurre alla sua 
rottura o allungamento. L’impossibilità ad eseguire un corretto trattamento riabilitativo è 
controindicazione assoluta all’intervento. Tutte le informazioni concernenti il periodo 
post-operatorio sono descritte dettagliatamente in un opuscolo che le sarà consegnato 
assieme alla videoregistrazione dell’intervento. Il giorno del ricovero le consegneremo 
anche una videocassetta illustrante le principali fasi e gli esercizi del protocollo riabilitativo. 
Nel Riepilogo troverà riassunte solo le principali fasi riabilitative onde consentirle una 
programmazione della sua attività. 
Il secondo giorno, dopo la medicazione e rimozione del drenaggio, dovrà iniziare la ginnastica 
passiva utilizzando per circa 15 giorni un particolare apparecchio che può essere affittato in 
Clinica. Potrà iniziare a camminare con l’ausilio di bastoni canadesi appoggiando il piede sin dal 
secondo giorno postoperatorio. I bastoni canadesi possono essere rimossi appena raggiungerà 
la necessaria sicurezza nella deambulazione. Un Fisioterapista della Clinica la assisterà 
durante la sua degenza per la corretta esecuzione della ginnastica e della deambulazione. 
Dopo la medicazione è applicato un tutore per mantenere il ginocchio in completa estensione 
durante la deambulazione. Il tutore sarà rimosso tra il 21° e 30° giorno dall’intervento. Solo 
dopo la rimozione del tutore è autorizzata la guida della vettura, essendo proibita dalle 
norme del codice stradale la guida in condizioni di minor efficienza fisica. Al terzo giorno 
postoperatorio, la dimissione dalla Casa di Cura avverrà nelle prime ore del mattino. Un mio 
collaboratore provvederà a fornirle le ulteriori prescrizioni mediche e fisioterapiche. Al 
quindicesimo giorno dall’intervento, durante la visita di controllo verranno rimossi i punti 
di sutura e potrà bagnare la cicatrice. Il giorno seguente inizierà il protocollo riabilitativo. Il 
lavoro svolto dal Fisioterapista di sua fiducia, e conseguentemente i progressi da lei ottenuti, 
sarà valutato periodicamente sino al sesto mese durante le visite di controllo che saranno 
effettuate da me o dai miei collaboratori. Ad ogni visita di controllo, dopo aver valutato le 
condizioni locali del suo ginocchio, le sarà consegnato un nuovo protocollo fisioterapico, 
adatto alle sue condizioni, che dovrà seguire sino alla successiva visita di controllo. Inoltre, 
in futuro potrà essere contattato da me o da parte dei miei assistenti, per sottoporsi ad una 
visita di controllo, anche a distanza di anni, allo scopo di valutare negli anni il risultato 
degli interventi effettuato.

RIEPILOGO DEI TEMPI POSTOPERATORI

1° giorno: terapia antibiotica ed antalgica.

2° giorno: rimozione dei drenaggi e dei cateteri anestesiologici, medicazione e posizionamento 
del tutore, inizio della ginnastica passiva con Kinetech. Deambulazione con carico completo 
e se tollerato senza bastoni canadesi. 
3° giorno: dimissione dalla clinica.

15° giorno: I° CONTROLLO, rimozione dei punti di sutura

16° giorno: inizio fisioterapia.

30° giorno: II° CONTROLLO, deambulazione libera senza tutore. Autorizzato il nuoto. 
Autorizzata la guida di automobile.
30°- 60° giorno: ripresa dell’attività lavorativa. Continuazione del protocollo riabilitativo. 
Autorizzata la bicicletta su strada.
dopo il 60° giorno: ripresa della corsa.

dopo il 90° giorno: intensificazione degli esercizi in palestra, ripresa di modesta attività fisica.

Dopo il 5°- 6° mese: ripresa dell’attività sportiva agonistica.


