Presentazione

L’attività svolta come terapista, nel campo della Riabilitazione dei pazienti affetti da patologie dell’apparato locomotore ed in particolare dell’articolazione del ginocchio, mi candida al conseguimento della Laurea in Fisioterapista con la discussione della presente Tesi di Laurea.

L’argomento proposto rappresenta l’attività principale che mi vede impegnato, da oltre un decennio, nell’espletamento della mansione di terapista della riabilitazione presso il Centro di recupero medico-sociale del quale sono dipendente.

Tale attività è iniziata sul finire degli anni ’80 ed è stata dettata dalla necessità di fornire un adeguato supporto tecnico e scientifico, per quanto concerne la rieducazione funzionale, alla cura, sia di tipo conservativo che di tipo chirurgico, di una patologia di origine traumatica a carico dell’articolazione del ginocchio: la lesione del legamento crociato anteriore.

Questa patologia, trattata dagli ortopedici fino a qualche decennio fa solo in maniera conservativa, nell’ambito del ripristino delle condizioni di stabilità dell’articolazione del ginocchio, compatibili con una normale vita di relazione, è divenuta, in maniera crescente, oggetto di attenzione chirurgica da parte degli specialisti in ortopedia e traumatologia.

Particolari condizioni di tipo socio-ambientali, quali l’aumento della pratica delle attività sportive a livello non agonistico, soprattutto nei confronti di sport ad elevato rischio traumatico come lo sci, il calcetto, gli sport da combattimento ed altri, l’esasperazione delle esigenze di tipo agonistico in sport quali il calcio, il basket, la pallavolo con intensificazione dei sistemi di allenamento e degli impegni agonistici infrasettimanali, l’aumento dei traumi da incidente stradale, soprattutto di quelli nella circolazione su due ruote, hanno determinato negli ultimi decenni un aumento della casistica di lesioni a carico del legamento crociato anteriore.

La necessità di trattare tale tipo di lesione, in modo da permettere al soggetto traumatizzato la ripresa delle normali attività svolte prima dell’evento traumatico, attività sportiva compresa, ha sollecitato la chirurgia ortopedica a studiare ed applicare tecniche di ricostruzione chirurgica del LCA lesionato, che garantissero una stabilità ideale al ginocchio operato ed una restitutio ad integrum ottimale.

L’aumento della casistica di lesioni del LCA e di ricostruzioni chirurgiche dello stesso, ha offerto al terapista l’opportunità di confrontarsi sempre più frequentemente con le problematiche concernenti la rieducazione funzionale del ginocchio operato di ricostruzione del Legamento Crociato Anteriore.

Da qui la “necessità”, l’onere ed il piacere, di trattare questo argomento.
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