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Scienza

La rieducazione del ginocchio dello sportivo
dopo meniscectomia artroscopica

di Mario Corti, clinica Hildebrand, Brissago

Negli ultimi anni I’attenzione degli ap-
passionati sportivi e anche di tutti gli
operatori sanitari collegati in qualche
modo colla pratica sportiva & stata ri-
petutamente e a piu riprese attratta
dalla straordinaria rapidita colla quale
numerosi atleti di elite sono stati riabi-
litati dopo interventi chirurgici al gi-
nocchio, riuscendo spesso a fornire a
pochissimi giorni di distanza dall’in-
tervento delle prestazioni meritevolie
in alcuni casi anche a conseguire dei
risultati strepitosi, che li hanno con-
segnato per sempre agli annali della
loro disciplina.

Come non ricordare e non esserne
stupiti tuttora Pirmin Zurbriggen, che
a soli 17 giorni dall’intervento al me-
nisco, hadominato la provadidiscesa
libera ai Campionati del Mondo di Bor-
mio in Valtellina, inaugurando la stra-
dachedalrecupero precoce portaalla
piena efficienza dell’atleta in un lasso
di tempo sempre piu breve? E come
non ricordare Eraldo Pecci, stagiona-

to ma esperto centrocampista del Bo-

logna, tornato in campo a soli 11 gior-
ni dall’intervento, per fornire alla
squadra il suo contributo di saggio e
navigato cursore del centrocampo?

E chi non ha ancora negli occhi la
splendida doppietta colla quale
«Treccina» Ruud Gullit, ad 1 mese
dall’intervento, ha affossato lo
Steaua Bucarest e consegnato al Mi-
lan la sua prima Coppa dei Campioni
nella notte magica di Barcellona?

Altri numerosi e ben noti esempi con-
cernenti le piu svariate discipline
sportive si potrebbero portare e ricor-
dare (in un ventaglio che va dal ba-
sket alla pallavolo e al ciclismo): ma di
fronte a tali episodi sorgono sponta-
nei almeno due interrogativi: quale
tecnica operatoria hareso possibili si-
mili prodigi? E quale programma rie-
ducativo consente al campione un
cosi sorprendente recupero abbinato
ad un tale grado di efficienza funzio-
nale? Cercheremo in questo scritto di
dare adeguate risposte a tali quesiti.
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L'artroscopia

E questa lametodica che, nata inizial-
mente a scopo diagnostico, sié ormai
affermata comelatecnicapiuaccura-
ta e piu sicura di conferma diagnosti-
ca e dirapido intervento, dal momen-
to che permette |I'osservazione di tut-
te le strutture intraarticolaridel ginoc-
chio. Se si esclude lintervento di
protesi totale del ginocchio, si deve
dire che non esistono allo stato attua-
le altri interventi intra-articolari al gi-
nocchio che non possano essere ef-
fettuati per via artroscopica. Essa
viene sempre piu utilizzata nel tratta-
mento delle condropatie rotulee, nel-
la refissazione di frammenti osteo-
condritici condilari che possono esse-
re causa di blocchi articolari, nello
studio delle patologie sinoviali, nelle
plastiche legamentose e nelle meni-
scectomie totali o parziali. Darilevare
come la sutura meniscale venga ef-
fettuata sempre piti raramente, per la
troppo alta percentuale dirisultati ne-
gativi, spesso superiori al 50%.

Ma la facilita e la comodita di simili
mezzi diagnostici e terapeutici non
deve mai sostituire un accurato esa-
me clinico e una attenta indagine se-
meiologica: I'artroscopia confermera
alloracio chelaclinicail piu delle volte
ciaveva gia permesso di sospettare e
si evitera nel contempo un eccessivo
e inutile ricorso a tale metodica che,
in quanto cruenta, puo purtroppo pre-
sentare delle complicazioni in una
percentuale stimata attorno allo
0,50% dei casi: si va dalla possibilita
di lesioni cartilaginee jatrogene nel
2% dei casi, a flebiti, alesionidivasie
dinervi periferici, a possibiliinfezioni,
talora anche ad embolie pericolose.
Percentuale di complicazioni che for-
tunatamente sono perd molto basse,
e talida noninficiare i grandi vantaggi
di tale metodica, che erano gia stati
precisati da Lanny Johnson, che a
buona ragione puo essere considera-
to il padre della moderna artroscopia
chirurgica: la netta e sensibile riduzio-

MACOLIN 4/91

ne dei tempi e dei costi di degenza.
Ed e stato cosi che, grazie all’artro-
scopia e a un paziente speciale di no-
me Zurbriggen, che Bernard Segeser
e diventato una celebrita di fama
mondiale, ovunque citato come auto-
re di un autentico «miracolo spor-
tivor.

Il programma riabilitativo

Il trattamento riabilitativo dopo meni-
scectomia artroscopica € precocissi-
mo e inizia gia dal secondo giorno do-
po l'intervento, da un lato colla mobi-
lizzazione attiva di tutti i segmenti
noninteressatidall’intervento stesso
e dall’altro con contrazioni isometri-
che del muscolo quadricipite, onde
impedire od attenuare al massimo
possibile i fenomeni di ipotrofia mu-
scolare secondaria legati all’inattivi-
ta. Consentiti pure esercizi di flesso-
estensione attiva della tibio-tarsica
dal lato operato e deboli sollevamenti
dal piano del letto ad arto inferiore
esteso. In questa fase precoce, onde
evitare la possibilita di formazione di
versamento articolare, utili contra-
zioni brevi di 3-5 secondi, intervallate
da pause di 10 secondi. Utile sussidio
sirivela pure la crioterapia locale, sia
per attenuare i fenomeni dolorosi che
per impedire eventuali reazioni sino-
viali o inflammatorie.

In quarta giornata dall’intervento si
puo iniziare con una adeguata elettro-
terapia di stimolazione del muscolo
quadricipite: preferibili le correnti al-
ternate faradiche o meglio ancora,
perche meglio tollerate, le correnti a
media frequenza (esempio il Wymo-
ton), che realizzano una verae propria
ginnastica muscolare. E importante
reclutare tutte le fibre degli estensori
del ginocchio e quindi e preferibile
usare 3 coppie di elettrodi applicati ai
muscoli vasto mediale, vasto laterale
e retto anteriore femorale. Contem-
poraneamente si prosegue colla mo-
bilizzazione attiva dei muscoli del



tronco e degli artiliberi e si pud inizia-
re un programma di esercizi isometri-
ci assistiti contro resistenze progres-
sive graduate dal terapista con mano
sagace.

A circa 1 settimana dall’intervento,
colla guarigione della ferita operato-
ria, si puo iniziare con un programma
adeguato di chinesiterapia in piscina
e dinuoto libero. ll paziente, sfruttan-
do il principio di Archimede, pud
deambulare in piscina con carico to-
tale sull’arto operato e con la superfi-
ciedell’acquaalivello delle sue creste
iliache per ottenere un buona stabiliz-
zazione del bacino. Molto utili esercizi

di affondamento dell’arto operato,
siain posizione prona che supina, con
tempidi affondamento di 5-6 secondi
e pause di 10 secondi.

Dopo circa 10 giorni dall’intervento si
puo iniziare con il lavoro di potenzia-
mento muscolare vero e proprio utiliz-
zando per esempio la ciclette isocine-
tica o la corsa su tappeto scorrevole
secondo distanze e velocita progres-
sivamente crescenti. |l terapista con-
tinua pure in questa fase a svolgere
un ruolo importante, impostando
esercizi isotonici lenti contro resi-
stenze graduate nonché uno stret-
ching dei flesso-estensori del ginoc-

chio. Scopo finale di tutto questo la-
voro sarail raggiungimento diuna pie-
na escursione articolare, totalmente
indolore, di un buon recupero del
tono-trofismo, della forza e dell’effi-
cienzamuscolare e della correzione di
eventuali asimmetrie di carico.
L'impegno, la dedizione e lo spirito di
sacrificio dell’atleta, la competenzae
la preparazione dell’operatore e della
équipe di rieducazione, consentiran-
no diraggiungere le mete sopraricor-
date in alcuni casi esemplificativi e di
accelerare il recupero dell’atleta stes-
so a limiti impensabili e improponibili
sino a soli pochi annifa. W

Narcisismo e attivita fisiche di moda

Ritratto psicologico di chi pratica I'aerobica, il Jogging

e il bodybuilding

di Serge Dielens

Laureato in educazione fisica, diplomato speciale in «Tempa libero e ambiente di lavoro»
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Preoccupazione di sfuggire allo
stress quotidiano o ritorno ad una vita
sana in reazione alla crescita econo-
mica e al benessere degli anni sessan-
ta: fatto sta che la forma fisica & oggi
all’ordine del giorno.

La «Californian way of life», specchio
illusorio delle nostre manchevolezze,
ha travolto il Vecchio Continente in
una ridda di- «ing»: Bodybuilding,
stretching, jogging, powetraining e,
in tempi pitirecentil’aerobic dancing.
Tutte queste ginnastiche alla moda

hanno un punto in comune: al contra-
rio del gesto sportivo che richiede un
apprendistato lungo e a volte mono-
tono, ognuno puo praticarle dopo un
brevissimo periodo diprova. Ed & que-
sto un aspetto importante se si consi-
dera che queste nuove attivita fisiche
pongono tutti al medesimo livello sin
dall’inizio. Sia chi non ha fatto piu
sport da dieci anni sia chi non ne ha
mai praticato uno.

Questi fattori d’incoraggiamento, as-
sociati a molteplici campagne pubbli-
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citarie assai ben condotte, hanno tra-
sformato le nuove attivita fisiche in
vere e proprie mode di massa.
Da qualche tempo eravamo interes-
sati al profilo psicologico dei pratican-
ti delle nuove ginnastiche. Abbiamo
quindideciso diintrapprendere unari-
cerca centrata sugli adepti di tre for-
me di pratiche sportive diverse e cioé:
1. | praticanti di aerobica (Aerobic-
dance o anche «ginnastica aerobi-
ca») attivita fisica praticata nel no-
stro paese dal 1981, consistente
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