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“Nuove” proposte

• Perché?
• Quando?
• Come?
• Cosa aggiungono?
• Quali evidenze scientifiche?
• A quale popolazione in particolare?



Le proposte

• Lavoro in acqua
• Blood flow restriction
• Elettrostimolazioni
• Cross-educational training
• Utilizzo di integratori
• Realtà virtuale
• Situazioni sport-specifiche 



+
Riduzione 
gonfiore

-
Forza muscolare

Nelle 8 settimane post-operatorie



+
Riduzione gonfiore
Forza muscolare
Riduzione del dolore

Prime 9 settimane dall’intervento



=
Dolore
Propriocezione (?)
Mobilità articolare
Trofia

+
Forza muscolare
Test camminata 6’
Lateralizzazione











+
Massa muscolare
Tessuto osseo

12 settimane dopo 10gg post-intervento





=
Forza quadricipite
Attivazione quadricipite
Simmetria biomeccanica
degli arti inferiori

6 settimane post-intervento



+
Simmetria 
biomeccanica
Arti inferiori 

12 settimane post-intervento



2018 Feb;26(2):399-410.
doi: 10.1007/s00167-017-4669-5. Epub 2017 Aug 17.

Neuromuscular electrical stimulation is effective in strengthening the quadriceps muscle
after anterior cruciate ligament surgery
Annette V Hauger 1, M P Reiman 2, J M Bjordal 3 4, C Sheets 5, L Ledbetter 6, A P Goode 2 7 8

Conclusion: NMES in addition to standard physical therapy appears to significantly improve
quadriceps strength and physical function in the early post-operative period compared to 
standard physical therapy alone.

+
Forza muscolare 

4-12 settimane post-intervento



+
Forza quadricipite

=
Velocitò e simmetria cammino

4 settimane post-intervento



Review
Cross education and immobilisation: Mechanisms and implications for injury
rehabilitation
Author links open overlay panelAshlee M.HendyaMichaelSpittleaDawson 
J.Kidgellb



=
Forza massimale quadricipite
Controllo neuromuscolare
Equilibrio dinamico

12 settimane post-intervento chirurgico



Rehabilitation and nutrition protocols for optimising return to play from traditional ACL 
reconstruction in elite rugby union players: A case study
Gregory Shaw,Ben Serpell &Keith Baar
Pages 1794-1803 | Accepted 26 Feb 2019, Published online: 09 Apr 2019

Current nutrition and exercise focus during rehabilitation periods has been on 
reducing muscle atrophy associated with immobilisation. This case report 
outlines a best practice anterior cruciate ligament (ACL) rehabilitation
programme undertaken by two professional rugby athletes, with the addition
of an evidence-based supplementation (gelatine and vitamin C) and exercise
protocol focused on collagenous tissue. Both players ruptured their left ACL 
and were repaired with a traditional hamstring graft. Players undertook a 
structured rehabilitation programme for 34 weeks before being clinically
assessed ready to play. Players saw minimal changes in body composition in 
the early rehabilitation period (P1 – 0.8 kg; P2 – 0.4 kg). Leg lean mass reduced
in both legs of Player 1 (Injured – 0.8 kg, Non-injured – 0.6 kg) at 17 weeks, 
with Player 2 only experiencing a loss of 0.3 kg of lean tissue in the injured leg. 
Both players returned to baseline body compositions after 24 weeks. Leg
strength returned to a maximum at 24 and 15 weeks, respectively, with knee
function returning to baseline by 30 weeks. This case report provides evidence
that nutrition and rehabilitation programmes targeted at minimising the effects
of disuse in both muscle and connective tissue may assist return to play after

+
Composizione corporea
(massa magra)
Forza muscolare arto inf

24 settimane

Idrolizzato biologico
di Collagene



Rev Bras Med Esporte vol.22 no.2 São
Paulo Mar./Apr. 2016
https://doi.org/10.1590/1517-
869220162202152503

ARTIGOS ORIGINAIS
SUPLEMENTAÇÃO COM ÔMEGA-3 PÓS-
RECONSTRUÇÃO DO LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR

+
Effetto protettivo sulla modulazione dei markers di stress ossidativo

4 settimane post-intervento



2016 Jul;24(7):2280-6.
doi: 10.1007/s00167-014-3374-x. Epub 2014 Oct 14.

Immersive virtual reality improves movement patterns in patients after ACL reconstruction: 
implications for enhanced criteria-based return-to-sport rehabilitation
Alli Gokeler 1, Marsha Bisschop 2, Gregory D Myer 3, Anne Benjaminse 2 4, Pieter U 
Dijkstra 5, Helco G van Keeken 2, Jos J A M van Raay 6, Johannes G M Burgerhof 7, Egbert 
Otten 2

Conclusion: Patients after ACLR immersed in virtual reality environment demonstrated knee
joint biomechanics that approximate those of CTRL. The results of this study indicate that a 
realistic virtual reality scenario may distract patients after ACLR from conscious motor
control. Application of clinically available technology may aid in current rehabilitation
programmes to target altered movement patterns after ACLR.



Riatletizzazione / Return to sport







Scozzoli: So che tornerò ma non 
chiedetemi quando
Al Settecolli di Roma solo 13° in batteria nei 100 rana dopo l'infortunio di 9 mesi fa. "Europei? 
Difficile, non mi vedo a non lottare per una medaglia"

Sono passati nove mesi da quando il ginocchio 
di Fabio Scozzoli ha fatto crack. Il 4 settembre 
2013, durante un allenamento a secco, si è 
rotto il legamento crociato anteriore del 
ginocchio destro. Una riabilitazione lunga, sei 
mesi senza fare la gambata a rana e tanta forza 
di volontà per tornare a grandi livelli. Ma il 
cammino non è ancora compiuto. Ieri Scozzoli
ha nuotato le batterie dei 100 rana al Settecolli
chiudendo con il 13° tempo (1'02"69). «Il 
cronometro è solo un riferimento - ha detto -. 
Certe sensazioni sono ancora lontane. Non ci 
sono precedenti nel nuoto per calcolare i tempi 
di recupero di un infortunio come questo. Fossi 
stato un calciatore sarebbe stato diverso».

Ambiente acquatico (sport-
specifico)
Stile rana
Difficoltà nell’applcazione di 
protocolli tradizionali 



Conclusioni

• Nel percorso riabilitativo dopo ricostruzione LCA vi sono diverse 
opzioni a disposizione del team riabilitativo.

• Ogni ulteriore proposta deve essere valutata in rapporto alla 
situazione specifica (età, sesso, livello di qualificazione, obiettivi, 
contesto, trattamenti in corso, etc.) verificando il rapporto 
costo/beneficio, tenendo conto delle evidenze scientifiche, valutando 
il “quando e come” e verificando costantemente i risultati

• I componenti del team riabilitativo devono aggiornarsi e confrontarsi 
per valutare in maniera coordinata e razionale l’introduzione nel 
programma generale di interventi più o meno innovativi



GRAZIE!


