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Durata procesului de recuperare este specifica fiecarui individ si depinde de capacitatea lui
de a reveni in siguranta la nivelul de activitate anterior accidentarii (pe baza anumitor criterii).
Accelerarea recuperarii, in situatii adecvate, se poate face fara efecte adverse. Trebuie
utilizate criterii specifice pentru a progresa in procesul de recuperare, avand in vedere
cerintele minime de timp necesar pentru protectia si vindecarea grefei.

Executarea nesupravegheata a exercitiilor dupa reconstructia ligamentului incrucisat anteri-
or ar putea fi realizata de pacientii care nu isi pot permite o recuperare supravegheata, au
acces redus la fizio/kineto-terapie sau au o motivatie puternica si sunt determinati sa isi
efectueze exercitiile in mod independent. Indiferent de situatie, pacientilor ar trebui sa le fie
prescrise programe individualizate si sa fie monitorizati indiferent de modalitatea de execu-

tare a protocolului de recuperare pentru a asigura progresia fara evenimente adverse.

Pregatirea pre-operatorie poate imbunatatii recuperera post-operatorie a fortei cvadricepsu-
lui, amplitudinii de miscare a genunchiului si poate reduce timpul necesar revenirii la activi-
tatea sportiva. Se recomanda cel putin o vizita pentru a se asigura ca exista o activare
musculara voluntara adecvata si ca nu exista deficit de extensie, ceea ce ar necesita vizite
preoperatorii suplimentare. De asemenea este necesara pentru a educa pacientul cu privire

la etapele recuperarii postoperatorii.

Nu se observa beneficii aditionale in ceea ce priveste pragul durerii, amplitudinea miscarii sau
reducerea tumefactiei prin utilizarea mobilizarilor pasive continue in comparatie cu exercitiile
active. Se recomanda excluderea acestei modalitati din protocolul de recuperare, deoarece
este costisitoare atat din puncte de vedere financiar cat si al timpului necesar.

Recomandam utilizarea stimularii electrice neuromusculare (SENM) in faza timpurie postoper-
atorie pentru a stimula activarea musculara si pentru a limita atrofia musculara indusa de lipsa
de utilizare a membrului afectat. in faza initiala, SENM poate fi aplicata concomitent cu activi-

tatile functionale pentru a stimula cresterea fortei musculare.
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Crioterapia este o metoda accesibila, usor de aplicat, cu un grad ridicat de satisfactie din partea
pacientilor si rareori asociata cu evenimente adverse, fiind astfel indicata in faza timpurie
postoperatorie dupa RLIA. Cu toate acestea, pacientii trebuie educati cu privire la aplicarea in
conditii de siguranta a ghetii in vederea prevenirii leziunilor. Crioterapia compresiva, daca este
disponibila, poate oferi beneficii suplimentare fata de crioterapia simpla.

Antrenamentul cu restrictia fluxului sanguin cu incarcatura redusa poate fi integrat in plus fata de
ingrijirea standard in faza timpurie postoperatorie pentru a imbunatati forta cvadricepsului si a
bicepsului femural, in special atunci cand pacientii au dureri crescute la nivelul genunchiului sau nu
pot tolera incarcaturi ridicate ale articulatiei. Totusi, terapeutii trebuie sa fie atenti la contraindicatiile
potentiale, cum ar fi afectiunile cardiovasculare, edemul extins sau iritatiile cutanate.

Vibratia intregului corp pot fi utilizata ca interventie complementara pentru imbunatatirea fortei
cvadricepsului si a echilibrului static, dar nu poate inlocui recuperarea activa. Avand in vedere
costurile aditionale si posibilele complicatii raportate, durerea si tumefactia, nu recomandam

includerea acestei terapii in protocolul de recuperare.

Nu recomandam utilizarea metodei dry needling la nivelul cvadricepsului in faza timpurie
postoperatorie deoarece prezinta un risc crescut de hemoragie.

Mobilizarea activa a genunchiului trebuie initiata imediat dupa operatie, respectand cu strictete
instructiunile chirurgicale. Imobilizarea nu diminueaza durerea si poate duce la atrofie musculara,

reflectindu-se mai apoi intr-un proces mai lent de recuperare functionala.

Ortostatismul imediat dupa interventie (prima saptaméana) trebuie facuta intr-o maniera
progresiva, controlatd, in functie de toleranta fiecarui pacient, tindnd cont de instructiunile

chirurgicale.

Pacientul poate incepe exercitii in lant kinetic deschis cu o amplitudine limitata de miscare (90°-45°
de flexie a genunchiului) incepand cu a patra saptamana dupa operatie, fara a compromite
stabilitatea genunchiului. Terapeutii si pacientii trebuie sa monitorizeze aparitia durerii in partea
anterioara a genunchiului si sa ajusteze in mod corespunzator incarcatura genunchiului si

progresia exercitiilor.
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Exercitiile izometrice pentru cvadriceps, inclusiv contractiile statice ale cvadricepsului si flexia
de sold cu genunchiul in extensie, ar putea avea un efect redus asupra recuperarii mai rapide a
flexiei genunchiului, dar nu asupra fortei cvadricepsului. Acestea pot fi prescrise in primele 2
saptamani dupa operatie fara a compromite integritatea grefei.

Presa de picioare poate fi initiata inca de la 3 saptaméani dupa operatie la pacientii cu grefa de
tendon ischiogambier, folosind un model functional similar cu o semi-genuflexiune (0°-45°)
pentru a imbunatati forta cvadricepsului si a bicepsului femural, activitatile functionale si
perceptia subiectiva. Durerea in zona anterioara a genunchiului trebuie monitorizata, iar incarca-

tura trebuie ajustata in conformitate cu aceasta.

Contractia excentrica precoce a cvadricepsului, utilizind o bicicleta ergometrica sau treapta intre
20° si 60° de flexie a genunchiului, poate fi initiata la 3 saptamani dupa operatie la pacientii cu
autogrefa de tendon patelar sau autogrefa de tendon ischiogambier pentru a imbunatati forta si
hipertrofia cvadricepsului fara a compromite integritatea grefei.

O combinatie de exercitii in lant kinetic inchis si deschis poate duce la o crestere semnificativa a
fortei cvadricepsului si la o revenire mai rapida la activitatea sportiva, fara a creste laxitatea articu-
lara, comparativ cu exercitiile efectuate doar in lant kinetic inchis. Este esential sa se monitorizeze
aparitia durerii in partea anterioara a genunchiului in timpul exercitiilor in lant kinetic deschis si sa

se ajusteze incarcatura in functie de capacitatea pacientului.

Recomandam utilizarea antrenamentului excentric in combinatie cu cel concentric pentru a optimi-
za cresterea fortei musculare si imbunatatirea rezultatelor functionale dupa reconstructia ligamen-

tului incrucisat anterior (RLIA).

Nu se recomanda utilizarea exclusiva a antrenamentului izokinetic pentru intarirea musculara
dupa interventia RLIA. Combinarea antrenamentului izotonic si izokinetic pare sa imbunatateasca

forta musculara mai mult decat aceste interventii in mod izolat.

Controlul motor si antrenamentul fortei sunt parti integrante ale procesului de recuperare si trebui-

esc combinate in cadrul protocolului de recuperare pentru a imbunatati rezultatele.
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Antrenamentul pliometric si cel de agilitate pot imbunatati in mod suplimentar functia subiectiva
si activitatile functionale comparativ cu tratamentul standard, fara a creste laxitatea sau durerea.

Exista rezultate contradictorii cu privire la efectul programului de antrenament interdisciplinar
asupra fortei cvadricepsului. Cu toate acestea, nu sugeram punerea in aplicare a unui program
exagerat de antrenament interdisciplinar pentru cresterea fortei membrului accidentat. Forta
membrului neimplicat ar trebui sa fie monitorizata si restabilita la nivelurile de baza/optime,

conform indicatiilor.

Exercitiile de stabilitate a centurii pelvine ("core stability”) pot contribui la imbunatatirea rezul-
tatelor functionale si perceptiei subiective asupra genunchiului si pot fi utilizate ca o completare

a protocolului de recuperare.

Terapia in apa poate fi utilizata ca interventie suplimentara in timpul fazei initiale de recuperare
pentru a imbunatati perceptia si siguranta subiectiva a genunchiului. Se recomanda initierea

acestora la 3—-4 saptamani postoperator, dupa vindecarea completa a inciziilor chirurgicale.

Recomandam ca pacientul sa nu incerce sa conduca un autovehicul pana cand nu poate apasa
in siguranta pedalele intr-o situatie de urgenta. Acest lucru se intampla de obicei, la aproximativ
4-6 saptamani dupa reconstructia LIA drept si la aproximativ 2-3 saptamani dupa reconstructia
LIA stang in cazul masinilor automate sau la 4-6 saptamani indiferent de membrul inferior afectat,

in cazul masinilor cu transmisie manuala.

Desi nu exista suficiente dovezi stiintifice, consideram ca urmatoarele criterii sunt justificate
pentru a permite revenirea la alergare (cu un volum si o intensitate care sa sprijine adaptarea

cardiovasculara):
Flexia genunchiului de minimum 95% din amplitudinea normala.
Extensia completa a genunchiului.
Absenta edemului/ sau prezenta minima.
Indicele de simetrie a membrelor (ISM) >80% pentru forta cvadricepsului.
ISM >80% pentru impulsul excentric in timpul sariturii cu contramiscare.
Alergare in apa si pe banda antigravitationala ("Alter-G") fara durere.

Executarea sariturilor repetate pe un singur picior (,,pogos”) fara durere.
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Propunem urmatoarele criterii, minim necesare, pentru ca un sportiv de performanta sa fie
externat din clinica/spital si sa inceapa antrenamentele cu echipa sa, urmand apoi sa

revina treptat la participarea completa:
Lipsa durerii sau edemului.
Amplitudine de miscare completa la nivelul genunchiului.

Genunchi stabil (pivotare, testul Lachman, evaluarea laxitatii cu ajutorul
instrumentelor).

Perceptia subiectiva normala a genunchiului si disponibilitatea psihologica utilizand
rezultatele raportate de pacient [cel mai frecvent, formularul subiectiv pentru
genunchi al Comitetului international de documentare a genunchiului (IKDC), scara
ACL- Return to Sport after Injury (ACL- RSI) si scara Tampa de kinesiofobie].

Cuplul maxim izokinetic pentru cvadriceps si biceps femural la 60°/s ar trebui sa arate
o simetrie de 100% pentru revenirea la sporturi de inalta intensitate cu o pivotare
excesiva. Restabilirea (cel putin) a valorilor absolute pre-operatorii (daca sunt
disponibile) si a valorilor normative in functie de sport si nivelul de activitate.

Saritura cu contramiscare si saritura in cadere >90% simetrie a inaltimii sariturii si a
impulsului concentric si excentric. Indicele de forta reactiva (inaltime/timp) >1.3
pentru ambele picioare si 0.5 pentru un picior la sportivii de teren (si mai mare pentru
atleti).

Biomecanica sariturilor - normalizarea valorilor absolute si de simetrie pentru
momente, unghiuri si lucru in sariturile verticale si orizontale, in special in plan sagital
si frontal la nivelul soldului, genunchiului si gleznei.

Biomecanica alergarii - restabilirea unei simetrii de >90% a fortelor verticale de reactie
la sol si a biomecanicii genunchiului in timpul sprijinului, in timpul alergarii de viteza
si al schimbarilor de directie.

Finalizarea programului de antrenament specific ramurei sportive.
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