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LCA NATIVO 

ÅZona di transizione 
anatomica 

Å2 Fasci : A-M e P-L 

ÅUTL: 2160 N 

ÅUFS: 454 N 

ÅSt: 242 N/mm 

ÅPF: vicino alla articolazione 

ÅIsometria (?) 



LCA NATIVO 

ÅFASCIO AM:  lunghezza : 38.5 mm 

                           larghezza: 7,0 mm 

 

 

ÅFASCIO PL:  lunghezza 19,7 mm 

                          larghezza 6,4 mm 

                          



LESIONE LCA 

ÅRottura completa : AM e PL 

 

ÅRottura parziale: AM e PL intrasinoviale 

 

ÅRottura parziale: AM e PL stirato 

Lesione del PL: > RE tibiale 



RIABILITAZIONE 

ACCELERATA 

ÅROM completo e immediato 

ÅPropriocezione 

ÅCarico completo immediato 

ÅEsercizi a catena cinetica aperta 

ÅRecupero rapido  alle ADL 



ADL: attività quotidiane 
Noyes FR JBJS 66A:344-352,1984 

Failure strenght of ACL: 454 N 

ÅCamminare:         169 N 

ÅSalire le scale:       67 N 

ÅScendere le scale:445 N 

ÅDiscesa ripida:       93 N 

ÅSalita ripida :          27 N 



FISSAZIONE IDEALE 

ÅAnatomica (aperture fixation) 

ÅZona di transizione(leg-fibrocart-cart 

calc-osso) 

ÅVelocità di maturazione, 

     incorporazione e guarigione 

ÅRiabilitazione accelerata 

ÅResistenza alle sollecitazioni 

ÅTolleranza ai sistemi di fissazione 



FISSAZIONE dellôINNESTO 

ÅPunto di debolezza del 

sistema nel post-op 

ÅUFS: ultimate failure 

strenght (load) 

ÅSt : stiffness 

ÅSl: slippage 



DATI CLINICI  

Non vi è nessuna correlazione tra 
i dati emersi dalle indagini di 
laboratorio con i dati emersi 

dalle indagini cliniche 



1^ CONSIDERAZIONE 

Differenti tipi di innesto richiedono 
differenti tipi di fissazione 

(St-G + rigido) 



2^ CONSIDERAZIONE 
La fissazione tibiale è differente da quella 

femorale x: 

  
@ Qualit¨ dellôosso tibiale 

 

@ Determinante x la tensione  finale del neo-legamento 

 

 @ Angolo di trazione  diretto sullôinnesto 

 

@ Tipo di trapianto (ST-G vs BtB) 

 

@ Direzione della fissazione(contraria) 



3^ CONSIDERAZIONE 

Gli studi biomeccanici attuali sono 

differenti da studio a studio e rendono 

difficile se non impossibile una 

corretta comparazione dei risultati dei 

vari sistemi di fissazione 


