
I legamentiI legamenti
Patologia Patologia e terapiae terapiagg pp



LegamentiLegamenti

Sono strutture di tessuto connettivo               Sono strutture di tessuto connettivo               
fibroso che tendono da un osso all’altro.fibroso che tendono da un osso all’altro.
Possono comprendere capsula articolare o Possono comprendere capsula articolare o 
essere ad essa esterniessere ad essa esterniessere ad essa esterni.essere ad essa esterni.
Sono costituiti da fibrociti e densi fasci di fibre Sono costituiti da fibrociti e densi fasci di fibre 
collagene (tipo I e III) e collagene (tipo I e III) e elastinaelastina, parallele alle , parallele alle 
linee di trazione e tra loro intrecciate a linee di trazione e tra loro intrecciate a 
costituire una sorta di maglia.costituire una sorta di maglia.



DistorsioneDistorsioneDistorsioneDistorsione

Trauma che sollecita un’articolazione al di là  Trauma che sollecita un’articolazione al di là  

dei gradi fisiologici del movimento  dei gradi fisiologici del movimento  dei gradi fisiologici del movimento. dei gradi fisiologici del movimento. 

Poiché le  principali strutture che mantengono Poiché le  principali strutture che mantengono 

il i t  ti l  i  li iti li  il i t  ti l  i  li iti li  il movimento articolare nei  limiti normali sono il movimento articolare nei  limiti normali sono 

la capsula articolare e i ligamenti, il trauma si la capsula articolare e i ligamenti, il trauma si 

riflette sempre su di esse.riflette sempre su di esse.



Patologia legamentosaPatologia legamentosa
ClassificazioneClassificazione

•• I gradoI grado ((DistrazioneDistrazione))

–– Minima parte di tessuto danneggiato (danno Minima parte di tessuto danneggiato (danno microscopico, microscopico, 
oltre 5% della riserva elasticaoltre 5% della riserva elastica))

–– DolorabilitàDolorabilità, limitato gonfiore locale ma la funzione , limitato gonfiore locale ma la funzione 
( t bilità) è l( t bilità) è l(stabilità) è normale(stabilità) è normale

•• II gradoII grado ((Rottura parzialeRottura parziale))

R tt  di iù fib   i li lli d ll  i  R tt  di iù fib   i li lli d ll  i  –– Rottura di più fibre a vari livelli della compagine Rottura di più fibre a vari livelli della compagine 
legamentosa e/o parziale distacco dell’inserzione ossealegamentosa e/o parziale distacco dell’inserzione ossea

Dolore locale intenso; Dolore locale intenso; continuità del legamento conservata  continuità del legamento conservata  –– Dolore locale intenso; Dolore locale intenso; continuità del legamento conservata, continuità del legamento conservata, 
ma resistenza meccanica ridotta. Articolazione stabilema resistenza meccanica ridotta. Articolazione stabile..

•• III gradoIII grado ((Rottura completaRottura completa))III gradoIII grado ((Rottura completaRottura completa))

–– Continuità fibre interrotta a tutto spessore. Continuità fibre interrotta a tutto spessore. 

–– Soffusione ematica; Dolore intenso; Articolazione instabile Soffusione ematica; Dolore intenso; Articolazione instabile Soffusione ematica; Dolore intenso; Articolazione instabile Soffusione ematica; Dolore intenso; Articolazione instabile 
con perdita totale della funzionecon perdita totale della funzione



GRADI DI GRAVITGRADI DI GRAVITÁ DELLE DISTORSIONIÁ DELLE DISTORSIONI

Legamento 
normale

Lesione di       
I grado
Distorsione lieve, il 
legamento è stato 
“stirato” oltre il 5%stirato  oltre il 5% 
della propria riserva 
elastica

Lesione di       
II d

Lesione di     
III dII grado

Distorsione 
moderata con

III grado
Distorsione grave 
con interruzionemoderata con 

stiramento associato 
a rottura di più fibre 
ed emorragie a vari

con interruzione 
completa della 
continuità del 
legamentoed emorragie a vari 

livelli
legamento



Lesione legamentosaLesione legamentosa

Carico superiore alla resistenza Carico superiore alla resistenza Carico superiore alla resistenza Carico superiore alla resistenza 
tessile del legamento.tessile del legamento.

La guarigione può avvenire nel La guarigione può avvenire nel 
corso di MESIcorso di MESI

Il tessuto riparato NON ha Il tessuto riparato NON ha 
l’originale forza tessilel’originale forza tessilel’originale forza tessilel’originale forza tessile



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa

Le modalità di rottura si modificano al variare Le modalità di rottura si modificano al variare 
d ll  l ità  d ll  l ità  della velocità: della velocità: 

bassa velocità     bassa velocità     avulsioniavulsioni
alta velocitàalta velocità rotture rotture 

completecompletecompletecomplete

L  fib   i i i    t  i  L  fib   i i i    t  i  Le fibre non si inseriscono su un punto unico, Le fibre non si inseriscono su un punto unico, 
ma su un’area di osso. ma su un’area di osso. 
Varia la percentuale di fibre lesionate.Varia la percentuale di fibre lesionate.



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa
valutazione del grado della lesionevalutazione del grado della lesionegg

GradoGrado lassità anomalalassità anomala punto di arrestopunto di arresto

II AssenteAssente PresentePresente

IIII P tP t P tP tIIII PresentePresente PresentePresente

IIIIII PresentePresente AssenteAssenteIIIIII PresentePresente AssenteAssente



• Distorsione instabile• Distorsione instabile
(Lesione di III grado)(Lesione di III grado)

Lassità articolare lieve (+): spazio tra le 
superfici articolari < di 5 mmp

Lassità articolare moderata (++) :  “      “              
“ 5 10“        > 5mm  e  < 10 mm
Lassità articolare grave (+++): “ “ “Lassità articolare grave ( ):          
“      > 10 mm



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa
ClassificazioneClassificazione

•• Distorsioni sempliciDistorsioni semplici
Danno limitato alle sole componenti capsuloDanno limitato alle sole componenti capsulo--
legamentoselegamentoselegamentoselegamentose

•• Distorsioni complicateDistorsioni complicate
Danno alle componenti capsuloDanno alle componenti capsulo legamentose e legamentose e Danno alle componenti capsuloDanno alle componenti capsulo--legamentose e legamentose e 
lesioni a carico di altre strutture articolari o lesioni a carico di altre strutture articolari o 
periarticolari (menischi, cartilagini articolari, periarticolari (menischi, cartilagini articolari, 
tendini, ecc.)tendini, ecc.)tendini, ecc.)tendini, ecc.)



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa
Quadro clinicoQuadro clinico

•• Dolore acuto localizzato nell’area danneggiata, Dolore acuto localizzato nell’area danneggiata, gggg
non associato alla gravità della lesionenon associato alla gravità della lesione

•• Tumefazione di entità proporzionata alla gravità Tumefazione di entità proporzionata alla gravità 
della lesione e al trattamento inizialedella lesione e al trattamento iniziale

•• Limitazione funzionale Limitazione funzionale imita ione fun ionale imita ione fun ionale 

•• Sensazione di instabilitàSensazione di instabilitàSensazione di instabilitàSensazione di instabilità



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa
DiagnosiDiagnosi

•• Anamnesi, esame obiettivoAnamnesi, esame obiettivo
( i  l i  i i  i bili à)( i  l i  i i  i bili à)(meccanismo lesione, sintomi, instabilità)(meccanismo lesione, sintomi, instabilità)

•• Esame radiograficoEsame radiografico
(utile in caso di avulsioni; sotto sforzo confronto bilaterale)(utile in caso di avulsioni; sotto sforzo confronto bilaterale)

•• Risonanza magnetica (RMN)Risonanza magnetica (RMN)g ( )g ( )

T fi  t i t  (TC) T fi  t i t  (TC) •• Tomografia computerizzata (TC) Tomografia computerizzata (TC) 



Patologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosaPatologia legamentosa
Trattamento fase acutaTrattamento fase acuta

Compressione selettivaCompressione selettiva

I hi f ddi (20 i  i 2I hi f ddi (20 i  i 2 4 h)4 h)Impacchi freddi (20 min ogni 2Impacchi freddi (20 min ogni 2--4 h)4 h)

Elevazione Elevazione 

RiposoRiposo

(Immobilizzazione) (Immobilizzazione) funzionalefunzionale

A ti fi t i  ti l i i A ti fi t i  ti l i i Antinfiammatori, stimolazioni Antinfiammatori, stimolazioni 

elettrogalvanicheelettrogalvaniche, bagni alternati, , bagni alternati, gg , g ,, g ,

ionoforesi ionoforesi 



AnatomiaAnatomia
• Il ginocchio, articolazione di carico 

interposta tra anca e caviglia, presenta una 
particolare morfologia dei capi ossei tale da p g p
renderla potenzialmente instabile.

• Le superfici articolari del femore e della• Le superfici articolari del femore e della 
tibia presentano una superficie di contatto 

t t id ttestremamente ridotta.
• La stabilità dell’articolazione è affidata ai 

mezzi di connessione articolari e 
periarticolariperiarticolari .



Anatomia

– Le strutture di stabilizzazione  del 
ginocchio vengono divise in due gruppi:g g g pp

– Stabilizzatori statici : legamenti capsulari 
e non capsularie non capsulari

– Stabilizzatori dinamici : strutture muscolo-
tendinee e rispettive aponeurosi.



Lesioni legamentose del Lesioni legamentose del gg
ginocchioginocchio



PATOLOGIE TRAUMATICHE:PATOLOGIE TRAUMATICHE: 
Nella pratica sportiva il ginocchio è
lʹarticolazione più frequentemente interessatal articolazione più frequentemente interessata
da infortuni. In seguito ad un trauma una o
più strutture che lo compongono potrebberopiù strutture che lo compongono potrebbero
infatti lesionarsi. Spesso tali lesioni alterano i
normali rapporti articolari del ginocchio e, senormali rapporti articolari del ginocchio e, se
non vengono adeguatamente curate,
rischiano, a lungo andare, di dare origine arischiano, a lungo andare, di dare origine a
processi degenerativi.



FATTORI DI RISCHIO 
Obesità

Età avanzata
Sport soprattutto di contatto ad alto rischio traumaticoSport, soprattutto di contatto ad alto rischio traumatico

Traumi al ginocchio di vecchia data
Fattori dietetici (carenza di vitamina D)( )

Debolezze e squilibri muscolari



• Le lesioni capsulo-legamentose del ginocchioLe lesioni capsulo legamentose del ginocchio
rappresentano alcune delle più frequenti
evenienze traumatiche che si verificano nellaevenienze traumatiche che si verificano nella
pratica sportiva

• Attività ad alto rischio : comprendono contrasti,
bi di di i lti b icambi di direzione, salti e acrobazie.

(Calcio , sci, football americano)

Attività a medio rischio : comprendono cambi• Attività a medio rischio : comprendono cambi
di direzione e stop in corsa, andature laterali

• Attività a basso rischio : assenza di sollecitazioni
torsionali o attività fuori carico.





Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Meccanismo traumatico Meccanismo traumatico 

(1) Valgo rotazione esterna in flessione(1) Valgo rotazione esterna in flessione

Si verifica caratteristicamente nello  sci Si verifica caratteristicamente nello  sci 
alpino e nel calcio nei contrasti alpino e nel calcio nei contrasti piedepiedealpino e nel calcio nei contrasti alpino e nel calcio nei contrasti piedepiede--
pallonepallone--piedepiede di piatto o interno collo.di piatto o interno collo.
La prima struttura  sotto tensione è il La prima struttura  sotto tensione è il La prima struttura  sotto tensione è il La prima struttura  sotto tensione è il 
legamento collaterale interno.legamento collaterale interno.
Dopo  potrebbe essere interessato il LCA Dopo  potrebbe essere interessato il LCA Dopo  potrebbe essere interessato il LCA Dopo  potrebbe essere interessato il LCA 
o il LCP.o il LCP.



Valgo rotazione esterna



Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Meccanismo traumaticoMeccanismo traumatico

(2) Varo rotazione interna in flessione(2) Varo rotazione interna in flessione

Si verifica con maggiore frequenza nei cambi Si verifica con maggiore frequenza nei cambi 
di direzione in corsa  con torsione del busto e di direzione in corsa  con torsione del busto e di direzione in corsa, con torsione del busto e di direzione in corsa, con torsione del busto e 
piede fisso al suolo e nelle ricadute da salto in piede fisso al suolo e nelle ricadute da salto in 
appoggio appoggio monopodalicomonopodalico con sbilanciamento con sbilanciamento appoggio appoggio monopodalicomonopodalico con sbilanciamento con sbilanciamento 
nella fase aerea (in tutti gli sport  ad alto e nella fase aerea (in tutti gli sport  ad alto e 
medio rischiomedio rischiomedio rischio.medio rischio.
Primo legamento interessato è il LCA, che  Primo legamento interessato è il LCA, che  
normalmente  limita la rotazione interna normalmente  limita la rotazione interna normalmente  limita la rotazione interna .normalmente  limita la rotazione interna .



Valgo rotazione interna



Lesioni legamentose del Lesioni legamentose del gg
ginocchioginocchio

M i  t tiM i  t ti
(3) (3) IperestensioneIperestensione

Meccanismo traumaticoMeccanismo traumatico
(3) (3) IperestensioneIperestensione

Meccanismo più raro, può accadere Meccanismo più raro, può accadere Meccanismo più raro, può accadere Meccanismo più raro, può accadere 
negli   sport di contrasto, nel caso  di negli   sport di contrasto, nel caso  di 
sollecitazioni in estensione che sollecitazioni in estensione che sollecitazioni in estensione che sollecitazioni in estensione che 
vincano la resistenza delle strutture vincano la resistenza delle strutture 
deputate alla stabilità del  ginocchio.deputate alla stabilità del  ginocchio.deputate alla stabilità del  ginocchio.deputate alla stabilità del  ginocchio.
Prevalentemente interessato il  LCP.Prevalentemente interessato il  LCP.



Iperestensione



Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Meccanismo traumaticoMeccanismo traumatico

(4) (4) IperflessioneIperflessione(4) (4) IperflessioneIperflessione
Spesso associata  a una componente Spesso associata  a una componente 
torsionale  si può verificare anche nella torsionale  si può verificare anche nella torsionale, si può verificare anche nella torsionale, si può verificare anche nella 
vita di tutti i giorni ed è responsabile di vita di tutti i giorni ed è responsabile di 
lesioni del  corno posteriore del menisco lesioni del  corno posteriore del menisco lesioni del  corno posteriore del menisco lesioni del  corno posteriore del menisco 
mediale.mediale.
Nel caso della posizione ad “ uovo” dello Nel caso della posizione ad “ uovo” dello Nel caso della posizione ad “ uovo” dello Nel caso della posizione ad “ uovo” dello 
sci, contraendo bruscamente il sci, contraendo bruscamente il 
quadricipite si sollecita bruscamente la quadricipite si sollecita bruscamente la quadricipite si sollecita bruscamente la quadricipite si sollecita bruscamente la 
tibia in avanti rispetto al femore e tibia in avanti rispetto al femore e 
lesionare il  LCAlesionare il  LCAlesionare il  LCA.lesionare il  LCA.



Posizione a uovo



Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Meccanismo traumatico Meccanismo traumatico 

(5) Traumi diretti in direzione (5) Traumi diretti in direzione anteroantero--
posterioreposterioreposterioreposteriore

Si verificano soprattutto tra i traumi da Si verificano soprattutto tra i traumi da Si verificano soprattutto tra i traumi da Si verificano soprattutto tra i traumi da 
strada che  in quelli da sport ( strada che  in quelli da sport ( eses traumi traumi 
da cruscotto)da cruscotto)da cruscotto).da cruscotto).
Lesioni prevalenti del LCPLesioni prevalenti del LCP



Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Classificazione temporaleClassificazione temporale

Lesione  acutaLesione  acuta
Giunge all’osservazione del medico entro Giunge all’osservazione del medico entro gg
due settimane dal primo evento traumatico.due settimane dal primo evento traumatico.

Lesione subacutaLesione subacuta
Giunge dal medico dopo la fase acuta, ma Giunge dal medico dopo la fase acuta, ma g p ,g p ,
prima della ripresa dello sportprima della ripresa dello sport

Lesione cronica Lesione cronica 
Il Il pzpz dopo il trauma iniziale ha ripreso le dopo il trauma iniziale ha ripreso le pp p pp p
normali attività.normali attività.



Lesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchioLesioni legamentose del ginocchio
Diagnosi Diagnosi 

La diagnosi  dovrebbe consentire di La diagnosi  dovrebbe consentire di 
individuare la individuare la sedesede e l’e l’entitàentità del danno del danno individuare la individuare la sedesede e l’e l’entitàentità del danno del danno 
anatomico riportato dalle varie strutture, anatomico riportato dalle varie strutture, 
di determinare il di determinare il gradogrado della conseguente della conseguente di determinare il di determinare il gradogrado della conseguente della conseguente 
lassità articolare e di riconoscere lassità articolare e di riconoscere 
eventuali lesioni associate (eventuali lesioni associate (meniscalimeniscali e e eventuali lesioni associate (eventuali lesioni associate (meniscalimeniscali e e 
cartilaginee).cartilaginee).



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchio
AnamnesiAnamnesi

•• Meccanismo traumaticoMeccanismo traumatico
•• Sensazione soggettivaSensazione soggettiva

(strappo, crack, scossa)(strappo, crack, scossa)

•• Grado di impotenza funzionaleGrado di impotenza funzionale
(in alcune lesioni di I(in alcune lesioni di I--II grado il dolore si attenua e poi II grado il dolore si attenua e poi 

ricompare)ricompare)

•• Sensazione di instabilitàSensazione di instabilità
•• Tumefazione articolare Tumefazione articolare 

(emartro rapido (emartro rapido lesioni vasi  o LCAlesioni vasi  o LCA
IdrartoIdrarto lento  lento  menischi)menischi)



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchiog gg g
Esame obiettivoEsame obiettivo

•• Valutazione atteggiamento dell’arto Valutazione atteggiamento dell’arto (semiflessione, (semiflessione, 

antalgico)antalgico)

•• Ecchimosi, escoriazioni, ematomi superficialiEcchimosi, escoriazioni, ematomi superficiali

•• Valutazione della tumefazioneValutazione della tumefazione

•• Ricerca dei punti dolorosi Ricerca dei punti dolorosi (inserzione (inserzione femfem LCI)LCI)

•• ArticolaritàArticolarità

•• Test di lassità (+, ++, +++)Test di lassità (+, ++, +++)



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchio
T t di l itàT t di l itàTest di lassitàTest di lassità

VALGO STRESSVALGO STRESS



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchio
T t di l itàT t di l itàTest di lassitàTest di lassità

VARO STRESSVARO STRESS



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchiog gg g
Test di lassitàTest di lassità

CASSETTO POSTERIORECASSETTO POSTERIORECASSETTO POSTERIORECASSETTO POSTERIORE



Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchio
T t di l itàT t di l itàTest di lassitàTest di lassità

LACHMAN E CASSETTO ANTERIORELACHMAN E CASSETTO ANTERIORE





Lesioni legamentose ginocchioLesioni legamentose ginocchio
Test di lassitàTest di lassitàTest di lassitàTest di lassità

ReversedReversed PIVOT SHIFTPIVOT SHIFT

• Si esegue con il pz in 
d bit idecubito supino, 
afferrando con una mano 
il i d d i i dil piede ed imprimendo 
alla tibia una rotazione 

t testerna, mentre con 
l’altra mano, applicata 

ll f i l t l d lsulla faccia laterale del 
ginocchio, si sollecita 

iquest’ultimo in 
valgismo.



Patologia legamentosa ginocchioPatologia legamentosa ginocchiog g gg g g
Trattamento lesioni di IIITrattamento lesioni di III°°

- Lassità mediali: Trattamento conservativo (8-9 sett.)

- Lassità ant-med.: Trattamento chirurgico (5-6 mesi g (
dopo l’intervento)

- Lassità anteriore: Trattamento conservativo o Lassità anteriore: Trattamento conservativo o 
chirurgico (atleti altissimo rischio) (5-6 mesi dopo IC)

- Lassità ant -lat: Trattamento chirurgico (6 mesi per - Lassità ant.-lat: Trattamento chirurgico (6 mesi per 
LCA e 3 mesi per LCL)

Lassità posteriore: Trattamento conservativo (6 7 - Lassità posteriore: Trattamento conservativo (6-7 
mesi)

L ità t l t  T tt t  ti   - Lassità post.-lat.: Trattamento conservativo o 
chirurgico (7 mesi)



Lesioni legamentose della Lesioni legamentose della gg
cavigliacaviglia



Lesioni legamentose della Lesioni legamentose della Lesioni legamentose della Lesioni legamentose della 
cavigliacavigliagg



Lesioni legamentose della cavigliaLesioni legamentose della cavigliaLesioni legamentose della cavigliaLesioni legamentose della caviglia
Meccanismo traumaticoMeccanismo traumatico

inversioneinversione

eversioneeversione



Lesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose caviglia
AnamnesiAnamnesi

•• Meccanismo traumatico Meccanismo traumatico (ricaduta da salto)(ricaduta da salto)Meccanismo traumatico Meccanismo traumatico (ricaduta da salto)(ricaduta da salto)

•• Sensazione soggettiva Sensazione soggettiva •• Sensazione soggettiva Sensazione soggettiva 
(di  spostamento o crack)(di  spostamento o crack)

•• Grado di dolore e impotenza funzionaleGrado di dolore e impotenza funzionale



Lesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose cavigliag gg g
Esame obiettivoEsame obiettivo

•• Valutazione atteggiamento dell’arto (test di gravità)Valutazione atteggiamento dell’arto (test di gravità)

•• Ecchimosi, escoriazioni, ematomi superficialiEcchimosi, escoriazioni, ematomi superficiali

•• Valutazione della tumefazioneValutazione della tumefazione

•• Ricerca dei punti dolorosiRicerca dei punti dolorosi

•• ArticolaritàArticolarità

•• Test di lassitàTest di lassità



Lesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose caviglia
T t di l itàT t di l itàTest di lassitàTest di lassità

CASSETTO ANTERIORECASSETTO ANTERIORE



Lesioni legamentose cavigliaLesioni legamentose caviglia
T t di l itàT t di l itàTest di lassitàTest di lassità
INVERSIONEINVERSIONE



Patologia legamentosa caviglia Patologia legamentosa caviglia 
Trattamento Trattamento 

Fase 1: fase acutaFase 1: fase acuta

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.



Patologia legamentosa cavigliaPatologia legamentosa caviglia
Trattamento  Trattamento  FaseFase 2: 2: fasefase subacutasubacuta ((dopodopo 2424--48 h se non 48 h se non cici sonosono

complicazionicomplicazioni sisi puòpuò iniziareiniziare la la rieducazionerieducazione funzionalefunzionale))



Patologia legamentosa cavigliaPatologia legamentosa caviglia
Trattamento Trattamento 

Fase 2: fase subacutaFase 2: fase subacuta



Patologia legamentosa cavigliaPatologia legamentosa caviglia
Trattamento Trattamento FaseFase 3: 3: fasefase riabilitativariabilitativa ((iniziainizia quandoquando

l’atletal’atleta è in è in gradogrado didi correrecorrere))

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.



Patologia legamentosa cavigliaPatologia legamentosa caviglia
Trattamento Trattamento 

Fase 3: Esercizi in caricoFase 3: Esercizi in carico

S. Brent Brotzman, Kevin E. Wilk.



Patologia legamentosa caviglia Patologia legamentosa caviglia 
Trattamento Trattamento 

Fase 3: Esercizi eccentrici, concentrici, isotoniciFase 3: Esercizi eccentrici, concentrici, isotonici, ,, ,



Patologia legamentosa caviglia Patologia legamentosa caviglia 
Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento 

Fase 4: fase funzionaleFase 4: fase funzionale



Patologia legamentosa caviglia Patologia legamentosa caviglia 
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Taping Taping didi scaricoscaricoTaping Taping didi scaricoscarico
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