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La riabilitazione in seguito a ricostruzione del 
legamento crociato posteriore: una revisione 

sistematica

1. Introduzione
Il legamento crociato posteriore svolge un ruolo cruciale per la 

stabilità del ginocchio. Le sue lesioni, seppur meno frequenti rispetto 

a quelle del LCA, sono spesso complesse e associate a traumi ad alta 

energia, con rotture isolate o multi-legamentose. La riabilitazione in 

seguito all’intervento di ricostruzione legamentosa è considerata 

determinante per l’esito clinico e funzionale, sebbene in letteratura 

sia presente una notevole eterogeneità riguardo alle indicazioni post-

chirurgiche. L’obiettivo di questo elaborato è di indagare le strategie 

riabilitative post-chirurgiche più accreditate in letteratura nelle 

lesioni isolate e combinate del LCP.

2. Materiali e metodi
E’ stata condotta una revisione sistematica della letteratura secondo 

linee guida PRISMA 2020. Sono stati consultati 5 database 

(Medline, Scopus, PEDro, Cochrane, Cinhal), includendo studi che 

descrivano in maniera accurata il programma riabilitativo post-

chirurgico nelle lesioni LCP isolate e combinate. Sono stati esclusi 

studi che trattano lesioni combinate LCA + LCP.

3. Risultati

4. Conclusioni
Sebbene siano state individuate alcune buone pratiche comuni, il 

basso livello di evidenze a supporto mette in luce l’esigenza di 

ulteriori approfondimenti futuri mediante un maggior numero di 

studi di alto rigore metodologico.
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Articoli inclusi 3 RCT, 6 studi osservazionali, 5 linee guida

0-6 settimane Protezione dell’innesto mediante restrizione del 

ROM (90°), proscrizione iniziale e progressiva 

introduzione del carico. Viene usato un tutore in 

estensione per contenere la traslazione posteriore 

di tibia.

6-12 
settimane

Recupero dello schema del passo e del ROM 

fino a 120°, introduzione di esercizi in catena 

cinetica chiusa in range articolare protetto e 

attività propriocettive.

12-24 
settimane

Recupero completo del ROM, graduale 

introduzione di esercizi in catena cinetica aperta 

per gli hamstrings, corsa e pliometrie a basso 

impatto (previa valutazione mediante test 

funzionali) con tutore funzionale.

Dopo 24 
settimane

Intensificazione delle attività pliometriche e di 

corsa, esercizi in catena cinetica aperta senza 

restrizioni e introduzione delle gestualità sport 

specifiche. 


