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« 1.Statistiche sulla Perdita della Forza Post-PTG =

-80% di FORZA -18% di VELOCITA’
QUADRICIPITEiIn2-3 DEL CAMMINO
giorni (Moffet, 1998)
(Holm, 2010)

-51% di VELOCITA nel
-60% ad 1 mese -17% fare le SCALE ad 1
di SEZIONE anno (Walsh, 1998)
TRASVERSA del aumentato RISCHIO DI
muscolo CADUTA
(Stevens, 2003) (Matsumoto, 2012) e
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1. Statistiche sulla Perdita della Forza Post-TKA =

La forza aumenta da 1-3 a 6 mesi
dopo la protesi,
ma a distanza di 6-12 mesi
tende a stabilizzarsi e

RARAMENTE RAGGIUNGE |
LIVELLI DEI COETANEI SANI
o dell’arto controlaterale
(Berth, 2002; Silva, 2003)

Dopo un picco del recupero
funzionale a 6-12 mesi, i soggetti
con protesi totale di ginocchio
mostrano un
GRADUALE DECLINO

FUNZIONALE
associato a
deficit cronico del QUAD,
pur non correlato a dolore 0 ROM
(Miner, 2003)
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2. Presentazione di un Paziente in Prima Seduta =

COME POSSO

PENSARE

DI

RINFORZARE IL

QUADRICIPITE... ...SE IL PAZIENTE
NON SA
NEMMENO
ATTIVARLO?
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3. Inibizione Muscolare Artrogenica (AMMI)

D.A. Rice and P.J. McNair
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Figure 1 Schematic diagram summarizing the proposed mechanisms contributing to quadriceps arthrogenic muscle inhibition
(AMI). Solid lines are mechanisms with stronger evidence to support their existence.
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4. Strategie per Contrastare I'AM (Cottret, 2018)

Crioterapia Moderata

Esercizio (OKC, CKC, Hamstring Moderata

Protocol)

NMES (Elettrostimolazione) Bassa x
TENS Bassa §
Vibrazione Molto Bassa '><'
US (Ultrasuono) Molto Bassa ;)S
TMS (Stimolazione Elettrica Transcranica) | NON Efficacie .)(v
Taping NON Efficacie
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4. Strategie per Contrastare 'AM -

Therapeutic Interventions- Level of Action

Motor Cortex
Dysfunction

Somatosensory Cortex

Neuroplasticity Dysfunction

| Exercises
| NMES

C— TENS
— Vibration l

Spinal Reflex
Pathways

l Cryotherapy

Joint Damage

Figure 2 Therapeutic interventions for arthrogenic muscle inhibition and their level of action. NMES, neuromuscular electrical stimulation; TENS,
transcutaneous electrical nerve stimulation; TMS, transcranial magnetic stimulation. ‘
Sonnery-Cottet B, et al. Br J Sports Med 2019;53:289-298. doi:10.1136/bjsports-2017-098401 9of 1 '
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« 4. Strategie per Contrastare 'AM (Delaloye, 2018

How to Rapidly Abolish Knee

Extension Deficit after Injury/Surgery:
A Practice Changing Video Pearl from
the SANTI Study Group
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4.1 Proposte di Esercizi

aEST su rullo (0-30°)

aEST «heel props»

aEST su spessore piu basso (0-10°)

aEST «heel props» con elastico

aEST 180°

aEST «heel props» in piedi

ASLR da supino

aEST «heel props» in piedi con
elastico

ASLR da seduto

Leg Extension
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b Proposte d

4.1.
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« 5. Allenamento di Forza dell’Apparato Estensore

Progressive strength training (10 RM) commenced immediately after
fast-track total knee arthroplasty:is it feasible?

Thomas Linding Jakobsen?, Henrik Husted?, Henrik Kehlet® & Thomas Bandholm?*
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Figure 2. Absolute training load of (A) leg press and (B) knee-extension over the six training sessions. *Systematic change over time (ANOVA main
effect) for absolute training load of (A) leg press (p < 0.0001) and (B) knee-extension (p < 0.0001)
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Figure 3. Knee pain during (A) leg press and (B) knee-extension aver the six training sessions. *Systematic change over time (ANOVA main effect) BLUE CLINIC

for knee pain during (B) knee-extension (p < 0.03). VAS, visual analog scale.



5.1 Suggerimento Progressione nell’Allenamento della”

Forza dell’Apparato Estensore

Box Squat

Back Squat

Leg Press SL-DL

Split Squat

Step Up

Affondo

Step Down

Single Leg squat

Bulgarian Squat
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