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“The diagnosis and treatment of medial-

sided knee injuries has evolved  from an 

aggressive surgical approach for most 

injuries to an nonoperative phase to the 

present trend of nonoperative and 

operative management” 

Jacobson KE, Chi FS. Evaluation and Treatment of Medial Collateral Ligament and 

Medial-Side Injuries of the Knee. Sports Med Arthrosc Rev:14,2:58-66, 2006
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Notevole capacità  intrinseca  

di riparazione

LCI

Liu X et Al.  AM J Sport Med 2013

French CB J Muscoloskelet  Neuronal Interact 2004

Woo SL et Al. J Am Acad Orthop Surg 2000 



ANATOMIA

Warren LF, Marshall JL The 

supporting structures and layers on 

the medial side of the knee: an

anatomical analisys: J bone Joint 

Surg. 1979;61: 56-62



ANATOMIA



ANATOMIA

LaPrade RF, Engebretsen AH, Ly TV, Johansen S, Wentorf FA, Engebretsen L. The anatomy of the medial part of the knee. 

J Bone Joint Surg Am. 2007;89:2000-10.
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grado 1: non lassità in valgo-stress a 0° e 

30°

Grado 2: lassità in valgo-stress a 30° ma 

non a 0°

Grado 3: lassità in valgo-stress a 0° e 30°

Grado 0° di flessione

No estensione 

Fetto JF, Marshall JL. Medial collateral ligament injuries of the knee: a rationale 

for treatment. Clin Orthop 1978;132:206-18
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Dale et Al. Clin Sports Med 36 (2017) 87–103
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TRATTAMENTO

LESIONE LCI

1. Solo LCI

2. LCI + LCA

3. LCI + lesioni leg. multiple



LESIONE LCI  monoleg.

Grado 1:   non chirurgico

Non carico per 1 settimana, quindi 

carico a tolleranza e ripresa 

graduale attività sportiva dopo 20 

gg
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LESIONE LCI  monoleg.

Grado 2:  non chirurgico

Non carico per 20 gg (carico 

sfiorante), ginocchiera (0°-90°)

Ripresa graduale attività sportiva 

dopo 40 gg



LESIONE LCI  monoleg.

Grado 3:  non chirurgico/chirurgico

• Trattamento riabilitativo per 4/6 

settimane quindi rivalutazione

• Trattamento chirurgico immediato
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LESIONE LCI  monoleg. ACUTO



LESIONE LCI  monoleg. SUB-ACUTO



LESIONE LCI  monoleg. SUB-ACUTO



TRATTAMENTO

LCI + LCA

• Instabilità mediale dopo 

ricostruzione solo LCA

• lassità LCI può lesionare neo-LCA



3° grado Lesione LCI 

95% dei casi lesione LCA

Dale et Al. Clin Sports Med 36 (2017) 87–103



LESIONE LCI + LCA

Hugston 1994

Jokl 1984

Shelbourne 1992

Hillard-Sembell 1996
…
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LESIONE LCI + LCA

STUDI BIOMECCANICI

Wijdicks 2009

Battaglia 2009

Coobs 2010

Feeley 2009

Griffith 2009

RICOSTRUIRE SEMPRE LCI



LESIONE LCI + LCA

Operative and nonoperative treatments of medial collateral ligament rupture  

with early anterior cruciate ligament reconstruction: a prospective 

randomized study

Halinen J, Lindahl J, Hirvensalo E, Santavirta S

American Journal of Sport Medicine 2006

Livello di evidenza 1

1 gruppo LCI (grado 3°) trattato chir

1 gruppo LCI (grado 3°) non trattato

Risultati identici

Il LCI non deve essere trattato chirurgicamente quando la ricostruzione del LCA viene eseguita in 

una fase precoce.



LESIONE LCI + LCA

Anterior cruciate ligament and medial collateral ligament injuries

Zaffagnini et Al.
J Bone Joint Surg 2011;93-B:1060-4

2 gruppi

Lesione LCA/lesione LCA + LLI

Dopo ricostruzione del LCA  nel gruppo con lesione LLI i test di stabilità antero-posteriore e varo-

valgo sono peggiori 

Ricostruire LCA LCI per evitare aumento della 

lassità anche del LCA



LESIONE LCI + LCA

Lubowitz JH, MacKay G, Gilmer B (2014) Knee medial collateral

ligament and posteromedial corner anatomic repair with

internal bracing. Arthrosc Tech 3(4):e505–e508



LESIONE LCI + LCA

TECNICA DI BOSWORTH modificata



Dale et Al. Clin Sports Med 36 (2017) 87–103



TRATTAMENTO

LCI + LCA + LCP + LCE …




