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INTRODUZIONE E OBIETTIVO: Il legamento crociato
anteriore e una delle strutture piu frequentemente
interessate nelle lesioni legamentose del ginocchio. E’
stata quindi eseguita una revisione per ricercare ed
analizzare le piu recenti evidenze scientifiche
relativamente ai migliori test clinici in termini di
accuratezza diagnostica.

E’ stata considerata unicamente l'artroscopia come
reference standard.

MATERIALI E METODI: Le banche dati utilizzate sono
state le seguenti: MEDLINE (via PubMed), Cochrane e
DiTA. La valutazione della qualita metodologica é stata
condotta utilizzando QUADAS-2. Sono stati inclusi studi
che confrontavano l'accuratezza diagnostica di almeno 1
test per la rottura del legamento crociato anteriore e
che avessero come reference standard unicamente
I'artroscopia. Di fianco si riporta il diagramma di flusso.

RISULTATI: Sono stati inclusi nella sintesi qualitativa 19
articoli, tutti con bassa qualita metodologica e alta
eterogeneita. | migliori test clinici per la valutazione
del legamento crociato anteriore sono risultati
I'Anterior drawer test, il Lachman test, il Pivot shift test
e il Lever sign. | primi due hanno ottenuto una
sensibilita notevolmente maggiore, mentre gli ultimi
due possiedono una specificita piu alta pur essendo
tutti e quattro simili in questo caso. Inoltre, possiamo
dichiarare che una buona raccolta anamnestica, una
maggiore esperienza dell’'esaminatore e I'utilizzo
dell’'anestesia aumentino la probabilita di
diagnosticare correttamente una lesione del
legamento crociato anteriore

CONCLUSIONI: E’ stato notato in linea generale un
piccolo numero di campioni, infatti il range dei
partecipanti varia da 33 a 428, e anche un metodo di
arruolamento non adeguato tranne in alcuni casi.
Inoltre, quattro studi hanno incluso pazienti con
comorbidita di ginocchio; altri lavori non hanno
dichiarato I'eventuale presenza di lesioni associate. Un
altro punto negativo che accomuna cinque studi ¢ il
fatto di non aver indagato singolarmente le proprieta
dei test, ma unicamente unendoli in “cluster”.

Seppur con i limiti del caso, possiamo affermare che le
proprieta psicometriche ottenute sono in linea con
guelle presenti in letteratura.

In conclusione, per ottenere dati ancora piu precisi in
ambito statistico, bisognerebbe avere molti piu studi
con alta qualita metodologica e che abbiano come
reference standard unicamente lartroscopia, per
eliminare i BIAS di questo dominio.
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