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Introduzione e obiettivi: la distorsione di caviglia & uno degli infortuni pitt comuni nelle persone fisicamente attiveu...s. Tra il 32%
e il 74% dei soggetti con LAS sviluppano distorsioni recidivanti nell’arco dei 12 mesi dal primo evento associate a sensazioni di
cedimento, ridotta funzionalita, dolore e gonfiore uss7s0. L'insieme di questi sintomi prende il nome di instabilita cronica di caviglia.
Linstabilita cronica di caviglia comporta spesso una riduzione dell’attivita lavorativa o sportiva ed un conseguente aumento del
costo della vita del paziente 6700 L'Obiettivo di questa revisione narrativa é stato quello di approfondire I’aspetto biomeccanico del
CAl in termini di alterazioni nella corsa, comprendendo come e se I'intervento di un fisioterapista specializzato in terapia manuale
possa aiutare a ridurre e correggere i disturbi e le alterazioni presenti in questi pazienti.

Risultati: la stringa di ricerca utilizzata ha
prodotto inizialmente un totale di 64
risultati. Dei 64 risultati trovati ne sono stati
esclusi 23 in quanto non rispettavano i
criteri di elegibilita. Dei 41 articoli rimasti,
dopo aver esaminato attentamente i full text
ne sono stati esclusi altri 14, riducendo cosi
a 27 il totale degli studi presi in
considerazione per la stesura della tesi.
Sono state utilizzate la Amstar-2 e la
Ottawa Newcastle per analizzare
rispettivamente la qualita metodologica
delle revisioni sistematiche e degli studi
osservazioni. La maggior parte degli studi
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Conclusioni: stando a quanto emerso dall’analisi degli articoli presi in considerazione per la stesura di questo elaborato, sembra
risultare evidente la correlazione tra instabilita cronica di caviglia e alterazioni biomeccaniche del complesso piede/caviglia.

Gli studi presi in considerazione hanno evidenziato come un deficit della dorsiflessione, alterazioni cinetiche e cinematiche sul
piano sagittale e frontale, iperattivazione dei muscoli della loggia laterale della gamba, ipoattivazione dei muscoli della loggia
posteriore della gamba e deficit propriocettivi siano presenti in tutti i pazienti con CAl, senza distinzione di genere uin5,115. La
tabella estratta dall’articolo di Miklovic wed all del 2017, riportata nell'immagine sopra, mostra in maniera schematica le
alterazioni in termini di ROM, forza, controllo Posturale e task funzionali nei pazienti con CAl. Cio che ¢ stato notato & che
spesso, le alterazioni funzionali che si presentano nella fase acuta vengono riportate anche successivamente nei pazienti con CAl.
Per quanto riguarda |’aspetto riabilitativo, il secondo punto oggetto di studio di questa revisione narrativa, non esistono studi
consistenti a supporto della riabilitazione o sull’efficacia dell’esercizio terapeutico piuttosto che della terapia manuale in pazienti
con CAl. Nonostante cio puo risultare sicuramente utile, visti i deficit funzionali presenti in questi pazienti, utilizzare delle
tecniche di terapia manuale volte al recupero della flessione dorsale, cosi come utilizzare degli esercizi con lo scopo di migliorare
I'attivazione muscolare (muscolo soleo in particolare), ridurre I'iperattivazione del m. Peroneo lungo e la migliorare I’aspetto
propriocettivo mediante strumenti a biofeedback.
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