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Introduzione e Obiettivi

La distorsione laterale di caviglia (LAS) € una lesione muscoloscheletrica estremamente comune nella popolazione generale e tra gli
sportivi, con un’elevata percentuale di recidive. E’ stato stimato che fino al 40% di soggetti che subiscono una LAS sviluppa in seguito
instabilita cronica di caviglia (CAl), condizione multifattoriale definita da distorsioni ricorrenti, sensazione di instabilita, permanenza di
sintomi quali dolore, debolezza, riduzione del ROM articolare, riduzione della funzionalita percepita, persistenti per oltre un anno dal
primo episodio di distorsione. Il Balance training come forma di esercizio terapeutico € utilizzato da tempo nella prevenzione e nel
trattamento di distorsioni laterali di caviglia (LAS) e di instabilita cronica di caviglia (CAl). Tuttavia, nonostante sia diventato parte dello
standard care, non vi &€ ancora un consenso univoco riguardo I’evidenza clinica degli effetti e dell’efficacia di tale intervento terapeutico in
soggetti con instabilita cronica di caviglia. L'obiettivo di questo elaborato e di valutare, sulla base delle pil attuali evidenze presenti in
letteratura, I'efficacia del Balance training in soggetti con CAl per migliorarne i deficit associati e prevenire I'insorgenza di recidive.
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Conclusioni

Sono state proposte diverse tipologie di training, da quello tradizionale con disco propriocettivo ad aria, balance board, foam pad o
wobble board anche in ambiente acquatico a quelli che hanno previsto I'utilizzo di dispositivi di destabilizzazione appositamente
progettati, di pedane elettro-meccaniche e di tecnologie di visione stroboscopica. Il balance training nelle diverse modalita analizzate si &
dimostrato efficace nell’apportare cambiamenti statisticamente significativi negli outcome clinici. Sembrerebbe, inoltre, che I'efficacia
aumenti con l'integrazione di compiti cognitivo-motori dual-task che stimolerebbero I’attivita corticale, sottocorticale e spinale e i sistemi
di controllo posturale mediati dal SNC migliorando la capacita del soggetto di trovare strategie di adattamento funzionali a feed-back e
feed-forward. L’instabilita cronica di caviglia & una problematica complessa caratterizzata da impairment pato-meccanici, senso-
percettivi e neuromotori dinamicamente e strettamente correlati con fattori contestuali personali ed ambientali che rendono unico il
quadro clinico per ciascun individuo. A causa della vastita dell’argomento su cui & ancora aperto il dibattito, dell’eterogeneita e della
qualita metodologica degli studi analizzati non sembrerebbe possibile stabilire, per il momento, quale sia il protocollo di balance training
piu efficace nel trattamento riabilitativo e preventivo di soggetti con CAl. Dovranno essere gli obiettivi condivisi tra clinico e paziente
basati sulle necessita di quest’ultimo e sulla disponibilita di attrezzature e setting a determinare quale modalita terapeutica prediligere
ed utilizzare nelle diverse fasi della riabilitazione.
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