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Introduzione e Obiettivo
L'artrosi è un'artropatia cronica caratterizzata da distruzione e potenziale perdita
della cartilagine articolare, il tessuto connettivo caratterizzato da resistenza in
grado di ridurre l’attrito tra le ossa insieme ad altre alterazioni articolari tra cui
ipertrofia ossea (formazione di osteofiti) (1). I sintomi comprendono dolore a
sviluppo graduale aggravato o scatenato dall'attività, rigidità e occasionale
tumefazione articolare (2). Le recenti linee guida internazionali basate
sull'evidenza raccomandano una combinazione di interventi farmacologici e non
farmacologici basati su educazione, esercizio fisico e riduzione del peso qualora
fosse necessario (3, 4). Avendo a disposizione poca evidenza riguardo alla terapia
manuale, l’obiettivo della revisione è raccogliere e analizzare le migliori evidenze
sull’efficacia delle tecniche di terapia manuale.

Materiali e Metodi
La ricerca della letteratura è stata condotta introducendo una stringa
di ricerca composta da keywords e termini MeSH in banche dati
elettroniche quali Pubmed e Pedro. La fase di identificazione ha
prodotto 798 risultati. La selezione degli articoli è avvenuta in fasi:
prima per titolo, poi per abstract ed infine in seguito a lettura del full
text.

Risultati
Dalla ricerca sono stati inclusi 7 RCT. Gli studi mostrano tra loro
eterogeneità tra gli interventi proposti. La terapia manuale ha
riscontrato benefici in termini di dolore e funzionalità, ma non sono
state riscontrate differenze significative con altri tipi di interventi
conservativi.

Conclusioni
La terapia manuale risulta essere efficace nella gestione conservativa dell’artrosi d’anca. Tuttavia, non mostra
risultati migliori rispetto all’esercizio fisico o ad altre modalità di intervento conservativo. Le tecniche di
manipolazione e trazione sono quelle che hanno avuto un effetto più significativo riguardo gli outcome dolore,
funzione e benessere percepito dal paziente. Ciò nonostante, i dati raccolti non consentono di identificare una
tecnica che porti a risultati migliori rispetto ad un’altra ed una posologia da seguire. Inoltre, a causa dell’esigua
letteratura riguardo e la scarsa qualità metodologica degli studi inclusi, non si è giunti ad evidenze significative.
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