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Background: il TFCC ha un’importanza rilevante a

livello della DRUJ per quanto riguarda
I"'ammortizzazione del carico assiale e della stabilita
articolare. Finora in letteratura [I'intervento

principalmente discusso ed analizzato € risultato
essere quello chirurgico mentre vi € scarsita di
letteratura riguardo al conservativo.

Obiettivo di studio: Analisi dei dati, provenienti dalle
evidenze disponibili in letteratura, in merito al
trattamento non chirurgico delle lesioni del TFCC.

Banche dati utilizzate:
*  MedLline

*  Cochrane

*  Web of Science

. PEDro

Criteri di inclusione

. Tipo di studio: nella revisione sono stati inclusi disegni di studio
quali revisioni sistematiche, trial clinici anche non controllati, case-
report, studi di coorte e studi retrospettivi in lingua inglese ed italiana;

. Tipo di partecipanti: nella revisione sono stati inclusi gli studi su
soggetti con eta>18, lesione del TFCC sintomatica, indipendentemente
da quanto tempo fosse insorto il sintomo, e diagnosticata attraverso
artroscopia o MRI;

. Tipo di intervento: nella revisione sono stati inclusi gli studi con
soggetti sottoposti a trattamento conservativo, indipendentemente
dopo quanto tempo dall’insorgenza del sintomo, o in cui la patologia ha
avuto un decorso naturale;

. Tipo di comparazione: nella revisione sono stati inclusi gli studi
in cui vi fosse una comparazione tra trattamento conservativo e
trattamento chirurgico/altro trattamento conservativo.

Criteri di esclusione

. Tipo di studio: nella revisione sono stati esclusi i disegni di
studio quali revisioni non sistematiche, studi trasversali, case-control,
lettere, editoriali, commenti e articoli con full text non disponibile o
con lingua diversa dall’inglese e dall’italiano;

. Tipo di partecipanti: nella revisione sono stati esclusi gli studi su
cadavere/animali, popolazione asintomatica, eta<18, soggetti senza
lesione diagnosticata in artroscopia o MRI, presenza di fratture a livello
del gomito/avambraccio/polso/mano, presenza di comorbilita;

. Tipo di intervento: nella revisione sono stati esclusi gli studi con
soggetti sottoposti unicamente a trattamento chirurgico.

Articoli trovati dalle banche dati Articoli trovati da altre fonti

(n=2401) (n=0)
Articoli rimossi per duplicato
(n=747)
Articoli sottoposti a screening — Articoli scartati dopo lettura del
(n=1654) titolo (n=1646)
Articoli valutati per I'eleggibilita — Articoli scartati dopo lettura del full
(n=8) text (n=1)
Articoli inclusi nella revisione
n=7
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Dall’analisi della letteratura presente, in questo momento,
non sembrerebbe possibile affermare che il trattamento
conservativo risulti di maggior, uguale o minor efficacia clinica
rispetto al trattamento chirurgico. Ulteriori studi di migliore
gualita sono ancora necessari per poter identificare
I’approccio migliore per ogni categoria di paziente con lesione
del TFCC, sia per quanto riguarda la scelta primaria fra
intervento conservativo e no, che tra quale tipologia di
trattamento conservativo scegliere.
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