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La tendinopatia rotulea, chiamata
anche ginocchio del saltatore è un
disturbo muscolo-scheletrico
caratterizzato dal progressivo dolore
anteriore di ginocchio che si localizza a
livello del tendine rotuleo. La
popolazione più colpita è quella
composta da atleti maschi che
praticano sport come il basket, la
pallavolo, il tennis, il calcio e altri sport
che richiedono numerosi salti. La
diagnosi si basa sull’anamnesi e
sull’esame fisico che prevede
l’esecuzione di test funzionali come il
single leg decline squat e i test di salto.

Background

L’obiettivo di questa revisione è
identificare la gestione fisioterapica (nelle
sue diverse proposte) e conservativa più
adatta per gli atleti che soffrono di
tendinopatia rotulea.

Obiettivo

È stato creato un protocollo di revisione
seguendo le linee guida del PRISMA-P,
utilizzato per la stesura della revisione
sistematica. Dopo aver eseguito
un’analisi preliminare attraverso la
letteratura grigia è stata costruita una
stringa di ricerca sulla base del PICO.
Sono stati quindi interrogati i seguenti
database elettronici: MEDLINE
(PubMed), PEDro e Cochrane Library.
Per l’estrazione dei dati degli studi è
stata costruita una tabella sinottica
(Data Extraction Form).
Il rischio di bias è stato analizzato
seguendo gli items proposti dalla
“Cochrane Collaboration’s tool for
Assessing Risk of bias”.

Sono stati inclusi studi con popolazione
sportiva che pratica qualsiasi sport e che
ha sviluppato tendinopatia rotulea.
I pazienti devono essere sottoposti ad un
trattamento fisioterapico, anche in
associazione ad un trattamento
farmacologico.
La diagnosi non deve essere eseguita
unicamente attraverso le indagini
strumentali.

Materiali e metodi

Criteri di inclusione

La ricerca attraverso le stringhe nei
diversi database ha prodotto 4691
risultati, oltre a questi altri 63 studi sono
stati trovati attraverso la ricerca
indipendente.
Successivamente alla lettura dei titoli,
degli abstract e infine dei full-text sono
stati identificati e inclusi nella revisione
28 studi.

Risultati

La letteratura suggerisce che l’esercizio
attivo, nelle sue diverse forme (sia
isometrico che isotonico), porti ad una
riduzione del dolore e ad un aumento
sia delle capacità funzionali che della
qualità della vita misurabile con
l’aumento del punteggio alla VISA-P.
Oltre agli esercizi attivi le infiltrazioni di
PRP e l’utilizzo delle onde d’urto
sembrano fornire un miglioramento
ulteriore rispetto al trattamento con il
solo esercizio.
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Tabella riassuntiva della valutazione del
risk of bias per rischio

In letteratura vengono proposti diversi
protocolli di trattamento con l’utilizzo di
esercizi attivi per la tendinopatia rotulea.
La difficoltà è quella di somministrare la
corretta quantità di esercizio in
associazione agli allenamenti.

Conclusione

Discussione

• L’esercizio sia isometrico che
isotonico con una progressione
graduale del carico porta ad una
diminuzione del dolore e un
aumento del punteggio alla VISA-P

• Onde d’urto e PRP associati
all’esercizio migliorano
ulteriormente i risultati

• Rimane la difficoltà di associare la
corretta quantità di esercizio in
combinazione allo sport praticato
dall’atleta

Key points 


