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1.Introduzione

La chronic ankle instability (CAl) & una delle conseguenze a lungo termine pit comune delle distorsioni di caviglia, si presenta in un’alta
percentuale sia di popolazione sportiva che generale e costituisce un problema per la disabilita e le limitazioni nelle attivita. Solitamente si
presenta con distorsioni ricorrenti, senso di instabilita, episodi di giving way ed altri segni associati come dolore, gonfiore e rigidita. In
passato sono stati proposti vari modelli di interpretazione della CAl che hanno messo in relazione sia I'instabilita meccanica propria del
distretto caviglia che l'instabilita funzionale associata a delle alterazioni sensomotorie. Questo elaborato ha proprio lo scopo di analizzare
la letteratura riguardo le principali alterazioni sensomotorie e i deficit corticospinali presenti negli individui con CAl.

2.Materiali e metodi
La ricerca bibliografica ha come popolazione
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3.Risultati

Sono stati inclusi 42 articoli. Questi articoli sono stati analizzati e suddivisi in categorie in base alle principali alterazioni sensomotorie
presenti in letteratura riguardante la CAl. Le categorie sono: I'equilibrio, il dolore, la forza muscolare, la propriocezione, il controllo
posturale e le strategie motorie. Sono stati inoltre analizzati alcuni articoli riguardanti la neuroplasticita del sistema nervoso centrale
conseguente a CAl.
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e 369 — Alterazioni sensomatorie vs Instabilitd meccanica 1
}g dopn o e Equilibria/Trattamenti sull equilibrio
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Nonostante in letteratura ci sia ancora parecchia confusione sull’identificazione e I'arruclamento degli individui si € visto che gli studi sono
abbastanza concordi nell’identificare deficit di equilibrio, di propriocezione e di forza muscolare nella popolazione con CAl; il dolore puo
essere presente 0 meno mentre si osservano molto frequentemente alterazioni del controllo posturale e differenze di strategie motorie nel
cammino, nei salti e negli atterraggi rispetto gli individui sani. Altri studi, inoltre, mostrano come la CAl possa portare a livello del sistema
nervoso centrale dei cambiamenti sia morfologici come, ad esempio, la quantita di sostanza grigia cerebellare, sia funzionali, come ad
esempio, la modificazione di mappe corticali e la rappresentazione motoria di muscoli e ad azioni.
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