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Introduzione e obiettivo:

Le fratture di gomito rappresentano il 5 % di tutte 

le fratture trattate in pronto soccorso. Per la 

maggior parte si ha la necessità di una riduzione 

chirurgica mentre per altre è sufficiente il 

trattamento conservativo. In entrambi i casi il 

ripristino della funzionalità dell’arto è 

fondamentale per la qualità della vita del paziente 

e la fisioterapia in questo gioca un ruolo chiave. 

Nonostante ciò non è chiaro quale sia il miglior 

intervento da prediligere quando si parla di 

riabilitazione in quanto mancano linee guida al 

riguardo. L'esercizio terapeutico, seppur è una 

componente importante della riabilitazione ed è 

largamente utilizzato nella pratica clinica risulta 

essere ancora poco studiato per quanto riguarda 

la sua efficacia.

L’obiettivo dii questa revisione sistematica è. 

Identificare e confrontare studi che esaminano 

l’efficacia dell’esercizio terapeutico, utilizzato da 

solo o combinato con altri trattamenti, nella 

riabilitazione delle fratture di gomito.

Conclusioni:

• L’esercizio terapeutico rappresenta la forma di trattamento più diffusa 
nella ripresa della funzione in seguito a frattura gomito

• Sulla base dei risultati emersi dagli studi presi in esame, l’esercizio 
terapeutico sembra essere un valido strumento nella riabilitazione 
post-frattura di gomito.

• L’eterogeneità degli studi presi in esame, e l’esiguità del numero di 
studi non consentono di trarre conclusioni generalizzabili e traslabili 
nella pratica clinica, sono necessari maggiori studi a sostegno delle 
prove già in essere.

Materiali e metodi:

• La ricerca è stata condotta consultando la
banca dati Medline

• Sono stati inclusi solo RCT n lingua inglese in
full text

• Le misure di outcome prese in considerazione
sono state la VAS il ROM, e la DASH
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