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INTRODUZIONE E OBIETTIVI
La lesione del legamento crociato anteriore è una tra le lesioni legamentose
più comuni del ginocchio e può essere trattata con un intervento chirurgico di
ricostruzione. L’obiettivo di questa revisione sistematica è quello di
individuare quale intervento di riabilitazione pre-operatoria sia più adatto al
raggiungimento di outcome riabilitativi migliori nel periodo post-operatorio.

CONCLUSIONI

La ricerca è stata condotta sulle seguenti banche dati elettroniche:
PubMed, PEDro, Cochrane Central, Scopus. La selezione degli studi ha
previsto l’inclusione di RCT (Randomized Controlled Trial) in lingua
inglese o italiana, pubblicati entro il 16/10/2023. La popolazione
indagata comprende pazienti maggiorenni di qualsiasi genere con
lesione esclusiva del legamento crociato anteriore.

MATERIALI E METODI

RISULTATI
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La strategia di ricerca degli studi ha inizialmente identificato 2145 risultati. Di questi,
rispettando i criteri di eleggibilità̀ stabiliti, sono stati inclusi 7 articoli. Gli RCT inclusi hanno
reclutato complessivamente 259 pazienti.
Tre studi hanno indagato l’efficacia di un programma pre-riabilitativo di rinforzo, riportando un
miglioramento del ROM in flesso-estensione a 3 e 6 settimane nel post-operatorio e degli
outcome funzionali (Single-Leg Hop Test e Modified Cincinnati Knee Rating System) a 12
settimane. Due studi si sono concentrati su un supplemento di training neuromuscolare pre-
operatorio, identificando un miglioramento della componente muscolare. Altri due studi
prevedevano l’utilizzo del BFR (Blood Flow Restriction), senza risultati significativi.

Dall’analisi dei risultati, è possibile osservare come la pre-riabilitazione rappresenti uno
strumento utile per la gestione post-operatoria con l’obiettivo di migliorare la condizione prima
dell’intervento in termini di forza, dolore e funzionalità. Nello specifico, risultano efficaci
protocolli di esercizi di rinforzo e resistance training, balancing exercises e programmi
individualizzati. Tuttavia, non è possibile stabilire quale di questi sia superiore a causa di
troppa variabilità di interventi e misure di outcome. Saranno pertanto necessari ulteriori studi
di alta qualità con criteri definiti e condivisi.


