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~ INTRODUZIONE

La lesione del legamento crociato anteriore ha un ruolo fondamentale nella stabilita e nella funzionalita del
ginocchio, il che rende la sua lesione un impatto significativo sulla vita quotidiana, sulle attivita sportive e sui costi
sanitari. Al momento non & ancora chiaro quale sia il trattamento in grado di garantire il migliore outcome funzionale
sia a breve che a lungo termine tra I'approccio conservativo e quello chirurgico. A seguito di una lesione del LCA ci
sono pazienti classificati come «coper», in grado di ripristinare una buona funzionalita del ginocchio e riprendere
tutte le normali attivita e pazienti definiti «non coper», i quali presentando cedimenti articolari ricorrenti non
riescono ad avere una buona funzionalita e vanno incontro ad intervento chirurgico.

\/ OBIETTIVO \\

Lo scopo di questa revisione narrativa & quello di esaminare le ultime evidenze presenti in letteratura per poter
valutare la presenza o meno di caratteristiche che permettano di distinguere i pazienti coper dai pazienti non coper
in seguito a lesione dell’LCA, al fine di poter guidare al meglio il processo di decision making.

 MATERIALIE METODI

| database consultati per |'elaborazione di questa
revisione narrativa sono stati: Pubmed e PEDro. Nello
studio sono stati inclusi tutti gli articoli in lingua italiana
e inglese, svolti su esseri umani con lesione al LCA e con
full-text reperibile; non sono stati imposti limiti riguardo
I’anno di pubblicazione e al tipo di studio.
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RISULTATI

N J
In fase iniziale stati identificati 336 risultati, ma
attraverso i criteri di eleggibilita scelti sono stati inclusi

28 articoli.
\ CONCLUSIONE )

In assenza di criteri chiari per poter distinguere
precisamente «coper» e «non-coper», si osserva come
I"'approccio conservativo rappresenti la miglior soluzione
sia per i pazienti coper che per i non coper in
preparazione del futuro intervento.
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