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Background e Obiettivi

La popolazione sportiva risulta essere quella maggiormente colpita per quanto riguarda le lesioni dell’LCA, con tassi di incidenza
decisamente superiori a quelli riguardanti la popolazione generale (fino al 3,67% negli sportivi d’elite, contro lo 0,03% della
popolazione generale). Per tale motivo si & deciso di effettuare una revisione sistematica della letteratura, al fine di identificare
i principali fattori modificabili correlati al rischio di lesione dell’LCA nell’atleta e aiutare il professionista sanitario nella pratica
clinica e nella prevenzione rispetto a tale tipologia di infortunio.

Materiali e Metodi Records

provenienti dalla —b—[ Duplicati esclusi (n=12) ]
ricerca in Pubmed,
N . ) . (n=1604)
E stata condotta una revisione sistematica consultando la banca
dati Medline. Sono stati inclusi studi longitudinali di coorte e l
studi caso-controllo, disponibili in full text, redatti in lingua _ .
italiana e inglese. Non sono state poste restrizioni temporali A El G M D Articoli esclusi per titolo
. . . . . . . rimozione dei duplicati (n—1536)
nella ricerca e restrizioni in merito ad etnia, sesso ed eta degli | (n=1592) y
atleti. l
Rlsu Itatl Articoli irmanenti dopo lo ) Articoli esclusi per
screening per titolo (n=56) ™ abstract (n=30)
s
Sono stati inclusi 9 studi di coorte e 11 studi caso-controllo che
indagano possibili fattori di rischio modificabili per lesione
dell’LCA nell’atleta. — -
Articoli rimanenti dopo lo Articoli esclusi per
screening per abstract (n=26) lettura del full text (n=6)

Conclusioni l
L’infortunio all’LCA nell’atleta ha una complessa eziologia e
spesso una natura multifattoriale. Dalla revisione si & visto R s
come diversi fattori di rischio intrinseci (biomeccanici/deficit (n=20)
di controllo motorio, fattori legati alla forza muscolare e a
deficit di ROM) ed estrinseci (tipologia di attrezzatura, ruolo di l
gioco, condizioni atmosferiche etc.) potrebbero essere alla base

di un aumentato rischio di lesione dell’LCA nell’atleta e dunque

. . o8 . . Totale articoli inclusi nella
dovrebbero essere considerati all'interno di eventuali revisione (n=20)
programmi riabilitativi o preventivi sport-specifici.
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