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INTRODUZIONE
Nella popolazione adulta le patologie che coinvolgono il rachide cervicale hanno un importante impatto sulla qualità di vita.
Una piccola percentuale deve optare per il trattamento chirurgico. Le operazioni più frequenti sono faraminotomia, 
laminectomia, laminoplastica, fusione mono o multilivello. È rilevante in questa popolazione la possibilità di ritornare a 
praticare sport a seguito di interventi chirurgici a segmenti del rachide cervicale, soprattutto per la mancanza di linee guida o 
protocolli riabilitativi post chirurgici. Inoltre, l’assenza di consensus per altre tipologie di approccio chirurgico o su interventi in 
cui sono coinvolti più livelli cervicali determina un importante limite nel processo decisionale e nella programmazione 
dell’intervento riabilitativo

MATERIALI E METODI 

DATABASE 

UTILIZZATI 

Medline (PubMed); PEDro

CRITERI DI 

INCLUSIONE 

Lingua inglese / italiana; 

Studi condotti su umani; 

Abstract consultabile; Full 

text reperibile. 

Un’età maggiore di 18.

Essere stati sottoposti ad un 

intervento di chirurgia al 

rachide cervicale.

La ripresa o meno dell’attività 

sportiva sia a livello 

agonistico che amatoriale.

CRITERI DI 

ESCLUSIONE 

I consensus, metanalisi, 

revisioni narrative, revisioni 

sistematiche, linee guida, 

case report, case series.

Articoli in cui la popolazione 

presa in esame non era 

coerente al quesito clinico.

Esclusione dei duplicati 

attraverso il software Rayyan

CRITICAL APPRAISAL ROBINS-I 

RISULTATI 

CONCLUSIONI
Dai risultati ottenuti si può intendere come il ritorno allo sport (anche in sport da contatto), a seguito di interventi di ACDF o 
foraminotomia cervicale posteriore eseguite su un solo livello, sia possibile e sicuro. 
Risulta chiaro come la letteratura revisionata non permetta di giungere a conclusioni clinicamente significative, dato il limitato 
numero di studi trovato e la conseguente esigua dimensione campionaria. Solo nello studio di Mai et al (2016) viene citata la
fisioterapia post-intervento, ma non viene specificata nessuna tempistica, nessun protocollo o tecnica di trattamento utilizzata.
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