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ABSTRACT 

Background: La letteratura ha sempre sostenuto che il LCA non è in grado di ripararsi 

autonomamente. Ciò nonostante, negli ultimi anni, con l’introduzione del trattamento 

conservativo, è stato dimostrato che non ci sono chiare differenze tra le due modalità 

di trattamento in termini di funzione, di struttura e di sensazioni riportate dai soggetti. 

Da qui nasce l’idea che il LCA possa andare incontro a guarigione spontanea. 

Obiettivi: Indagare la possibilità di guarigione spontanea del LCA e le eventuali 

strategie da mettere in atto in seguito alla lesione. 

Metodi: è stata eseguita una ricerca bibliografica consultando il database Medline, 

attraverso il motore di ricerca Pubmed, nel periodo compreso tra agosto 2022 e ottobre 

2022. Dalla ricerca sono emersi 12 articoli pertinenti allo scopo che sono stati 

analizzati. 

Risultati: Il LCA ha il potenziale intrinseco di guarire spontaneamente e ciò avviene 

nel 5-30% dei soggetti con lesione completa e nel 84% dei soggetti con lesione 

parziale. 

I fattori che possono contribuire alla guarigione sono la sede della lesione, l’età, il 

tempo e il trattamento riabilitativo. 

Per quanto riguarda la sede della lesione, le lesioni prossimali hanno maggior 

potenziale di riparazione, mentre l’età più favorevole risulta essere tra i 20 e i 50 anni 

con una media di 31. 

Analizzando la tempistica, appare necessario un tempo medio per la guarigione 

spontanea di 8,6 +/- 3,4 mesi, nei quali l’intervento conservativo deve essere composto 

dall’utilizzo del tutore e da esercizi di rinforzo degli arti inferiori sia in carico che in 

scarico e dovrebbe essere proposto quanto meno a tutti i soggetti con lesione parziale 

del LCA e bassi livelli di richieste sportive. 

Conclusioni: la riparazione spontanea è dunque possibile ma le attuali evidenze sono 

eterogenee e di bassa qualità, per questo non si possono trarre conclusioni 

statisticamente significative.  
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INTRODUZIONE  

La lesione del legamento crociato anteriore (LCA) è uno degli infortuni più frequenti 

nell’articolazione del ginocchio che incorre sia in soggetti sportivi a livello agonistico 

che a livello amatoriale (Sanders et al., 2016). La maggior parte di queste lesioni porta 

i soggetti all’intervento chirurgico per la ricostruzione del LCA (Moses et al., 2012) 

che può essere eseguita con varie tecniche ma non vi è differenza tra una e l’altra 

(Sueyoshi et al., 2017). Ciò nonostante, circa il 37-55% dei soggetti non riescono a 

tornare al livello di attività precedente alla rottura (Ardern et al., 2011). Negli ultimi 

anni, si è iniziato a prendere in considerazione la possibilità del trattamento 

conservativo tramite riabilitazione ed esercizi, con l’obiettivo di portare alla stabilità 

funzionale del ginocchio. In merito a ciò, attualmente, non ci sono chiare differenze 

tra le due modalità di trattamento in termini di funzione, di struttura e di sensazioni 

riportate dai soggetti (Anderson et al., 2016). 

Da qui nasce l’idea che il LCA possa andare incontro a guarigione spontanea come 

peraltro avviene per altri legamenti del corpo. In letteratura, infatti, sono riportati 

molteplici casi di soggetti che, in seguito alla lesione completa del LCA valutata 

tramite risonanza magnetica, a distanza di tempo mostravano un LCA continuo ed 

omogeneo (Fujimoto et al., 2002). Questo capita nella maggior parte dei casi in seguito 

all’intervento conservativo, l’utilizzo di un tutore e uno specifico protocollo 

riabilitativo (Ihara et al. 2017). Nonostante sia chiaro che questa capacità di guarigione 

spontanea negli anni sia stata sottostimata, attualmente ci sono ancora molte incertezze 

in merito all’argomento. Non è infatti chiaro come avvenga questo processo, nemmeno 

quale sia la probabilità con cui si presenti e le caratteristiche che possono predisporre 

il soggetto alla guarigione, così come non è chiara la relazione tra la guarigione del 

LCA e gli outomes dei soggetti (Filbay et al., 2022). 

Lo scopo di questa tesi è dunque quello di indagare, attraverso le evidenze presenti in 

letteratura, la possibilità di guarigione spontanea del legamento crociato anteriore e le 

eventuali strategie da mettere in atto in seguito alla lesione.  

L’elaborato di tesi risulta composto da quattro capitoli: 

- Materiali e metodi, in cui vengono descritte le stringhe e le modalità di ricerca 

bibliografica. 
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- Risultati, che comprendono le tabelle riassuntive di ogni articolo e una breve parte 

discorsiva in cui vengono descritti i principali risultati. 

- Discussione, in cui vengono analizzati e confrontati in modo critico i risultati degli 

articoli selezionati. 

- Conclusioni, dove viene riportato un bilancio conclusivo di quanto emerso e le 

ricadute sulla pratica clinica.  
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2. MATERIALI E METODI 

Per la stesura della tesi, è stata fatta una ricerca bibliografica, consultando vari 

database tra i quali: Dare, Embase, Cinhal, Pedro, Cochrane e Medline. L’unico dove 

sono state trovate fonti è stato Medline nel quale, attraverso il motore di ricerca 

Pubmed, è stata condotta la ricerca nel periodo compreso tra agosto 2022 e ottobre 

2022. 

Una volta individuate le parole chiave, queste sono state combinate tra loro con 

l’operatore AND al fine di costruire la stringa di ricerca riportata in tabella I. 

 

 

STRINGA BANCA 

DATI 

ARTICOLI 

("Anterior Cruciate 

Ligament 

Injuries"[Mesh]) AND 

"Wound Healing"[Mesh] 

PubMed 

 
340 

                                                        TOTALE 340 

Tabella I. Stringa di ricerca e articoli 
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Gli articoli sono stati selezionati utilizzando i seguenti criteri di inclusione ed 

esclusione: 

 

Criteri di inclusione: 

- Articoli che analizzano la guarigione spontanea del LCA valutata con RM; 

- Articoli scritti in lingua inglese; 

- Articoli pubblicati successivamente all’anno 1990; 

Criteri di esclusione: 

- Articoli non pertinenti allo scopo e all’argomento affrontato, cioè la guarigione 

spontanea del LCA. 

Con l’utilizzo della stringa di ricerca sono stati individuati 340 articoli, di questi 293 

sono stati scartati in seguito alla lettura del titolo, perché non pertinente con 

l’argomento affrontato. I 47 articoli rimanenti sono stati analizzati con la lettura 

dell’abstract, e di questi, 37 sono stati scartati perché, durante questo approfondimento, 

non erano funzionali allo scopo di questa tesi. Infine, sono stati analizzati in modo 

completo ed approfondito i restanti 10 articoli, dei quali sono state redatte le tabelle 

riassuntive che seguono nella sezione risultati. Sono stati inoltre consultati alcuni 

manuali di riabilitazione per la stesura della sezione dei presupposti teorici. 

In Figura 1 viene schematizzato il diagramma di flusso che rappresenta il processo di 

selezione degli articoli. 
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Figura 1: Diagramma di flusso del processo di selezione degli articoli 

 

Articoli trovati nella banca 

dati: 

 340 

Articoli totali dopo la 

lettura dei titoli: 

47 

Articoli esclusi dopo la 

lettura del titolo: 

293 

 

Articoli definitivi inclusi: 

10 

Articoli esclusi dopo la 

lettura dell’abstract: 

37 
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3. RISULTATI 

3.1 Tabelle riassuntive 
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3.2 Sintesi dei risultati 

Nello studio di Filbay et al. 2022, l’obiettivo è quello di valutare il decorso naturale 

della guarigione del LCA tramite RM a 2 e 5 anni. Per fare ciò i 120 soggetti sono stati 

randomizzati in 2 gruppi: il primo sottoposto a ricostruzione del LCA precoce e 

riabilitazione, il secondo riabilitazione ed eventuale ricostruzione ritardata. Quello che 

si è emerso è che la guarigione del LCA avviene in un terzo dei soggetti che non sono 

stati sottoposti alla ricostruzione precoce e nella metà dei soggetti che non vanno 

incontro a ricostruzione ritardata. 

Il secondo studio di Ihara et al., 2017 si prefigge l’obiettivo di valutare l’influenza 

dell’età sul trattamento conservativo e la guarigione spontanea del LCA tramite RM. 

I 105 soggetti sono stati sottoposti ad intervento conservativo che consisteva in 

mobilizzazioni, esercizi di rinforzo in scarico e in carico e l’utilizzo di un tutore per 3 

mesi. Ad una media di 9 mesi c’è stata l’ultima valutazione dove era presente una 

differenza statisticamente significativa per quanto riguarda la guarigione del LCA tra 

i soggetti con età inferiore a 20 anni, dove la percentuale è del 13%, e quelli con età 

superiore, dove è del 70%. 

Lo studio di Bagsby et al., 2015 è un case report in cui viene descritto il caso di un 

soggetto che, in seguito ad un incidente stradale, presentava fratture multiple e la 

lesione del LCA e del LCP. A causa delle fratture, la ricostruzione legamentosa è stata 

posticipata. A 16 mesi, alla RM, si notava la guarigione del LCA e i test per la lassità 

erano negativi. A 20 mesi il soggetto tornava a giocare ad hockey a livello agonistico 

senza dolore o instabilità. 

Nello studio di Costa-Paz et al., 2012 la volontà degli autori è quella di capire quando 

una lesione completa del LCA può ripararsi spontaneamente senza uno specifico 

programma riabilitativo o tutore e se i soggetti saranno in grado di ritornare alla loro 

attività sportiva. I 14 soggetti arruolati avevano subito la lesione del LCA durante 

l’attività sportiva, la chirurgia, se pur consigliata, è stata posticipata per varie ragioni, 

mentre il trattamento conservativo non prevedeva né l’uso di un tutore né uno specifico 
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protocollo riabilitativo. Il follow up ad una media di 30 mesi evidenziava buone 

performance funzionali, alla RM si notava la continuità del LCA in tutti i soggetti e 

tutti sono ritornati all’attività sportiva al livello prelesionale. 

Lo studio di Fujimoto et al., 2002 ha l’obiettivo di valutare la capacità di guarigione 

spontanea del LCA, per questo sono stati selezionati 31 soggetti sportivi a livello 

amatoriale. Questi sono stati sottoposti al trattamento conservativo che consisteva in 

mobilizzazioni ed esercizi di rinforzo del quadricipite con tutore per limitare 

l’estensione (3 mesi). Ad una media di 16 mesi, il 74% presentava un ginocchio stabile 

con LCA continuo e omogeneo alla RM, mentre il restante 26% ha avuto bisogno della 

ricostruzione chirurgica. Viene sottolineata inoltre l’importanza del trattamento 

conservativo nella gestione della lesione, in particolare in soggetti con medio-basse 

richieste funzionali. 

Nel case report di Malanga et al., 2001 viene descritto il caso di una donna di 45 anni, 

istruttrice di danza, con lesione del LCA e del LCM, che ha iniziato la riabilitazione 

dopo 3 settimane dalla lesione. A 7 mesi, si era evidenziata la riparazione del LCA, 

ma a 12 mesi residuava ancora deficit di forza del quadricipite, per questo è stato 

intensificato il programma riabilitativo. A 19 mesi, la paziente ha ripreso tutte le 

proprie attività con l’utilizzo di un tutore nelle attività maggiormente stressanti (lezioni 

di danza).  

L’obiettivo della revisione di Blanke et al., 2022 è quello di valutare il tasso e i fattori 

prognostici della guarigione spontanea del LCA in seguito a lesione completa e l'esito 

funzionale a breve termine. Il campione è di 381 soggetti che, in seguito alla lesione 

del LCA, hanno seguito 6 settimane di trattamento conservativo e alla fine sono stati 

divisi in due gruppi, il primo con evidenza di riparazione del LCA, il secondo con LCA 

ancora lesionato poi sottoposti a chirurgia. Quello che si nota è che la guarigione 

spontanea avviene nel 14% dei casi e i migliori risultati si hanno se la lesione è a livello 

femorale, meglio ancora se parziale, e se non vi è un aumentato posterior tibial slope. 

Lo studio osservazionale di Razi et al., 2021 ha l’intento di valutare l’ipotesi che alcuni 

soggetti con lesione associata del LCA e del LCM possano andare incontro a 

riparazione spontanea. Sono stati analizzati 350 soggetti divisi in 3 gruppi in base al 

tipo di trattamento: ricostruzione LCA e riparazione spontanea LCM, ricostruzione 

chirurgica di entrambi e riparazione spontanea di entrambi. L’intervento si basava 
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sull’utilizzo di un tutore per 3-6 settimane, mobilizzazioni per il recupero del ROM ed 

esercizi di rinforzo per il quadricipite in CCA e CCC. Nel terzo gruppo, il tempo medio 

di guarigione analizzato è 8.66 +- 3.41 mesi e tutti questi soggetti mostravano una 

lesione nella zona prossimale del LCA, in più la percentuale dei soggetti che sono 

andati incontro a guarigione spontanea è il 18,5%. 

Nella revisione sistematica di Pitsillides et al., 2021 lo scopo è quello di sintetizzare le 

evidenze sulla riparazione spontanea del LCA valutata sulla base della RM. È stata 

quindi eseguita l’analisi di 9 studi con i seguenti risultati: vi è maggior potenziale di 

guarigione nelle lesioni prossimali e sembra utile l’utilizzo del tutore per almeno 3 

mesi. Questo studio mette in evidenza che va messa in discussione la comune pratica 

nella gestione della lesione del LCA. 

Lo studio di Previ et al., 2023 ha l’obiettivo di investigare i casi di guarigione 

spontanea nei soggetti sottoposti a trattamento conservativo in seguito a lesione del 

LCA ed eseguire una revisione aggiornata della letteratura. Per quanto riguarda il case 

series, venivano presi in considerazione 6 soggetti che, in seguito alla lesione, hanno 

utilizzato tutore e stampelle per 3 settimane e sono poi stati sottoposti al trattamento 

conservativo. In questi soggetti, nonostante la lesione completa iniziale, a 6 mesi la 

RM evidenziava un LCA continuo e omogeneo e a 13 mesi di media hanno ripreso 

tutti l’attività sportiva a livello prelesionale tranne uno per paura. Nella revisione, 

invece, sono stati analizzati 8 articoli molto eterogenei per popolazione, attività 

sportiva, trattamento utilizzato, definizione di guarigione e follow-up. Le evidenze sui 

fattori predittivi, gli outcomes clinici e il protocollo riabilitativo più adeguato sono 

comunque lacunose. 
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4. DISCUSSIONE 

Analizzando i vari studi si nota che vi è sostanziale accordo sulla possibile guarigione 

spontanea del LCA e il recupero di una buona funzionalità del ginocchio (Previ et al., 

2023). Variano però le percentuali di successo da studio a studio, per Filbay et al., 

2022 è di circa il 30%, Blanke et al., 2022 parla invece di un 14% e Razi et al., 2021 

presenta un 5% associandolo però alla lesione del LCM. Già qui emerge che, in merito 

a questo argomento, in letteratura c’è notevole eterogeneità, proprio per questo 

attualmente abbiamo solamente deboli indicazioni che ci aiutano ad individuare i 

soggetti che potrebbero andare incontro a guarigione spontanea. 

In primo luogo, vari studi analizzano la sede della lesione del LCA, sembra infatti che 

lesioni prossimali abbiano maggior potenziale di guarigione (Blanke et al., 2022; 

Filbay et al., 2022; Pitsillides et al., 2021; Previ et al., 2023), dovuto al fatto che il 

terzo prossimale presenta una maggior concentrazione di vasi sanguigni e che il 

coagulo è in grado di mediare i fattori di crescita utili alla guarigione (Nguyen et al., 

2014). Tutto ciò avviene, a maggior ragione, se la membrana sinoviale rimane intatta, 

si parla quindi di lesione parziale, dove la capacità di guarigione spontanea è ancora 

più elevata (Blanke et al., 2022), infatti se la lesione è parziale si hanno buoni risultati 

funzionali nel 84,2% dei soggetti sottoposti al trattamento conservativo (Ihara et al., 

2017). 

Per quanto riguarda l’età, sembra che la guarigione del LCA, al contrario di quello che 

si potrebbe pensare, sia maggiore tra i 20-50 anni e in particolare con un’età media di 

31-33 anni (Costa-Paz et al., 2012; Razi et al., 2021). Questo sembra dovuto al fatto 

che solitamente i giovani con meno di 20 anni hanno lesioni più severe rispetto agli 

altri (Ihara et al., 2017). 

Passando ad analizzare la tempistica necessaria per la guarigione spontanea, essa 

risulta essere molto varia così come lo sono i follow-up presi in considerazione dai 

vari studi. Per Filbay et al., 2022 la tempistica media è di 16 mesi dopo la lesione, 

Blanke et al., 2022 parla di 6 settimane per le lesioni parziali e altri studi prevedono 

follow-up ancora più lunghi 30-46 mesi (Costa-Paz et al., 2012; Fujimoto et al., 2002). 

Ciò nonostante, il dato più accreditato sembra derivare dallo studio di Razi et al., 2021 

che definisce un tempo medio per la guarigione spontanea di 8,6 +/- 3,4 mesi. 
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In aggiunta il protocollo da utilizzare per favorire la guarigione non è chiaro. In alcuni 

studi viene consigliato l’utilizzo di un tutore per 3 mesi (Fujimoto et al., 2002; Ihara 

et al., 2017) mentre in altri solo per 3-6 settimane (Razi et al., 2021), in altri ancora 

non è proprio consigliato (Costa-Paz et al., 2012). In merito a questo la revisione di 

Pitsillides et al., 2021 fa un po’ di chiarezza; se pur con scarse evidenze, consiglia 

l’utilizzo del tutore per almeno 3 mesi, ciò viene supportato anche dallo studio di 

Jacobi et al., 2016 dove si conferma che il tutore aiuta notevolmente la guarigione del 

LCA. Dal punto di vista del trattamento riabilitativo però non esistono chiare linee 

guida: vari autori consigliano mobilizzazioni per il recupero del ROM ed esercizi sia 

in carico che in scarico per il rinforzo della muscolatura, in particolare del quadricipite, 

(Fujimoto et al., 2002; Ihara et al., 2017; Razi et al., 2021) ma non specificano né la 

forma né la posologia di questi interventi (Previ et al., 2023). Tanto più che Costa-Paz 

et al., 2012, nel suo studio inserisce soggetti con protocolli riabilitativi diversi e non 

specificati, afferma inoltre che la guarigione del LCA non è legata al tipo di 

riabilitazione o all’utilizzo del tutore. 

Nonostante la poca chiarezza, l’intervento conservativo mostra gli stessi risultati a 

lungo termine della ricostruzione chirurgica (Blanke et al., 2022). A maggior ragione, 

se al trattamento conservativo si associa la guarigione spontanea del LCA, gli outcome 

a 2 anni sono ancora migliori sia in termini sportivi che di qualità della vita, se 

confrontati con i soggetti con la mancata guarigione del LCA o sottoposti alla 

ricostruzione chirurgica (Filbay et al., 2022). Questo viene inoltre confermato anche 

da Lien-Iversen et al., 2019 dove si evince che la funzione del ginocchio alla TAS 

(tegner activity scale) e alla IKDC (international knee documentation committee) sono 

paragonabili tra soggetti che sono andati incontro alla ricostruzione chirurgica e 

soggetti che hanno seguito il trattamento conservativo. 

Dall’analisi degli studi, quindi, emerge che il miglior intervento conservativo deve 

essere composto dall’utilizzo del tutore e da esercizi di rinforzo degli arti inferiori sia 

in carico che in scarico (Razi et al., 2021) e dovrebbe essere proposto quanto meno a 

tutti i soggetti con lesione parziale del LCA e bassi livelli di richieste sportive 

(Fujimoto et al., 2002). In generale ritardare l’intervento chirurgico e prendere in 

considerazione il trattamento conservativo, esclusi alcuni casi specifici quali i soggetti 

con età inferiore a 20 anni e i soggetti con altre lesioni associate, risulta importante per 
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poter valutare i soggetti “coper” e valorizzare la capacità di guarigione spontanea del 

LCA. Questo comporta una riduzione dei rischi legati all’intervento chirurgico, dei 

costi sanitari e perché potrebbe portare a buoni outcome funzionali (Previ et al., 2023). 

Purtroppo, gli studi che sono stati analizzati sono molto eterogenei per quanto riguarda 

l’età, il livello di attività, il protocollo riabilitativo e la guarigione veniva definita in 

modo diverso tra i vari studi. Allo stesso modo i risultati funzionali e il ritorno allo 

sport non erano ben definiti dagli studi, mentre per quanto riguarda il tempo di 

guarigione abbiamo solo delle deboli evidenze (Previ et al., 2023). 

Tutto ciò indica la necessità di una revisione nelle attuali pratiche nella gestione della 

lesione del LCA (Razi et al., 2021). 

Questo ci porta a poter dire che la guarigione del LCA è possibile in determinati casi, 

ma si rendono necessari ulteriori studi in merito alla gestione non-chirurgica della 

lesione del LCA per capire gli outcome a lungo termine, il tasso di recidive, la 

partecipazione allo sport e la performance, la successiva prevalenza di infortuni, 

chirurgia, artrosi e l’impatto a lungo termine sulla qualità di vita (Filbay et al., 2022).  
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5. CONCLUSIONI 

Questa revisione della letteratura evidenzia che il LCA ha il potenziale intrinseco di 

guarire spontaneamente in determinate condizioni. La percentuale di guarigione varia 

tra gli studi, ma in generale è compresa tra il 5 e il 30%, mentre arriva fino al 84% se 

si considerano le lesioni parziali. 

Si evince inoltre che i fattori che possono contribuire alla guarigione sono la sede della 

lesione, l’età, il tempo e il trattamento riabilitativo. 

Per quanto riguarda la sede della lesione, le lesioni prossimali hanno maggior 

potenziale di riparazione, mentre l’età più favorevole risulta essere tra i 20 e i 50 anni 

con una media di 31. 

Analizzando la tempistica, appare necessario un tempo medio per la guarigione 

spontanea di 8,6 +/- 3,4 mesi, nei quali l’intervento conservativo deve essere composto 

dall’utilizzo del tutore e da esercizi di rinforzo degli arti inferiori sia in carico che in 

scarico (Razi et al., 2021) e dovrebbe essere proposto quanto meno a tutti i soggetti 

con lesione parziale del LCA e bassi livelli di richieste sportive (Fujimoto et al., 2002) 

Ciò nonostante, le attuali evidenze sulla guarigione spontanea del LCA sono 

eterogenee e di bassa qualità, per questo non si possono trarre conclusioni 

statisticamente significative. Si rendono dunque necessari ulteriori studi per fare 

chiarezza sull’argomento. 
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