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INTRODUZIONE

Il deficit di forza del muscolo quadricipite & una delle
conseguenze piu rilevanti e persistenti in seguito a
protesi totale di ginocchio (TKA). Sebbene ['esercizio
contro resistenza sia considerato un pilastro della
riabilitazione post-TKA, le evidenze sulla sua efficacia
specifica in relazione all'outcome forza muscolare del
quadricipite restano eterogenee e le caratteristiche
ottimali dei programmi di allenamento non sono ancora
chiaramente definite.

Questa revisione sistematica ha lo scopo di valutare
I'efficacia degli esercizi contro resistenza nel contrastare
il deficit di forza del quadricipite in pazienti sottoposti a
TKA, e identificare tramite un'analisi secondaria le
caratteristiche dei programmi associati ai migliori esiti.

RISULTATI

Sono stati inclusi 9 RCT, di cui solo 3 hanno riportato
differenze significative a favore del gruppo sperimentale
in relazione alla forza del quadricipite. | programmi con i
risultati migliori e piu duraturi si caratterizzano per
carichi elevati (=60-80% 1RM), frequenza di almeno 3
sessioni settimanali, durata non inferiore alle 8 settimane
e supervisione diretta. Negli studi avviati nelle prime
settimane post-TKA, la risposta all’'esercizio di forza &
risultata limitata, in parte attribuibile all'inibizione
muscolare artrogenica. Il rischio di bias é risultato alto in
tutti gli studi inclusi, principalmente per il performance
bias strutturalmente non eliminabile negli studi
sull'esercizio.
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MATERIALI E METODI

La ricerca bibliografica & stata condotta su MEDLINE,
CENTRAL e PEDro senza restrizioni temporali. Sono
stati inclusi RCT che confrontassero programmi di
esercizio contro resistenza con controlli non sottoposti
ad allenamento progressivo strutturato, con outcome
forza muscolare del quadricipite in pazienti post-TKA.
Degli studi inclusi sono state estratte le principali
informazioni e la qualita metodologica e stata valutata
tramite il tool RoB2 di Cochrane. La sintesi & stata
condotta in forma qualitativa narrativa.

CONCLUSIONI

L'esercizio contro resistenza risulta efficace nel
migliorare la forza del quadricipite post-TKA quando
erogato con parametri posologici adeguati. La finestra
temporale ottimale sembra essere compresa tra la 4% e
la 127 settimana post-operatoria. Date |'eterogeneita
metodologica e la qualita complessivamente limitata
degli studi disponibili, le conclusioni devono essere
interpretate con attenzione. Sono necessari RCT con
maggiore rigore metodologico e standardizzazione
posologica per consolidare le indicazioni cliniche
emerse.
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