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ABSTRACT 

 

 

Introduzione 

Gli infortuni correlati alla corsa sono molto comuni. Le scarpe da corsa sono state proposte come 

mezzo per ridurne il rischio. Tuttavia, c'è incertezza su quanto siano davvero efficaci o se qualche 

caratteristica/design possa influire più di altre.  

Obiettivo 

Valutare gli effetti delle scarpe da corsa per prevenire gli infortuni nei corridori adulti.  

Metodi di ricerca 

La ricerca è stata eseguita sui seguenti database: PUBMED e CINAHL. La data della ricerca era 

luglio 2023. 

Criteri di selezione 

Sono stati inclusi studi randomizzati controllati (RCT) che coinvolgevano corridori adulti sia 

amatoriali che ricreativi o personale militare impegnato nell’addestramento di base, che hanno 

messo a confronto diversi tipi di scarpe da corsa (minimalista, con controllo del movimento, 

stabilità, intersuola morbida, intersuola rigida, calzature raccomandate e selezionate in base alla 

postura statica del piede) come strumento di prevenzione degli infortuni correlati alla corsa.  

I risultati principali sono stati il numero di persone che hanno subito un infortunio e il numero di 

lesioni di natura muscoloscheletrica. I risultati secondari sono stati il numero di corridori che non 

sono tornati alla corsa o al loro precedente livello di corsa, che hanno richiesto il ricovero 

ospedaliero o un intervento chirurgico, o entrambi, per tali eventi. 

Raccolta e analisi dei dati 

Sono stati inclusi nell’analisi 10 studi con un totale di 9413 partecipanti, durata da 6 a 26 settimane 

condotti in Nord America, Europa, Australia e Sudafrica ed una revisione sistematica. La variazione 

nella definizione di infortunio e nelle caratteristiche delle calzature, i pochi studi per la maggior 

parte dei confronti, la popolazione ridotta, ha reso gli studi molto eterogenei. Non è stato trovato 

alcuno studio che confrontasse le scarpe da corsa con le scarpe non da corsa. 

Le scarpe minimaliste possono fare poca o nessuna differenza per il numero di corridori che 

subiscono infortuni rispetto alle scarpe tradizionali. Gli studi analizzati hanno evidenziato un 

numero più elevato di infortuni tra i corridori con scarpe minimal (HR, 1,64; 95% IC, 0,63-
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4,27; P = .31) soprattutto a carico dell’arto inferiore ed una VAS più elevata (p<0,05). E’stata 

inoltre individuata una correlazione con il BMI (RR, 2,00; IC del 95%, 1,10-3,66; P = .02). Non è 

chiaro invece se le scarpe per il controllo del movimento riducano o meno il numero di corridori 

che subiscono infortuni correlati alla corsa rispetto alle scarpe convenzionali. Nello studio 

analizzato il rischio complessivo sembra essere più basso (HR=0,55; IC 95% da 0,36 a 0,85) 

(p=0,005), ma questo effetto positivo è stato osservato solo in un sottogruppo di corridori specifico 

(HR=0,34; IC 95% da 0,13 a 0,84). Anche le scarpe con intersuola morbida possono fare poca o 

nessuna differenza per il numero di corridori che subiscono infortuni rispetto alle scarpe con 

intersuola rigida (RR 0,82, IC 95% da 0,61 a 1,10). L'analisi stratificata di entrambi gli studi 

analizzati ha rivelato che il rischio di infortunio era più elevato tra coloro che utilizzavano la scarpa 

con intersuola rigida nel gruppo di corridori con BMI basso (HR, 1,80 [95% CI, 1,09-2,98]) mentre 

non è stato osservato alcun effetto della scarpa nel gruppo dei corridori con BMI alto (HR, 1,23 [IC 

95%, 0,75-2,03]). Non ci sono prove che le scarpe da corsa prescritte in base alla postura statica del 

piede riducano il numero di lesioni nelle reclute militari (RR 1,03, 95% CI da 0,94 a 1,13). Pertanto, 

la prescrizione di scarpe da corsa in base alla postura del piede probabilmente fa poca o nessuna 

differenza per la prevenzione degli infortuni. Non è chiaro, inoltre, se il drop delle scarpe da corsa 

possa ridurre o influenzare il rischio di infortuni. Nello studio analizzato non era diverso tra i 

partecipanti che avevano ricevuto versioni con diverso drop del medesimo prototipo di scarpa (HR, 

1,30; 95% CI, 0,86-1,98). È stata però individuata un’associazione positiva tra il drop delle scarpe 

da corsa e il substrato corridori occasionali e corridori regolari (HR, 0,48; IC 95%, 0,23-0,98). 

Conclusioni  

La maggior parte degli studi non dimostra alcuna riduzione del rischio di infortuni correlato alla corsa 

nei corridori adulti quando si confrontano diversi tipi di scarpe da corsa. I futuri ricercatori 

dovrebbero sviluppare una definizione o consenso del design delle scarpe da corsa per aiutare a 

standardizzare la classificazione. Anche la definizione di infortunio correlato alla corsa dovrebbe 

essere utilizzata in modo coerente e confermata attraverso gli operatori sanitari. Più ricercatori 

dovrebbero prendere in considerazione un progetto RCT per aumentare gli studi in questo settore. 

Infine, il lavoro futuro dovrebbe cercare di esplorare l'influenza di diversi tipi di scarpe da corsa sui 

tassi di infortuni in sottogruppi più specifici. 
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1. INTRODUZIONE 

 

 

La corsa è un gesto antico tanto quanto la storia dell’uomo. Se fin dall’antichità la corsa era 

praticata esclusivamente come mezzo di locomozione, nel corso della storia si è evoluta in un vero e 

proprio gesto atletico. Non esistono evidenze archeologiche o paleontologiche che possano fare 

pensare all’utilizzo di calzature da parte del genere Homo, apparso nella documentazione fossile 

circa 2 milioni di anni fa, o da parte dell’Homo Sapiens, apparso circa 200.000 anni fa 10  

L’introduzione delle calzature, quindi, ha una storia più recente e prima dell’invenzione della 

scarpa, correre a piedi nudi era l’unico modo. Nel mondo esistono ancora popoli che praticano la 

corsa nel modo più antico e originale. Ad esempio, i Tarahumara, una tribù indiana di Copper 

Canyon in Messico, corrono centinaia di miglia a settimana indossando semplicissimi sandali con 

una sottile suola realizzata dal battistrada di uno pneumatico.  

L’industria sportiva del XX secolo iniziò a produrre calzature da corsa solamente alla fine degli 

anni Settanta, dal momento in cui, in quegli anni, la popolarità della corsa crebbe velocemente. 

Nonostante la mancanza di prove scientifiche che ne dimostrassero l’efficacia, nel corso degli anni 

vennero sviluppate e introdotte modifiche che contrastassero le possibili lesioni dovute alla corsa 

per lunghe distanze. L’industria delle calzature da running ha cercato, negli anni, il giusto 

compromesso tra prestazione e protezione dagli infortuni, producendo scarpe concepite sulla base di 

importanti variabili, come l’appoggio del piede, la postura, il peso, la distanza percorsa, la velocità, 

ecc. Negli ultimi decenni, varie caratteristiche sono state aggiunte (e talvolta rimosse) dalle 

calzature da corsa per influenzare la biomeccanica e prevenire indirettamente le lesioni da corsa.  

Secondo gli autori di una revisione sistematica (29) le caratteristiche delle calzature studiate in 

relazione alle lesioni da corsa sono: 
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Flessibilità 

Misura della flessibilità longitudinale (flessione della scarpa sull'asse 

anteriore e posteriore) e torsionale (torsione della scarpa verso la 

pronazione) della scarpa. 

 

 

 

Peso  

Misura in grammi 

 

. 

 

 

Spessore 

Distanza tra il punto di appoggio del piede (centro del tallone) e il 

punto di contatto sul terreno della scarpa sotto il tallone.  

 

 

Tecnologie di stabilità 

Conteggio delle tecnologie più comunemente incluse nella scarpa e 

integrate per contrastare la pronazione/supinazione  

 

Drop 

Differenza tra lo spessore della suola rispetto al tallone e quello della 

suola rispetto all'avampiede (punto di appoggio all'inizio delle dita dei 

piedi) 

 

 

Indice minimalista 

Questo indice utilizza dei parametri (peso, 

altezza gomma, differenziale drop, tecnologie di 

controllo movimento e stabilità, flessibilità) per 

dare come risultato finale un punteggio percentuale. Più la scarpa è minimalista, più alto è il punteggio. 

Tutte le scarpe possono essere classificate sulla base di questa scala, siano esse minimaliste che 

protettive. Il punteggio non è un indicatore di qualità, e l’obiettivo non è necessariamente quello di 

raggiungere il punteggio più alto possibile. 
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Svelare il contributo di ogni caratteristica della scarpa sugli infortuni nel running è estremamente 

complesso, dato che i modelli di scarpe spesso differiscono in molti aspetti e le calzature sono 

solitamente classificate in 2 o 3 categorie (ad esempio scarpe tradizionali, minimaliste, di stabilità o 

di controllo del movimento). Inoltre, le caratteristiche delle scarpe non sono costantemente riportate 

nella letteratura scientifica. 

Pertanto, oggi esistono diverse categorie di scarpa da corsa (29):  

 

A0 Minimaliste 

Peso: dai 150 ai 300 g 

Caratteristiche: Velocità – Comfort 

Punta sul comfort per riprodurre una corsa che più si avvicina alla 

sensazione di camminare a piedi nudi eliminando il minimo 

supporto per favorire il movimento naturale dell’articolazione 

della caviglia e del piede.  

 

A1 Superleggere 

Peso: 250 g 

Caratteristiche: Velocità – Reattività 

Veloci e ultraleggere. Grazie al loro minimo potere ammortizzante, 

l’assenza di sostegni, la flessibilità e reattività sono adatte a corse di 

velocità.  

 

A2 Intermedie 

Peso: dai 250 ai 300 g 

Caratteristiche: Velocità – Stabilità 

Un buon compromesso tra velocità e stabilità. Hanno un sufficiente 

grado di ammortizzamento e prevedono supporti per pronatori. Per 

questa scarpa è possibile scegliere quella adatta alle problematiche 

posturali dell’atleta nel momento in cui rientri nella categoria di pronatore, supinatore o neutro, 

attraverso l’ausilio di un rialzo nella parte interna o esterna del tacco. 
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A3 Massimo ammortizzamento 

Peso: dai 300 ai 400 g 

Caratteristiche: Stabilità – Ammortizzazione 

In grado di offrire il massimo comfort grazie all’elevato potere 

ammortizzante. Sono dotate di un dislivello tra avampiede e tallone.  

 

A4 Stabili 

Peso: dai 300 ai 400 g 

Caratteristiche: Rigidità – Sostegno 

Garantiscono sostegno, stabilità e protezione. Hanno generalmente 

un supporto speciale nell’intersuola che contrasta l’iperpronazione 

garantendo rigidità nell’appoggio ma a discapito 

dell’ammortizzamento.  

 

Le differenze sostanziali che caratterizzano le categorie sono la quantità di supporto della pianta e 

in particolare del tallone (drop, ovvero la differenza di altezza tra il tallone e l’avampiede), il peso 

della scarpa e i materiali utilizzati. Minore è il supporto, il peso e il materiale, minore è la categoria 

della scarpa. 

Oggi, nonostante le numerose tipologie di calzature offerte dallo sviluppo tecnologico dell’industria 

sportiva, il 79% circa dei corridori soffre, ogni anno, di lesioni correlate al running. 

 È stato stimato che tra il 19,4% e il 79% dei corridori subisce un infortunio, la stragrande 

maggioranza (circa il 97%) nell'arto inferiore, distribuiti uniformemente tra il ginocchio, il piede e la 

caviglia (15) (20) (40) (42) (43) (45). Sono stati segnalati tassi di incidenza degli infortuni da corsa del 17,8% 

per i corridori alle prime armi, del 7,7% per i corridori ricreativi e del 3,5% per i corridori d'élite o 

professionisti per 1000 h di corsa (3) (46). Inoltre, tra 10 % e 35 % di infortuni in popolazioni militari 

che corrono come parte del loro addestramento (11) 

Una definizione generale di infortunio è un danno significativo percepito e definito dall'atleta (26). Le 

lesioni comuni della corsa includono: lesioni muscolari, tendinee e legamentose, tendinopatie, dolore 

femoro-rotuleo, lesioni meniscali, fratture da stress e sindrome da stress tibiale mediale (o "shin 

splint"), fascite plantare e sindrome della bandelletta iliotibiale (5) (14). 
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 La gravità delle lesioni è stata considerata in termini di:  

1) impatto sociale e sanitario, ad esempio giorni di lavoro persi, perdita del lavoro o interruzione della 

carriera militare (11); e impatto negativo sulla salute dovuto alla riduzione a lungo termine dell'attività 

fisica (44);  

2) impatto sulla corsa, ad esempio capacità di continuare a correre, o giorni di corsa persi (21) (44); 

La causa degli infortuni da corsa è complessa e multifattoriale (4) ad esempio i dati demografici, 

l'anatomia degli arti inferiori, il tipo o volume di allenamento e il tipo di scarpe da corsa utilizzate. 

Solo pochi fattori sono stati costantemente trovati correlati al rischio di infortuni (37). Tuttavia, anche 

se questi fattori potrebbero aiutare a identificare un sottogruppo di corridori a rischio maggiore o 

minore di lesioni, ciò non implicherebbe che siano causalmente correlati a lesioni legate alla corsa. 

Di per sé, questi fattori potrebbero essere insufficienti a innescare un infortunio (4). Ad esempio, essere 

in sovrappeso o indossare un certo tipo di scarpa non causa, di per sé, un infortunio (20). Pertanto, è 

giusto essere consapevoli che se alcuni fattori sono in qualche modo correlati all'infortunio e possono 

influenzare la relazione tra la ‘partecipazione alla corsa e il rischio di infortunio’, questi fattori 

potrebbero essere solo modificatori di misura-effetto se considerati all'interno di un quadro eziologico 

del rischio infortuni da corsa (20). In linea con queste considerazioni, è stato suggerito un quadro 

concettuale per le cause complesse e multifattoriali per gli infortuni nel running.  Questo quadro 

implica che un infortunio non si verifica a causa delle caratteristiche delle calzature, ma quando un 

corridore aumenta il volume o l’intensità della sua corsa, in modo che dati gli altri fattori di rischio 

(ad esempio, le caratteristiche delle calzature), la capacità di carico di una struttura viene superata 4 

 In conclusione, le calzature non causano lesioni, ma possono modificare il carico di allenamento 

globale che un corridore può tollerare prima di subire un infortunio (20). 

 

 Quando si indossano diversi tipi di scarpa ci possono essere cambiamenti nei punti di contatto del 

piede, in base a quale parte (tallone o avampiede) entra prima in contatto con il terreno e 

modificandone le forze di impatto. Poiché ogni design di scarpe da corsa può modificare il movimento 

degli arti inferiori, è possibile che lesioni specifiche possano essere ridotte per ciascuno di questi 

design di calzature (38)(39). Ad esempio, l'inclusione di un drop elevato nelle scarpe da corsa può ridurre 

le tensioni del tendine di Achille e quindi gli infortuni da sovraccarico dello stesso (28). Si pensa che 

le caratteristiche di controllo del movimento subtalare riducano le lesioni che si verificano 

medialmente, compresa la sindrome da stress tibiale mediale e il dolore femoro rotuleo (22) (23). Ci 

sono state anche alcune prove limitate che le scarpe da corsa più usurate potrebbero avere meno 

impatto nel ridurre le lesioni a causa del deterioramento dei materiali e delle caratteristiche del design. 



 10 

 

Il design delle calzature sembra essere stato basato sulla teoria di come dovrebbe funzionare il piede. 

Root (33)(34) ha suggerito che il piede ha una posizione ottimale su cui dovrebbe muoversi e le 

deviazioni da questo aumenterebbero il rischio di lesioni. Questo concetto ha dato origine a una vasta 

gamma di adattamenti delle scarpe da corsa che miravano a controllare la funzione del piede, 

principalmente riducendone il movimento. 

 

 

2. OBIETTIVO DELLO STUDIO 

In questa revisione della letteratura, partiamo dal presupposto che qualsiasi affermazione relativa al 

ruolo che le calzature da running potrebbero svolgere sul rischio di infortuni dovrebbe essere basata 

sull'evidenza. Quindi, miriamo a chiarire quali prove scientifiche sono disponibili per fornire ai 

corridori consigli sulla scelta della scarpa da corsa appropriata, al fine di ridurre il rischio di infortuni. 

 

3. MATERIALI E METODI 

Il quesito clinico di ricerca indaga l’efficacia della scarpa da corsa nel modificare il rischio di lesioni 

di natura muscoloscheletrica in una popolazione di runner.  

Per rispondere al quesito in esame sono state consultate le seguenti banche dati: 

1. PUBMED  

2. CINHAL (EBSCO) 

La ricerca è stata effettuata nel periodo compreso tra luglio 2023 e marzo 2024. 

Il modello P.E.O (Population, Intervention, Comparison, Outcome) è stato utilizzato al fine di 

individuare le parole chiave necessarie alla formulazione della stringa di ricerca: 
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 Subject Population: runners  

Riflettendo sulla mancanza di consenso sulla classificazione dei corridori, ho incluso tutti i 

runners ad esempio, alle prime armi, amatoriali e professionali o d'élite, compreso il personale 

di servizio (ad esempio i militari che corrono come parte della loro formazione). Ho escluso 

gli atleti di pista ed atleti che praticano sport di squadra (calcio, basket) o altri sport (golf, 

danza), poiché queste popolazioni utilizzano calzature specializzate. La popolazione di questo 

studio è rappresentata da soggetti che praticano la corsa come attività ricreativa, amatoriale o 

professionale. Sono stati considerati studi aventi come partecipanti soggetti di tutte le 

nazionalità e sesso e con età superiore ai 18 anni. 

 Interventions: calzature da running   

 A causa di incongruenze nelle definizioni delle scarpe da corsa ho incluso qualsiasi tipo di 

scarpa da corsa (tradizionale, minimalista, ammortizzata, con controllo del movimento) ed 

escluso calzature che hanno tacchetti come le scarpe da calcio. 

 Primary outcome measures: infortuni  

Saranno considerati studi che identificano fattori che inducono ad un infortunio in chi pratica 

running e verranno presi in considerazione tutti i tipi di infortuni muscolo-scheletrici.   

 

3.1 SELEZIONE DEGLI STUDI E CRITERI DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE 

 

I record ottenuti dalla stringa di ricerca sono stati scaricati sulla biblioteca online Rayyan, un software 

che facilita il processo di eliminazione dei duplicati e la collaborazione tra i diversi revisori durante 

la fase di selezioni degli studi. In questa sezione vengono illustrati i criteri di eleggibilità̀ degli studi 

presi in considerazione nella ricerca.  

In questo lavoro sono stati selezionati gli studi che soddisfano i seguenti criteri di inclusione:  

-Articoli in lingua inglese 

-Articoli cross sectional 
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-Reperibilità full texts dell’articolo 

-Articoli con outcome relativo all’infortunio di natura muscoloscheletrico 

Criteri di esclusione vengono illustrati di seguito: 

-Articoli non in lingua inglese 

-Articoli non ancora pubblicati 

-Articoli con outcome diverso dall’infortunio muscoloscheletrico 

Sono stati inclusi studi che coinvolgono corridori adulti sia professionisti che amatoriali e che 

valutano le scarpe da running come fattore di rischio nello sviluppo di infortuni di origine 

muscoloscheletrica.  

 

Risultati primari 

1. Numero di corridori che subiscono un infortunio correlato alla corsa. 

2. Numero di lesioni di natura muscoloscheletrica correlate alla corsa 

Ove possibile, ho classificato il tipo specifico di lesione (ad esempio frattura da stress, dolore femoro-

rotuleo ecc..,); e posizione della lesione (ad esempio muscoli, tendini ecc..). 

Risultati secondari 

1. Numero di corridori che non sono riusciti a tornare a correre o al loro precedente livello 

di corsa. 

2. Numero di corridori che richiedono il ricovero ospedaliero o un intervento chirurgico, o 

entrambi, per lesioni muscolo-scheletriche o eventi avversi 

Risultati economici  

È stato pianificato di registrare l'uso delle risorse (ad esempio il costo delle calzature; i giorni liberi 

dal lavoro). 
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Riflettendo sulla mancanza di consenso relativo alla classificazione dei corridori, sono stati inclusi 

tutti i corridori adulti (età> 18aa) ad esempio: principiante, amatoriale e professionista. Ho escluso 

gli atleti di sport di squadra o giocatori di calcio, basket, golf, danza poiché queste popolazioni 

utilizzano calzature specifiche. A causa di fattori relativi all'immaturità scheletrica, sono stati esclusi 

gli studi incentrati sui bambini/adolescenti (1). 

 

 

Criteri inclusione: 

-Runners professionisti ed amatoriali 

-Runners adulti >18 anni 

-Runners che hanno subito un infortunio di natura 

muscoloscheletrica 

-intervento calzatura 

 

 

Criteri di esclusione: 

-Atleti che praticano sport di squadra  

-Runners con età <18 anni 

-Runners che hanno subito un infortunio non di 

natura muscoloscheletrica 

 

A causa di incongruenze nelle definizioni e classificazioni circa le tipologie di scarpe da corsa sono 

stati inclusi nell’analisi studi che menzionano le scarpe definite “da corsa” (minimaliste, 

ammortizzate, con suola rigida, con controllo del movimento, ecc.) 

 

 

CINAHL (EBESCO) 

(1150) 

 

(runner OR running OR jogging OR runn* OR jog* 

OR athlet* OR (MH Running+) OR (MH 

Athletes+)) AND ((MH Shoes+) OR footwear OR 

shoe* OR footgear OR shod) AND ((MH "Wounds 

and Injuries+") OR injur* OR pain OR (MH 

Pain+)) 

PUBMED 

(1250) 
(runner OR running OR jogging OR runn* OR jog* 

OR athlet* OR "Running"[Mesh] OR 

"Athletes"[Mesh]) AND ("Shoes"[Mesh] OR 

footwear OR shoe* OR footgear OR shod) AND 

("Wounds and Injuries"[Mesh] OR injur* OR pain 

OR "Pain"[Mesh]) 
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4. RISULTATI 

 

La ricerca, eseguita con le metodiche sopra descritte, ha identificato 2592 articoli potenzialmente 

inerenti. Successivamente, grazie al software Rayaan, sono stati individuati i duplicati. La 

valutazione del titolo, dell’abstract e del testo di ciascuna pubblicazione ha portato all’inclusione 

nella revisione di 11 articoli, in accordo con i criteri citati in precedenza (figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Diagramma di flusso PRISMA che mostra l'identificazione e la selezione degli studi inclusi. 

 

 

 

 1150 Articoli  

identificati  

attraverso il 

database Chinal 

1250 Articoli  

identificati attraverso 

database Pubmed 

2592 articoli 

Sottoposti a screening 

1476 articoli rimasti 

dopo eliminazione 

duplicati 

99 articoli rimasti dopo 

screening degli abstract 

11 Articoli rimasti dopo 

screening full text 
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4.1 STUDI INCLUSI (PARTECIPANTI, INTERVENTI) 

 

Sono stati analizzati 10 studi randomizzati per un totale di 9591 partecipanti ed una Revisione 

Sistematica. 

Lo studio più grande includeva 3953 (12) partecipanti e il più piccolo 24 (7). Uno studio includeva solo 

corridori maschi (8)e uno solo femmine (36). L’ età dei partecipanti è stata riportata come media o 

mediana. Alcuni studi hanno riportato età medie separatamente per i gruppi di studio, che vanno da 

29 a 41,8 anni nei gruppi di controllo e da 26 a 41,8 anni nei gruppi di intervento (7) (16) (18) (36) (35);41. 

Uno studio ha riportato un'età media di 23 anni sia per gli uomini che per le donne (12). Fuller (8) ha 

riportato un'età media complessiva di 27 anni per tutti i corridori. 

Ove disponibili, i criteri di inclusione/esclusione per ogni studio sono stati riportati nella Tabella I. 

I corridori non sono stati definiti in modo coerente negli studi inclusi. Dubois (7) ha incluso corridori 

ricreativi che potevano correre continuamente per 20 minuti; Fuller (8) ha incluso corridori di distanza 

che potevano coprire 5 km in meno di 23 minuti; Ryan (36) ha incluso corridori che potevano correre 

continuamente per 60 minuti. Altri studi hanno descritto i partecipanti come corridori ricreativi o  

meno, indipendentemente dal livello di forma fisica o dall'esperienza (16) (18) (41), due studi hanno 

incluso corridori iscritti a programmi di allenamento che avevano come obiettivo un evento 

competitivo; un 10 km (35) e una mezza maratona (36). Due studi hanno coinvolto personale militare 

che era in addestramento di base, tra cui reclute dell'esercito in un corso di nove settimane (12), reclute 

dell'aeronautica in un corso di sei settimane (13)e reclute dei marines in un corso di 12 settimane.  

La durata degli studi è stata di sei (13), nove (13), dodici (13) (35), tredici (36), sedici settimane (7) cinque 

mesi (41), sei mesi (18) e ventisei settimane (8). 

I metodi di diagnosi e segnalazione degli infortuni variavano tra gli studi. Dubois (7), Malisoux (16) e 

Fuller (8) hanno utilizzato schede auto compilative, ed in altri (13) gli infortuni sono stati confermati in 

una struttura militare, ma non era chiaro se da un professionista addestrato (13). 

La posizione anatomica ed il tipo di lesione sono state riportate in cinque studi (7) (18) (17) (8) (41). 

Nessuno studio ha riportato il numero di corridori che non sono tornati al livello di corsa pre-

infortunio, numero di corridori che hanno richiesto il ricovero ospedaliero, un intervento chirurgico 

o entrambi. 

 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013368.pub2/references#CD013368-bbs2-0002
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Sono stati fatti i seguenti confronti: 

‐ Scarpe minimaliste VS scarpe tradizionali (3 studi, 184 partecipanti) 

‐ Scarpe con controllo del movimento VS tradizionali (3 studi, 7284 partecipanti) 

‐ Scarpe con intersuola morbida VS intersuola dura (2 studi, 1147 partecipanti) 

‐ Scarpe con controllo del movimento VS tradizionali (1 studio, 423 partecipanti) 

-Scarpe con diverso drop (1 studio, 553 partecipanti) 

 

È stata valutata la qualità metodologica dei 10 studi inclusi; trattandosi di RCT lo strumento utilizzato 

è stato ROB 2.0. 

Quattro studi sono stati giudicati a basso rischio di bias nel processo di randomizzazione in quanto 

hanno descritto con precisione il procedimento; generatore di numeri casuali 7; sequenza preparata 

da uno statistico 18 o generata al computer (35). 

 Poco chiari i metodi utilizzati per la randomizzazione in quattro studi (8) (16) (35) ed un rischio di 

selezione elevato nello studio di Knapik (13).  Era presente un numero maggiore di soggetti con 

precedenti lesioni nel gruppo di intervento rispetto al gruppo di controllo; la lesione precedente è un 

forte predittore di un nuovo infortunio, e questa differenza può quindi influenzare l'effetto 

dell'intervento.  

Inoltre, ci sono state differenze significative nel peso, nell'indice di massa corporea (BMI) e 

nell'esperienza di corsa nello studio di Ryan (36). 

Ancora una volta, si pensa che questi fattori influenzino il rischio di lesioni nei corridori e quindi è 

stato considerato un potenziale rischio di bias. 

Tutti gli studi sono stati giudicati ad alto rischio di bias di intervento poiché i partecipanti erano 

consapevoli del gruppo di appartenenza.  

Tre studi sono stati giudicati a basso rischio di bias di selezione dei risultati (7)(8)(35) poiché hanno 

riportato le ragioni dell'abbandono al follow-up dei partecipanti, specificando che queste non erano 

correlate alla scarpa da corsa assegnata.  

In quattro studi il rischio non era chiaro (13) (16) (18) (41), poiché non è stato possibile accertare se 

l'abbandono dello studio fosse correlato alla scarpa da corsa.  

Uno studio ha dichiarato che otto corridori avessero interrotto l’utilizzo delle scarpe assegnate 

continuando lo studio con le proprie scarpe da corsa, senza analisi più specifiche (36); Quindi questo 

lavoro è stato ritenuto ad alto rischio di errore. 
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Tre studi sono stati giudicati a basso rischio di bias poiché il protocollo ed i risultati dello studio erano 

disponibili. In uno studio18, era disponibile un protocollo di sperimentazione e vengono riportati tutti 

gli esiti delle lesioni. Nei restanti studi il rischio di errore non era chiaro  

(7) (13) (17) (16) (36) (41). 

Gli studi inclusi nella revisione narrativa sono stati sintetizzati nella Tabella I. 

 Sono stati messi in evidenza gli aspetti principali di ogni studio cosi ̀da averne una visione chiara e 

da rendere efficiente il confronto.  

All’interno della Tabella  sono stati indicati:  

  Autore e anno di pubblicazione;  

  Disegno di studio;  

  Campione coinvolto (n) e caratteristiche principali;  

  Scopo dello studio;  

  Risultati: sintesi dei principali risultati.   



 18 

 

Tabella I: Tabella di sintesi dei dati degli studi inclusi 

AUTORE E ANNO 

 

  

DISEGNO 

DELLO STUDIO 

CAMPIONE O 

NUMERO STUDI 

CRITERI DI 

INCLUSIONE ED 

ESCLUSIONE 

SCOPO DELLO 

STUDIO 

SINTESI RISULTATI 

 

NICOLA RELPH  

(2022)30 

 

 

 

Revisione sistematica 

 

12 studi inclusi 

 Confrontare gli 

effetti di diverse 

tipologie di scarpe 

da corsa nella 

prevenzione degli 

infortuni degli arti 

inferiori in una 
popolazione di 

runner adulti. 

Neutro contro minimalista 

Le scarpe 

neutre/ammortizzate 

possono fare poca o 

nessuna differenza nella 

prevenzione degli 

infortuni rispetto alle 

scarpe minimaliste (RR 

0,77, IC del 95% da 0,59 a 

1,01). 

Controllo del movimento 

rispetto a neutro 

Non è chiaro se le scarpe 

per il controllo del 

movimento riducano o 

meno il numero di 

corridori che subiscono 

infortuni rispetto alle 

scarpe neutre perché la 

qualità delle prove è stata 

valutata con una certezza 

molto bassa (RR 0,92, 95% 

CI da 0,30 a 2,81). 

Intersuola morbida contro 

intersuola dura  

Le scarpe con intersuola 

morbida possono fare 

poca o nessuna differenza 

nella prevenzione degli 

infortuni da corsa rispetto 

alle scarpe con intersuola 

rigida (bassa certezza di 
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evidenza) (RR 0,82, IC 95% 

da 0,61 a 1,10). 

Stabilità contro neutro  

Non è chiaro se le scarpe 

di stabilità riducano o 

meno il numero di 

infortuni rispetto alle 

scarpe neutre perché la 

qualità delle prove è stata 

valutata con una certezza 

molto bassa (RR 0,49, IC 

95% da 0,18 a 1,31). 

Controllo del movimento 

rispetto alla stabilità  

È incerto se le scarpe per il 

controllo del movimento 

riducano o meno il 

numero di corridori che 

subiscono infortuni 
rispetto alle scarpe con 
controllo della stabilità, 

perché la qualità delle prove 

è stata valutata con una 

certezza molto bassa (RR 

3,47, IC 95% da 1,43 a 

8,40). 

Scarpe da corsa prescritte e 

selezionate in base alla 

postura del piede  

Non ci sono prove che 

dimostrino che le scarpe 

da corsa prescritte in base 

alla postura statica del 

piede riducano il numero 

di infortuni (RR 1,03, CI 

95% da 0,94 a 1,13).  
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RYAN M. 

(2014) 35 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Studio randomizzato 

controllato 

N= 99 runner amatoriali 

 

Gruppo A (N =34) 

Scarpe tradizionali (Nike 

Pegasus 28) 

 

Gruppo B (N =34) 

Scarpe parzialmente 

minimalista (Nike Free 3.0 V2) 
 

Gruppo C (N =35) 

Scarpa minimalista completa 

(Vibram 5-Finger Bikila) 

 

Follow up  

I partecipanti hanno iniziato un 

programma di allenamento di 

12 settimane con obiettivo 10 

km. Il programma ha seguito 

un graduale aumento dei 
minuti di corsa totali da 160 

minuti la prima settimana a un 

picco di 215 minuti nella 10° 

settimana. Volume settimanale 

stimato di circa 15 km 

aumentando a 30-40 km al 

culmine del programma. 

 

 

 

 

Criteri di inclusione: da 19 a 

50 anni, capacità di correre 

ininterrottamente per 60 

minuti, minimo di cinque anni 

di esperienza di corsa, corsa 

regolare (minimo una volta alla 

settimana negli ultimi 6 mesi), 

possibilità tollerare un 

programma di allenamento da 
20 a 40 km/settimana, nessuna 

lesione che abbia richiesto 

un'interruzione 

dell'allenamento per due 

settimane o più negli ultimi sei 

mesi, piedi classificati come 

"neutro", "supinati" o 

"pronati". 

Criteri di 

esclusione: chirurgia alla 
fascia plantare o al tendine di 

Achille, diagnosi di osteoartrite 

o altri disturbi degenerativi 

muscolo-scheletrici che 

colpiscono l'arto inferiore, 

assunzione di farmaci 

analgesici, utilizzo precedente 

di calzature minimaliste, 

posture del piede classificate 

come "altamente pronato" o 

"altamente supinato". 

Età: Neutro; 34 ± SD 8 anni, 

Minimalista parziale; 31 ± SD 

7 anni, Minimalista completa; 

33 ± SD 8 anni. 

Genere: 39 maschi, 60 

femmine. 

Effetto delle 

calzature 

minimaliste 
sull’incidenza degli 

infortuni, disabilità, 

dolore regionale 

durante la corsa nei 

runner amatoriali. 

 
 

Complessivamente sono 

stati registrati 23 infortuni 

nell'arco di 12 settimane, 

 

4 nel gruppo di A e 19 fra 

B-C. 

È stato registrato il maggior 

numero di infortuni in 

entrambi i gruppi con 
scarpe minimal rispetto al 

gruppo con scarpe 

tradizionali, contribuendo a 

un RR di infortuni del 160% 

e del 310% rispettivamente 

nel gruppo minimalista e 

minimalista parziale.  

 

Nessun effetto significativo 

tra i gruppi per i punteggi 

FADI. 
 

Per la scala del dolore VAS, 

il confronto dei punteggi nel 

corso di un periodo di 12 

settimane riporta poche 

differenze tra i gruppi. 

 

Solo nella VAS per il dolore 

alla tibia/polpaccio i 

partecipanti che 

indossavano calzature 

minimaliste hanno riportato 
un dolore 

significativamente 

maggiore (p <0,01) rispetto 

a entrambi gli altri gruppi di 

calzature. 
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FULLER 

(2017)8 

 

 

 

 

 

Studio controllato 

randomizzato 

N= 61 runners ricreativi  
 

 

Gruppo A (N=31) 

Scarpe minimaliste 

(Asics Piranha SP4, indice 

minimalista 72%) 

 

Gruppo B (N=30) 
Scarpe convenzionali (Asics 

Gel Cumulus, indice 

minimalista 12%) 
 

Follow up 

 

Il tempo di corsa con le scarpe 

assegnate era circa il 5% (10 

minuti) del tempo di 

allenamento settimanale totale 

nella settimana 1, ed 
aumentava del 5% ogni 

settimana, prima di 

raggiungere il 100% 

dell'allenamento settimanale 

totale nelle settimane da 20 a 

26. 

Criteri di inclusione: da 18 a 

40 anni, corsa ≥ 15 km a 

settimana e capacità di correre 

5 km in 23 minuti. 

Criteri di esclusione: 

precedente esperienza con 

scarpe minimaliste, uso di 

ortesi, lesione muscolo-
scheletrica attuale o recente    

(< 3 mesi) o storia di recente  

(< 12 mesi) chirurgia invasiva. 

Età: media 27 ± SD 7 anni. 

Genere: maschio 

Massa corporea: (media ± 

SD: massa corporea, 74,6 ± 9,3 
kg) 

Distanza di allenamento 

settimanale: 

(25 ± 14 km)  

 

Confrontare il 

dolore e gli infortuni 

legati alla corsa tra 

scarpe minimaliste 

e convenzionali nei 

corridori e indagare 

le interazioni tra il 

tipo di scarpa, la 

massa corporea e la 
distanza di 

allenamento 

settimanale. 

Sono stati registrati 30 

infortuni di cui 11 nel 

gruppo B e 16 nel gruppo 

A. 

 

Sono state trovate 

associazioni tra il tipo di 

scarpa, distanza di 

allenamento settimanale e 
dolore correlato alla corsa; 

 un dolore maggiore è stato 

sperimentato con le scarpe 

minimaliste (P < 0,05) e 

sono stati osservati aumenti 

clinicamente significativi 
(>10 mm) quando la 

distanza di allenamento 

settimanale era superiore a 

35 km/settimana.  

L'allenamento con scarpe 

minimaliste ha aumentato il 

rischio di dolore al 

ginocchio durante le 

settimane da 7 a 26 (uso 

delle scarpe dal 35% al 

100%) ma non dalle 

settimane da 1 a 6 (uso delle 

scarpe dal 5% al 30%). Una 

tendenza simile è stata 

osservata per il dolore 

settimanale al polpaccio (P 

= 0,10). Non è stata trovata 
alcuna interazione 

temporale tra scarpa e 

dolore al piede (P = 0,51), 

 

11 dei 30 corridori con 

scarpe tradizionali hanno 

subito un infortunio 

rispetto a 16 dei 31 

corridori con scarpe 
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minimaliste (HR 1,64; 95% 

IC 0,63-4,27; P = .31).  

Nel gruppo con scarpe 

minimaliste si sono 

verificati 10 infortuni nella 

parte inferiore della 

gamba e del piede rispetto 

a 6 nel gruppo con scarpe 

convenzionali. Gli infortuni 
al ginocchio e alla coscia 

rappresentavano i restanti 6 

infortuni nel gruppo delle 

scarpe minimaliste e 5 

infortuni nel gruppo delle 

scarpe convenzionali 

 

 

Un’associazione scarpa × 

massa corporea e rischio 

di infortunio è stata 
individuata. 

Per i corridori che usano 

scarpe minimaliste, 

rispetto ai corridori che 

usano scarpe convenzionali, 

il rischio di subire un 

infortunio è più probabile 

con l'aumento della massa 

corporea (superiore a 71,4 

kg) ed il rischio è 

moderatamente aumentato 

(RR 2,00; IC del 95%, 1,10-
3,66; P = .02) per i corridori 

che usano scarpe 

minimaliste con una massa 

corporea di 85,7 kg. 
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KNAPIK J  

(2009)12 

 

 

 

  

 

Studio controllato 

randomizzato 

N= 3953  

 

 

Gruppo C (N=1976) 

Scarpa da corsa convenzionale 

indipendentemente dalla forma 

planare (New Balance 767ST; 

New Balance, Boston, Mass) 

 

Gruppo E (N=1977) 

Scarpa selezionata in base alla 

forma plantare 

 - arco plantare basso: 

prescrizione di scarpa con 

controllo del movimento 

 

-un arco planare alto: 

prescrizione di scarpa 

ammortizzata 

 
-arco planare normale: 

prescrizione scarpa di tipo 

stabilità  

 

Follow up 9 settimane 

Sono state eseguite sessioni di 

corsa e di allenamento fisico 

per 1-1,5 ore, 4-6 giorni alla 

settimana. 

Le sessioni di corsa con 

distanza 0,5-3 miglia e/o sprint 

I giorni di allenamento fisico 
con push-up e sit-up, più 

un’ampia varietà di esercizi 

non specificati. 

 

 

Criteri di inclusione: iscritto 

all'addestramento militare di 

base. 

Criteri di esclusione: è stato 

escluso chi non ha ottenuto o 

non è stato in grado di ottenere 

la scarpa prescritta, Non ha 

indossato la scarpa prescritta 
per tutto l'addestramento di 

combattimento di base. 

Età: maschio 23 ± SD 5 anni, 

femmina 23 ± SD 6 anni. 

Genere: maschio 2689, 

femmina 1263. 

 
 

Efficacia nella 

riduzione degli 

infortuni con scarpe 

da corsa 

selezionate in base 

alla forma plantare 

rispetto a scarpe 

tradizionali 

L'appartenenza al gruppo (E 

o C) non era 

significativamente associata 

al rischio di lesioni. 

  

Per gli uomini una minore 

partecipazione all’attività 

fisica era associata a un più 

alto rischio di lesioni; per 
le donne, un precedente 

infortunio agli arti 

inferiori era associato a un 

rischio di lesioni più 

elevato. 

 

Tra i soggetti C c'erano 

differenze molto basse sul 

rischio di lesioni in base 

alla forma plantare.  

 
Tra il gruppo E, gli uomini 

che indossavano la scarpa 

ammortizzata erano a più 

alto rischio di lesioni 
rispetto agli uomini che 

indossavano una scarpa di 

stabilità.  

Confrontando il rischio di 

infortuni negli individui ad 

alto e basso arco plantare 

(gruppi E e C) è emerso 

che tra gli uomini, il 

rischio di lesioni era 1,23 

(IC del 95%, 0,96-1,59; p = 

0,11) volte superiore nel 

gruppo E rispetto al gruppo 

C. Tra le donne, il rischio 

di lesioni era 1,16 (IC 95%, 

0,85-1,58; p = 0,35) volte 

superiore nel gruppo E 

rispetto al gruppo C. 
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THEISEN 

(2014)41 

 

 

  

 

Studio controllato 

randomizzato 

N=299 runner amatoriali 

 

Gruppo A (N=134) 

Scarpa con intersuola morbida 

(Soft SS) 

 

Gruppo B (N=113) 

Scarpa con intersuola rigida 

(Hard SS) 
 

Follow up  

 I partecipanti erano tenuti ad 

allenarsi in media almeno una 

volta alla settimana, a 

segnalare sistematicamente i 

dati di allenamento relativi alla 

corsa e a tutti gli altri sport 

almeno una volta alla 

settimana, a segnalare 

sistematicamente qualsiasi 
infortunio subito durante il 

periodo di follow-up, a 

utilizzare le scarpe da studio 

fornite per la maggior parte 

delle sessioni di corsa ma non 

per le altre attività sportive 

 

. 

Criteri di 

inclusione: volontari sani di 

età superiore ai 18 anni 

indipendentemente dal livello 

di forma fisica. 

 

Criteri di esclusione: corridori 

che sono stati infortunati 

da<6mesi 

Età: i corridori con scarpe 

morbide: 41,8 ± SD 10,4 anni; 

i corridori con scarpe dure: 

41,8 ± SD 10,4 anni, 

Genere: corridori con scarpe 

morbide; maschio: 79 (59%), 
femmina: 55 (41%); corridori 

con scarpe dure; maschio: 57 

(50,4%), femmina: 56 (49,6%). 

 

Determinare se la 

morbidezza 

dell’intersuola 
nella scarpa da 

running sia correlato 

al rischio di 

infortuni 

Sono stati registrati 69 

infortuni, 37 nel gruppo A, 

32 nel gruppo B. 

 Il tipo di scarpe utilizzate 

per la corsa non era 

associato al rischio di 

infortuni (HR=0,92; IC 

95% da 0,57 a 1,48).  

Non sono state riscontrate 
differenze tra i gruppi per 

quanto riguarda la 

posizione, il tipo, la gravità 

della lesione. 

Sessanta infortuni (87%) 

hanno riguardato gli arti 

inferiori, con una 

prevalenza al ginocchio 
(24,9%), mentre muscoli e 

tendini sono stati i tessuti 

più colpiti.  

Il profilo delle lesioni non 

è stato influenzato dal tipo 

di scarpa.  

Sono state individuate 

associazioni positive con il 

rischio di infortuni per 

l'indice di massa corporea 
(HR=1.126; IC 95% da 

1,033 a 1,227), lesioni 

precedenti (HR=1,735; IC 

95% da 1,037 a 2,902) e 

intensità media della 
sessione (HR=1,396; IC 

95% da 1,040 a 1,874).  

I fattori protettivi erano la 

precedente attività di corsa 

regolare (HR=0,422; IC 

95% da 0,228 a 0,779) e il 

volume settimanale di altre 

attività sportive (HR=0,702; 

IC 95% da 0,561 a 0,879). 
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MALISOUX 

(2016)17 

 

 

Studio controllato 

randomizzato 

N=553  

runner amatoriali 

 

Gruppo A (N=176) 

Scarpa con drop 10mm 

 

Gruppo B (N=190) 

Scarpe con drop 6mm 

 

Gruppo C (N=187) 

Scarpe con drop 0mm 

 

 

 

Follow up  

Ciascun partecipante segnalava 

eventi avversi (lesioni, dolore 

ecc..) durante il periodo di 

intervento (6 mesi) utilizzando 

una piattaforma online.  
14.788 sessioni di corsa 

(127.608 km) 

Criteri di inclusione: buona 

salute, dai 18 ai 65 anni, 

nessun intervento chirurgico 

agli arti inferiori o alla schiena 

negli ultimi 12 mesi e nessun 

utilizzo di solette ortopediche 

durante la corsa. 

Criteri di esclusione: non 

dichiarati. 

Età: Gruppo D10 38,3 ± SD 

9,7 anni; Gruppo D6 38,0 ± SD 

9,6 anni; Gruppo D0 38,6 ± SD 

9,9 anni. 

Genere: Gruppo D10 106 

maschi, 70 femmine; Gruppo 

D6 11 maschi, 79 femmine; 
Gruppo D0 124 maschi, 63 

femmine. 

 

Determinare se il 

drop delle scarpe 

da corsa influenza 

il rischio di infortuni 

Un totale di 136 

partecipanti (25%) hanno 

subito un infortunio 

durante il follow-up.  

Le proporzioni di infortunati 

erano rispettivamente del 

21,6%, 27,4% e 24,6% nei 

gruppi D10, D6 e D0. 

 L'incidenza complessiva è 
stata di 10,33 infortuni ogni 

1000 ore di corsa (IC 95%, 

10,28-10,39) 

 

Il rischio complessivo di 

lesioni non era diverso tra i 

partecipanti che avevano 

ricevuto le versioni D6 (HR, 

1,30; 95% CI, 0,86-1,98) o 

D0 (HR, 1,17; 95% CI, 

0,76-1,80) rispetto alle 
scarpe D10.  

Dopo la stratificazione in 

base alla regolarità della 

corsa in corridori 

occasionali (<6 mesi) o 

regolari (>6 mesi) in base ai 

mesi di pratica regolare nei 

12 mesi precedenti, 

 le scarpe con basso drop 

(D6 e D0) sono risultate 

associate a un minor 

rischio di lesioni nei 
corridori occasionali (HR, 

0,48; IC 95%, 0,23-0,98), 

mentre queste scarpe sono 

state associate a un rischio 

di lesioni più elevato nei 

corridori regolari (HR, 

1,67; IC 95%, 1,07-2,62). 
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MALISOUX 

(2020)18 

 

 

 

Studio randomizzato 

controllato 

N=848  

runners amatoriali 

 

Gruppo A (N=428) 

Scarpa con suola morbida 61,3 

N/mm 

 

Gruppo B (N=420) 

Scarpa con suola rigida 94,9 
N/mm 

 

Follow up 6 mesi 

Gli 848 partecipanti inclusi 

nell'analisi hanno percorso 

220.014 km nell'arco dei 6 

mesi, per un totale di 24.170 

sessioni di corsa e 22.521 ore 

di corsa. 

Ciascun partecipante doveva 

segnalare su una piattaforma 
online eventi avversi (dolore, 

lesioni ecc..) 

 

 

Criteri di inclusione: buona 

salute, da 18 a 65 anni e in 

grado di correre per 15 minuti 

consecutivi. 

Criteri di 

esclusione: controindicazioni 

alla corsa, chirurgia dell'arto 

inferiore o della schiena negli 
ultimi 12 mesi, uso di solette 

ortopediche durante la corsa o 

lesioni legate alla corsa nel 

mese precedente l'iscrizione. 

Età: Intersuola morbida 40,4 ± 

SD 10,2 anni; intersuola rigida 

40,5 ± SD 9,8 anni. 

Genere: Intersuola Morbida: 
maschio 259; femmina 169; 

Intersuola Rigida: maschio 

260, femmina 160. 

 

Determinare se 

l’ammortizzazione 

delle scarpe 

influenza il rischio 

di infortuni nei 

runners e se tale 

rischio sia correlato 

al BMI. 

28 partecipanti hanno 

riportato un infortunio, 54 

del gruppo A,74 del 

gruppo B 

 

La percentuale di 

partecipanti che hanno 

subito un infortunio 

correlato alla corsa è stata 
del 12,6% e del 17,6% 

rispettivamente nei gruppi 

con scarpe morbide e 

rigide.  

L'incidenza complessiva è 

stata di 5,67 infortuni ogni 

1.000 ore di corsa (IC 95%, 

4,78-6,76).  

Il rischio di infortuni 

legati alla corsa era 

maggiore nei partecipanti 

che avevano ricevuto la 

versione con suola rigida 

(P = .018) 

 

L'analisi stratificata ha 

rivelato che il rischio di 

infortunio era più elevato 

tra coloro che utilizzavano 

la scarpa con suola rigida 

nel gruppo di corridori 

con BMI basso (HR, 1,80 

[95% IC, 1,09-2,98]) mentre 
non è stato osservato alcun 

effetto nel gruppo dei 

corridori con BMI alto (HR, 

1,23 [IC 95%, 0,75-2,03]).  
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MALISOUX  

(2016)16 

 

 

 

Studio randomizzato 

controllato 

N=423 runner amatoriali 

 

Gruppo A (N=211) 

Scarpa con controllo del 

movimento  

 

Gruppo B (N=212) 

Scarpe convenzionali 

 

Follow up  

Per un totale di 12.558 sessioni 

di corsa (distanza di 116.723 

km e 12.094 ore di corsa) 

I partecipati dovevano segnale 

eventi avversi (dolore, 

infortuni ecc..) su una 

piattaforma online per tutto il 

periodo di studio (6 mesi) 

 

Criteri di inclusione: buona 

salute, da 18 a 65 anni, nessuna 

controindicazione alla corsa, 

corsa almeno una volta alla 

settimana nei 6 mesi precedenti 

lo studio, nessun intervento 

chirurgico agli arti inferiori o 

alla schiena negli ultimi 12 

mesi e nessun utilizzo di 
solette ortopediche durante la 

corsa. 

Criteri di esclusione: non 

dichiarati. 

Età: Gruppo Controllo del 

movimento 39,9 ± SD 9,7 anni; 

Gruppo Neutro 41,0 ± SD 11,2 

anni. 

Genere: Gruppo controllo del 

movimento: maschio 11, 

femmina 76; Gruppo Neutro: 

maschio 113; femmina 72. 

 

Determinare se l’uso 

di scarpe da corsa 

con un sistema di 

controllo del 

movimento 

modifichi il rischio 

di infortuni rispetto 

alle scarpe 

convenzionali e se 
possa dipendere 

dalla morfologia del 

piede. 

 

 

Sono stati registrati 92 

infortuni, 33 nel gruppo B, 

59 nel gruppo A. 

 

Il rischio complessivo di 

infortuni era inferiore tra i 

partecipanti che avevano 

ricevuto scarpe con 

controllo del movimento 
(HR=0,55; IC 95% da 0,36 

a 0,85) (p=0,005) 

rispetto a quelli che 

ricevevano scarpe standard.  

Questo effetto positivo è 

stato osservato solo nello 

strato di corridori con 

piedi pronati (n=94; 

HR=0,34; IC 95% da 0,13 a 

0,84); non c'era differenza 

nei corridori con piede 
neutro (n=218; HR=0,78; IC 

95% da 0,44 a 1,37) o piede 

supinato (n=60; HR=0,59; 

IC 95% da 0,20 a 1,73). I 

corridori con piedi pronati 

che usavano scarpe standard 

avevano un rischio di lesioni 

più elevato rispetto a quelli 

con piedi neutri (HR=1,80; 

95% CI da 1,01 a 3,22). 
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KNAPIK 

(2014)13 

 
 

 
  

 

Analisi di 3 studi 

randomizzati 

 

N= 7203 reclute 

militati/marines 

 

Il disegno dei 3 studi era 

identico 

Gruppo A 

Scarpe da corsa motion-

control, stabilità o imbottite, in 

base alla loro forma plantare, 
che rappresentava 

rispettivamente un arco 

plantare basso, medio o alto.  

 

Gruppo B 

 Scarpa di stabilità 

indipendentemente dalla forma 

plantare.  

Negli studi dell'Air Force e del 

Corpo dei Marines, sono stati 

utilizzati 3 modelli di scarpe 
New Balance, corrispondente a 

ciascun tipo di piede. Lo studio 

dell'esercito includeva 19 

diversi modelli di scarpe di 5 

diverse aziende di scarpe, ma 

le scarpe per le reclute del 

gruppo sperimentale erano 

ancora assegnate in base alle 

forme plantari.  

 

 

Follow-up 
 9, 6 e 12 settimane 

 

 

 

 

 

 

 

 Efficacia nella 

riduzione degli 

infortuni con scarpe 

da corsa 

selezionate in base 

alla forma plantare 
rispetto a scarpe 

tradizionali 

3537 soggetti hanno subito 

un infortunio,  

 

I risultati degli studi 

indipendenti, così come i 

risultati aggregati, hanno 

indicato che c'era poca 

differenza tra i gruppi 

sperimentali e di controllo. 
La Q-statistica ha indicato 

che i risultati dei tre studi 

erano relativamente 

omogenei sia per gli uomini 

che per le donne.  

Le reclute con forme 

plantari indicative di archi 

bassi che indossavano 

scarpe di stabilità avevano 

tassi di lesioni simili a 

quelli che indossavano 
scarpe motion-control. Le 

reclute con forme plantari 

indicative di archi alti che 

indossavano scarpe di 

stabilità avevano tassi di 

lesioni simili a quelli che 

indossavano scarpe 

ammortizzate.  
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RYAN M 

(2011)36 

 

 

Studio randomizzato 

N=81 runner amatoriali 

 

 

Gruppo A (N=27) 

Scarpe neutre (Nike Pegasus),  

Gruppo B (N=27) 

Scarpe con controllo stabilità 

(Nike Structure Triax)  

Gruppo C (N=27) 
Scarpe con controllo del 

movimento (Nike Nucleus). 

 

Follow-up 

 a tutte le partecipanti è stata 

data una settimana per adattarsi 

gradualmente alle scarpe da 

usare durante la corsa. 

Successivamente sono state 

sottoposte ad un programma di 

allenamento di 13 settimane 
mirato ad una mezza maratona.  

 

Criteri di inclusione: da 18 a 

50 anni, capacità di correre 

continuamente per 60 minuti, 

nessuna storia di lesioni da 

corsa o uso di ortesi del piede 

nei 6 mesi precedenti. 

Criteri di esclusione: storia di 

chirurgia all'arto inferiore, 
condizioni degenerative note o 

sospette come l'osteoartrite. 

 

Età: scarpe neutre (N=25): 

media 37 ± SD 9 anni (piedi 

neutri), media 35 ± SD 7 anni 

(piedi pronati), media 27 ± SD 

3 anni (piedi altamente 

pronati).  

Scarpe di stabilità (N=32): 
media 35 ± SD 5 anni (piedi 

neutri), media 35 ± SD 9 anni 

(piedi pronati), media 26 ± SD 

2 anni (piedi altamente 

pronati).  

Scarpe Motion Control (24): 

media 38 ± SD 3 anni (piedi 

neutri), media 34 ± SD 4 anni 

(piedi pronati), media 29 ± SD 

6 anni (piedi altamente 

pronati).  
 

Effetti dell’uso di 

scarpe con 

controllo del 

movimento con 

outcome 

-dolore (scala VAS)  

-numero di giorni 

persi in allenamento 

Sono stati registrati 24 

infortuni di cui 13 nel 

gruppo B 8 nel gruppo A 

 

194 giorni di allenamento 

persi segalati dal 32% della 

popolazione in esame: 

-la popolazione che 

indossava scarpe con 

controllo stabilità ha 

riportato il minor numero 

di giorni persi (51)  

- popolazione che indossava 

le scarpe con controllo del 

movimento il maggior 

numero (79)  

-la popolazione che 

indossava la scarpa con 

controllo del movimento 

ha riportato maggiori 

livelli di dolore su scala 

VAS (p<0,001). 

-Nella popolazione con 

piede neutro, la scarpa 

neutra ha riportato valori 

di dolore durante la corsa 

maggiori rispetto alla 

scarpa da stabilità;  

-nella popolazione con 

piede pronato la scarpa con 

controllo della stabilità ha 

riportato valori di dolore 

durante la corsa maggiori 
rispetto alla scarpa neutra.  

Non sono stati riportati 

effetti significativi per il 

piede altamente pronato, 

sebbene ciò fosse limitato 

da una dimensione del 

campione inadeguata. 

 



 30 

 

 

DUBOIS  

(2015)7 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Studio randomizzato 

controllato 

N=24 runner ricreativi 

 

Gruppo A (N=12) 

Scarpe minimaliste (MS) 

(Inov8 F‐Lite 195, Bare X‐Lite 

150, Road X‐Lite 155, Mizuno 

Wave Universe; Saucony A5) 

 

Gruppo B (N=13) 
Scarpe tradizionali (TS) 

(ASICS Cumulus, Landreth, 

Nimbus, Brooks Defyancew, 

Ghost, Ravenna, Mizuno 

Wave, Inspire, Wave Rider) 

 

 

Follow-up  
entrambi i gruppi hanno 

completato un programma di 

allenamento standardizzato di 
16 settimane verso il 

completamento di una mezza 

maratona. 

 

Criteri di inclusione: da 18 a 

55 anni e in grado di correre 

per 20 minuti 

ininterrottamente. 

Criteri di esclusione: presenza 

di patologia dell'arto inferiore; 

storia medica di chirurgia 

dell'arto inferiore; uso di ortesi 

negli ultimi 6 mesi; 

 

 

Genere: 7 maschi, 7 femmine 

 

 

L'obiettivo di questo 

studio era 

raccogliere i dati 

pilota per uno studio 

randomizzato e 

controllato più 

ampio riguardante 

gli effetti delle 

scarpe tradizionali 

e minimaliste 

sull'incidenza degli 

infortuni legati alla 

corsa (RRI). 

6 corridori (25%, 95% IC  

9,8%-46,7%) hanno 

ricevuto una diagnosi di 

RRI.  

3 del Gruppo A e 3 del C 

Le lesioni nel gruppo A 

erano: frattura da stress 

del metatarso, sindrome 

della bandelletta ileotibiale 
e fascite plantare. Quelli 

nel gruppo B erano: 

lombalgia non specifica e 

due sindromi da stress 

tibiale mediale. 

 

I giorni di allenamento persi 

a causa del dolore legato 

alla corsa erano simili tra i 

gruppi.  

 

RR: Risk ratio; IC: Intervallo di confidenza; FADI: Foot and ankle disability index; VAS: Visual analogic scale; HR: Hazard Ratio; BMI: Body mass index, RRI: Running-

related injuries 
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5. DISCUSSIONE 

 

 

I dettagli degli infortuni segnalati, se disponibili, sono riportati nella tabella sottostante (Tabella II). 

 Da notare che solo cinque studi hanno riportato la sede e tipologia della lesione. Una piccola 

percentuale delle lesioni incluse è stata segnalata nella regione lombare, mentre la stragrande 

maggioranza riguardano il distretto inferiore, in particolar modo ginocchio, piede, caviglia. 

 

 

Tabella II: dettagli infortuni degli studi inclusi 

 

STUDIO SEDE LESIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE  

SEDE LESIONE 

GRUPPO 

CONTROLLO 

TIPO DI 

LESIONE 

GRUPPO 

SPERIMENTALE 

TIPO LESIONE 

GRUPPO 

CONTROLLO 

MALISOUX 

2016 
(16) 

 

Confronto: 

scarpe con 

controllo del 

movimento 

contro scarpe 

tradizionali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regione lombare/pelvi 

0 

Anca/inguine 1 

Coscia 4 

Ginocchio 7 

Parte inferiore della 

gamba 7 

Caviglia 10 

Piede 4 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 33 

 

Regione 

Lombare/pelvi 2 

Anca/inguine 5 

Coscia 5 

Ginocchio 10 

Parte inferiore della 

gamba 16 

Caviglia 13 

Piede 8 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 59 

Tendine 17 

Muscolo 9 

Capsula e legamenti 5 

Strutture ossee 1 

Altre strutture 1 

Altro di natura non 

muscoloscheletrico 0 

Tendine 25 

Muscolo 18 

Capsule e legamenti 8 

Strutture ossee 5 

Altre strutture 2 

Altro di natura non 

muscoloscheletrico 2 

DUBOIS 

2015 
(7) 

 

Confronto: 

scarpe 

minimaliste 

contro scarpe 

tradizionali 

Regione Lombare 1 

Parte inferiore della 

gamba 2 

 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 3 

 

Piede 2 

Coscia 1 

 

 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 3 

Low back pain 1 

Sindromi da stress 

tibiale mediale 2 

Frattura da stress 

metatarsale 1 

Sindrome della 

bandelletta iliotibiale 

1 

Fascite plantare 1 
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MALISOUX 

2020 
(18) 

Confronto: 

scarpe con 

intersuola 

morbida contro 

scarpe con 

intersuola rigida  

 

 
 

Regione Lombare 0 

Glutei 3 

Anca/inguine 3 

Coscia 5 

Ginocchio 12 

Parte inferiore della 

gamba 9 

Caviglia 13 

Piede 9 

 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 54 

 

Regione Lombare 2 

Glutei 3 

Anca/inguine 1 

Coscia 5 

Ginocchio 16 

Parte inferiore della 

gamba 15 

Caviglia 21 

Piede 11 

 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 74 

Tendine 25 

Muscolo 11 

Capsula e legamenti 5 

Strutture ossee 2 

Altre strutture 

articolare 5 

Altro di natura non 

muscoloscheletrico 6 

Tendine 37 

Muscolo 14 

Capsula e legamenti 

10 

Strutture ossee 1 

Altre strutture 

articolari 3 

Altro di natura non 

muscoloscheletrico 9 

FULLER 

2017 
(8) 

Confronto: 

scarpe 

minimaliste 

contro scarpe 

tradizionali 

Coscia 0 

Ginocchio 5 

Polpaccio 4 

Tibia 1 

Caviglia 0 

Piede 1 

  

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 11 

Coscia 1 

Ginocchio 5 

Polpaccio 4 

Tibia 3 

Caviglia 2 

Piede 1 

 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 16 

Non specificato Non specificato 

THEISEN 

2014 
(41) 

Confronto: 

scarpe con 

intersuola 

morbida contro 

scarpe con 

intersuola rigida  

 

Ginocchio 17 

Parte inferiore della 

gamba 15 

Anca 12 

Inguine 5 

Tronco 7 

Piede 7 

Caviglia 4 

Spalla 1 

Collo 1 

TOT SOGGETTI 

INFORTUNATI 69 

Assenza di 

distinzione infortuni 

tra i gruppi 

 

Muscoli e tendini 48 

Capsula e legamenti 

11 

Fratture o danni ossei 

3 

Contusioni 2 

Sistema nervoso 2 

Altro 3 

 

Assenza di distinzione 

infortuni tra i gruppi 
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5.1 LIMITI DELLE PROVE 

 

Il numero di studi inclusi per ciascun confronto è basso (da uno a tre articoli), inoltre, un certo numero 

di studi sembrano mancare di dimensioni di campione sufficientemente grandi. Questi fattori 

combinati si traducono in una mancanza di dati per la maggior parte dei confronti, il che a sua volta 

riduce la fiducia degli studi presentati. 

I partecipanti erano limitati ai corridori ricreativi o al personale militare.  

L’incoerenza o l’assenza di una classificazione univoca dei tipi di scarpe da corsa può aumentare 

l'eterogeneità tra gli studi, cui si aggiunge il gran numero di produttori e marchi di calzature. 

Inoltre, i mezzi per classificare il tipo di piede e quindi prescrivere le scarpe da corsa differiscono tra 

gli studi.  

 

5.2 SCARPE CON INTERSUOLA MORBIDA VS SCARPE CON INTERSUOLA DURA 

 

La logica di promuovere dei sistemi di ammortizzazione nelle scarpe da running deriva dal 

presupposto che le forze di contatto esterne sono associate ad un maggior rischio di infortuni e che 

pertanto il materiale dell’intersuola può ridurre tali forze di impatto (31). 

Uno studio recente ha analizzato il rischio di lesioni in 299 (41) corridori ricreativi assegnati a 

casualmente a 1 dei 2 gruppi, indossando una scarpa da corsa standard con un'intersuola morbida o 

una scarpa con un'intersuola più rigida. Le scarpe da corsa erano prototipi specificamente progettate 

per la prova e identici in tutti gli aspetti ad eccezione, appunto, della durezza dell'intersuola, con una 

differenza del 13% nella capacità di assorbimento degli urti. 

Dopo un periodo di follow-up di 5 mesi, non è stata osservata alcuna associazione tra 

l'ammortizzazione della scarpa e il rischio di lesioni (HR = 0,92; IC 95% = 0,57, 1,48). Sono stati 

infatti registrati 69 infortuni, 37 e 32 rispettivamente nei due gruppi. 

 

Una spiegazione plausibile per questi risultati negativi potrebbe essere che la differenza nella durezza 

dell'intersuola fosse troppo limitata per rivelare qualsiasi effetto delle proprietà di ammortizzazione. 

Per tale motivo un altro gruppo di ricerca (18) ha affrontato questo aspetto in uno studio su 848 

corridori amatoriali. Per questa indagine, la differenza nelle proprietà di assorbimento degli urti tra 

le 2 versioni di scarpe era del 35%. Il risultato principale è stato un tasso di infortuni maggiore in 

quei corridori che hanno ricevuto le scarpe con intersuola più rigida (HR = 1,52; 95% CI = 1,07, 

2,16). Poiché la credenza attuale suggerisce che i corridori più pesanti dovrebbero usare calzature con 
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maggiori proprietà di ammortizzazione, gli autori hanno anche studiato se questa associazione potesse 

essere osservata sia nei corridori più leggeri che in quelli più pesanti. L'analisi stratificata in base alla 

massa corporea ha rivelato che l'effetto di un rischio maggiore nelle scarpe con intersuola dura era 

limitato ai corridori leggeri (HR = 1,80; 95% CI = 1,09, 2,98). In altre parole, per la prima volta, 

questi risultati hanno indicato un effetto protettivo dell'ammortizzazione delle scarpe, ma solo per i 

corridori leggeri (HR = 1,23; 95% CI = 0,75, 2,03). È interessante notare che la maggior parte delle 

lesioni in questi studi siano state a carico degli arti inferiori, un solo infortunio localizzato alla spalla, 

uno testa/collo, sette tronco e due nella regione lombare. Pertanto, non tutte le lesioni incluse erano 

agli arti inferiori. Questo aspetto andrebbe analizzato con una maggiore stratificazione della 

popolazione in futuro. Per concludere, l'ammortizzazione delle scarpe può svolgere un ruolo nella 

prevenzione degli infortuni, ma questa ipotesi deve essere confermata e le popolazioni che potrebbero 

beneficiare di una maggiore ammortizzazione e del livello ottimale di ammortizzazione devono 

ancora essere ben definite. 

 

 

5.3 SCARPE CON CONTROLLO DEL MOVIMENTO 

 

Un'altra convinzione è che la postura del piede sia legata al rischio di lesioni durante la corsa. La 

logica è che una postura del piede pronato e un'eccessiva eversione del piede durante la fase di 

appoggio potrebbero compromettere l'allineamento degli arti inferiori e aumentare il rischio di alcuni 

infortuni da corsa. Questa idea è stata supportata da una metanalisi (24) che ha mostrato una relazione 

tra una postura del piede pronato e il rischio di sviluppare la sindrome da stress tibiale mediale in 

diversi sport, compresa la corsa, anche se la dimensione dell'effetto era piccola. Al contrario, un 

ampio studio osservazionale prospettico di 1 anno (25) su più di 900 corridori ha dimostrato che la 

pronazione del piede non era associata al rischio di lesioni nei corridori alle prime armi.  

Inoltre, la ricerca ha rivelato che diverse ortesi di scarpe per sostenere l'arco mediale del piede non 

erano efficienti nel limitare l'eversione del piede durante la corsa producendo solo piccole modifiche 

ed effetti. Se la postura del piede è solo debolmente correlata al rischio di lesioni e se le caratteristiche 

di controllo della pronazione nelle scarpe da corsa hanno poca influenza sul movimento del piede, è 

legittimo chiedersi se questa tecnologia abbia qualche influenza sul rischio di lesioni. 

 

Uno studio randomizzato (16) con un follow-up di 6 mesi è stato specificamente progettato per 

affrontare questa domanda, nonché per determinare se l'associazione tra tecnologia di controllo del 

movimento e rischio di lesioni dipendesse dalla postura del piede del corridore. Più di 300 corridori 
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ricreativi regolari sono stati reclutati per lo studio. In base alla loro morfologia plantare, i partecipanti 

sono stati assegnati in modo casuale a 1 dei 2 gruppi: un gruppo ha ricevuto un paio di scarpe neutre 

standard senza alcuna tecnologia di controllo del movimento, mentre l'altro ha ricevuto un paio di 

scarpe con controllo del movimento e supporto dell'arco mediale del piede. L'analisi primaria ha 

rivelato che il gruppo che utilizzava le scarpe motion-control aveva un rischio di lesioni inferiore, 

indipendentemente dal tipo di piede (HR = 0,55; IC 95% = 0,36, 0,85). Sono stati registrati infatti 

registrati 92 infortuni, 33 nel gruppo che indossava scarpe tradizionali, 59 nel gruppo che indossava 

scarpe con controllo del movimento. 

Guardando in dettaglio la postura del piede, gli autori hanno scoperto che l'effetto positivo era limitato 

a quei corridori con piedi pronati (n = 94; HR = 0,34; IC 95% = 0,13, 0,84). Altrettanto interessante 

è stata la scoperta che le scarpe con controllo del movimento non erano dannose per runner con piede 

neutro (n = 218; HR = 0,78; 95% CI = 0,44, 1,37) o supinato (n = 60; HR = 0,59; 95% CI= 0,20, 

1,73), anche se la dimensione del campione era troppo piccola per trarre una conclusione definitiva. 

Da notare anche che la maggior parte degli infortuni erano a carico degli arti inferiori. Solo due delle 

lesioni incluse erano nella regione lombare. Questo è stato il primo studio a fornire qualche 

giustificazione per l'uso della tecnologia motion-control nelle scarpe da corsa. Per concludere, ai 

corridori con piedi pronati può essere consigliato di evitare le scarpe a cui mancano di tecnologia di 

controllo del movimento 

 

 

5.4 SCARPE CON DROP 

 

L'influenza del drop (differenza altezza tra tallone e avampiede) è stata testata in uno studio 

randomizzato (17) con 6 mesi di follow-up tra 553 corridori ricreativi. Sono state confrontate tre 

versioni dello stesso modello di scarpa che differivano solo per il drop (10, 6 e 0 mm). Un totale di 

136 partecipanti (25%) hanno subito un infortunio durante il follow-up. Le proporzioni di infortunati 

erano rispettivamente del 21,6%, 27,4% e 24,6% nei gruppi D10, D6 e D0. L'incidenza complessiva 

è stata di 10,33 infortuni ogni 1000 ore di corsa (IC 95%, 10,28-10,39). 

 Nel complesso, il rischio di lesioni non è stato influenzato dallo spessore del drop in tutta la coorte 

(HR = 1,30; 95% CI = 0,86, 1,98 e HR = 1,17; 95% CI = 0,76; 1,80, per le versioni 6 e 0-mm, 

rispettivamente, rispetto alla versione da 10 mm). Tuttavia, l'analisi stratificata ha mostrato che nei 

corridori occasionali (cioè, corsa settimanale per <6 mesi nei 12 mesi precedenti lo studio), il rischio 

di lesioni era minore tra quelli che utilizzavano le versioni 6 o 0 mm (HR = 0,48; IC 95% = 0,23, 

0,98). Al contrario, il rischio di lesioni era maggiore nei corridori regolari che avevano ricevuto le 
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versioni low-drop (HR = 1,67; 95% CI = 1,07, 2,62). Date queste analisi secondarie, sembra sicuro 

raccomandare calzature a basso drop per corridori occasionali o inesperti. Al contrario, i runners 

regolari che ricevevano scarpe low-drop sembrerebbero essere a maggior rischio rispetto a quelli che 

usavano scarpe convenzionali. Poiché i partecipanti erano tenuti a usare le scarpe assegnate dallo 

studio per tutte le loro sessioni di corsa, si potrebbe ipotizzare che la transizione dalle loro solite 

scarpe da corsa alle versioni low-drop non fosse abbastanza progressiva e aumentasse il rischio di 

lesioni nei runners regolari. 

 

5.5 SCARPE IN BASE ALLA MORFOLOGIA DEL PIEDE 

 

La logica alla base dell’approccio di prescrizione di scarpe, precedentemente definito teoria del 

negozio di scarpe (41) ed essenzialmente basata sul parere di esperti (31), si basava sul presupposto che 

gli infortuni da corsa fossero causati da eccessive forze di reazione esterne al suolo e pronazione del 

piede. Pertanto, le scarpe da corsa dovrebbero essere progettate per ridurre queste due componenti 

durante le varie fasi. Sulla base della morfologia del piede e della forma plantare, sono emersi 3 tipi 

principali di scarpe (13): 

Le scarpe ammortizzate hanno maggiori proprietà di ammortizzazione e sono consigliate per i 

corridori con arco plantare alto e pronazione ridotta.  

Le scarpe di stabilità hanno un po' di ammortizzazione e controllo del movimento e sono adatte ai 

corridori con una normale morfologia del piede. 

Le scarpe con controllo del movimento hanno caratteristiche di supporto dell'arco plantare per 

limitare l'eversione del calcagno.  

Sono raccomandati per i runner con piedi piatti che mostrano un'eccessiva pronazione del piede e un 

disallineamento degli arti inferiori durante la fase di appoggio. 

 Per verificare se questa strategia portasse a una diminuzione del rischio di lesioni, sono stati condotti 

tre (13) studi utilizzando gli stessi metodi nelle reclute militari statunitensi, per cui 7203 soggetti sono 

stati assegnati in modo casuale ai gruppi di studio. 

A quelli del gruppo sperimentale sono stati forniti tipi di scarpe specifici in base alla loro forma 

plantare, come descritto in precedenza. A quelli del gruppo di controllo è stata assegnata una scarpa 

indipendentemente dalla forma plantare. Una metanalisi (13) che combina i risultati dei tre studi non 

ha mostrato alcuna differenza nei tassi di incidenza delle lesioni tra i 2 gruppi per gli uomini (HR= 

0,97; intervallo di confidenza del 95% [CI] = 0,88, 1,06) o per le donne (HR = 0,97; IC 95% = 0,85, 

1,08). Quindi, sembra che questo approccio non sia stato efficace nel ridurre il rischio di lesioni nel 

contesto dell'addestramento militare.  
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Un approccio simile è stato applicato in una coorte di donne runner (36), e ancora una volta, i risultati 

non hanno supportato l'approccio, anche se la dimensione del campione era limitata (n = 81) e il 

risultato era il livello di dolore (misurato su una scala analogica visiva).   

Finora, nessuna prova indica che la prescrizione di scarpe in base alla morfologia del piede abbia 

ridotto il rischio di lesioni. Tuttavia, ciò non significa che le caratteristiche individuali delle scarpe 

come il controllo del movimento e i sistemi di assorbimento degli urti siano irrilevanti nel contesto 

della prevenzione degli infortuni. Non sono stati forniti dettagli sulle lesioni. Gli studi non hanno 

riportato il numero totale di lesioni, il numero di corridori che non sono tornati al loro precedente 

livello di corsa, soddisfazione delle scarpe da corsa, eventi avversi, ricoveri ospedalieri e risultati 

economici e di risorse. 

 

 

 

5.6 SCARPE MINIMALISTE 

 

La logica è che correre a piedi nudi o con scarpe minimaliste è spesso associato all'adozione di un 

appoggio sull’all'avampiede, semplicemente perché atterrare sul tallone è fastidioso (9).  

Il modello barefoot è associato ad una un maggiore cadenza che potrebbe attenuare le forze di 

reazione del suolo e il carico sull'articolazione del ginocchio, a discapito di maggior carico nella 

regione sul complesso piede-caviglia-estensore (27). 

 

Di conseguenza, le forze di impatto dovrebbero logicamente diminuire sul complesso ginocchio-anca 

e comportare un rischio ridotto di lesioni. Tuttavia, la ridistribuzione della sollecitazione tra le diverse 

parti del corpo dovrebbe aumentare il rischio di lesioni in quelle aree specifiche che sono 

improvvisamente sovraccariche (piede-caviglia) (2). 

Per quanto a nostra conoscenza, solo uno studio (2) ha studiato se correre a piedi nudi potesse ridurre 

il verificarsi di infortuni.  

In uno studio prospettico di 1 anno, hanno confrontato l'incidenza e il tasso di lesioni tra 201 runners, 

94 di essi indossavano scarpe tradizionali, 107 invece scarpe minimaliste. A livello globale, non si 

sono verificate differenze tra i corridori nel tasso di lesioni muscoloscheletriche, ma il numero totale 

di infortuni muscoloscheletrici/ per corridore era inferiore nei runner con scarpe minimaliste (1,17 

contro 1,66 infortuni/corridore). È importante considerare però che i corridori con scarpe minimaliste 

hanno effettuato un minor chilometraggio settimanale. Di conseguenza, la densità di infortunio-

incidenza andrebbe ridimensionata.  
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L'introduzione di scarpe minimaliste e le affermazioni di un rischio potenzialmente decrescente di 

lesioni hanno generato molte polemiche, anche se le prove attuali sono ancora deboli. In uno studio 

prospettico (32) partecipanti che hanno ricevuto una scarpa minimalista (FiveFingers, Vibram, 

Albizzate, Italia) o parzialmente minimalista (Nike Free) erano a maggior rischio di lesioni. L'edema 

del midollo osseo era più comune nei corridori dopo un periodo di dieci settimane di transizione dalle 

scarpe da corsa tradizionali a quelle molto minimaliste, nonostante un volume di allenamento 

inferiore nel minimalista rispetto al gruppo delle scarpe tradizionali. Rimane la domanda se la ragione 

principale di questo maggiore rischio di infortunio sia stata la scarpa minimalista stessa o la 

transizione alla scarpa minimalista. 

In uno studio più recente (8) con un periodo di follow-up di 6 mesi, 61 runners abituali hanno ricevuto 

scarpe convenzionali o minimaliste. Il tipo di scarpa non era associato al rischio di lesioni, ma è stata 

osservata un'interazione tra il tipo di scarpa e la massa corporea. Tra i corridori che usano scarpe 

minimaliste, subire un infortunio è diventato sempre più probabile nei corridori con la massa corporea 

superiore ai 71,4 kg rispetto ai corridori che usano scarpe convenzionali. Ryan (35) in uno studio su 

103 runner ricreativi con programma di allenamento di 12 settimane ha confrontato in numero di 

infortuni, intensità e sede di dolore più frequente nei due gruppi, runner con scarpa da corsa 

minimalista e runner con scarpa da corsa convenzionale. La scarpa minimalista ha riportato un tasso 

significativamente più alto di incidenza delle lesioni per tutto il periodo di 12 settimane Va, tuttavia, 

sottolineato che questi studi erano sottodimensionati (27 infortuni-23 infortuni) e quindi 

inconcludenti. Pertanto, nessuna prova attuale supporta le raccomandazioni sull'uso di scarpe 

minimaliste in popolazioni specifiche. 

È interessante notare che i corridori con calzature completamente minimaliste hanno riportato un 

maggiore dolore al polpaccio e alla tibia durante il periodo di 12 settimane. Questa scoperta non era 

inaspettata, data la probabilità che alcuni dei corridori con calzature completamente minimaliste 

adottassero uno schema di appoggio sull'avampiede che avrebbe potuto comportare un carico 

maggiore (e insolito) sul tendine di Achille e sulla muscolatura del tricipite surale. La maggiore 

altezza del tallone nelle calzature minimaliste parziali probabilmente ha mitigato questo carico. Prove 

cliniche preliminari suggeriscono che i corridori possono sperimentare un aumento del rischio di 

fratture da stress al piede e lesioni alla fascia plantare dopo il passaggio dalle calzature da corsa 

convenzionali a una condizione di calzature completamente minimaliste; tuttavia, non è stato 

riscontrato alcun aumento del dolore al piede riportato negli studi. È consigliabile che per ciascun 

corridore venga stabilito un periodo adeguato di transizione verso una categoria di calzature 

minimaliste basato su criteri individualizzati. Attualmente, tuttavia, non vi è consenso su come tale 

progresso dovrebbe essere realizzato. 
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6. CONCLUSIONI 

 

Sono stati inclusi nella revisione studi che esplorano l'influenza del tipo di scarpe da corsa sulla 

frequenza degli infortuni. Avevo programmato di concentrarmi sugli infortuni di natura 

muscoloscheletrica. Tuttavia, alcuni studi non definiscono con chiarezza la natura e localizzazione 

delle lesioni.  

I partecipanti agli studi inclusi erano limitati ai corridori ricreativi o al personale militare. Il confronto 

dei risultati tra queste due popolazioni è limitato dalle diverse caratteristiche di allenamento.  

L'addestramento militare ha probabilmente un impatto maggiore rispetto all’allenamento di corridori 

ricreativi. Il personale militare, inoltre, completa la corsa come parte della loro formazione 

professionale e può essere riluttante a segnalare lesioni per paura di mettere a repentaglio il proprio 

lavoro.  

Lavori recenti hanno dimostrato che i corridori ad alto e basso chilometraggio e i corridori competitivi 

e ricreativi hanno modelli di corsa diversi e questi fattori possono influenzare la risposta a calzature 

specifiche e di conseguenza la probabilità di lesioni (6). 

La definizione incoerente dei tipi di scarpe da corsa può aumentare l'eterogeneità tra gli studi. Negli 

studi che confrontano sottogruppi di scarpe da corsa più convenzionali (controllo del movimento, 

stabilità, drop) in cui la variazione delle caratteristiche del design è meno distinta, rispetto ad altre 

(esempio scarpe minimaliste) può essere più difficile generalizzare i risultati. La mancanza di 

definizioni per questi diversi tipi di scarpe da corsa può quindi aiutare, in parte, a spiegare i risultati 

contraddittori quando si confrontano i tassi di lesioni tra scarpe.  

Non è stato trovato alcuno studio che confrontasse le scarpe da corsa con le scarpe da non corsa. Non 

è stato trovato alcun articolo che considerasse il numero di corridori che non sono riusciti a tornare 

alla corsa o al loro precedente livello di corsa come misura di risultato, anche se ciò potrebbe essere 

in parte dovuto alla durata limitata del follow-up in alcuni studi inclusi. Allo stesso modo, gli studi 

non hanno misurato altri esiti, come eventi avversi, ricoveri ospedalieri, impatto economico.  

Nel complesso, è ancora troppo presto per formulare prescrizioni basate sull'evidenza per quanto 

riguarda la scelta delle scarpe da corsa. Molte tesi avanzate a favore di alcune caratteristiche relative 

alle calzature sono semplicistiche e non supportate da prove scientifiche. Tuttavia, gli autori degli 

studi riportati hanno suggerito che alcune calzature possono avvantaggiare particolari sottogruppi di 

runner. 
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Sembra che l’utilizzo di scarpe con controllo del movimento sia rilevante per ridurre il rischio di 

infortuni, specialmente per i corridori con piedi altamente pronati, così come sembra sicuro 

raccomandare calzature low-drop per corridori occasionali o inesperti.  

Risultati recenti hanno indicato che l'ammortizzazione ha un effetto preventivo, specialmente nei 

corridori con basso BMI. Tuttavia, questi risultati devono essere confermati prima che qualsiasi linea 

guida sulla prescrizione di scarpe sia scientificamente giustificata, inoltre, i meccanismi alla base di 

questi pochi risultati positivi devono ancora essere studiati.  

Bisogna infine tenere sempre in considerazione quanto le variabili dell’allenamento (frequenza, 

volume, velocità) in presenza di una determinata predisposizione anatomica, tecnica di corsa e 

calzatura possano essere tollerate senza incorrere in infortuni. 

 

In breve, è possibile che il ruolo delle scarpe da corsa nella prevenzione degli infortuni sia stato 

ampiamente sopravvalutato. A parte queste conclusioni preliminari, sembra che alcune regole di base 

siano ancora valide, come la sensazione soggettiva di comfort quando si sceglie un paio di scarpe da 

corsa e la graduale e progressiva transizione ad una nuova tecnologia alternando calzature con 

caratteristiche diverse per evitare un sovraccarico meccanico. 

La scienza può fornire linee guida generali, ma la decisione finale sarà sempre individuale e dovrebbe 

preferibilmente essere basata su informazioni corrette e imparziali. Anche se alcuni accetteranno 

volentieri una semplice bugia sul ruolo delle calzature nella prevenzione degli infortuni, la verità è 

molto più complessa. La cautela e il buon senso dovrebbero essere esercitati quando si generalizzano 

i risultati della ricerca, così come quando si considerano spiegazioni semplicistiche. 
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