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ABSTRACT		

Background	Il	running	è	un’eccellente	forma	di	esercizio	per	la	popolazione	generale	per	via	

dei	suoi	effe]	posiNvi,	porta	però	con	sé	un	rischio	di	infortunio	che,	talvolta,	può	portare	il	

corridore	a	perdere	la	moNvazione	nel	conNnuare	a	praNcare	questa	a]vità.	Circa	l’80%	dei	

RRIs	sono	problemaNche	da	overuse	che	colpiscono	principalmente	l’arto	inferiore	con	spic-

cato	coinvolgimento	di	ginocchio,	hamstring,	Nbia,	caviglia	e	fascia	plantare.	

Obie/vo	Lo	 scopo	della	 revisione	narraNva	è	 ricercare,	 tra	 i	 vari	 studi	della	 le+eratura,	 le	

evidenze	scienNfiche	presenN	a	riguardo	di	un	programma	di	esercizio	terapeuNco	in	grado	

di	prevenire	infortuni	correlaN	alla	corsa	in	una	popolazione	di	runner	amatoriali	e/o	profes-

sionisN	

Materiali	e	metodi	La	ricerca	è	stata	condo+a	consultando	la	banca	daN	ele+ronica	Medline	

via	PubMed	e	PEDro	in	un	periodo	di	tempo	compreso	tra	se+embre	2023	ed	aprile	2024.	

Sono	staN	inclusi	tu]	gli	RCTs	e	gli	studi	prospe]ci	che	proponevano	un	intervento	basato	

su	esercizio	 terapeuNco	 su	popolazione	 composta	da	 runner	amatoriali	 e	professionisN.	 In	

seguito	 alla	 selezione	 degli	 studi	 è	 stata	 svolta	 un’analisi	 qualitaNva	 degli	 stessi	mediante	

ROB	2.0	e	“Newcastle-O;awa	Assesment	Scale”	

Risulta8	La	ricerca	ha	prodo+o	2038	records,	in	seguito	alla	rimozione	dei	duplicaN	sono	sta-

N	analizzaN	i	Ntoli	e	gli	abstract	di	2001	records.	Previa	le+ura	di	22	“full-text”	sono	staN	in-

clusi,	nel	rispe+o	dei	criteri	di	eleggibilità,	14	records	di	moderata	qualità	metodologica	nella	

revisione	della	le+eratura.	L’allenamento	della	muscolatura	intrinseca	del	piede	riduce	l’im-

pa+o	di	alcuni	 fa+ori	di	 rischio	correlaN	ai	RRIs	 tra	cui	 l’età	avanzata	e	 l’elevato	volume	di	

corsa.	Coloro	esposN	a	questo	Npo	di	programma	di	allenamento	avevano	un	rischio	di	infor-

tunio	2.42	volte	minore	dei	controlli	e	un	aumento	di	volume	della	muscolatura	 intrinseca	

del	piede.		

Conclusioni	La	revisione	suggerisce	come	un	programma	di	allenamento	rivolto	alla	musco-

latura	intrinseca	ed	estrinseca	del	piede	possa	apportare	una	notevole	riduzione	degli	infor-

tuni	correlaN	alla	corsa	e	che,	l’aumento	della	cadenza,	possa	ridurre	le	forze	a	cui	il	piede	è	

so+oposto	durante	 il	running.	Scarse	 le	evidenze	a	supporto	di	ulteriori	 intervenN	descri]	

nella	revisione.		

Key	Words:	Running	injuries,	Runner,	Exercise	therapy,	PrevenNon	





1.	INTRODUZIONE			

Il	running	è	un	eccellente	forma	di	esercizio	per	la	popolazione	generale	e,	così	come	le	altre	

forme	 di	 a]vità	 fisica,	 sembra	 essere	 associato	 ad	 innumerevoli	 effe]	 posiNvi	 sul	 corpo	

umano,	 per	 citarne	 alcuni:	 prevenzione	e	 cura	delle	mala]e	 cardiovascolari,	 controllo	 del	

peso	 corporeo,	 miglioramento	 dell’efficienza	 muscolare	 e,	 aspe+o	 tu+o	 da	 approfondire,	

sembra	che	la	corsa	sia	in	grado	di	ridurre	il	rischio	di	depressione	ed	altri	disturbi	mentali.	

Nonostante	questa	carrellata	di	aspe]	posiNvi,	la	corsa	porta	con	sé	un	rischio	di	infortunio	

insito	nel	gesto	stesso	che,	se	quanNficato	in	pillole	staNsNche,	mostra	come	il	tasso	di	infor-

tunio	in	un	anno	sia	del	27%	nei	runner	novizi,	 il	32%	nei	runners	su	lunghe	distanze	e	del	

52%	nei	maratoneN	[1].	Si	sNma	inoltre	come	l’incidenza/1000h	di	infortuni	correlaN	alla	cor-

sa	sia	estremamente	più	elevata,	circa	il	doppio,	nei	corridori	principianN	rispe+o	ai	corridori	

ricreaNvi	 [2].	 Il	 sesso	 femminile	 sembra	essere	 associato	 ad	un	 rischio	minore	di	 infortunio	

correlato	alla	corsa	rispe+o	al	sesso	maschile,	così	come	un	precedente	infortunio	e	l’uNlizzo	

di	inserN	ortopedici/ortesi	sembrano	essere	dei	fa+ori	di	rischio	per	lo	sviluppo	di	problema-

Nche	muscolo-scheletriche	[3].		

Un’analisi	a	colpo	d’occhio	di	quesN	daN	 fa	emergere	un	aumento	del	 rischio	di	 infortunio	

all’aumentare	della	distanza	media	percorsa,	si	potrebbe	quindi	ipoNzzare	come	un	aumen-

tato	tempo	di	esposizione	al	gesto	sporNvo	aumenN	il	rischio	di	infortunio,	ma	è	realmente	

così?			

Trovare	 la	 causa	di	un	 infortunio	analizzando	solo	 il	 gesto	atleNco	è	un’inferenza	piu+osto	

ambiziosa	ed	al	contempo	estremamente	ridu]va,	si	nota	infa]	come	siano	molteplici	i	fat-

tori	che	partecipano	allo	sviluppo	di	un	incidente	muscolo-scheletrico.	Come	esposto	in	un	

recente	framework	[4]	l’insorgenza	di	un	nuovo	infortunio	correlato	alla	corsa	e	le	cause	de-

terminanN	lo	stesso	non	sono	da	ricercare	in	una	singola	area	temaNca,	come	ad	esempio	la	

biomeccanica,	 il	 Npo	 di	 calzatura	 o	 altri	 elemenN,	 ma	 risulta	 fondamentale	 un	 approccio	

mulNfa+oriale	 per	 comprendere	 appieno	 quali	 possano	 essere	 gli	 elemenN	 scatenanN.	 In	

le+eratura	 esiste	 un	 unanime	 accordo	 relaNvo	 alla	 complessità	 e	 all’immenso	 numero	 di	

cause	che	possono	indurre	un	infortunio,	esiste	però	al	contempo	la	necessità	di	semplifica-

re,	per	quanto	possibile,	il	mondo	della	prevenzione	al	fine	di	individuare	un	approccio	con-

diviso	per	 limitare	 l’eventuale	nuova	 insorgenza	di	RRI.	Di	 seguito	 vengono	elencaN	alcuni	

elemenN	che	potrebbero	essere	contribuenN	all’insorgenza	di	un	infortunio,	sarebbe	quindi	

1



opportuno	tenerli	in	considerazione	nel	momento	in	cui	si	approccia	un	sogge+o	che	fa	della	

corsa	un’a]vità	professionale	piu+osto	che	ricreazionale.			

La	 “structure-specific	 load	 capacity”	è	 una	macro-area	molto	 spesso	 poco	 considerata	 sia	

dagli	atleN	che	dai	professionisN	della	salute.	Come	normale	che	sia,	ogni	runner	avvia	una	

sessione	di	corsa	con	un’unica	e	personale	capacità	di	carico	per	ogni	singola	stru+ura	cor-

porea	la	quale	andrà	incontro	ad	una	modifica,	più	o	meno	ada+aNva,	influenzata	da	diversi	

fa+ori.	Per	citarne	alcuni	 il	 tempo	trascorso	tra	una	sessione	e	 l’altra,	precedenN	infortuni,	

regime	alimentare,	quanNtà/qualità	del	 sonno	e,	 relaNvamente	al	 sesso	 femminile,	 la	pre-

senza/assenza	del	ciclo	mestruale	ed	un	eventuale	assunzione	di	contracce]vi	orali	[4].		

Ulteriore	 tema	da	analizzare	è	 la	“structure-specific	 cumulaFve	 load”	per	ogni	 singola	 ses-

sione,	relaNvamente	all’ambito	della	corsa	questa	viene	quanNficata	mediante	la	valutazione	

del	ciclo	del	passo,	scisso	a	sua	volta	in	“load	distribuFon	per	stride”	e	“load	magnitude	per	

stride”	[4].	A	rigor	di	logica	è	quindi	più	probabile	sospe+are	un	aumento	dei	carichi	nei	corri-

dori	 su	 lunghe	 distanze	 e	 nei	 professionisN	 piu+osto	 che	 sui	 runner	 di	 brevi	 distanze	 e	

novizi.			

Emerge	quindi	 la	 possibilità	 che	 la	 capacità	 di	 carico	 specifica	 delle	 singole	 stru+ure	 vada	

incontro	ad	un	più	o	meno	rapido	decremento	nel	momento	in	cui	il	corridore	si	esponga	ad	

eccessive	sessioni	di	allenamento	e/o	compeNzioni	e	ad	un	conseguente	insufficiente	perio-

do	di	riposo.	Questa	mancanza	di	equilibrio	potrebbe	portare	ad	eccedere	la	specifica	e	ge-

nerale	capacità	di	carico	dell’individuo	creando	un	substrato	 ferNle	per	 lo	svilupparsi	di	un	

infortunio	[4].			

Circa	 l’80%	degli	 infortuni	correlaN	alla	corsa	sono	problemaNche	da	overuse,	quesN	colpi-

scono	principalmente	il	distre+o	dell’arto	inferiore	con	coinvolgimento	spiccato	di	ginocchio,	

hamstring,	 Nbia,	 caviglia	 e	 fascia	 plantare	 [1].	 Il	 ginocchio	 ed	 il	 comparto	 di	 piede/caviglia	

sembrano	essere	 le	 zone	maggiormente	 vulnerabili,	 si	 nota	una	prevalenza	del	 28%	per	 il	

primo	e	oscillante	 tra	 il	 21-38%	per	 il	 secondo	 [5];	 entrando	maggiormente	nel	 de+aglio	 è	

evidente	 come	 l’arNcolazione	 del	 ginocchio	 vada	 incontro	 con	 relaNva	 facilità	 ad	 infortuni	

quali	 tendinopaNa	 rotulea,	 sindrome	 della	 bandelle+a	 ileo-Nbiale	 e	 PFP	 (patello-femoral	

pain	syndrome)	mentre,	il	comparto	piede-caviglia	sia	esposto	ad	incidenN	quali	LAS	(lateral	

ankle	sprain),	tendinopaNa	achillea	e	fasciopaNa	plantare.	Gli	infortuni	agli	hamstring	hanno	

una	prevalenza	del	19%	dove	 la	 tendinopaNa	è	 la	problemaNca	più	 frequente	mentre,	con	

una	prevalenza	del	14%,	gli	infortuni	alla	Nbia,	tra	cui	shin	splints	e	fra+ure	da	stress,	occu-

pano	il	gradino	più	basso	del	podio	[5].	Un	ulteriore	spunto	di	riflessione	emerge	da	uno	stu-
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dio	prospe]co	di	Nielsen	et	al	[6]	il	quale	analizza	il	tempo	di	recupero	dei	più	comuni	infor-

tuni	correlaN	alla	corsa	in	una	specifica	popolazione	rappresentata	da	runner	principianN.	In	

controtendenza	con	i	daN	sopra	riportaN	sembrerebbe	che	lo	shin	splints	sia	l’infortunio	più	

comune,	seguito	da	PFP	e	problemaNche	al	menisco	mediale.	Il	tempo	medio	di	recupero	da	

un	 infortunio	è	 sNmabile	 in	 circa	10	 se]mane;	 in	alcune	 situazioni	è	necessaria	maggiore	

prudenza	nel	RTS,	è	questo	il	caso	della	fasciopaNa	plantare	e	delle	problemaNche	meniscali	

i	quali	hanno	rispe]vamente	tempi	di	recupero	sNmabili	rispe]vamente	in	159	giorni	e	87	

giorni	con	 la	possibilità,	nel	secondo	caso,	di	 tra+amento	non	conservaNvo.	La	prognosi	di	

RRI	è	solitamente	posiNva,	solamente	il	4%	dei	sogge]	ha	necessità	di	sospendere	definiN-

vamente	la	corsa	a	causa	di	infortunio	[6].	Gli	infortuni	correlaN	alla	corsa	sembrerebbero	non	

incidere	molto	sull’assenteismo	dal	 lavoro	poiché,	 secondo	 lo	studio	di	Smith	et	al	 [7]	 sola-

mente	 il	 4%	 della	 popolazione	 presa	 in	 esame	 riporta	 questa	 necessità.	 Più	 importanN	 le	

percentuali	relaNve	allo	sport	 in	quanto	circa	 il	78%	degli	 infortunaN	sospende	la	corsa	nel	

breve	termine	ed	oltre	la	metà	del	campione	riferisce	quantomeno	un	accesso	da	un	profes-

sionista	sanitario,	principalmente	fisioterapisN	[7].					

La	le+eratura	scienNfica	si	è	interrogata	negli	anni	su	quali	siano	i	principali	fa+ori	di	rischio	

associaN	ad	infortuni	correlaN	alla	corsa	e	su	quale	sia	il	tra+amento	più	idoneo	degli	stessi.	

Mediante	una	revisione	narraNva	delle	migliori	evidenze	disponibili	e	analizzando	una	popo-

lazione	piu+osto	ampia	comprensiva	di	runner	professionisF,	amatoriali	e	novizi,	l’elaborato	

si	pone	l’obie]vo	di	ricercare	le	migliori	strategie	di	prevenzione	degli	infortuni	correlaN	alla	

corsa	 concentrando	 l’a+enzione	 sulle	 principali	 metodologie	 di	 esercizio	 terapeuNco	 che	

possano	limitare	l’insorgenza	di	incidenN	muscolo-scheletrici	in	questo	sport	così	tanto	praN-

cato	dalla	popolazione	generale.	
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2.	MATERIALI	E	METODI			

2.1	Ricerca		

La	 ricerca	 bibliografica	 è	 stata	 condo+a	 in	 un	 periodo	 di	 tempo	 compreso	 tra	 se+embre	

2023	ed	aprile	2024	tramite	l’uNlizzo	di	due	banche	daN	biomediche:	MEDLINE	(via	PubMed)	

e	PEDro.			

2.2	Strategia	di	Ricerca			

Per	l’individuazione	del	quesito	clinico	e	successiva	creazione	della	stringa	di	ricerca	da	uN-

lizzare	 nelle	 banche	 daN	 è	 stato	 uNlizzato	 il	 modello	 P.I.C.O.,	 quest’ulNmo	 arNcolato	 così	

come	segue:			

Popolazione	(P):	La	popolazione	presa	in	esame	è	cosNtuita	da	runner	amatoriali	e	profes-

sionisN,	sia	novizi	che	esperN;	

Intervento	(I):	Intervento	rappresentato	da	esercizi	di	riscaldamento,	forza	muscolare,	equi-

librio	e	stretching;			

Confronto	(C):	Il	confronto	verrà	svolto	con	le	proposte	presenN	in	le+eratura;	

Out-come	(O):	Prevenzione	degli	infortuni	correlaN	all’a]vità	di	running.	

Per	completezza	di	informazione	viene	riportata	anche	la	produzione	del	modello	P.I.C.O.	in	

lingua	inglese:	

PopulaNon	 (P):	The	sample	examined	consists	of	amateur	and	professionals	 runners,	both	

novices	and	professionals;	

IntervenNon	 (I):	Represented	by	warm-up	exercise,	 resistance	 training,	stretching	exercise,	

postural	balance;	

Comparison	(C):	Represented	by	proposals	in	scienNfic	literature;	

Out-come	(O):	PrevenFon	of	running-related	injuries.	
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2.3	Criteri	di	eleggibilità		

Tipologia	di	studio	-	Criteri	di	inclusione	(CI)	

• Studi	primari	(RCT,	studio	di	coorte,	studio	caso-controllo)		

• Lingua	inglese	o	italiana		

• Esercizio	terapeuNco	come	intervento	d’elezione		

• Out-come:	Tu+e	le	misure	di	out-come	al	fine	di	analizzare	tu]	gli	esiN	rispe+o	all’esposi-

zione	

Tipologia	di	studio	-	Criteri	di	esclusione	(CE)	

• Studi	secondari	(Revisioni	sistemaNche,	Revisioni	narraNve,	Linee	guida)		

• Lingua	NON	inglese	o	italiana		

• Ulteriori	strategie	di	intervento	al	di	fuori	dell’esercizio	(ad	esempio:	modifica	della	scarpa	

da	corsa)		

• Impossibilità	nel	reperire	il	FULL-TEXT		

Popolazione	in	studio	-	Criteri	di	inclusione		

• Runner/Sprinter/Jogger		

• Età	della	popolazione	di	riferimento	compresa	tra	18-50	anni		

• Livello	di	a]vità:	Professionismo/Amatoriale/Occasionale		

Popolazione	in	studio	-	Criteri	di	esclusione		

• AtleN	praNcanN	a]vità	sporNva	in	cui	la	corsa	non	è	l’a]vità	principale	(ad	esempio:	cal-

cio,	tennis,	basket	etc.)	
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2.4	Stringa	di	ricerca		

Per	l’individuazione	e	successiva	raccolta	degli	arNcoli	scienNfici	su	MEDLINE	è	stata	prodo+a	

una	stringa	di	ricerca	coerente	con	il	quesito	clinico	dell’elaborato.	Sono	staN	individuaN	dei	

termini	chiave	(Mesh	Terms)	e	free-terms	(All	fields)	messi	in	relazione	tra	di	loro	mediante	

operatori	booleani:	i	termini	contenuN	all’interno	del	medesimo	campo	P.I.C.O.	vengono	col-

legaN	mediante	operatore	booleano	“OR”,	i	termini	contenuN	in	differenN	campi	del	modello	

mediante	operatore	booleano	“AND”.		

La	stringa	di	ricerca	ha	prodo+o	1968	risultaN.		

Di	 seguito	viene	 riportata	 la	 stringa	di	 ricerca	ed	una	sua	 scomposizione	all’interno	di	una	

tabella	per	rendere	chiara	la	strategia	di	ricerca.		

Stringa di ricerca MEDLINE (via PubMed):	((((running[MeSH Terms]) OR (runn*)) OR 
(jogg*)) AND ((((((((((((((((((("warm up exercise"[MeSH Terms]) OR ("warm up exercises")) OR 
("warm-up exercise")) OR ("warm-up exercises")) OR ("muscle stretching exercises"[MeSH 
Terms])) OR ("static stretching")) OR ("active stretching")) OR ("passive stretching")) OR ("re-
sistance training"[MeSH Terms])) OR (strengthening)) OR (strength)) OR (reinforcement)) OR 
("weight bearing")) OR ("weight lifting")) OR (“postural balance”[MeSH Terms])) OR ("sense 
of position")) OR (balance)) OR (equilibrium)) OR ("position sense"))) AND ((((((((injury[MeSH 
Terms]) OR (injur*)) OR (wounds)) OR (wound)) OR (trauma)) OR (traumas)) OR ("injury pre-
vention")) OR ("injuries prevention”))	

Tabella 1: Identificazione della stringa di ricerca su MEDLINE (via PubMed)	
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La	ricerca	bibliografica	in	PEDro	non	segue	le	stesse	procedure	uNlizzate	in	MEDLINE	quindi	
la	metodologia	subisce	delle	leggere	variazioni,	come	riportato	di	seguito.		

Vengono	 inseriN	 i	 seguenN	termini	di	 ricerca:	“runn*”,	“train*”,	“injur*”	collegaN	mediante	

operatore	booleano	“AND”.	La	stringa	di	ricerca	ha	prodo+o	70	risultaN.	

2.5	Selezione	degli	studi		

La	selezione	degli	studi	è	avvenuta	secondo	il	seguente	processo:		

1. Inserimento	della	stringa	di	ricerca	all’interno	della	banca	daN	biomedica	di	riferimento		

2. Screening	di	Ntoli	ed	abstract:	Gli	arNcoli	sono	staN	eliminaN	sulla	base	della	le+ura	di	Nto-

lo	ed	abstract	degli	stessi		

3. Selezione	per	Full-Text:	Gli	arNcoli	risultanN	dalla	precedente	selezione	sono	staN	valutaN	
mediante	le+ura	dei	“full-text”	nel	rispe+o	dei	“criteri	di	eleggibilità”	

 

Figura 1: Flow Chart rappresentativa del processo di selezione degli studi 	
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2.6	Analisi	qualitaNva	degli	studi		

L’analisi	del	risk	of	bias	viene	condo+a	mediante	tools	adeguaN	per	 lo	specifico	disegno	di	

studio,	 vengono	 quindi	 uNlizzaN	 il	 “Cochrane	 Risk	 of	 Bias	 Tool	 (ROB	 2.0)”	 [Allegato	 1]	 per	

l’analisi	qualitaNva	di	RCT	e	la	“Newcastle-O;awa	Quality	Assesment	Scale	(NOS)”	[Allegato	

2]	per	l’analisi	degli	studi	osservazionali	in	esame.	

Il	“Cochrane	Risk	of	Bias	Tool	(ROB	2.0)”	è	uno	strumento	organizzato	in	cinque	domini,	que-

sN	ulNmi	fanno	riferimento	alla	Npologia	di	bias	che	potrebbero	 influenzare	 i	 risultaN	degli	

studi	randomizzaN.	Vengono	quindi	analizzaN:		

• Bias	derivanN	dal	processo	di	randomizzazione		

• Bias	dovuN	a	deviazioni	dagli	intervenN	previsN		

• Bias	dovuN	alla	mancanza	di	daN	legaN	all’out-come		

• Bias	nella	misurazione	dell’out-come		

• Bias	nella	selezione	dei	risultaN	riportaN		

La	“Newcastle-O;awa	Quality	Assesment	Scale	(NOS)”,	sviluppata	per	valutare	la	qualità	de-

gli	studi	prospe]ci	e	retrospe]vi	quali	studi	di	coorte	e	studi	caso-controllo,	si	basa	su	un	

modello	di	 valutazione	“a	 stella”	 in	 cui	 uno	 studio	 viene	 valutato	 secondo	 tre	macroaree:	

selezione	dei	gruppi	di	studio,	comparabilità	dei	due	gruppi	e	accertamento	dell’esposizione.	

La	scala	varia	da	un	punteggio	minimo	di	0	fino	ad	un	massimo	di	9	punN,	uNle	per	stabilire	il	

rischio	di	bias	nello	studio.		
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3.	RISULTATI		

3.1	RisultaN	della	ricerca		

Dalla	ricerca	sui	database	presi	 in	esame,	nel	rispe+o	dei	criteri	di	 inclusione,	emergono	in	

totale	14	studi	di	cui	13	RCT	e	1	studio	di	coorte.	La	 le+ura	dei	 full-text	conferma	come	la	

popolazione	 presa	 in	 esame	 in	 ogni	 studio	 appartenga	 alla	 classe	 dei	 runner,	 intesi	 come	

sogge]	che	fanno	della	corsa	la	loro	a]vità	principale	e	non	praNcanN	sport	in	cui	la	corsa	è	

elemento	presente	ma	non	protagonista.	 L’intervento	descri+o	negli	 studi	 fa	 riferimento	a	

varie	metodologie	di	esercizio	che,	nelle	intenzioni	degli	autori,	potrebbero	essere	uNli	ai	fini	

della	prevenzione	degli	infortuni	correlaN	alla	corsa.	Viene	di	seguito	fornita	una	panoramica	

generale	 relaNva	alla	 le+eratura	presa	 in	esame,	gli	 studi	a	cui	 si	 fa	 riferimento	sono	degli	

RCT.	Nello	studio	di	Toresdahl	BG	et	al.	vengono	presi	in	esame	720	maratoneN	i	quali	ven-

gono	so+oposN	ad	un	programma	di	allenamento	della	forza.	Halvarsson	 	B	et	al.	riduce	la	

dimensione	del	campione	a	63	orienteerers	so+oponendoli	ad	uno	specifico	programma	di	

esercizio	con	focus	sul	controllo	motorio	dell’arto	inferiore	e	sui	salN;	Desai	et	al.	coinvolge	

433	 runner	 esponendoli	 ad	 un	programma	di	 allenamento	della	 forza	 unito	 all’uNlizzo	 del	

foam	 roller	 per	 un	periodo	di	 18	 se]mane.	Taddei	 et	 al.	 vengono	 citaN	 in	 3	 studi	 i	 quali	

hanno	come	campione	di	popolazione	28	runners	di	 lunga	distanza	con	scarpe	minimaliste	

nel	 primo,	 31	 runners	 sempre	 di	 lunga	 distanza	 nel	 secondo	 e	 118	 runners	 nel	 terzo.	 Tali	

sogge]	vengono	esposN	rispe]vamente	ad	un	programma	di	allenamento	specifico	per	 il	

piede	nel	primo	studio,	ad	esercizi	per	 il	comparto	piede-caviglia	nel	secondo	e	ad	un	pro-

gramma	“ground	up”	sempre	per	il	piede	nel	terzo.	Chen	Y.T.	et	al.	analizza	12	sprinters	sot-

toposN	a	diversi	protocolli	di	riscaldamento	valutando	la	forza	muscolare	dopo	la	combina-

zione	di	esercizi	specifici	per	la	corsa	associaN	a		blood	flow	restricNon.	Chan	Y.S.	et	al.	reclu-

ta	320	runners	novizi	i	quali	vengono	esposN	ad	un	programma	di	“gait	retraining”,	Buist	I.	et	

al.	analizza	532	runners	so+oposN	ad	un	graduale	allenamnto	specifico	per	la	corsa	con	l’in-

tento	di	ridurre	gli	 infortuni	correlaN	ad	essa.	Ramskov	D.	et	al.	espone	839	runners	ad	un	

programma	di	corsa	incentrato	sull’intensità	o	sul	volume	nell’intento	di	comprendere	quale	

dei	due	sia	associato	ad	un	maggior	rischio	di	 infortuni,	Bal8ch	J.	et	al.	prende	di	esempio	

129	runners	novizi	i	quali	vengono	so+oposN	ad	un	programma	di	allenamento	della	forza.	

Bredeweg	S.W.	et	al.	 analizza	anch’esso	una	popolazione	 simile	 composta	da	432	 runners	

novizi	 che	però	 vengono	esposN	 ad	un	programma	di	 precondizionamento	di	 4	 se]mane	

prima	di	una	gara,	Wellentoker	J.	et	al.	prende	in	esame	38	runners	manipolando	la	cadenza	

di	corsa	e	valutando	gli	effe]	della	stessa	sul	carico	plantare.	In	conclusione,	Suda	E.Y.	et	al.	

mediante	uno	studio	di	coorte	recluta	118	runners	di	media/lunga	distanza	studiando	l’effet-
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to	di	 fa+ori	di	 rischio	e	di	un	 fa+ore	prote]vo	rappresentato	dall’allenamento	“foot-core”	

sull’incidenza	degli	infortuni	correlaN	alla	corsa.	

Primo	autore/anno	
di	pubblicazione

Popolazione Tipo	di	studio	 ObieWvo	 RisultaN	 Scale	di	valutazione	
individuate

Toresdahl	BG,	2020 720	maratoneN Randomized	Trial Valutare	 l’effe+o	 di	
un	 programma	 di	
allenamento	 della	
forza	 sull’incidenza	
degli	 infortuni	 da	
overuse	 che	 hanno	
portato	 al	 mancato	
c om p l e t am e n t o	
della	maratona

L’incidenza	 degli	 infor-
tuni	 da	 overuse	 con	
conseguente	 mancato	
completamento	 della	
maratona	si	a+estava	al	
7,1%	 nel	 gruppo	 di	
intervento	e	al	7,3%	nel	
gruppo	di	controllo

Tasso	 di	 mancato	
completamento	della	
maratona;		
Tempo	impiegato	per	
completamento	della	
maratona	

Halvarsson	B,	2019 63	orienteerers Randomized	Control-
led	Trial

Determinare	 l’effe+o	
d i	 uno	 spec ifico	
p r o g r a m m a	 d i	
e s e r c i z i o	 n e l l a	
p r e v e n z i o n e	 d i	
infortuni	 in	 “elite	
orienteerers”

Non	 sono	 state	 riscon-
trate	 differenze	 signifi-
caNve	 tra	 il	 gruppo	 di	
controllo	 e	 quello	 di	
i ntervento	 per	 g l i	
orienteerers	 con	 "sub-
stanFal	 injuries”	 (OR	
0,50,	IC	95%	0,19-1,34),	
numero	 di	 "substanFal	
injuries”	 (OR	 0,46,	 IC	
9 5%	 0 , 1 8 - 1 , 1 3 )	 e	
incidenza	 di	 distorsioni	
della	caviglia	(p	=	0,775	
).

Numero	 di	 “substan-
Fal	 injuries”;	 Preva-
l e n z a	 m e d i a	 d i	
“ s u b s t a n F a l	
injuries”;		
Incidenza	 di	 distor-
s i on i	 d i	 cav i g l i a	
durante	 la	 stagione	
agonisNca

10



Desai	P,	2022 433	 rec reaFona l	
runners

Randomized	Control-
led	Trial

Valutare	 l’efficacia	 di	
un	 intervento	 gene-
rale	di	 forza	e	 foam-
rolling	di	18	se]ma-
ne	 sull’incidenza	 di	
“running	 re lated	
injuries”

La	 p roporz ione	 d i	
incidenza	 cumulaNva	
per	i	gruppi	di	controllo	
e	 di	 intervento	 è	 stata	
r ispe]vamente	 del	
27,1%	 (IC	 95%:	 21,4–
33,9)	 e	 23,0%	 (IC	 95%:	
17,8–29,4).	Non	è	stata	
r i s cont rata	 a l cuna	
differenza	 staNsNca-
mente	 significaNva	 tra	
il	 gruppo	 di	 intervento	
complessivo	e	il	gruppo	
di	 controllo	 (log-rank	 p	
=	 0,31).	 Esisteva	 una	
differenza	 significaNva	
tra	 il	 so+ogruppo	 ad	
alta	 compliance	 e	 il	
gruppo	 di	 controllo	
(log-rank	 p	 =	 0,00).	 I	
corridori	 altamente	
complianN	 avevano	
l ' 85%	 i n	 meno	 d i	
probabilità	 (OR	 =	 0,15;	
IC	 95%:	 0,05-0,46)	 di	
subire	 un	 infortunio	
du rante	 l o	 s tud io	
rispe+o	ai	controlli.

Insorgenza	 di	 “run-
ning	related	injury”

Taddei	U.T.,	2020 28	 runners	 di	 lunga	
distanza	non	abituaN	
a	 “scarpe	 minimali-
ste"	

Single-Blind	 Rando-
mized	 Control led	
Trial

Studiare	 gli	 effe]	di	
un	 programma	 di	
a l l enamento	 de l	
piede	 sulla	 morfolo-
gia,	 forza	 muscolare	
e	biomeccanica	della	
corsa

Rispe+o	 al	 CG,	 è	 stato	
riscontrato	un	aumento	
nell'IG	 per	 il	 volume	di	
tu]	 i	 muscoli	 indagaN	
e	 per	 l'impulso	 propul-
sivo	 verNcale	 durante	
la	 corsa.	 Sono	 state	
trovate	 correlazioni	 tra	
l'impulso	 propulsivo	
verNcale	 e	 il	 volume	di	
ABH	 (r=0,40) ,	 ABV	
(r=0,41)	e	FDB	(r=0,69)

ACSA;	 ABH;	 ABV;	
FDB;	 Range	 di	 movi-
mento	 e	 r ig id i tà	
dell'arco	 longitudina-
le	 mediale	 (ROM);	
Impulsi	 propulsivi	
verNcali	 ed	 antero-
posteriori	 durante	 la	
corsa
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Taddei	U.T.,	2018 31	 runners	 di	 lunga	
distanza	

Randomized	Control-
led	Trial	

Valutare	 gli	 effe]	 di	
un	 programma	 di	
a l l enamento	 de l	
complesso	 piede-
caviglia	 per	 la	 pre-
v e n z i o n e	 d e g l i	
infortuni	nei	corrido-
ri	di	lunga	distanza	

L'area	 della	 sezione	
trasversale	 dell'abdut-
tore	 dell'alluce	 (P	 =	
0,040)	 e	 del	 flessore	
breve	 delle	 dita	 (P	 =	
0,045)	 è	 aumentata	
significaNvamente	 a	 8	
se]mane	 nel	 gruppo	
di	 intervento.	 Le	 di-
mensioni	del	campione	
post	hoc	per	quasi	tu]	
i	 parametri	 di	 forza	 e	
biomeccanici	 erano	
inferiori	 a	 quelle	 dei	
112	 sogge]	 calcolaN	
come	 dimensione	 del	
campione	originale	 per	
l'esito	 clinico	 (lesioni	
correlate	alla	corsa)

Forza	 isometrica	 del	
piede;	ACSA;	
Biomeccanica	 del	
piede	 durante	 la	
corsa

Chen	YT,	2019	 12	sprinters	 Randomized	Control-
led	Trial	

Valutare	 la	 forza	
m u s c o l a r e	 e	 l a	
performance	 al lo	
s p r i n t	 d o p o	 l a	
combinazione	 di	 RE	
associaN	 all’applica-
zione	di	BFR

La	 forza	 isometrica	 dei	
flessori	 del	 ginocchio	 e	
il	 rapporto	 muscoli	
posteriori	 della	 coscia-
quadr i c ip i te	 (H :Q )	
osservaN	 per	 il	 riscal-
damento	RE-BFR	 erano	
significaNvamente	 più	
alN	 di	 quelli	 osservaN	
per	 il	 riscaldamento	RE	
(p	<	0,05).	Tu+avia,	non	
sono	 state	 osservate	
differenze	 (p	 <	 0,05)	
nella	 forza	 isocineNca	
degli	 estensori	 del	
g i no c ch i o	 e	 n e l l a	
prestazione	dello	sprint	
di	 60	 metri	 tra	 i	 due	
riscaldamenN.	 L’eserci-
zio	 di	 corsa	 –	 il	 riscal-
d a m e n t o	 B F R	 h a	
indo+o	 un	 livello	 più	
elevato	 di	 a]vazione	
de i	 musco l i	 va s to	
latera le	 e	 b ic ip i te	
femorale	 rispe+o	 al	
riscaldamento	 RE	 (p	 <	
0,05).	 Inoltre,	 il	 riscal-
damento	 RE-BFR	 ha	
indo+o	 valori	 di	 HR,	
RPE	 e	 BLa	 più	 elevaN	
rispe+o	al	riscaldamen-
to	RE	dopo	RE	e	con	un	
recupero	di	5	minuN	(p	
<	0,05)

Fo r za	 musco l a re	
(EMG);	
Performance	 al lo	
sprint	 (Electronic	
Nming	gates)
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Taddei	U.T.,	2020 118	runners Randomized	Control-
led	Trial	

Studiare	 l'efficacia	di	
un	 nuovo	 protocollo	
di	esercizio	rivolto	al	
“core”	 del	 piede	
basato	 su	 un	 ap-
proccio	 "ground-up"	
per	 ridurre	 l'inciden-
za	di	RRI	nei	corrido-
ri	 ricreaNvi	 di	 lunga	
distanza	nel	 corso	di	
un	 follow-up	 di	 1	
anno

I	partecipanN	al	gruppo	
di	 controllo	 avevano	
2,42	 volte	 (IC	 al	 95%,	
1,98-3,62)	 più	 probabi-
lità	 di	 sperimentare	 un	
RRI	 entro	 il	 periodo	 di	
stud io	 d i	 12	 mes i	
rispe+o	 ai	 partecipanN	
al	gruppo	di	 intervento	
(P	 =	 0,035).	 Il	 tempo	
trascorso	 prima	 dell'in-
fortunio	 era	 significaN-
vamente	 correlato	 con	
l'indice	 di	 postura	 del	
piede	 (P	 =	 0,031;	 r	 =	
0,41)	e	con	il	guadagno	
di	 forza	 del	 piede	 (P	 =	
0,044;	r	=	0,45).	Questo	
programma	 di	 esercizi	
per	 i	piedi	ha	mostrato	
prove	 di	 un’efficace	
riduzione	 del	 rischio	 di	
RRI	nei	corridori	ricrea-
Nvi	 dopo	 4-8	 mesi	 di	
allenamento

Insorgenza	RRI

Chan	Y.S	(2017) 320		runners	novizi	 Randomized	Control-
led	Trial	

Esaminare	 i	 tassi	 di	
c a r i c o	 v e r N c a l e	
prima	 e	 dopo	 un	
programma	 di	 “gait	
retraining”	 e	 valuta-
re	 l ’efficac ia	 de l	
p r o g r amma	 n e l	
ridurre	 il	 verificarsi	
di	 infortuni	 legaN	
a l la	 corsa	 in	 un	
periodo	 di	 osserva-
zione	di	12	mesi	

Un	 totale	 di	 320	 corri-
dori	 novizi	 ha	 preso	
parte	 allo	 studio.	 È	
stata	 riscontrata	 una	
riduzione	 significaNva	
nei	 tassi	 di	 carico	
verNcale	 ad	 entrambe	
le	velocità	di	test	nel	IC	
(P	 <	 0.001,	 Cohen’s	d	 .	
0.99),	mentre	 i	 tassi	 di	
carico	 erano	 simili	 o	
leggermente	aumentaN	
nel	 gruppo	di	 controllo	
dopo	 l'allenamento	 (P	
=	da	0,001	a	0,461,	d	di	
Cohen	 =	 da	 0,03	 a	
20,14).	 Al	 follow-up	 di	
12	 mesi,	 l’incidenza	 di	
lesioni	 muscoloschele-
triche	 legate	 alla	 corsa	
è	 stata	 del	 16%	 e	 del	
38%	 rispe]vamente	
nei	 gruppi	 di	 "gait	
retraining”	e	di	control-
lo.	 L’hazard	 raNo	 tra	 i	
gruppi	 di	 riqualificazio-
ne	 del l ’andatura	 e	
quelli	 di	 controllo	 era	
0 , 3 8	 ( I C	 a l	 9 5 % ,	
0,25-0,59),	 indicando	
un	 rischio	 di	 infortuni	
inferiore	 del	 62%	 nei	
corridori	 con	 riqualifi-
cazione	 dell’andatura	
rispe+o	ai	controlli

Insorgenza	di	RRI
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Buist	I.	(2008) 5 3 2	 r u n n e r s	 i n	
preparazione	 per	
una	gara	di	7	km	

Randomized	Control-
led	Trial	

Un	 programma	 di	
allenamento	 gradua-
l e	 pe r	 co r r i do r i	
principianN	porterà	a	
una	 diminuzione	 del	
numero	 assoluto	 di	
RRI	 rispe+o	 a	 un	
p r o g r a m m a	 d i	
allenamento	 stan-
dard

I	 partecipanN	 erano	
corridori	principianN	(N	
=	 532)	 che	 si	 prepara-
vano	 per	 un	 evento	 di	
corsa	 ricreaNva	 di	 4	
migl ia	 (6,7	 km).	 I l	
programma	 di	 forma-
zione	graduale	non	era	
prevenNvo	 per	 soste-
nere	 un	 RRI	 (χ2	 =	
0,016,	df	=	1,	P	=	0,90).	
L'incidenza	 dell'RRI	 è	
stata	 del	 20,8%	 nel	
gruppo	del	 programma	
di	 formazione	 graduale	
e	del	20,3%	nel	gruppo	
de l	 p rogramma	 d i	
formazione	standard

Insorgenza	di	RRI	

Suda	E.Y.	(2021)	 1 1 8	 r u n n e r s	 d i	
media/lunga	 distan-
za		

Cohort	Study	 Studiare	 l ’effe+o	
predi]vo	 di	 fa+ori	
di	 rischio	 ben	 noN	 e	
di	 un	 fa+ore	 protet-
Nvo,	 l’allenamento	
“foot-core”,	 sull’inci-
denza	degli	RRI	degli	
arN	 infer ior i	 nei	
corridori	ricreaNvi

I	 corridori	 ricreaNvi	 di	
media	 e	 lunga	distanza	
(N	 =	 118)	 sono	 staN	
valutaN	 al	 basale	 e	
assegnaN	 in	 modo	
casuale	 a	un	gruppo	di	
intervento	 (n	=	57)	o	 a	
un	 gruppo	 di	 controllo	
(n	 =	 61).	 Il	 modello	 di	
regressione	 logisNca	
fina le	 inc ludeva	 3	
variabili.	 Il	 programma	
di	 esercizi	 foot-core	 è	
un	 fa+ore	 prote]vo	
per	 gli	 RRI	 (odds	 raNo,	
0 , 4 0 ;	 I C	 a l	 9 5 % ,	
0,15-0,98).	Inoltre,	l’età	
avanzata	 (odds	 raNo,	
1 , 0 7 ;	 9 5 %	 C I ,	
1,00-1,14)	e	un	volume	
di	 allenamento	 più	
elevato	 (odds	 raNo,	
1 , 0 2 ;	 9 5 %	 C I ,	
1,00-1,03)	erano	fa+ori	
di	rischio	per	le	RRI

Insorgenza	di	RRI	
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Ramskov	D.	(2018)	 839	runners Randomized	 Clincal	
Trial	

Testare	 le	 seguenN	
i po tes i :	 un	 p ro-
gramma	 di	 corsa	
incentrato	 sull’inten-
sità	 della	 corsa	 (S-I)	
aumenterebbe	 i l	
rischio	 di	 sostenere	
t e n d i n o p aN a	 d i	
Achille,	 lesioni	 del	
gast rocnemio,	 e	
fa s c i t e	 p l an ta re	
rispe+o	 all'ipotesi	
les ioni	 legate	 a l	
volume	 di	 grandi	
d i m e n s i o n i ;	 u n	
programma	 di	 corsa	
incentrato	 sul	 volu-
me	 di	 corsa	 (S-V)	
aumenterebbe	 i l	
rischio	 di	 sostenere	
PFP,	 sindrome	 della	
banda	 ileoNbiale	 e	
tendinopaNa	 rotulea	
rispe+o	 alle	 lesioni	
ipoNzzate	 correlate	
all'intensità

Su	 447	 corridori,	 un	
totale	 di	 80	 hanno	
subito	un	infortunio	(S-
I,	 n	 =	 36;	 S-V,	 n	 =	 44).	
Le	 differenze	 di	 rischio	
(IC	 al	 95%)	 degli	 infor-
tuni	 di	 intensità	 nel	
gruppo	S-I	erano	–0,8%	
(–5,0%,	 3,4%)	 a	 2	
se]mane,	 –0,8%	 (–
6,7%,	 5,1%)	 a	 4	 se]-
mane,	 –2,0%	 (–	 9,2%,	
5,2%)	a	8	se]mane	e	–
5,1%	 (–16,5%,	 6,3%)	 a	
1 6	 s e]m a n e .	 L e	
differenze	di	 rischio	 (IC	
al	 95%)	 delle	 lesioni	
v o l ume t r i c h e	 n e l	
gruppo	 S-V	 erano	 –
0,9%	 (–5,0%,	3,2%)	a	2	
se]mane,	 –2,0%	 (–
7,5%,	 3,5%)	 a	 4	 se]-
mane,	 –3,2%	 (–9,1%,	
2,7%)	a	8	se]mane	e	–
3,4%	 (–13,2%,	 6,2%)	 a	
16	se]mane

Insorgenza	di	RRI	

BalNch	J.	(2016) 129	runners	novizi	 Randomized	Control-
led	Trial	

Valutare	 il	 rischio	 di	
infortuni	nei	corrido-
ri	 principianN	 che	
partecipano	a	diversi	
intervenN	 di	 allena-
mento	della	forza

Un	totale	di	52	dei	129	
(40%)	 corridori	 princi-
pianN	 hanno	 subito	
almeno	 un	 infortunio	
correlato	 alla	 corsa:	 21	
ne l	 p rogramma	 d i	
allenamento	 per	 la	
forza	funzionale,	16	nel	
programma	 di	 allena-
mento	 per	 la	 forza	 di	
resistenza	 e	 15	 nel	
programma	 di	 stret-
ching	 di	 controllo.	 I	
tassi	 di	 infortuni	 non	
differivano	 tra	 i	 gruppi	
di	 studio	 [IR	 =	 32,9	 (IC	
al	 95%	 20,8,	 49,3)	 nel	
gruppo	funzionale,	IR	=	
31,6	 (IC	 al	 95%	 18,4,	
50,5)	 nel	 gruppo	 di	
resistenza	 e	 IR	 =	 26,7	
(IC	al	95%	15,2	 ,	43.2)]	
nel	gruppo	di	controllo

Insorgenza	di	RRI	
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B r e d e w e g	 S .W.	
(2012)

432	runners	novizi	in	
preparazione	 per	
una	gara	

Randomized	Control-
led	Trial	

Un	 programma	 di	
pre-condizionamen-
to	di	4	se]mane	per	
i	corridori	principian-
N	 ridurrà	 l’incidenza	
degli	 infortuni	 legaN	
alla	corsa

Corridori	 principianN	
(N=432)	si	preparavano	
per	 un	 evento	 di	 corsa	
ricreaNva	 di	 qua+ro	
miglia.	L'incidenza	degli	
RRI	 era	 del	 15,2%	 nel	
gruppo	 PRECON	 e	 del	
16,8%	 nel	 gruppo	 di	
controllo.	 La	 differenza	
negli	 RRI	 tra	 i	 gruppi	
non	 era	 significaNva	
( χ 2 = 0 , 1 6 1 ,	 d f = 1 ,	
p=0,69).

Insorgenza	di	RRI	

We l l e n ko + e r	 J .	
(2013)	

38	runners	 Randomized	Control-
led	Trial	

Valutare	 gli	 effe]	
della	 manipolazione	
della	 cadenza	 sul	
c a r i c o	 p l a n t a r e	
durante	la	corsa

I	 partecipanN	 (n=38)	
hanno	corso	su	un	tapis	
roulant	 alla	 velocità	
preferita	 in	 3	 condizio-
ni:	 preferita,	 5%	 au-
mentata	 e	 5%	 diminui-
ta	 durante	 la	 misura-
z i o n e	 u N l i z z a n d o	
sensori	 inseriN	 nella	
scarpa.	Si	sono	verifica-
te	 differenze	 nel	 carico	
plantare	 tra	 le	 condi-
z i o n i	 d i	 c a d en za .	
“Contact	Fme”	e	“Peak	
Force”	 totali	 del	 piede	
erano	 inferiori	 con	una	
cadenza	più	rapida,	ma	
non	 sono	 state	 osser-
vate	 differenze	 nella	
“Peak	 Pressure”	 totale	
del	piede.	Una	cadenza	
più	veloce	ha	rido+o	le	
variabili	CT,	pressione	e	
forza	 nelle	 regioni	 del	
tallone	 e	 del	 metatar-
so.	 L’aumento	 della	
cadenza	 non	 ha	 au-
men ta to	 i	 c a r i c h i	
metatarsali;	 piu+osto,	
il	PP	totale	del	piede	si	
r iduceva	 quando	 i	
corridori	 sani	 aumen-
tavano	la	cadenza

Contact	Time	(CT);	
Peak	Force	(PF);	
Peak	Pressure	(PP);		
Force	 Time	 Integral	
(FTI);		
P r e s s u r e	 T i m e	
Integral	(PTI)

RRI=	Running-related	injuries		OR=Odds	raNo		IC=Intervallo	di	confidenza		CG=Control	Group		IG=IntervenNon	Group		
ABH=Volume	Abdu;ore	dell’alluce		ABV=Volume	Abdu;ore	delle	dita		FDB=Volume	Flessore	breve	delle	dita		
ACSA=Forza	Flessore	breve	dell’alluce		RE=Running	exercise		BFR=Blood	Flow	RestricNon		HR=Heart	Rate		
RPE=RaNng	of	perceived	ExerNon		BLa=Blood	Lactate		PRECON=Programma	di	pre-condizionamento			
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3.2	RisultaN	della	valutazione	qualitaNva		

L’analisi	qualitaNva	degli	studi	presi	in	esame	è	stata	condo+a	a+raverso	la	Cochran	Risk	of	

Bias	Tool	(Rob	2.0)	relaNvamente	agli	RCT	mentre,	per	quanto	concerne	il	singolo	studio	di	

coorte	 analizzato	 è	 stata	 preferita	 la	 Newcastle-O+awa	 Quality	 Assesment	 Scale	 (NOS).	 Il	

Rob	2.0	è	stru+urato	 in	un	insieme	fisso	di	domini	di	bias,	 i	quali	si	concentrano	su	diversi	

aspe]	della	proge+azione,	della	condo+a	e	rendicontazione	dello	studio.	All'interno	di	cia-

scun	dominio,	una	serie	di	domande	mira	a	o+enere	informazioni	sulle	cara+erisNche	dello	

studio	che	sono	rilevanN	per	il	rischio	di	bias.	Un	algoritmo	genera	un	giudizio	proposto	sul	

rischio	di	bias	derivante	da	ciascun	dominio,	basato	sulle	 risposte	alle	domande	segnaleN-

che.	Il	giudizio	può	essere	"Low"	o	"High"	rischio	di	bias,	oppure	può	esprimere	"Some	con-

cerns".																																																																																																																																				La	scala	

NOS	è	creata	per	l’analisi	qualitaNva	di	studi	non	randomizzaN	quali	studi	caso-controllo	e	di	

coorte.	 La	 scala	 in	 esame	 viene	 stru+urata	 in	 tre	 domini	 quali	 “selezione	 dei	 gruppi	 di	

studio”,	“comparabilità	dei	gruppi	di	studio”	e	“accertamento	dell’esposizione/esito”.	La	va-

lutazione	di	ogni	studio	viene	eseguita	mediante	un	sistema	“a	stella”	che	prevede	l’assegna-

zione	di	un	punteggio		da	0	a	9	dove	un	valore	più	alto	indica	una	migliore	qualità.	Di	seguito	

sono	riportate	le	tabelle	riassunNve	della	valutazione	qualitaNva	degli	arNcoli:	

Figura	2-3.	Analisi	qualitaNva	degli	RCT	svolta	mediante	ROB	2.0	(traffic	light)




Figura	4.	Analisi	qualitaNva	degli	studi	di	coorte	mediante	Newcastle-O+awa	Quality	assessment	scale	
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4.	DISCUSSIONE	

L’obie]vo	 di	 questa	 revisione	 qualitaNva	 della	 le+eratura	 è	 quello	 di	 comprendere	 se	 un	

programma	di	allenamento	basato	su	esercizio	terapeuNco	sia	in	grado	di	prevenire	i	princi-

pali	infortuni	correlaN	alla	corsa.		

A+ualmente	 la	 le+eratura	scienNfica	non	offre	molN	spunN	di	 riflessione	sull’argomento	 in	

quanto	 le	 a+enzioni	 dei	 ricercatori	 sono	 rivolte	 principalmente	 a	modalità	 di	 prevenzione	

per	lo	più	“passive”.	Nella	praNca	clinica	quoNdiana	e	in	ambito	di	ricerca	non	è	raro	imbat-

tersi	 in	molteplici	 studi	 che	 hanno	 come	fine	 ulNmo	quello	 di	 dimostrare	 come	 intervenN	

“biomeccanici”	quali	ad	esempio	plantari,	ortesi	e	calzature,	per	citarne	alcuni,	siano	di	fon-

damentale	 importanza	 per	 la	 prevenzione	di	 infortuni	 correlaN	 alla	 corsa.	Non	 è	 obie]vo	

dell’elaborato	 dimostrare	 la	 superiorità	 degli	 esercizi	 rispe+o	 a	metodiche	 di	 tra+amento	

come	quelle	sopracitate	ma,	essendo	la	corsa	un’a]vità	fondata	su	un’elevata	a]vità	neuro-

muscolare	e	consumo	metabolico,	è	auspicabile	pensare	come	intervenN	che	non	prevedano	

partecipazione	a]va	da	parte	del	paziente	siano	di	difficile	spendibilità	in	questo	contesto.		

RelaNvamente	alla	le+eratura	che	analizza	l’efficacia	di	intervenN	di	prevenzione	relaNvi	agli	

infortuni	correlaN	alla	corsa	emergono	diverse	criNcità,	tra	i	principali	un	elevato	risk	of	bias	

dato	dalla	 stru+ura	e	dalla	metodologia	 con	cui	 alcuni	 studi	 vengono	condo].	È	possibile	

però	 trarre	 alcuni	 spunN	 di	 interessante	 applicazione	 in	 ambito	 clinico,	 quesN	 potrebbero	

rappresentare	un	 importante	punto	di	partenza	per	eventuali	 futuri	 lavori	di	ricerca	 in	tale	

ambito.	

- FOOT	TRAINING	AND	RRIs	

Un	 intervento	 terapeuNco	 basato	 sull’allenamento	 e	 condizionamento	 dei	 tessuN	molli	 ed	

arNcolari	del	piede	sembra	essere	un	approccio	che	trova	numerosi	sostenitori	in	ambito	di	

ricerca.	Il	razionale	sul	quale	si	basa	questa	Npologia	di	intervento	considera	il	piede	e	la	ca-

viglia	come	un	complesso	di	stru+ure	con	una	capacità	di	carico	definita	che	risulta	necessa-

ria	ai	fini	dell’assorbimento	delle	forze	di	impa+o	durante	la	corsa.	Sulla	base	di	tale	ipotesi,	

si	riNene	che	allenare	le	stru+ure	muscolari	ed	arNcolari	del	piede	possa	essere	una	buona	

norma	ai	fini	della	prevenzione	di	RRIs.	[8]		

Suda	et	al	dimostra	come	un	programma	di	allenamento	specifico	per	il	piede	possa	essere	

uNle	ai	fini	della	prevenzione	di	infortuni	correlaN	alla	corsa	ma,	sopra+u+o,	evidenzia	come,	

tale	programma,	possa	in	qualche	modo	influenzare	l’impa+o	di	alcuni	fa+ori	di	rischio	per	
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RRIs.	I	runners	di	età	avanzata	e	con	un	alto	volume	di	corsa	presentano	un	elevato	rischio	di	

infortunio,	l’intervento	terapeuNco	proposto	nello	studio	dimostra	come	quest’ulNmo	possa	

in	qualche	modo	fungere	da	fa+ore	prote]vo	e	ridurre	l’impa+o	dei	due	sopracitaN	fa+ori	

di	rischio.	Sembrerebbe	però	che	la	reale	influenza	dell’intervento	sperimentale	possa	esse-

re	inficiata	da	alcuni	fa+ori	confondenN	quali	il	sesso	dell’atleta	ed	un	precedente	infortunio	

incorso	durante	la	corsa.	Viene	sostenuto	come	un	corridore	di	età	avanzata,	rispe+o	ad	un	

giovane	atleta,	abbia	dei	 cambiamenN	stru+urali	malada+aNvi	nell’unità	mio-tendinea	che	

genera	di	conseguenza	elevata	sFffness	e	riduzione	della	forza	muscolare;	questa	condizione	

aumenterebbe	il	rischio	di	RRIs	e	l’a]vità	di	endurance,	quale	la	corsa,	non	riuscirebbe	a	mi-

gliorare	la	stru+ura	morfologica	del	piede.	Si	inserisce	in	questo	contesto	l’allenamento	del	

piede	ed	i	suoi	risvolN	posiNvi	nel	contesto	della	corsa	e	dei	suoi	fa+ori	di	rischio:	un	runner	

di	30	anni	con	un	volume	di	allenamento	se]manale	di	30	km,	so+oposto	ad	uno	specifico	

programma	di	allenamento	del	piede,	ha	un	rischio	di	RRIs	del	7,5%	rispe+o	a	un	rischio	del	

17%	di	un	corridore	con	la	medesima	età	e	volume	di	allenamento	ma	non	so+oposto	a	pro-

gramma	di	allenamento	del	piede.		

Le	popolazioni	maggiormente	esposte	a	RRIs	sono	rappresentate	dai	novice	e/o	recreaFonal	

runners	 in	quanto,	nella	maggior	parte	dei	casi,	non	 in	grado	di	ada+are	 il	carico	di	 lavoro	

se]manale	rispe+o	al	loro	livello	di	forma.	Taddei	et	al	[9]	so+opone	un	gruppo	di	corridori	

ricreazionali	ad	un	programma	di	allenamento	specifico	per	il	piede	per	un	periodo	di	tempo	

di	 8	 se]mane	 notando	 come,	 rispe+o	 ad	 un	 gruppo	 di	 controllo	 esposto	 a	 tra+amento	

sham,	il	gruppo	sperimentale	sperimentasse	un	numero	di	infortuni	decisamente	più	basso.	

Si	 registrano	 nel	 gruppo	 di	 intervento	 o+o	 infortuni,	 equamente	 divisi	 tra	 il	 complesso	 di	

piede-caviglia	e	gambe:	due	shin	splints,	una	fasciopaNa	plantare,	una	tendinopaNa	achillea,	

una	fra+ura	calcaneare,	una	vescica	al	piede,	una	lesione	muscolare	al	gastrocnemio	e	una	

fra+ura	peroneale.	Nel	gruppo	di	controllo	si	registrano	venN	infortuni:	o+o	infortuni	equa-

mente	divisi	tra	PFP	e	lesioni	muscolari	agli	hamstring,	tre	shin	splints,	due	fasciopaNe	plan-

tari,	 due	 infortuni	 non	 specificaN	 e	 dei	 singoli	 casi	 di	 trocanterite,	 ernia	 lombare,	 borsite	

achillea,	tendinopaNa	achillea	e	distorsione	di	caviglia.		Il	programma	di	lavoro,	composto	da	

12	 esercizi	 di	 volume	 ed	 intensità	 incrementale	 da	 svolgere	 qua+ro	 volte	 a	 se]mana,	 ha	

quindi	dimostrato	di	essere	efficace	nel	contrastare	i	RRIs	ma	non	è	chiaro	il	suo	reale	mec-

canismo	 di	 azione.	 Sono	 state	 discusse	 diverse	 ipotesi	 alla	 base	 del	 successo	 di	 tale	 pro-

gramma	di	lavoro,	tra	le	quali	un	miglior	assorbimento	dei	carichi	e	migliore	spinta	propulsi-

va	durante	la	corsa	ma,	come	pronosNcabile,	sono	necessari	ulteriori	studi	per	comprende	a	

fondo	il	reale	moNvo	alla	base	del	successo	di	questa	Npologia	di	allenamento.		
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Sembrerebbe	 inoltre	 che	 un	 intervento	 terapeuNco	 dire+o	 al	 piede	 non	 solo	 determini	

un’importante	riduzione	degli	infortuni	correlaN	alla	corsa	ma	sia	anche	un	fa+ore	determi-

nante	ai	fini	dell’aumento	di	volume	dei	numerosi	muscoli	intrinseci	del	piede.	É	stato	dimo-

strato,	a	seguito	di	un	periodo	di	allenamento	di	8	se]mane,	un	aumento	di	dimensione	vo-

lumetrica	del	12%	dell’abdu+ore	delle	dita,	8,8	%	del	flessore	breve	delle	dita	e	del	22,3%	

per	 l’abdu+ore	 dell’alluce	 [10-11].	 Importante	 inoltre	 so+olineare	 come	 sia	 stata	 evidenziata	

una	correlazione	staNsNcamente	significaNva	tra	l’aumento	di	volume	dei	muscoli	 intrinseci	

sopracitaN	e	 l’impulso	verNcale	durante	 la	corsa.	Questo	a	dimostrazione	del	 fa+o	che,	un	

programma	di	esercizi	ben	stru+urato,	possa	 in	qualche	modo	favorire	non	solo	un’a]vità	

ricreaNva	piu+osto	sicura	al	riparo	da	fasNdiosi	infortuni	ma	anche	un	cambiamento	ada+a-

Nvo	della	meccanica	ed	economicità	del	gesto	sporNvo	[10-11].	Risulta	evidente	come	un	inter-

vento	terapeuNco	dire+o	al	piede	sia	un	valore	aggiunto	e	rappresenN	una	nuova	fronNera	

da	esplorare	in	ambito	scienNfico	nella	prevenzione	degli	infortuni	correlaN	alla	corsa.	Oltre	

all’effe]va	efficacia	che	necessita	di	essere	dimostrata	su	una	popolazione	campionaria	de-

cisamente	più	robusta,	risulta	altresì	fondamentale	comprendere	i	meccanismi	ed	il	perché	

alla	base	di	questa	correlazione.	Ai	fini	di	una	futura	implementazione	di	quesN	programmi	

di	allenamento	all’interno	della	praNca	clinica	fisioterapica,	è	fondamentale	comprendere	il	

grado	di	aderenza	dei	pazienN	all’intervento.	In	ambito	sporNvo	professionale	sembrerebbe	

complicato,	ma	non	impossibile,	bilanciare	adeguatamente	i	carichi	di	lavoro	con	ulteriori	ed	

aggiunNve	metodiche	di	allenamento,	specialmente	sui	corridori	affermaN	sulla	scena	inter-

nazionale.	Meno	utopisNco,	invece,	cercare	di	sensibilizzare	a+raverso	pillole	educaNve	colo-

ro	 che,	 per	 passione	 o	 occasionalmente,	 si	 avvicinano	 al	 mondo	 della	 corsa	 cercando	 di	

promuovere	 un	 approccio	 prevenNvo	 basato	 su	 esercizi	 rivolN	 al	 complesso	 piede-caviglia	

piu+osto	che	su	abitudini	comportamentali	ormai	ampiamente	superate.	

20



	

	

21



	

	

22



	

	

Figura	5.	Programma	di	allenamento	del	piede	proposto	da	Taddei	et	al.	
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- STRENGTH	TRANING	AND	RRIs	

L’allenamento	della	forza	è	una	metodica	che	negli	ulNmi	anni	sta	assumendo	notevole	rile-

vanza	in	ambito	riabilitaNvo	per	via	dei	suoi	innumerevoli	effe]	posiNvi	che	non	si	limitano	

al	 solo	miglioramento	della	performance	ma,	come	ampiamente	dimostrato	 in	 le+eratura,	

porta	a	ada+amenN	posiNvi	nel	sistema	cardiovascolare,	muscolo-scheletrico	e	ad	innume-

revoli	altri	sistemi.		

Il	conce+o	della	“meccanotrasduzione”	è	da	intendersi	come	il	meccanismo	che	converte	le	

forze	meccaniche	applicate	al	corpo	umano	in	risposte	biochimiche	che	si	a+uano	all’interno	

dell’organismo,	è	 sui	 cardini	di	questa	 teoria	 che	 si	 tenta	di	 applicare	 i	 principi	dell’allena-

mento	della	forza	nella	prevenzione	degli	infortuni	correlaN	alla	corsa.	Come	già	ampiamen-

te	discusso	 in	precedenza,	è	stato	dimostrato	come	 i	novice	 runners	 siano	 i	 corridori	mag-

giormente	esposN	ad	infortuni	per	via	della	loro	sedentarietà	precedente	all’inizio	dell’a]vi-

tà	sporNva.	Bredeweg	et	al	[12]	ha	messo	a	confronto	due	popolazioni	rappresentate	da	corri-

dori	amatoriali,	un	gruppo	esposto	ad	un	programma	di	pre-condizionamento	di	4	se]mane	

basato	su	esercizi	preparatori	alla	corsa	e	un	gruppo	di	confronto.	A	seguito	di	questo	perio-

do	di	preparazione,	entrambi	i	gruppi	sono	staN	so+oposN	ad	un	programma	di	9	se]mane	

basato	su	un	volume	di	corsa	 incrementale.	L’ipotesi	di	partenza	secondo	 la	quale	un	pro-

gramma	di	pre-condizionamento	all’a]vità	sporNva	potesse	ridurre	l’incidenza	degli	infortu-

ni	correlaN	alla	corsa	è	stata	ampiamente	confutata.	Il	tasso	di	incidenza	di	RRIs	nel	gruppo	

sperimentale	è	risultato	essere	del	15%	in	confronto	al	17%	del	gruppo	di	controllo,	daN	ri-

tenuN	non	staNsNcamente	significaNvi.	Nel	gruppo	di	pre-condizionamento	si	sono	verificaN	

dieci	infortuni	alla	gamba,	nove	al	ginocchio,	tre	al	piede-caviglia,	tre	alla	schiena	e	uno	alla	

coscia.	 I	 numeri	 risultano	 sovrapponibili	 nel	 gruppo	 di	 controllo,	 si	 evince	 solamente	 una	

maggioranza	di	infortuni	al	ginocchio	piu+osto	che	alla	gamba.	

RisultaN	simili	allo	studio	sopracitato	sono	quelli	esposN	da	BalFch	et	al	[13]	il	quale	so+opone	

un	gruppo	di	recreaFonal	runners	a	tre	differenN	Npologie	di	a]vità	prevenNve:	allenamen-

to	 contro	 resistenza,	 allenamento	 funzionale	 e	 stretching.	 Una	 volta	 diviso	 il	 campione	 di	

popolazione	in	tre	so+ogruppi,	tu]	vengono	so+oposN	al	rispe]vo	programma	di	pre-con-

dizionamento	 per	 un	 periodo	 di	 8	 se]mane	 seguito	 da	 un	 programma	di	mantenimento,	

uguale	per	tu],	per	i	successivi	4	mesi.	Durante	il	periodo	di	studio	i	partecipanN	potevano	

conNnuare	a	svolgere	 le	 loro	a]vità	di	corsa.	Al	 follow-up,	un	totale	di	52	sogge]	sui	129	

esposN	(40%)	aveva	sviluppato	almeno	un	RRIs:	23	nel	gruppo	di	allenamento	funzionale,	17	

nel	gruppo	contro	resistenza	e	16	nel	gruppo	di	stretching.	Per	via	di	alcuni	drop-out	il	tasso	
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di	 infortunio	 è	 risultato	 essere	 simile	 in	 tu]	 i	 gruppi	 di	 intervento,	 sNmabile	 in	 circa	 IR	

26.7-32.9	per	1000	ore	di	corsa.	Solamente	12	partecipanN	allo	studio	(23%)	hanno	subito	

un	Fme-loss	 injury,	 i	 restanN	infortunaN	hanno	potuto	conNnuare	a	praNcare	 la	corsa	ridu-

cendo	il	volume.	I	risultaN	esposN	in	questo	studio	pongono	l’a+enzione	sul	fa+o	che	tu]	i	

gruppi	analizzaN	hanno	avuto	un’elevata	incidenza	di	infortunio	nelle	prime	8	se]mane	du-

rante	il	periodo	di	allenamento,	subendo	un	drasNco	calo	di	incidenza	nei	4	mesi	successivi	

nel	periodo	di	mantenimento.	 In	 tu]	 i	gruppi	di	allenamento	risultano	maggiormente	 fre-

quenN	gli	infortuni	al	ginocchio	e	al	complesso	piede-caviglia.	

Un	programma	della	forza	basato	sul	rinforzo	del	core,	abdu+ori	dell’anca	e	quadricipite	per	

un	periodo	di	esposizione	di	12	se]mane	prima	di	una	maratona,	è	stato	proposto	da	Tore-

sdahl	et	al.	[14]	Un	gruppo	di	maratoneN	è	stato	so+oposto	a	questa	Npologia	di	allenamento	

per	3	volte	a	se]mana	con	l’intento	di	ridurre	gli	infortuni	da	overuse	che	impedissero	agli	

stessi	di	completare	la	maratona,	anche	in	questo	caso	l’ipotesi	è	stata	confutata.	I	risultaN	

dimostrano	come	l’incidenza	di	infortuni	da	overuse	fosse	del	7,3%	nel	gruppo	di	intervento,	

rappresentato	dal	programma	di	allenamento	della	forza,	e	del	7,1%	nel	gruppo	di	controllo;	

sono	staN	inoltre	diagnosNcaN	minor	injuries	per	un	totale	di	186	persone	nel	gruppo	di	con-

trollo	e	163	nel	gruppo	sperimentale.	Ciò	che	risulta	interessante	è	il	rapporto	tra	insorgenza	

di	 infortuni	 e	 grado	di	 aderenza	 al	 programma	di	 intervento,	 si	 nota	 come	 i	 runners	 com-

plianN	alla	Npologia	di	intervento	proposto	hanno	sperimentato	un	tasso	di	completamento	

della	maratona	del	89,9%	ed	un’incidenza	di	infortunio	del	41,5%	in	confronto	al	56,2%	dei	

sogge]	non	complianN.	È	stato	quindi	dimostrato	come	il	programma	di	allenamento	della	

forza	non	determinasse	un’adeguata	produzione	di	forza	o	controllo	neuro-muscolare	tale	da	

mantenere	una	buona	biomeccanica	di	 corsa	 che	 garanNsse	una	 riduzione	 staNsNcamente	

significaNva	di	RRIs.		

Desai	et	al	[15]	propone	un	programma	di	allenamento	della	forza	che	si	differisce	dai	prece-

denN	citaN	per	Npologia	di	esercizio	ed	uNlizzo	del	foamroller.	Gli	esercizi	di	forza	inclusi	nel-

lo	studio	avevano	come	target	i	muscoli	abdu+ori	dell’anca,	quadricipite,	supinatori	del	pie-

de	e,	per	ulNmo,	l’uNlizzo	del	foamroller;	il	tempo	di	esecuzione	del	programma	è	piu+osto	

importante,	si	sNmano	circa	30	minuN	per	completare	adeguatamente	l’intervento	proposto.	

Un	gruppo	di	433	runners	è	stato	esposto	a	questo	programma	e	si	sono	verificaN	100	infor-

tuni	correlaN	alla	corsa.	L’incidenza	di	infortuni	per	il	gruppo	sperimentale	è	stata	del	27,1%	

e	del	23%	per	 il	gruppo	di	controllo,	queste	percentuali,	a	 favore	del	primo,	sono	risultate	

non	staNsNcamente	significaNve.	Scendendo	più	nel	de+aglio,	un’analisi	per	so+ogruppi	ha	
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mostrato	come	il	gruppo	sperimentale	ad	elevata	compliance,	in	confronto	al	gruppo	di	con-

trollo,	avesse	un	85%	di	probabilità	in	meno	di	sviluppare	un	RRIs.		

						 	

	

Figura	6.	Programma	di	allenamento	proposto	da	Desai	et	al.	
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Halvarsson	et	al	 [16]	si	chiede	se	uno	specifico	programma	di	esercizi	potesse	prevenire	l’in-

sorgenza	di	 infortuni	 in	orienteeres	professionisN	so+oponendo	gli	 stessi	a	qua+ro	esercizi	

rivolN	al	controllo	neuro-muscolare:	“one	leg	stance”,	“runner’s	pose”,	“one	leg	heel	raise”	e	

“one	leg	side	hop”.	Viene	chiesto	ai	partecipanN	di	eseguire	il	programma	di	allenamento	4	

volte	a	se]mana	con	un	aumento	della	difficoltà	di	esecuzione	ogni	due	se]mane.	Anche	in	

questo	studio	il	grado	di	compliance	dell’atleta	risulta	fare	la	differenza	in	quanto:	non	è	sta-

ta	 riscontrata	 una	 differenza	 staNsNcamente	 significaNva	 tra	 gruppo	 di	 controllo	 e	 gruppo	

sperimentale	per	 l’insorgenza	di	substanFal	 injuries	e	di	ankle	sprains.	Gli	atleN	che	hanno	

completato	il	programma	di	allenamento	almeno	2	volte	a	se]mana,	rispe+o	al	gruppo	di	

controllo,	hanno	sperimentato	una	riduzione	del	rischio	di	infortunio	di	circa	il	65%.		

Ulteriore	argomento	di	diba]to	è	quello	relaNvo	alla	migliore	Npologia	di	riscaldamento	che	

un	runner	dovrebbe	eseguire	prima	di	un	allenamento	o	compeNzione.	Chen	et	al	[17]	analizza	

12	sprinters	so;oposF	a	due	Npologie	differenN	di	warm-up:	un	gruppo	sperimentale	carat-

terizzato	da	RE	–	Running	Exercise	(50%	HRR	–	Heart	Reserve	RaNo)	associato	a	BFR	–	Blood	

Flow	RestricNon	e	un	gruppo	di	controllo	che	prevedeva	RE	(50%	HRR)	senza	l’associazione	di	

BFR.	Viene	quindi	valutata,	dopo	5	minuN	di	recupero,	la	forza	isocineNca	e	la	performance	

su	60	metri	di	sprint.	I	risultaN	dello	studio	dimostrano	come	l’esecuzione	di	“running	exerci-

se	“associaN	a	BFR	garanNscano	un	maggiore	 livello	di	a]vazione	per	 il	vasto	 laterale	ed	 il	

bicipite	femorale	e	mostrino	un	H:Q	(hamstring-quadriceps	raFo)	significaNvamente	maggio-

re	rispe+o	al	gruppo	di	controllo.	

- GRADED	TRAINING	AND	RRIs	

Sono	qua+ro	i	principali	fa+ori	che	sono	staN	associaN	con	l’insorgenza	di	un	infortunio	cor-

relato	 alla	 corsa:	 scarsa	 esperienza	 di	 corsa,	 precedente	 RRIs,	 correre	 per	 competere	 ed	

un’eccessiva	distanza	percorsa	se]manalmente.	È	proprio	su	quest’ulNmo	che	si	concentra-

no	 le	a+enzioni	di	molteplici	ricercatori,	si	sNma	che	 la	causa	di	circa	 il	60%	degli	 infortuni	

correlaN	alla	corsa	sia	da	ricercarsi	in	errori	di	programmazione	durante	l’allenamento	sia	in	

termini	di	volume	che	di	intensità	dello	stesso.	La	ricerca	del	volume	di	allenamento	“perfet-

to”	è	uno	dei	temi	maggiormente	svisceraN	in	le+eratura	e	si	riNene	che	un’o]male	gesNone	

dei	carichi	sia	il	segreto	per	la	prevenzione	di	molteplici	infortuni,	specialmente	per	quelli	da	

“overuse”.	MolN	sporNvi,	al	fine	di	rendere	ogge]va	la	loro	progressione	dei	carichi	di	lavo-

ro,	uNlizzano	quella	che	da	molN	viene	definita	 la	“10%	Rule”:	per	minimizzare	 il	 rischio	di	

RRIs,	è	consigliabile	un	 incremento	del	volume	di	 lavoro	se]manale	di	massimo	 il	10%	ri-
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spe+o	alla	se]mana	antecedente.	Buist	et	al	 [18]	me+e	a	confronto	due	gruppi	di	corridori	

novizi	 esponendo	 il	 gruppo	di	 controllo	 ad	un	normale	 allenamento	di	 8	 se]mane	ed	un	

gruppo	di	intervento	ad	un	allenamento	basato	sulla	“10%	rule”	della	durata	di	13	se]ma-

ne.	Tale	regola	di	progressione	è	stata	però	confutata	dai	risultaN	dello	studio	che	hanno	di-

mostrato	come	l’incidenza	di	RRIs	nel	gruppo	di	intervento	fosse	del	20,8%	e	del	20,3%	nel	

gruppo	di	controllo.		

All’interno	del	gruppo	sperimentale,	composto	da	250	elemenN,	si	sono	verificaN	52	infortu-

ni	 così	 distribuiN:	 22	 alla	 gamba	 (42,3%),	 17	 al	 ginocchio	 (32,7%),	 6	 tra	 schiena	 ed	 anca	

(11,5%),	5	al	complesso	piede-caviglia	(9,6%)	e	2	alla	coscia	(3,8%).	Nel	gruppo	di	controllo,	

so+oposto	ad	un	protocollo	di	volume	standard,	i	236	partecipanN	hanno	sviluppato	48	in-

fortuni:	 20	 al	 ginocchio	 (41,7%),	 18	 alla	 gamba	 (37,5%),	 5	 al	 complesso	 piede-caviglia	

(10,4%),	3	alla	schiena	ed	anca	(6,3%)	e	2	alla	coscia	(4,2%).	

È	stata	proposta	una	teoria	secondo	 la	quale	 intensità	e	volume	di	allenamento	fossero	ri-

spe]vamente	associaN	a	parNcolari	Npologie	di	infortunio,	qualora	l’ipotesi	fosse	conferma-

ta	 si	 potrebbe	 approcciare	 il	 corridore	 con	un’a]vità	 prevenNva	 sulla	 base	dei	 sintomi	da	

esso	riportaN.	Si	riNene	che	un	programma	di	allenamento	basato	sull’intensità	di	corsa	au-

menN	la	probabilità	di	incorrere	in	tendinopaNa	achillea,	lesioni	muscolari	al	polpaccio	e	fa-

sciopaNa	 plantare	mentre,	 un	 allenamento	 basato	 su	 volume,	 si	 ipoNzza	 che	 possa	 incre-

mentare	il	rischio	di	PFP,	sindrome	della	bandelle+a	ilio-Nbiale	(ITBs)	e	tendinopaNa	rotulea.	

Ramskov	et	al	[19]	espone	un	gruppo	di	runners	ad	un	programma	di	pre-condizionamento	di	

8	se]mane	dividendo	poi	il	campione	iniziale	in	due	parN:	un	gruppo	di	“intensità”	(S-I)	con	

progressivi	aumenN	se]manali	e	un	gruppo	di	“volume”	(S-V)	anch’esso	sogge+o	ad	incre-

menN	graduali.	I	risultaN	dello	studio	dimostrano	come	non	esista	una	correlazione	staNsN-

camente	significaNva	tra	il	Npo	di	progressione	e	l’insorgenza	di	specifici	infortuni.	Dal	cam-

pione	iniziale	di	80	partecipanN,	36	di	quesN	vengono	inseriN	nel	gruppo	di	“intensità”	e	40	

nel	gruppo	di	“volume”.	La	tendinopaNa	achillea	viene	diagnosNcata	in	8	partecipanN,	3	nel	

gruppo	S-I	e	5	nel	gruppo	S-V,	vengono	idenNficate	8	lesioni	al	polpaccio	di	cui	2	nel	gruppo	

S-I	e	6	nel	gruppo	S-V,	in	3	sogge]	viene	evidenziata	una	fasciopaNa	plantare	tu]	apparte-

nenN	al	 gruppo	S-I.	 Il	 PFP	 viene	diagnosNcato	 in	7	 sogge]	di	 cui	 4	nel	 gruppo	S-I	 e	 3	nel	

gruppo	S-V,	la	ITBs	viene	evidenziata	in	6	sogge]	dove	1	nel	gruppo	S-I	e	5	nel	gruppo	S-V	

mentre,	la	tendinopaNa	rotulea	viene	descri+a	in	un	solo	caso	appartenente	al	gruppo	S-V.	

Da	 queste	 conclusioni	 è	 possibile	 però	 comprendere	 come	 risulNno	 fallaci	 parNcolari	 ap-

procci	di	manipolazione	di	specifiche	variabili	di	allenamento	per	la	prevenzione	di	altre+an-

to	Npici	infortuni	specifici	per	l’intensità	e/o	volume	di	corsa.	
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- RUNNING	CADENCE	AND	RRIs	

MolN	ricercatori	hanno	studiato	la	relazione	tra	biomeccanica	della	corsa	e	RRIs,	sono	staN	

individuaN	molteplici	elemenN	degni	di	nota	che	potrebbero	essere	associaN	alla	comparsa	

di	infortuni.	Sembrerebbe	che	il	picco	di	forza	rea]va	del	suolo	durante	la	corsa	ed	il	conse-

guente	eccessivo	carico	verNcale	possano	essere	alla	base	dello	sviluppo	di	alcuni	 infortuni	

come	PFP,	fra+ure	da	stress	e	fasciopaNa	plantare.	Viene	quindi	ipoNzzato	come	un’eccessiva	

sFffness	durante	 la	 fase	di	a+erraggio	possa	causare	un	aumento	esponenziale	di	“VALR	–	

VerFcal	average	loading	rate”	e	"	VILR	–	VerFcal	 instantaneous	loading	rate”	ed	un	conse-

guente	aumento	delle	forze	a	cui	il	corpo	è	so+oposto	per	via	della	rido+a	escursione	arNco-

lare.	Chan	et	al	[20]	 	testa	l’ipotesi	secondo	la	quale,	a	seguito	di	un	intervento	di	gait	retrai-

ning,	si	possa	osservare	una	modifica	delle	forze	verNcali	durante	la	corsa	ed	una	conseguen-

te	riduzione	del	numero	di	RRIs.	 I	partecipanN	al	gruppo	sperimentale	venivano	so+oposN	

ad	un	gait	retraining	con	visual	feedback	per	un	periodo	di	2	se]mane	mentre	il	gruppo	di	

controllo	eseguiva	esercizi	al	treadmill	ma	senza	visual	feedback.	A	seguito	di	questo	periodo	

di	allenamento	veniva	eseguito	un	follow-up	e	rivalutazione	a	12	mesi.	I	valori	di	VALR	e	VILR	

erano	significaNvamente	più	bassi	nel	gruppo	sperimentale;	 solo	 il	 16%	dei	partecipanN	al	

gruppo	di	gait	 retraining	 aveva	sviluppato	un	RRIs	mentre,	nel	gruppo	di	 controllo,	 circa	 il	

38%	dei	sogge]	partecipanN	aveva	subito	un	incidente	muscolo-scheletrico.	Gli	infortuni	più	

comuni	nel	gruppo	sperimentale	erano	rappresentaN	da	lesioni	muscolari	al	polpaccio	(18%)	

e	tendinopaNa	achillea	(18%),	nel	gruppo	di	controllo	nessun	partecipante	ha	sviluppato	gli	

infortuni	 appena	 citaN	ma,	 i	 più	 rappresentaN,	 sono	 staN	 la	 fasciopaNa	plantare	 (38%)	e	 il	

PFP	(29%).	Ulteriore	elemento	da	considerare	in	ambito	riabilitaNvo	è	la	cadenza	dei	runner,	

Wellenko;er	 et	 al	 [21]	ha	 dimostrato	 come,	 a	 differenN	 cadenze	 di	 corsa,	 il	 carico	 plantare	

vada	incontro	a	delle	modifiche.	Ad	elevata	cadenza	il	tempo	di	conta+o	ed	il	picco	di	forze	a	

cui	 la	totalità	del	piede	è	so+oposto	va	incontro	ad	importante	diminuzione.	Aumentare	la	

cadenza	 durante	 la	 corsa	 non	 è	 assolutamente	 pericoloso,	 anzi,	 sembrerebbe	 che	 l'incre-

mento	di	quest’ulNma	 riduca	 il	 carico	 sia	 sulle	 teste	metatarsali	 che	 sul	 calcagno	ed	avere	

quindi	dei	risvolN	posiNvi	sull’insorgenza	di	infortuni	da	overuse.	
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5.	CONCLUSIONI		

La	revisione	narraNva	prende	in	esame	una	popolazione	di	atleN	amatoriali	e	professionisN	

che	 fanno	 della	 corsa	 la	 loro	 a]vità	 principale,	 l’obie]vo	 dell’elaborato	 è	 quello	 di	 com-

prendere	se	un	programma	di	esercizi	possa	ridurre	l’incidenza	di	RRIs.		

La	 le+eratura	 revisionata	 suggerisce	 come	 un	 programma	di	 allenamento	 che	 pone	 come	

target	principale	la	muscolatura	intrinseca	ed	estrinseca	del	piede	possa	ridurre	l’incidenza	

degli	 infortuni	 e,	 contestualmente,	migliorare	 la	 performance	di	 corsa	 anche	mediante	un	

aumento	del	volume	dei	tessuN	molli	del	piede.	Scarse	le	prove	di	efficacia	nei	confronN	di	

programmi	 di	 allenamento	 basaN	 sul	 condizionamento	 fisico	 e	 sul	 dosaggio	 dei	 volumi	 di	

corsa.	Sembrerebbe	inoltre	che	intervenN	di	manipolazione	della	cadenza	di	corsa,	aumen-

tando	 la	 stessa,	possano	portare	a	benefici	 in	 termini	di	 riduzione	del	 carico	a	cui	 il	piede	

viene	so+oposto.	Dagli	studi	analizzaN	emerge	come	l’aderenza	dei	partecipanN	allo	studio	

sia	un	 fa+ore	da	 tenere	 in	estrema	considerazione	 in	quanto	 risulta	essere	 in	grado	di	 in-

fluenzare	l’esito	di	un	programma	di	esercizio	sia	in	termini	di	successo	che	di	insuccesso	del-

l’intervento.		

I	limiN	della	revisione	sono	rappresentaN	da	un	elevato	rischio	di	bias	e	dalla	limitatezza	del	

campione	in	alcuni	studi,	risulta	inoltre	necessario	approfondire	il	tema	tra+ato	con	ulteriori	

studi	a	supporto	vista	la	complessità	dell’argomento.	

KEY	POINTS:	

• Il	Running	è	un’o]male	forma	di	esercizio	per	la	popolazione	generale	in	quanto	ga-

ranNsce	 effe]	posiNvi	 sulla	 prevenzione	 e	 cura	 delle	mala]e	 cardiovascolari,	 con-

trollo	del	peso	corporeo	e	riduzione	del	rischio	di	depressione		

• Il	tasso	di	 infortunio	correlato	alla	corsa	è	del	27%	nei	novice	runners,	32%	nei	run-

ners	di	lunga	distanza	e	del	52%	nei	maratoneN	ma	l’incidenza/1000h	è	decisamente	

più	elevata	nei	corridori	principianN	rispe+o	ai	novice	runners	

• Un	periodo	di	allenamento	di	o+o	se]mane	dire+o	al	piede	riduce	il	rischio	di	RRIs	e	

garanNsce	un	aumento	di	volume	dei	muscoli	intrinseci	del	piede	

• Un	ritmo	di	corsa	a	cadenza	elevata	garanNsce	un	minor	tempo	di	conta+o	al	suolo	

del	piede	e	minori	forze	sul	calcagno	e	sulle	teste	metatarsali	riducendo	il	rischio	di	

infortunio	da	overuse	di	tale	distre+o	
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6.	ALLEGATI	
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Allegato	2	–	Newcastle	O_awa	Quality	Assesment	Scale	

GA Wells, B Shea, D O'Connell, J Peterson, V Welch, M Losos, P Tugwell	
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