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ABSTRACT

Background || running & un’eccellente forma di esercizio per la popolazione generale per via
dei suoi effetti positivi, porta pero con sé un rischio di infortunio che, talvolta, puo portare il
corridore a perdere la motivazione nel continuare a praticare questa attivita. Circa I'80% dei
RRIs sono problematiche da overuse che colpiscono principalmente I'arto inferiore con spic-

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

Obiettivo Lo scopo della revisione narrativa € ricercare, tra i vari studi della letteratura, le
evidenze scientifiche presenti a riguardo di un programma di esercizio terapeutico in grado
di prevenire infortuni correlati alla corsa in una popolazione di runner amatoriali e/o profes-

sionisti

Materiali e metodi La ricerca e stata condotta consultando la banca dati elettronica Medline
via PubMed e PEDro in un periodo di tempo compreso tra settembre 2023 ed aprile 2024.
Sono stati inclusi tutti gli RCTs e gli studi prospettici che proponevano un intervento basato
su esercizio terapeutico su popolazione composta da runner amatoriali e professionisti. In
seguito alla selezione degli studi & stata svolta un’analisi qualitativa degli stessi mediante

ROB 2.0 e “Newcastle-Ottawa Assesment Scale”

Risultati La ricerca ha prodotto 2038 records, in seguito alla rimozione dei duplicati sono sta-
ti analizzati i titoli e gli abstract di 2001 records. Previa lettura di 22 “full-text” sono stati in-
clusi, nel rispetto dei criteri di eleggibilita, 14 records di moderata qualita metodologica nella
revisione della letteratura. L'allenamento della muscolatura intrinseca del piede riduce I'im-
patto di alcuni fattori di rischio correlati ai RRIs tra cui l'eta avanzata e I'elevato volume di
corsa. Coloro esposti a questo tipo 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 correlati alla corsa e che, 'aumento della cadenza, possa ridurre le forze a cui il piede &
sottoposto durante il running. Scarse le evidenze a supporto di ulteriori interventi descritti

nella revisione.

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






1. INTRODUZIONE

Il running & un eccellente forma di esercizio per la popolazione generale e, cosi come le altre
forme di attivita fisica, sembra essere associato ad innumerevoli effetti positivi sul corpo
umano, per citarne alcuni: prevenzione e cura delle malattie cardiovascolari, controllo del
peso corporeo, miglioramento dell’efficienza muscolare e, aspetto tutto da approfondire,
sembra che la corsa sia in grado di ridurre il rischio di depressione ed altri disturbi mentali.
Nonostante questa carrellata di aspetti positivi, la corsa porta con sé un rischio di infortunio
insito nel gesto stesso che, se quantificato in pillole statistiche, 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 maratoneti [11. Si stima inoltre come I'incidenza/1000h di infortuni correlati alla cor-
sa sia estremamente piu elevata, circa il doppio, nei corridori principianti rispetto ai corridori
ricreativi [21. Il sesso femminile sembra essere associato ad un rischio minore di infortunio
correlato alla corsa rispetto al sesso maschile, cosi come un precedente infortunio e I'utilizzo
di inserti ortopedici/ortesi sembrano essere dei fattori di rischio per lo sviluppo di problema-
tiche muscolo-scheletriche BI.

Un’analisi a colpo d’occhio di questi dati fa emergere un aumento del rischio di infortunio

al’aumentare della distanza media percorsa, si potrebbe quindi ipotizzare come un aumen-
tato tempo di esposizione al gesto sportivo aumenti il rischio di infortunio, ma & realmente
cosi?

Trovare la causa di un infortunio analizzando solo il gesto atletico & un’inferenza piuttosto
ambiziosa ed al contempo estremamente riduttiva, si nota infatti come siano molteplici i fat-
tori che partecipano allo sviluppo di un incidente muscolo-scheletrico. Come esposto in un
recente framework [4 I'insorgenza di un nuovo infortunio correlato alla corsa e le cause de-
terminanti lo stesso non sono da ricercare in una singola area tematica, come ad esempio la
biomeccanica, il tipo di calzatura o altri elementi, ma risulta fondamentale un approccio
multifattoriale per comprendere appieno quali possano essere gli elementi scatenanti. In
letteratura esiste un unanime accordo relativo alla complessita e all'immenso numero di
cause che possono indurre un infortunio, esiste pero al contempo la necessita di semplifica-
re, per quanto possibile, il mondo della prevenzione al fine di individuare un approccio con-

diviso per limitare 'eventuale nuova insorgenza di RRI. Di seguito vengono elencati alcuni

elementi che potrebbero essere contribuenti all’insorgenza di un infortunio, sarebbe quindi



opportuno tenerli in considerazione nel momento in cui si approccia un soggetto che fa della
corsa un’attivita professionale piuttosto che ricreazionale.

La “structure-specific load capacity” € una macro-area molto spesso poco considerata sia
dagli atleti che dai professionisti della salute. Come normale che sia, ogni runner avvia una
sessione di corsa con un’unica e personale capacita di carico per ogni singola struttura cor-
porea la quale andra incontro ad una modifica, piu 0 meno adattativa, influenzata da diversi
fattori. Per citarne alcuni il tempo trascorso tra una sessione e l'altra, precedenti infortuni,
regime alimentare, quantita/qualita del sonno e, relativamente al sesso femminile, la pre-
senza/assenza del ciclo mestruale ed un eventuale assunzione di contraccettivi orali 141,
Ulteriore tema da analizzare & la “structure-specific cumulative load” per ogni singola ses-
sione, relativamente all’lambito della corsa questa viene quantificata mediante la valutazione
del ciclo del passo, scisso a sua volta in “load distribution per stride” e “load magnitude per
stride” 141, A rigor di logica € quindi piu probabile sospettare un aumento dei carichi nei corri-
dori su lunghe distanze e nei professionisti piuttosto che sui runner di brevi distanze e
novizi.

Emerge quindi la possibilita che la capacita di carico specifica delle singole strutture vada
incontro ad un pit 0 meno rapido decremento nel momento in cui il corridore si esponga ad
eccessive sessioni di allenamento e/o competizioni e ad un conseguente insufficiente perio-
do di riposo. Questa mancanza di equilibrio potrebbe portare ad eccedere la specifica e ge-
nerale capacita di carico dell’individuo creando un substrato fertile per lo svilupparsi di un
infortunio 1“1,

Circa I'80% degli infortuni correlati alla corsa sono problematiche da overuse, questi colpi-

scono principalmente il distretto dell’arto inferiore con coinvolgimento spiccato di ginocchio,
hamstring, tibia, 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 dettaglio e
evidente come l'articolazione del ginocchio vada incontro con relativa facilita ad infortuni
quali tendinopatia rotulea, sindrome della bandelletta ileo-tibiale e PFP (patello-femoral
pain syndrome) mentre, il comparto piede-caviglia sia esposto ad incidenti quali LAS (/ateral
ankle sprain), tendinopatia achillea e fasciopatia plantare. Gli infortuni agli hamstring hanno
una prevalenza del 19% dove la tendinopatia & |la problematica piu frequente mentre, con
una prevalenza del 14%, gli infortuni alla tibia, tra cui shin splints e fratture da stress, occu-

pano il gradino piu basso del podio 51. Un ulteriore spunto di riflessione emerge da uno stu-



dio prospettico di Nielsen et al 6] il quale analizza il tempo di recupero dei pit comuni infor-
tuni correlati alla corsa in una specifica popolazione rappresentata da runner principianti. In
controtendenza con i dati sopra riportati sembrerebbe che lo shin splints sia I'infortunio piu
comune, seguito da PFP e problematiche al menisco mediale. Il tempo medio di recupero da
un infortunio e stimabile in circa 10 settimane; in alcune situazioni € necessaria maggiore
prudenza nel RTS, & questo il caso della fasciopatia plantare e delle problematiche meniscali
i quali hanno rispettivamente tempi di recupero stimabili rispettivamente in 159 giorni e 87
giorni con la possibilita, nel secondo caso, di trattamento non conservativo. La prognosi di
RRI e solitamente positiva, solamente il 4% dei soggetti ha necessita di sospendere definiti-
vamente la corsa a causa di infortunio 61, Gli infortuni correlati 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 necessita. Pil importanti le
percentuali relative allo sport in quanto circa il 78% degli infortunati sospende la corsa nel
breve termine ed oltre la meta del campione riferisce quantomeno un accesso da un profes-
sionista sanitario, principalmente fisioterapisti [7].

La letteratura scientifica si & interrogata negli anni su quali siano i principali fattori di rischio
associati ad infortuni correlati alla corsa e su quale sia il trattamento piu idoneo degli stessi.
Mediante una revisione narrativa delle migliori evidenze disponibili e analizzando una popo-
lazione piuttosto ampia comprensiva di runner professionisti, amatoriali e novizi, I’elaborato
si pone I'obiettivo di ricercare le migliori strategie di prevenzione degli infortuni correlati alla

corsa concentrando l'attenzione sulle principali metodologie di esercizio terapeutico che

possano limitare I'insorgenza di incidenti muscolo-scheletrici in questo sport cosi tanto prati-

cato dalla popolazione generale.



2. MATERIALI E METODI
2.1 Ricerca

La ricerca bibliografica & stata condotta in un periodo di tempo compreso tra settembre
2023 ed aprile 2024 tramite I’utilizzo di due banche dati biomediche: MEDLINE (via PubMed)
e PEDro.

2.2 Strategia di Ricerca

Per I'individuazione del quesito clinico e successiva creazione della stringa di ricerca da uti-
lizzare nelle banche dati & stato utilizzato il modello P.I.C.O., quest’ultimo articolato cosi

come segue:

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

sionisti, sia novizi che esperti;

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

librio e stretching;
Confronto (C): Il confronto verra svolto con le proposte presenti in letteratura;

Out-come (0): Prevenzione degli infortuni correlati all’attivita di running.

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

lingua inglese:

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

novices and professionals;

Intervention (l): Represented by warm-up exercise, resistance training, stretching exercise,

postural balance;
Comparison (C): Represented by proposals in scientific literature;

Out-come (O): Prevention of running-related injuries.



2.3 Criteri di eleggibilita
Tipologia di studio - Criteri di inclusione (Cl)

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

Lingua inglese o italiana
* Esercizio terapeutico come intervento d’elezione

* Out-come: Tutte le misure di out-come al fine di analizzare tutti gli esiti rispetto all’esposi-

zione

Tipologia di studio - Criteri di esclusione (CE)

Studi secondari (Revisioni sistematiche, Revisioni narrative, Linee guida)

Lingua NON inglese o italiana

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

da corsa)

Impossibilita nel reperire il FULL-TEXT

Popolazione in studio - Criteri di inclusione
e Runner/Sprinter/Jogger
* Eta della popolazione di riferimento compresa tra 18-50 anni

* Livello di attivita: Professionismo/Amatoriale/Occasionale

Popolazione in studio - Criteri di esclusione

* Atleti praticanti attivita sportiva in cui la corsa non é l'attivita principale (ad esempio: cal-

cio, tennis, basket etc.)



2.4 Stringa di ricerca

Per l'individuazione e successiva raccolta degli articoli scientifici su MEDLINE é stata prodotta

una stringa di ricerca coerente con il quesito clinico dell’elaborato. Sono stati individuati dei
termini chiave (Mesh Terms) e free-terms (All fields) messi in relazione tra di loro mediante
operatori booleani: i termini contenuti all’'interno del medesimo campo P.I.C.0. vengono col-
legati mediante operatore booleano “OR”, i termini contenuti in differenti campi del modello

mediante operatore booleano “AND”.

La stringa di ricerca ha prodotto 1968 risultati.

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
(logg™) 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”))

P I c o
running [MeSH] “warm up exercise"[MeSH /// injury [MeSH]
runn® [All Fields] Terms] injur* [All Fields]
jogg" [All Fields] "warm up exercises” [All Fields) wounds [All Fields]
"warm-up exercise" [All Fields] wound [All Fields]
“warm-up exercises” [All Fields] trauma [All Fields]
traumas [All Fields]
“muscle stretching “injury prevention” [All Fields]
exercises"[MeSH Terms] “injuries prevention” [All Fields]

"static stretching” [All Fields]
"active stretching” [All Fields]
"passive stretching"[All Fields]

“resistance training” [MeSH
Terms]

strengthening [All Fields]
strength [All Fields]
reinforcement [All Fields]
“weight bearing” [All Fields]
“weight lifting” [All Fields]

“Postural balance” [MeSH Terms]
“sense of position” [All Fields]
balance [All Fields]

equilibrium [All Fields]

“position sense” [All Fields]

Tabella 1: Identificazione della stringa di ricerca su MEDLINE (via PubMed)



La ricerca bibliografica in PEDro non segue le stesse procedure utilizzate in MEDLINE quindi
la metodologia subisce delle leggere variazioni, come riportato di seguito.

P YA Y1)

Vengono inseriti i seguenti termini di ricerca: “runn*”, “train*”, “injur*” collegati mediante

operatore booleano “AND”. La stringa di ricerca ha prodotto 70 risultati.

2.5 Selezione degli studi

La selezione degli studi & avvenuta secondo il seguente processo:
1. Inserimento della stringa di ricerca all’interno della banca dati biomedica di riferimento

2. Screening di titoli ed abstract: Gli articoli sono stati eliminati sulla base della lettura di tito-

lo ed abstract degli stessi

3. Selezione per Full-Text: Gli articoli risultanti dalla precedente selezione sono stati valutati
mediante lettura dei “full-text” nel rispetto dei “criteri di eleggibilita”

Records identificati attraverso la ricerca su banche
IDENTIFICATION dati (n=2038): Mediine (n=1968), PEDro (n=70)

Records dopo rimozione dei duplicati (n=2001)

( scREeNNG )

Records analizzati (n=2001) Records esclusi dopo_la lettura di Titolo/Abstract
(n=1979)
ITY Records valutati attraverso I'analisi dei “FULL- Records esclusi per mancato rispetto dei criteri di
ELIGIBIL! I TEXT" (n=22) eleggibilita (n=8)

INCLUDED Studi inclusi nella revisione (n=14)

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



2.6 Analisi qualitativa degli studi

L’analisi del risk of bias viene condotta mediante tools adeguati per lo specifico disegno di
studio, vengono quindi utilizzati il “Cochrane Risk of Bias Tool (ROB 2.0)” [Allegato 1] per
I'analisi qualitativa di RCT e la “Newcastle-Ottawa Quality Assesment Scale (NOS)” [Allegato

2] per I'analisi degli studi osservazionali in esame.

Il “Cochrane Risk of Bias Tool (ROB 2.0)” & uno strumento organizzato in cinque domini, que-
sti ultimi fanno riferimento alla tipologia di bias che potrebbero influenzare i risultati degli

studi randomizzati. Vengono quindi analizzati:

* Bias derivanti dal processo di randomizzazione

Bias dovuti a deviazioni dagli interventi previsti
* Bias dovuti alla mancanza di dati legati all’out-come

* Bias nella misurazione dell’out-come
* Bias nella selezione dei risultati riportati

La “Newcastle-Ottawa Quality Assesment Scale (NOS)”, sviluppata per valutare la qualita de-
gli studi prospettici e retrospettivi 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, comparabilita dei due gruppi e accertamento dell’esposizione.
La scala varia da un punteggio minimo di 0 fino ad un massimo di 9 punti, utile per stabilire il

rischio di bias nello studio.



3. RISULTATI
3.1 Risultati della ricerca

Dalla ricerca sui database presi in esame, nel rispetto dei criteri di inclusione, emergono in
totale 14 studi di cui 13 RCT e 1 studio di coorte. La lettura dei full-text conferma come la
popolazione presa in esame in ogni studio appartenga alla classe dei runner, intesi come
soggetti che fanno della corsa la loro attivita principale e non praticanti sport in cui la corsa e
elemento presente ma non protagonista. Lintervento descritto negli studi fa riferimento a
varie metodologie di esercizio che, nelle intenzioni degli autori, potrebbero essere utili ai fini
della prevenzione degli infortuni correlati alla corsa. Viene di seguito fornita una panoramica
generale relativa alla letteratura 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 maratoneti i quali ven-
gono sottoposti ad un programma di allenamento della forza. Halvarsson B et al. riduce la
dimensione del campione a 63 orienteerers sottoponendoli ad uno specifico programma di
esercizio con focus sul controllo motorio dell’arto inferiore e sui salti; Desai et al. coinvolge
433 runner esponendoli ad un programma di allenamento della forza unito all’utilizzo del
foam roller per un periodo di 18 settimane. Taddei et al. vengono citati 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
soggetti vengono esposti rispettivamente 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-
toposti a diversi protocolli di riscaldamento valutando la forza muscolare dopo la combina-
zione di esercizi specifici per la corsa associati a blood flow restriction. Chan Y.S. et al. reclu-
ta 320 runners novizi i quali vengono esposti ad un programma di “gait retraining”, Buist I. et
al. analizza 532 runners sottoposti ad un graduale allenamnto specifico per la corsa con I'in-
tento di ridurre gli infortuni correlati ad essa. Ramskov D. et al. espone 839 runners ad un
programma di corsa incentrato sull’intensita o sul volume nell’intento di comprendere quale
dei due sia associato ad un maggior rischio di infortuni, Baltich J. et al. prende di esempio
129 runners novizi i quali vengono sottoposti ad un programma di allenamento della forza.
Bredeweg S.W. et al. analizza anch’esso una popolazione simile composta da 432 runners
novizi che perd vengono esposti ad un programma di precondizionamento di 4 settimane
prima di una gara, Wellentoker J. et al. prende in esame 38 runners manipolando la cadenza
di corsa e valutando gli effetti 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 I'effet-



sull’incidenza degli infortuni correlati alla corsa.

to di fattori di rischio e di un fattore protettivo rappresentato dall’allenamento “foot-core”

Primo autore/anno
di pubblicazione

Popolazione

Tipo di studio

Obiettivo

Risultati

Scale di valutazione
individuate

Toresdahl BG, 2020

720 maratoneti

Randomized Trial

Valutare leffetto di
un programma di
allenamento della
forza sull’incidenza
degli infortuni da
overuse che hanno
portato al mancato
completamento
della maratona

Lincidenza degli infor-
tuni da overuse con
conseguente mancato
completamento della
maratona si attestava 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'effetto
di uno specifico
programma di
esercizio nella
prevenzione di
infortuni in “elite
orienteerers”

Non sono state riscon-
trate differenze signifi-
cative tra il gruppo di
controllo e quello di
intervento per gli
orienteerers con "sub-
stantial injuries” (OR
0,50, IC 95% 0,19-1,34),
numero di "substantial
injuries” (OR 0,46, IC
95% 0,18-1,13) e
incidenza di distorsioni
della caviglia (p = 0,775
).

Numero di “substan-
tial injuries”; Preva-
lenza media di
“substantial
injuries”;

Incidenza di distor-
sioni di caviglia
durante la stagione
agonistica

10



Desai P, 2022

433 recreational
runners

Randomized Control-
led Trial

Valutare lefficacia di
un intervento gene-
rale di forza e foam-
rolling di 18 settima-
ne sull'incidenza di
“running related
injuries”

La proporzione di
incidenza cumulativa
per i gruppi di controllo
e di intervento & stata
rispettivamente del
27,1% (IC 95%: 21,4—
33,9) e 23,0% (IC 95%:
17,8-29,4). Non é stata
riscontrata alcuna
differenza statistica-
mente significativa tra
il gruppo di intervento
complessivo e il gruppo
di controllo (log-rank p
= 0,31). Esisteva una
differenza significativa
tra il sottogruppo ad
alta compliance e il
gruppo di controllo
(log-rank p = 0,00). |
corridori altamente
complianti avevano
1'85% in meno di
probabilita (OR = 0,15;
IC 95%: 0,05-0,46) di
subire un infortunio
durante lo studio
rispetto ai controlli.

Insorgenza di “run-
ning related injury”

Taddei U.T,, 2020

28 runners di lunga
distanza non abituati
a “scarpe minimali-
ste"

Single-Blind Rando-
mized Controlled
Trial

Studiare gli effetti di
un programma di
allenamento del
piede sulla morfolo-
gia, forza muscolare
e biomeccanica della
corsa

Rispetto al CG, é stato
riscontrato un aumento
nell'lG per il volume di
tutti i muscoli indagati
e per l'impulso propul-
sivo verticale durante
la corsa. Sono state
trovate correlazioni tra
I'impulso propulsivo
verticale 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 rigidita
dell'arco longitudina-
le mediale (ROM);
Impulsi propulsivi
verticali 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 effetti di
un programma di
allenamento del
complesso piede-
caviglia per la pre-
venzione degli
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) & aumentata
significativamente a 8
settimane nel gruppo
di intervento. Le di-
mensioni del campione
post hoc per quasi tutti
i parametri di forza e
biomeccanici erano
inferiori a quelle dei
112 soggetti calcolati
come dimensione del
campione originale per
|'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
muscolare e la
performance allo
sprint dopo la
combinazione di RE
associati all'applica-
zione di BFR

La forza isometrica dei
flessori del ginocchio e
il rapporto muscoli
posteriori della coscia-
quadricipite (H:Q)
osservati per il riscal-
damento RE-BFR erano
significativamente piu
alti di quelli osservati
per il riscaldamento RE
(p < 0,05). Tuttavia, non
sono state osservate
differenze (p < 0,05)
nella forza isocinetica
degli estensori del
ginocchio e nella
prestazione dello sprint
di 60 metri tra i due
riscaldamenti. Leserci-
zio di corsa — il riscal-
damento BFR ha
indotto un livello piu
elevato di attivazione
dei muscoli vasto
laterale e bicipite
femorale rispetto al
riscaldamento RE (p <
0,05). Inoltre, il riscal-
damento RE-BFR ha
indotto valori di HR,
RPE e Bla piu elevati
rispetto al riscaldamen-
to RE dopo RE e con un
recupero di 5 minuti (p
<0,05)

Forza muscolare
(EMG);
Performance allo
sprint (Electronic
timing gates)
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Taddei U.T.,, 2020

118 runners

Randomized Control-
led Trial

Studiare I'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 ricreativi di lunga
distanza nel corso di
un follow-up di 1
anno

| partecipanti al gruppo
di controllo avevano
2,42 volte (IC al 95%,
1,98-3,62) piu probabi-
lita di sperimentare un
RRI entro il periodo di
studio di 12 mesi
rispetto ai partecipanti
al gruppo di intervento
(P = 0,035). Il tempo
trascorso prima dell'in-
fortunio era significati-
vamente correlato con
I'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-
tivi dopo 4-8 mesi di
allenamento

Insorgenza RRI

Chan Y.S (2017)

320 runners novizi

Randomized Control-
led Trial

Esaminare i tassi di
carico verticale
prima e dopo un
programma di “gait
retraining” e valuta-
re |’efficacia del
programma nel
ridurre il verificarsi
di infortuni legati
alla corsa in un
periodo di osserva-
zione di 12 mesi

Un totale di 320 corri-
dori novizi ha preso
parte allo studio. E
stata riscontrata una
riduzione significativa
nei tassi di carico
verticale ad entrambe
le velocita di test nel IC
(P < 0.001, Cohen’s d .
0.99), mentre i tassi di
carico erano simili o
leggermente aumentati
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, I'incidenza di
lesioni muscoloschele-
triche legate alla corsa
e stata del 16% e del
38% rispettivamente
nei gruppi di "gait
retraining” e di control-
lo. 'hazard ratio tra i
gruppi di riqualificazio-
ne dell’andatura e
quelli di controllo era
0,38 (IC al 95%,
0,25-0,59), indicando
un rischio di infortuni
inferiore del 62% nei
corridori con riqualifi-
cazione dell’'andatura
rispetto ai controlli

Insorgenza di RRI
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Buist I. (2008)

532 runners in
preparazione per
una gara di 7 km

Randomized Control-
led Trial

Un programma di
allenamento gradua-
le per corridori
principianti portera a
una diminuzione del
numero assoluto di
RRI rispetto a un
programma di
allenamento stan-
dard

| partecipanti erano
corridori principianti (N
= 532) che si prepara-
vano per un evento di
corsa ricreativa di 4
miglia (6,7 km). Il
programma di forma-
zione graduale non era
preventivo per soste-
nere un RRI (x2 =
0,016, df = 1, P = 0,90).
L'incidenza dell'RRI &
stata del 20,8% nel
gruppo del programma
di formazione graduale
e del 20,3% nel gruppo
del programma di
formazione standard

Insorgenza di RRI

Suda EY. (2021)

118 runners di
media/lunga distan-
za

Cohort Study

Studiare |’effetto
predittivo di fattori
di rischio ben noti e
di un fattore protet-
tivo, l'allenamento
“foot-core”, sull'inci-
denza degli RRI degli
arti inferiori nei
corridori ricreativi

| corridori ricreativi di
media e lunga distanza
(N = 118) sono stati
valutati al basale e
assegnati in modo
casuale a un gruppo di
intervento (n = 57) o a
un gruppo di controllo
(n = 61). Il modello di
regressione logistica
finale includeva 3
variabili. Il programma
di esercizi foot-core &
un fattore protettivo
per gli RRI (odds ratio,
0,40; IC al 95%,
0,15-0,98). Inoltre, I'eta
avanzata (odds ratio,
1,07; 95% CI,
1,00-1,14) e un volume
di allenamento piu
elevato (odds ratio,
1,02; 95% ClI,
1,00-1,03) erano fattori
di rischio per le RRI

Insorgenza di RRI
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Ramskov D. (2018)

839 runners

Randomized Clincal
Trial

Testare le seguenti
ipotesi: un pro-
gramma di corsa
incentrato sull’inten-
sita della corsa (S-1)
aumenterebbe il
rischio di sostenere
tendinopatia di
Achille, lesioni del
gastrocnemio, e
fascite plantare
rispetto all'ipotesi
lesioni legate al
volume di grandi
dimensioni; un
programma di corsa
incentrato sul volu-
me di corsa (S-V)
aumenterebbe il
rischio di sostenere
PFP, sindrome della
banda ileotibiale e
tendinopatia rotulea
rispetto alle lesioni
ipotizzate correlate
all'intensita

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 intensita nel
gruppo S-l erano -0,8%
(=5,0%, 3,4%) a 2
settimane, -0,8% (-
6,7%, 5,1%) a 4 setti-
mane, -2,0% (- 9,2%,
5,2%) a 8 settimane e —
51% (-16,5%, 6,3%) a
16 settimane. Le
differenze di rischio (IC
al 95%) delle lesioni
volumetriche nel
gruppo S-V erano -
0,9% (-5,0%, 3,2%) a 2
settimane, -2,0% (-
7,5%, 3,5%) a 4 setti-
mane, -3,2% (-9,1%,
2,7%) a 8 settimane e —
3,4% (-13,2%, 6,2%) a
16 settimane

Insorgenza di RRI

Baltich J. (2016)

129 runners novizi

Randomized Control-
led Trial

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

Un totale di 52 dei 129
(40%) corridori princi-
pianti hanno subito
almeno un infortunio
correlato alla corsa: 21
nel programma di
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. |
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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Bredeweg S.W.
(2012)

432 runners novizi in
preparazione per
una gara

Randomized Control-
led Trial

Un programma di
pre-condizionamen-
to di 4 settimane per
i corridori principian-
ti ridurra l'incidenza
degli infortuni legati
alla corsa

Corridori principianti
(N=432) si preparavano
per un evento di corsa
ricreativa di quattro
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 significativa
(x2=0,161, df=1,
p=0,69).

Insorgenza di RRI

Wellenkotter J.
(2013)

38 runners

Randomized Control-
led Trial

Valutare gli effetti
della manipolazione
della cadenza sul
carico plantare
durante la corsa

| partecipanti (n=38)
hanno corso su un tapis
roulant alla velocita
preferita in 3 condizio-
ni: preferita, 5% au-
mentata e 5% diminui-
ta durante la misura-
zione utilizzando
sensori inseriti nella
scarpa. Si sono verifica-
te differenze nel carico
plantare tra le condi-
zioni di cadenza.
“Contact time” e “Peak
Force” totali del piede
erano inferiori con una
cadenza piu rapida, ma
non sono state osser-
vate differenze nella
“Peak Pressure” totale
del piede. Una cadenza
pili veloce ha ridotto le
variabili CT, pressione e
forza nelle regioni del
tallone e del metatar-
so. L'aumento della
cadenza non ha au-
mentato i carichi
metatarsali; piuttosto,
il PP totale del piede si
riduceva quando i
corridori sani aumen-
tavano la cadenza

Contact Time (CT);
Peak Force (PF);

Peak Pressure (PP);
Force Time Integral
(FT1);

Pressure Time
Integral (PTI)

RRI= Running-related injuries OR=0dds ratio IC=Intervallo di confidenza CG=Control Group IG=Intervention Group
ABH=Volume Abduttore dell’alluce ABV=Volume Abduttore delle dita FDB=Volume Flessore breve delle dita
ACSA=Forza Flessore breve dell'alluce RE=Running exercise BFR=Blood Flow Restriction HR=Heart Rate

RPE=Rating of perceived Exertion BLa=Blood Lactate PRECON=Programma di pre-condizionamento
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3.2 Risultati della valutazione qualitativa

Lanalisi qualitativa degli studi presi in esame e stata condotta attraverso la Cochran Risk of
Bias Tool (Rob 2.0) relativamente agli RCT mentre, per quanto concerne il singolo studio di
coorte analizzato é stata preferita la Newcastle-Ottawa Quality Assesment Scale (NOS). Il
Rob 2.0 e strutturato in un insieme fisso di domini di bias, i quali si concentrano su diversi
aspetti della progettazione, della condotta e rendicontazione dello studio. All'interno di cia-
scun dominio, una serie di domande mira a ottenere informazioni sulle caratteristiche dello
studio che sono rilevanti per il rischio di bias. Un algoritmo genera un giudizio proposto sul
rischio di bias derivante da ciascun dominio, basato sulle risposte alle domande segnaleti-
che. Il giudizio puo essere "Low" o "High" rischio di bias, oppure puo esprimere "Some con-
cerns". La scala
NOS é creata per I'analisi qualitativa di studi non randomizzati quali studi caso-controllo e di
coorte. La scala in esame viene strutturata in tre domini quali “selezione dei gruppi di
studio”, “comparabilita dei gruppi di studio” e “accertamento dell’esposizione/esito”. La va-
lutazione di ogni studio viene eseguita mediante un sistema “a stella” che prevede I'assegna-
zione di un punteggio da 0 a 9 dove un valore pil alto indica una migliore qualita. Di seguito

sono riportate le tabelle riassuntive della valutazione qualitativa degli articoli:

Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 Overall
ToresdaiBG 2020 | @ @ @ @ & @
Halvarsson B, 2019 . . @ . @ @
TdeiuT.220 | @ O O @ © G
raeiuT.208 | @ & @ @ © O
cenvi2os | O @ O @& © @ Bias arsing flom the randomization process TN N
Taddei UT, 2020 . . . . @ @ Bias due to deviations from intended interventions [ NN -
z ! !
Chan Y.S (2017, Bias due to missing outcome cata [ ]
3 N © © & @ 610 Bias in measurement of the outcore [
Bty | © © @@ @® O O — |
Bias in selection of the reported result
Suda E.Y. (2021) @ © ) () © [C) Overall risk of bias | I
Ramskov D. (2018) . @ . . @ @ 0% 25% 50% 75% 100%
Eichi200 | @ O & ® O O e T
BedewegsW.2012)) @ & @ @ G (O
wellenkoter . 2013) | @ & & @ © @
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2 Bias due to deviations from intended intervention. @ Hih
D3: Bias due to missing outcome data. - Some concems
D4: Bias in measurement of the outcome.
DS: Bias in selection of the reported result ® Low
Figura 2-3. Analisi qualitativa degli RCT svolta mediante ROB 2.0 (traffic light)
Articoli Selezione Comparabilita Out-come Totale
Rappresentativita Selezione della Accertamento Dil ione che | C ilita delle lutazione del Follow-up é stato Adeguatezza del
della coorte degli coorte di non dell'esposizione I'out-come nonera | coorti sulla base del risultato abbastanza lungo follow-up delle
esposti esposti presente all'inizio disegno o perché si coorti
dello studio dell'analisi verificassero i
risultati
Suda E.Y. (2011) 1 1 1 3

Figura 4. Analisi qualitativa degli studi di coorte mediante Newcastle-Ottawa Quality assessment scale
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4. DISCUSSIONE

Lobiettivo di questa revisione qualitativa della letteratura & quello di comprendere se un
programma di allenamento basato su esercizio terapeutico sia in grado di prevenire i princi-

pali infortuni correlati alla corsa.

Attualmente la letteratura scientifica non offre molti spunti di riflessione sull’'argomento in
guanto le attenzioni dei ricercatori sono rivolte principalmente a modalita di prevenzione
per lo piu “passive”. Nella pratica clinica quotidiana e in ambito di ricerca non é raro imbat-
tersi in molteplici studi che hanno come fine ultimo quello di dimostrare come interventi
“biomeccanici” quali ad esempio plantari, ortesi e calzature, per citarne alcuni, siano di fon-
damentale importanza per la prevenzione di infortuni correlati alla corsa. Non & obiettivo
dell’elaborato dimostrare la superiorita degli esercizi rispetto a metodiche di trattamento
come quelle sopracitate ma, essendo la corsa un’attivita fondata su un’elevata attivita neuro-
muscolare e consumo metabolico, & auspicabile pensare come interventi che non prevedano

partecipazione attiva da parte del paziente siano di difficile spendibilita in questo contesto.

Relativamente alla letteratura che analizza |'efficacia di interventi di prevenzione relativi agli
infortuni correlati alla corsa emergono diverse criticita, tra i principali un elevato risk of bias
dato dalla struttura e dalla metodologia con cui alcuni studi vengono condotti. E possibile
pero trarre alcuni spunti di interessante applicazione in ambito clinico, questi potrebbero
rappresentare un importante punto di partenza per eventuali futuri lavori di ricerca in tale

ambito.

- FOOT TRAINING AND RRIs

Un intervento terapeutico basato sull’allenamento e condizionamento dei tessuti molli ed
articolari del piede sembra essere un approccio che trova numerosi sostenitori in ambito di
ricerca. Il razionale sul quale si basa questa tipologia di intervento considera il piede e la ca-
viglia come un complesso di strutture con una capacita di carico definita che risulta necessa-
ria ai fini dell’'assorbimento delle forze di impatto durante la corsa. Sulla base di tale ipotesi,
si ritiene che allenare le strutture muscolari ed articolari del piede possa essere una buona

norma ai fini della prevenzione di RRIs. 8l

Suda et al dimostra come un programma di allenamento specifico per il piede possa essere
utile ai fini della prevenzione di infortuni correlati alla corsa ma, soprattutto, evidenzia come,

tale programma, possa in qualche modo influenzare I'impatto di alcuni fattori di rischio per
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RRIs. | runners di eta avanzata e con un alto volume di corsa presentano un elevato rischio di
infortunio, I'intervento terapeutico proposto nello studio dimostra come quest’ultimo possa
in qualche modo fungere da fattore protettivo e ridurre I'impatto dei due sopracitati fattori
di rischio. Sembrerebbe pero che la reale influenza dell’intervento sperimentale possa esse-
re inficiata da alcuni fattori confondenti quali il sesso dell’atleta ed un precedente infortunio
incorso durante la corsa. Viene sostenuto come un corridore di eta avanzata, rispetto ad un
giovane atleta, abbia dei cambiamenti strutturali maladattativi nell’'unita mio-tendinea che
genera di conseguenza elevata stiffness e riduzione della forza muscolare; questa condizione
aumenterebbe il rischio di RRIs e I'attivita di endurance, quale la corsa, non riuscirebbe a mi-
gliorare la struttura morfologica del piede. Si inserisce in questo contesto 'allenamento del
piede ed i suoi risvolti positivi nel contesto della corsa e dei suoi fattori di rischio: un runner
di 30 anni con un volume di allenamento settimanale di 30 km, sottoposto ad uno specifico
programma di allenamento del piede, ha un rischio di RRIs del 7,5% rispetto a un rischio del
17% di un corridore con la medesima eta e volume di allenamento ma non sottoposto a pro-

gramma di allenamento del piede.

Le popolazioni maggiormente esposte a RRIs sono rappresentate dai novice e/o recreational
runners in quanto, nella maggior parte dei casi, non in grado di adattare il carico di lavoro
settimanale rispetto al loro livello di forma. Taddei et al 19 sottopone un gruppo di corridori
ricreazionali ad un programma di allenamento specifico per il piede per un periodo di tempo
di 8 settimane notando come, rispetto ad un gruppo di controllo esposto a trattamento
sham, il gruppo sperimentale sperimentasse un numero di infortuni decisamente piu basso.
Si registrano nel gruppo di intervento otto infortuni, equamente divisi tra il complesso di
piede-caviglia e gambe: due shin splints, una fasciopatia plantare, una tendinopatia achillea,
una frattura calcaneare, una vescica al piede, una lesione muscolare al gastrocnemio e una
frattura peroneale. Nel gruppo di controllo si registrano venti infortuni: otto infortuni equa-
mente divisi tra PFP e lesioni muscolari agli hamstring, tre shin splints, due fasciopatie plan-
tari, due infortuni non specificati e dei singoli casi di trocanterite, ernia lombare, borsite
achillea, tendinopatia achillea e distorsione di caviglia. Il programma di lavoro, composto da
12 esercizi di volume ed intensita incrementale da svolgere quattro volte a settimana, ha
quindi dimostrato di essere efficace nel contrastare i RRIs ma non & 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 pronosticabile, sono necessari ulteriori studi per comprende a

fondo il reale motivo alla base del successo di questa tipologia di allenamento.

19



Sembrerebbe inoltre che un intervento terapeutico diretto al piede non solo determini
un’importante riduzione degli infortuni correlati alla corsa ma sia anche un fattore determi-
nante ai fini del’aumento di volume dei numerosi muscoli intrinseci del piede. E stato dimo-
strato, a seguito di un periodo di allenamento di 8 settimane, un aumento di dimensione vo-
lumetrica del 12% dell’abduttore delle dita, 8,8 % del flessore breve delle dita e del 22,3%
per I'abduttore dell’alluce (1011, Importante inoltre sottolineare come sia stata evidenziata
una correlazione statisticamente significativa tra I'aumento di volume dei muscoli intrinseci
sopracitati e I'impulso verticale durante la corsa. Questo a dimostrazione del fatto che, un
programma di esercizi ben strutturato, possa in qualche modo favorire non solo un’attivita
ricreativa piuttosto sicura al riparo da fastidiosi infortuni ma anche un cambiamento adatta-
tivo della meccanica ed economicita del gesto sportivo [10-11], Risulta evidente come un inter-
vento terapeutico diretto al piede sia un valore aggiunto e rappresenti una nuova frontiera
da esplorare in ambito scientifico nella prevenzione degli infortuni correlati alla corsa. Oltre
all’'effettiva efficacia che necessita di essere dimostrata su una popolazione campionaria de-
cisamente piu robusta, risulta altresi fondamentale comprendere i meccanismi ed il perché
alla base di questa correlazione. Ai fini di una futura implementazione di questi programmi
di allenamento all’interno della pratica clinica fisioterapica, € fondamentale comprendere il
grado di aderenza dei pazienti all’intervento. In ambito sportivo professionale sembrerebbe
complicato, ma non impossibile, bilanciare adeguatamente i carichi di lavoro con ulteriori ed
aggiuntive metodiche di allenamento, specialmente sui corridori affermati sulla scena inter-
nazionale. Meno utopistico, invece, cercare di sensibilizzare attraverso pillole educative colo-
ro che, per passione o occasionalmente, si avvicinano al mondo della corsa cercando di
promuovere un approccio preventivo basato su esercizi rivolti al complesso piede-caviglia

piuttosto che su abitudini comportamentali ormai ampiamente superate.
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Table S1 - Exercises included in the supervised sessions by a physiotherapist.

P " Approximate
o Execution g Prog Progression Parameter Duration
Sitting, with leg crossed over
the other, massage the sole of
your feet with both hands, for 1set of 20
20 seconds. Rub your footina | seconds each - - 40 Seconds
circular motion using your foot
thumb. Do the same on the
other foot.
Toes manipulation
Sitting, with leg crossed over
the other, hold each toe and 1setof 10 times | - "
s s s " - 1 minute
slowly spin side to side, like a each finger
screw. Do with all toes.
Rubber ball slide
Slowly slide your foot on the 1set of 30
ball throughout the foot sole seconds each ° - 1 minute
from the heel to the fingertips. | foot
Feet tapping
With the heel fixed, tap your 1:1x30
foot as fast as possible. Starts repetitions;
seated on a chair, and do with | 1 set of 30 2:2x30 Being able to perform the set without pain or muscle 1-2 minutes
both feet at the same time. repetitions repetitions; cramp after the completion of the set.
After you learn, do the same 3:2x40
tapping standing. repetitions
1:1x30
Standing, ascend and d d repetitions;
on forefoot. Start standing, 1set of 30 2:2x30 Being able to perform the set without pain or muscle 1-2 minutes
using both feet. Use a chair or | repetitions repetitions; cramp after the completion of the set.
table to keep balance. 3:2x40
repetitions
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1: Sitting: 1x10

repetitions;
2: Standing:
Sitting, with 90 degrees of knee | 1 set of 10 1%10 repefiﬁons
and ankle flexion, perform repetitions N Being able to perform the set without pain or muscle
asymmetrical foot inversion maintaining each '3 standin cramp after the completion of the set, and without 1-2 minutes
(lifting medial side) and position for 1 1;20 re fiﬁons loss of balance.
eversion (lifting lateral side). second. ) pe
maintaining
each position
for 2 seconds.
Standing, using a resistance :e:::tll':ons'
;
band around the fov:efoot, 2 st.!t_s of 10 2:4x10 Being able to perform the set without pain or muscle .
perform foot abduction and | repetitions each . ) 1-6 minutes
return to the original foot repetitions; cramp after the completion of the set.
s 3:6x10
position .
repetitions.
Sitting posture, using a L 1’(1.0.
istance band around the 1setsof 10 repetitions;
resistance . 2:2x10 Being able to perform the set without pain or muscle .
forefoot, perform ankle and | repetitions each . . 1-3 minutes
toes flexion and return to the foot repetitions; cramp after the completion of the set.
original position 3:3x10
ginal po: repetitions.
1: Sitting posture
1x5 repetitions;
Grab and hold a squeeze ball 1setsof 5 2: Standing
m";";o:'rl :::!:l::'e T::li’::’l':‘s repetitions each posture Being able to perform the set without pain or muscle 2.6 minutes
L Py & i
original position. Always keep foot holding the | 2x5 repetitions; cramp after the completion of the set.
the heel fixed on the ground. ball for 5 seconds 3: Standing
posture
3x5 repetitions.
Squeeze toes separators
Sitting position, with 90 degrees 1 1’(]_'9
of knee and ankle flexion, 1 sets of 10 repetitions;
adduct and abduct, squeeze the repetitions each 2:2x10 Being able to perform the set without pain or muscle 2.6 minutes
'::75 sekparamrs ;“:“ei ;‘gd foot repetitions; cramp after the completion of the set.
always keeping the heel fixed on 3:3x10
the ground. st
repetitions.
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Squeeze ball with little toes

1setsof 5
f;‘bl::d hold a sq"fe,m ba“, each re::f:ﬂ;:\g Being able to perform the set without pain or muscle
region and place it back to the | foot holding the squeeze balls cramp after the comPletion of d'n? setand !.:eing able 2 minutes
starting position. ball for 5 seconds hardness. to hold abduction for the stipulated time.
1: Sitting posture
1x10
repetitions;
1 sets of 10 2: Standing
repetitions each p;st;:,re
Sitting position, with 90 degrees P X. . . N
of knee and ankle flexion, foot holding repetitions; Being able to perform th.e set without pain 0|: muscle )
adduct and abduct toes holding | abduction for 2 3: Standing cramp after the completion of the set and being able 1-2 minutes
each position for 2 seconds. seconds and posture to hold abduction for the stipulated time.
add"“‘"’;ﬁ" 2| 2q0repetitions
seconds. holding
abduction/
abduction for 5
seconds.
Sitting, with 90 degrees of 1setof 10 1: Sitting 4-6 minutes
knee and ankle flexion, repetitions each 1x10
approximate the head of the | foot, maintaining repetitions;
first metatarsal toward the 5 seconds each 2: Standing
heel without toe flexion, contraction. 1x10
“shortening” the feet. The repetitions;
forefoot and heel should not 3: Single leg Being able to perform the set without pain or muscle
get off the ground. stance cramp after the completion of the set.
1x10
repetitions.
Plantar arch raise
1: Sitting
1x10
repetitions;
Sitting, raise the plantar arch le(mset of 10 h 2: Standing
in an arch shape. The heel f':: m;::::; 1x10 Being able to perform the set without pain or muscle 46 minutes
and fingertips should not get s st;con ds eachg repetitions; cramp after the completion of the set.
off the ground. ) 3:Single leg
contraction.
stance
1x10
repetitions.

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

Lallenamento della forza € una metodica che negli ultimi anni sta assumendo notevole rile-
vanza in ambito riabilitativo per via dei suoi innumerevoli effetti positivi che non si limitano
al solo miglioramento della performance ma, come ampiamente dimostrato in letteratura,
porta a adattamenti positivi nel sistema cardiovascolare, muscolo-scheletrico e ad innume-

revoli altri sistemi.

Il concetto della “meccanotrasduzione” & da intendersi come il meccanismo che converte le
forze meccaniche applicate al corpo umano in risposte biochimiche che si attuano all’interno
dell’'organismo, € sui cardini di questa teoria che si tenta di applicare i principi dell’allena-
mento della forza nella prevenzione degli infortuni correlati alla corsa. Come gia ampiamen-
te discusso in precedenza, e stato dimostrato come i novice runners siano i corridori mag-
giormente esposti ad infortuni per via della loro sedentarieta precedente all’inizio dell’attivi-
ta sportiva. Bredeweg et al [12lha messo a confronto due popolazioni rappresentate da corri-
dori amatoriali, un gruppo esposto ad un programma di pre-condizionamento di 4 settimane
basato su esercizi preparatori alla corsa e un gruppo di confronto. A seguito di questo perio-
do di preparazione, entrambi i gruppi sono stati sottoposti ad un programma di 9 settimane
basato su un volume di corsa incrementale. Lipotesi di partenza secondo la quale un pro-
gramma di pre-condizionamento all’attivita sportiva potesse ridurre I'incidenza degli infortu-
ni correlati alla corsa & stata ampiamente confutata. Il tasso di incidenza di RRIs nel gruppo
sperimentale € risultato essere del 15% in confronto al 17% del gruppo di controllo, dati ri-
tenuti non statisticamente significativi. Nel gruppo di pre-condizionamento si sono verificati
dieci infortuni alla gamba, nove al ginocchio, tre al piede-caviglia, tre alla schiena e uno alla
coscia. | numeri risultano sovrapponibili nel gruppo di controllo, si evince solamente una

maggioranza di infortuni al ginocchio piuttosto che alla gamba.

Risultati simili allo studio sopracitato sono quelli esposti da Baltich et al 131 il quale sottopone
un gruppo di recreational runners a tre differenti tipologie di attivita preventive: allenamen-
to contro resistenza, allenamento funzionale e stretching. Una volta diviso il campione di
popolazione in tre sottogruppi, tutti vengono sottoposti al rispettivo programma di pre-con-
dizionamento per un periodo di 8 settimane seguito da un programma di mantenimento,
uguale per tutti, per i successivi 4 mesi. Durante il periodo di studio i partecipanti potevano
continuare a svolgere le loro attivita di corsa. Al follow-up, un totale di 52 soggetti sui 129
esposti (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 é risultato essere simile in tutti i gruppi di intervento, stimabile in circa IR
26.7-32.9 per 1000 ore di corsa. Solamente 12 partecipanti allo studio (23%) hanno subito
un time-loss injury, i restanti infortunati hanno potuto continuare a praticare la corsa ridu-
cendo il volume. | risultati esposti in questo studio pongono l'attenzione sul fatto che tutti i
gruppi analizzati hanno avuto un’elevata incidenza di infortunio nelle prime 8 settimane du-
rante il periodo di allenamento, subendo un drastico calo di incidenza nei 4 mesi successivi
nel periodo di mantenimento. In tutti i gruppi di allenamento risultano maggiormente fre-

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

Un programma della forza basato sul rinforzo del core, abduttori dell’'anca e quadricipite per
un periodo di esposizione di 12 settimane prima di una maratona, e stato proposto da Tore-
sdahl et al. 14 Un gruppo di maratoneti e stato sottoposto a questa tipologia di allenamento
per 3 volte a settimana con l'intento di ridurre gli infortuni da overuse che impedissero agli
stessi di completare la maratona, anche in questo caso l'ipotesi € stata confutata. | risultati
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 stati inoltre diagnosticati minor injuries per un totale di 186 persone nel gruppo di con-
trollo e 163 nel gruppo sperimentale. Cio che risulta interessante € il rapporto tra insorgenza
di infortuni e grado di aderenza al programma di intervento, si nota come i runners com-
plianti alla tipologia 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
soggetti non complianti. E 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 garantisse una riduzione statisticamente

significativa di RRIs.

Desai et al 151 propone un programma di allenamento della forza che si differisce dai prece-
denti citati per tipologia di esercizio ed utilizzo del foamroller. Gli esercizi di forza inclusi nel-
lo studio avevano come target i muscoli abduttori dell’anca, quadricipite, supinatori del pie-
de e, per ultimo, I'utilizzo del foamroller; il tempo di esecuzione del programma & piuttosto
importante, si stimano circa 30 minuti per completare adeguatamente l'intervento proposto.
Un gruppo di 433 runners & stato esposto a questo programma e si sono verificati 100 infor-
tuni correlati alla corsa. Lincidenza di infortuni per il gruppo sperimentale & stata del 27,1%
e del 23% per il gruppo di controllo, queste percentuali, a favore del primo, sono risultate

non statisticamente significative. Scendendo piu nel dettaglio, un’analisi per sottogruppi ha
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mostrato come il gruppo sperimentale ad elevata compliance, in confronto al gruppo di con-

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

14

Set: 1, Rep: 10

One-leg squat.

Standing on a step on one leg. Take a step down to the floor with
the other leg enough without putting weight on it. Return to start.

Maintain a neutral knee on the standing leg and perform the task
slowly and with control.

angets thigh and gluteal muscles.

Repeat on the other leg.

Set: 1, Rep: 10

Side-steps.

Place the band around both legs, just above the knee, with legs
slightly apart so there is ﬁension on the band. Bend your knees
and activate your core. Maintain this position while taking steps
to the side, without releasing tension on the band.

Targets outer thighs and gluteal muscles.

Repeat in both directions.

A,

Set: 1, Rep: 10

Lunges.
Do a forward lunge, keeping a straight back and your lower back
in the neutral position, knee directly above the foot. Retum to

start position or continue forward. Maintain core ativation and
neutral knee.

Targets thigh, giuteal and core muscles.
10 lunges per leg or 20 steps.

Set: 1, Rep: 10

Lying abduction.

Place the elastic band round your knees. Activate your core to
‘maintain a neutral spine. With feet on the mat at all times, press
you knee outwards and resist the tension on the way bac|

Targets outer thighs and gluteal muscles.

Set: 1, Time: 30 Sec

Side-plank.

Lie on your side with feet, hips and shoulder aligned. Activate
Yyou core so your spine is neutral. Elbow should be directly under
your shoulder. Press up into a plank position and hold.

Maintain stable breathing.

Targets core and outer thigh muscles.

Reapeat on both sides.

Set: 1, Rep: 10

Diagonal lift.

Stand on all fours with knees directly under hips and hands direct-
ly under shoulders. Activate your core and in a controlled mann-
er, lift opposite arm and leg as if to ‘elongate’ the body. Spine
should remain neutral.

Targets core muscles. Repeat on both sides, alternately.

Set: 1, Rep: 10 Set: 1, Time: 1 Min

Foot Supination.
Piacs the iasti band around both feet (o fasten f a staie ob-
ec). A llowirolld up towsl ust above the anklo may help o it

am-roliing, calf.
Start rolling slowly up towards the knee using your arms and foot
d Rotate the leg

Set: 1, Time: 30 Sek
Foam-rolling, foot.
Stand or sit with the 1ollunderyour oot. Aol back and forth, on

the hell off the group. Press your
the tension on the way
Torget e lootirids musscee.
Repeat on both sides.

Perform on both legs.

Set: 1, Time: 1 Min

Foam-roli

@ foot as well s by the toes/heel

Apply
more pressure spouﬁc iggerpolns {4 any) and hokd for 8 few
Soconds, Retoase and r9poa on

For ing, hamstring. ing, guteal muscies.
Start rolling slowdy from the back of the knee towards the sit bone | Sit on the floor and with the roll under the buttock muscles of one
usi

ing your arms and foot to regulate speed and pressure. leg. Support yourself on your
Perform on both legs

s and place one foot steady
on the ground. Cross the leg that is being rolled over the other

legio increase ressurs and sowly ol beck and frth.

Perform

o s

Set: 1, Time: 1 Min Set: 1, Time: 1 Min

Foamoling, quckisps Foam-rolling, outer thigh.
hﬂmwlmmnmlu\dmml’uw Reston  Liein a side

& position with the rol slightly below the bony point of
d and maintain a stable

the top leg in

youl elbows and roll slowly from the hip towards the knee. In- | the thigh bone. Rest on your elbow/han

Lrease prassura by picing tha other 153 over ol 69, core wihout arhing your back xcessively. Place

Perform on both legs. ook o ha iy by ords i regpiee e pessces. St o ol
slowly towards
Poromon vt age:

Figura 6. Programma di allenamento proposto da

Desai et al.
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Halvarsson et al 1161 si chiede se uno specifico programma di esercizi potesse prevenire I'in-
sorgenza di infortuni in orienteeres professionisti sottoponendo gli stessi a quattro esercizi
rivolti al controllo neuro-muscolare: “one leg stance”, “runner’s pose”, “one leg heel raise” e
“one leg side hop”. Viene chiesto ai partecipanti di eseguire il programma di allenamento 4
volte a settimana con un aumento della difficolta di esecuzione ogni due settimane. Anche in
questo studio il grado di compliance dell’atleta risulta fare la differenza in quanto: non é sta-
ta riscontrata una differenza statisticamente significativa tra gruppo di controllo e gruppo
sperimentale per I'insorgenza di substantial injuries e di ankle sprains. Gli atleti che hanno

completato il programma di allenamento almeno 2 volte a settimana, rispetto al gruppo di

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

Ulteriore argomento di dibattito € quello relativo alla migliore tipologia di riscaldamento che
un runner dovrebbe eseguire prima di un allenamento o competizione. Chen et al 171analizza
12 sprinters sottoposti a due tipologie differenti di warm-up: un gruppo sperimentale carat-
terizzato da RE — Running Exercise (50% HRR — Heart Reserve Ratio) associato a BFR — Blood
Flow Restriction e un gruppo di controllo che prevedeva RE (50% HRR) senza |'associazione di
BFR. Viene quindi valutata, dopo 5 minuti di recupero, la forza isocinetica e la performance
su 60 metri di sprint. | risultati dello studio dimostrano come I'esecuzione di “running exerci-
se “associati a BFR garantiscano un maggiore livello di attivazione per il vasto laterale ed il
bicipite femorale e mostrino un H:Q (hamstring-quadriceps ratio) significativamente maggio-

re rispetto al gruppo di controllo.

- GRADED TRAINING AND RRIs

Sono quattro i principali fattori che sono stati associati con I'insorgenza di un infortunio cor-
relato alla corsa: scarsa esperienza di corsa, precedente RRIs, correre per competere ed
un’eccessiva distanza percorsa settimanalmente. E proprio su quest’ultimo che si concentra-
no le attenzioni di molteplici ricercatori, si stima che la causa di circa il 60% degli infortuni
correlati alla corsa sia da ricercarsi in errori di programmazione durante I'allenamento sia in
termini di volume che di intensita dello stesso. La ricerca del volume di allenamento “perfet-
to” & uno dei temi maggiormente sviscerati in letteratura e si ritiene che un’ottimale gestione
dei carichi sia il segreto per la prevenzione di molteplici infortuni, specialmente per quelli da
“overuse”. Molti sportivi, al fine di rendere oggettiva la loro progressione dei carichi di lavo-
ro, utilizzano quella che da molti viene definita la “10% Rule”: per minimizzare il rischio di

RRIs, & consigliabile un incremento del volume di lavoro settimanale di massimo il 10% ri-
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spetto alla settimana antecedente. Buist et al 18] mette a confronto due gruppi di corridori
novizi esponendo il gruppo di controllo ad un normale allenamento di 8 settimane ed un
gruppo di intervento ad un allenamento basato sulla “10% rule” della durata di 13 settima-
ne. Tale regola di progressione & stata pero confutata dai risultati 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 elementi, si sono verificati 52 infortu-
ni cosi distribuiti: 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,
sottoposto ad un protocollo di volume standard, i 236 partecipanti 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%).

E stata proposta una teoria secondo la quale intensita e volume di allenamento fossero ri-
spettivamente associati a particolari tipologie di infortunio, qualora I'ipotesi fosse conferma-
ta si potrebbe approcciare il corridore con un’attivita preventiva sulla base dei sintomi da
esso riportati. Si ritiene che un programma di allenamento basato sull’intensita di corsa au-
menti la probabilita di incorrere in tendinopatia achillea, lesioni muscolari al polpaccio e fa-
sciopatia plantare mentre, un allenamento basato su volume, si ipotizza che possa incre-
mentare il rischio di PFP, sindrome della bandelletta ilio-tibiale (ITBs) e tendinopatia rotulea.
Ramskov et al 19 espone un gruppo di runners ad un programma di pre-condizionamento di
8 settimane dividendo poi il campione iniziale in due parti: un gruppo di “intensita” (S-1) con
progressivi aumenti settimanali e un gruppo di “volume” (S-V) anch’esso soggetto ad incre-
menti graduali. | risultati dello studio dimostrano come non esista una correlazione statisti-
camente significativa tra il tipo di progressione e I'insorgenza di specifici infortuni. Dal cam-
pione iniziale di 80 partecipanti, 36 di questi vengono inseriti nel gruppo di “intensita” e 40
nel gruppo di “volume”. La tendinopatia achillea viene diagnosticata in 8 partecipanti, 3 nel
gruppo S-1 e 5 nel gruppo S-V, vengono identificate 8 lesioni al polpaccio di cui 2 nel gruppo
S-1 e 6 nel gruppo S-V, in 3 soggetti viene evidenziata una fasciopatia plantare tutti apparte-
nenti al gruppo S-I. Il PFP viene diagnosticato in 7 soggetti di cui 4 nel gruppo S-1 e 3 nel
gruppo S-V, la ITBs viene evidenziata in 6 soggetti dove 1 nel gruppo S-1 e 5 nel gruppo S-V
mentre, la tendinopatia rotulea viene descritta in un solo caso appartenente al gruppo S-V.
Da queste conclusioni & possibile perd comprendere come risultino fallaci particolari ap-
procci di manipolazione di specifiche variabili di allenamento per la prevenzione di altrettan-

to tipici infortuni specifici per I'intensita e/o volume di corsa.
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- RUNNING CADENCE AND RRIs

Molti ricercatori hanno studiato la relazione tra biomeccanica della corsa e RRls, sono stati
individuati molteplici elementi degni di nota che potrebbero essere associati alla comparsa
di infortuni. Sembrerebbe che il picco di forza reattiva del suolo durante la corsa ed il conse-
guente eccessivo carico verticale possano essere alla base dello sviluppo di alcuni infortuni
come PFP, fratture da stress e fasciopatia plantare. Viene quindi ipotizzato come un’eccessiva
stiffness durante la fase di atterraggio possa causare un aumento esponenziale di “VALR —
Vertical average loading rate” e " VILR — Vertical instantaneous loading rate” ed un conse-
guente aumento delle forze a cui il corpo & sottoposto per via della ridotta escursione artico-
lare. Chan et al 201 testa l'ipotesi secondo la quale, a seguito di un intervento di gait retrai-
ning, si possa osservare una modifica delle forze verticali durante la corsa ed una conseguen-
te riduzione del numero di RRIs. | partecipanti al gruppo sperimentale venivano sottoposti
ad un gait retraining con visual feedback per un periodo di 2 settimane 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. | valori di VALR e VILR
erano significativamente piu bassi nel gruppo sperimentale; solo il 16% dei partecipanti al
gruppo di gait retraining aveva sviluppato un RRIs mentre, nel gruppo di controllo, circa il
38% dei soggetti partecipanti aveva subito un incidente muscolo-scheletrico. Gli infortuni piu
comuni nel gruppo sperimentale erano rappresentati da lesioni muscolari al polpaccio (18%)
e tendinopatia achillea (18%), nel gruppo di controllo nessun partecipante ha sviluppato gli
infortuni appena citati ma, i piu rappresentati, sono stati la fasciopatia plantare (38%) e il
PFP (29%). Ulteriore elemento da considerare in ambito riabilitativo & la cadenza dei runner,
Wellenkotter et al 211 ha dimostrato come, a differenti cadenze di corsa, il carico plantare
vada incontro a delle modifiche. Ad elevata cadenza il tempo di contatto ed il picco di forze a
cui la totalita del piede e sottoposto va incontro ad importante diminuzione. Aumentare la
cadenza durante la corsa non & assolutamente pericoloso, anzi, sembrerebbe che l'incre-
mento di quest’ultima riduca il carico sia sulle teste metatarsali che sul calcagno ed avere

quindi dei risvolti positivi sull’insorgenza di infortuni da overuse.
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5. CONCLUSIONI
La revisione narrativa prende in esame una popolazione di atleti amatoriali e professionisti
che fanno della corsa la loro attivita principale, 'obiettivo dell’elaborato € quello di com-

prendere se un programma di esercizi possa ridurre I'incidenza di RRls.

La letteratura revisionata suggerisce come un programma di allenamento che pone come
target principale la muscolatura intrinseca ed estrinseca del piede possa ridurre I'incidenza
degli infortuni e, contestualmente, migliorare la performance di corsa anche mediante un
aumento del volume dei tessuti molli del piede. Scarse le prove di efficacia nei confronti di
programmi di allenamento basati sul condizionamento fisico e sul dosaggio dei volumi di
corsa. Sembrerebbe inoltre che interventi 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 sottoposto. Dagli studi analizzati emerge come l'aderenza dei partecipanti allo studio
sia un fattore da tenere in estrema considerazione in quanto risulta essere in grado di in-
fluenzare I'esito di un programma di esercizio sia in termini di successo che di insuccesso del-

I'intervento.

| limiti della revisione sono rappresentati da un elevato rischio di bias e dalla limitatezza del
campione in alcuni studi, risulta inoltre necessario approfondire il tema trattato con ulteriori

studi a supporto vista la complessita dell'argomento.
KEY POINTS:

* Il Running & un’ottimale forma di esercizio per la popolazione generale in quanto ga-
rantisce effetti positivi sulla prevenzione e cura delle malattie cardiovascolari, con-

trollo del peso corporeo e riduzione del rischio di depressione

* Il tasso di infortunio correlato alla corsa & del 27% nei novice runners, 32% nei run-
ners di lunga distanza e del 52% nei maratoneti ma I'incidenza/1000h & decisamente

piu elevata nei corridori principianti rispetto ai novice runners

* Un periodo di allenamento di otto settimane diretto al piede riduce il rischio di RRIs e

garantisce un aumento di volume dei muscoli intrinseci del piede

* Un ritmo di corsa a cadenza elevata garantisce un minor tempo di contatto al suolo
del piede e minori forze sul calcagno e sulle teste metatarsali riducendo il rischio di

infortunio da overuse di tale distretto
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6. ALLEGATI
Allegato 1 -ROB 2.0

Sterne JAC, Savovic J, Page MJ, Elbers RG, Blencowe NS, Boutron I, Cates CJ, Cheng H-Y, Cor-
bett MS, Eldridge SM, Herndn MA, Hopewell S, Hrébjartsson A, Junqueira DR, Jiini P, Kirkham
JJ, Lasserson T, Li T, MicAleenan A, Reeves BC, Shepperd S, Shrier |, Stewart LA, Tilling K, White
IR, Whiting PF, Higgins JPT. RoB 2: a revised tool for assessing risk of bias in randomised tri-
als. BMJ 2019; 366: 14898.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options

1.1 Was the allocation sequence random? Y/PY/PN/N/NI

1.2 Was the allocation sequence concealed Y/PY/PN/N/NI

until participants were enrolled and

assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI

intervention groups suggest a problem with

the randomization process?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns

Optional: What Is the predicted direction of NA / Favours experimental /

bias arising from the randomization process? Favours comparator / Towards
null /Away from null /

Unpredictable

Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)
Signalling questions Comments Response options

2.1. Were participants aware of their Y/BY/EN/N/NI
 assigned intervention during the trial?
2.2. Were carers and people delivering the Y/BY/EN/N/NI
interventions aware of participants'

assigned intervention during the trial?
2.3. 1f Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention
that arose because of the trial context?

2.4 1f Y/PY to 2.3: Were these deviations NA/Y/PYJPN/N /NI
likely to have affected the outcome?

2.5. 1 Y/PY/NI to 2.4: Were these NA/Y/PYJEN/N /NI
deviations from intended intervention

balanced between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y/PYJPN/N/NI
estimate the effect of assignment to

intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6; Was there potential NA/Y/PY/EN/NINI

for a substantial impact (on the resuit) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

Risk-of-bias judgement Low / High [ Some concerns
Optional: What Is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias due to deviations from intended Favours comparator /
interventions? Towards null /Away from

null / Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1, Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI
assigned Intervention during the trial?
2.2, Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants'
assigned intervention during the trial?
2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2,2: NASY/PY/PN/N /N
Were Important non-protocol Interventions
balanced across intervention groups?
2.4, [if applicable:] Were there failures in NA/Y/PY/PN/N/NI
implementing the intervention that could
have affected the outcome?
2.5. [ applicable:] Was there non- NA/Y/PY/PN/N/NI
adherence to the assigned intervention
regimen that could have affected
participants’ outcomes?
2.6, 1f N/PN/NIto 2.3, or Y/PY/NI t0 2.4 or. NASY/PY /PN NN
2.5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?
Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias due to daviations from intended Favours comparator /
interventions? Towards null f/Away from
null / Unpredictable
Domain 3: Missing outcome data
Signalling questions Comments Response options
3.1 Were data for this outcome avallable Y/PYJPN/N/NI
for all, or nearly all, participants
randomized?
3.2 If N/PN/NIto 3.1: Is there evidence that NA/JY/PY/PN/N
the result was not biased by missing
outcome data?
3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the NA/JY/PY PN/ N/NI
outcome depend on Its true value?
3411 Y/PY/NIto 3.3: Is It likely that NAJY/PY PN/ N/NI
missingness in the outcome depended on
its true value?
Risk-of-blas judgement Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options

4.1 Was the method of measuring the Y/PY/PN/N/NI

outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment Y/PY/PN/NSNI

of the outcome have differed between

intervention groups?

4.3 If N/Pi/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y/PY/PN/N/NI

outcome assessors aware of the

intervention received by study

participants?

4.4 1f Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of NA/Y/PY/PN/N/NI

the outcome have been influenced by

knowledge of intervention recelved?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NAZY /PY/BN/NSNI

assessment of the outcome was influenced

by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /

blas in measurement of the outcome? Favours comparator /
Towards null fAway from

null / Unpredictable

Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Y/PY/PN/N/NI
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...
5.2, ... multiple eligible outcome Y/PY/PN/N/NI
measurements (e.g. scales, definitions,
time points) within the outcome
domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the Y/PYJEN/N /NI
data?
Risk-of-blas judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias due to selection of the reported result? Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Allegato 2 — Newcastle Ottawa Quality Assesment Scale

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

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

I) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community #*
b) somewhat representative of the average in the community #

¢) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort
a) drawn from the same community as the exposed cohort #

b) drawn from a different source
¢) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview #
¢) written self report

d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes %
b) no

Comparability
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome
a) independent blind assessment #
b) record linkage #
¢) self report
d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) #

b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts
a) complete follow up - all subjects accounted for ¥
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > % (select an
adequate %) follow up, or description provided of those lost) #
¢) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost
d) no statement
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