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Abstract
Background: L'attivita fisica € essenziale per il benessere generale, tuttavia, 'attivita

sportiva aumenta il rischio di lesioni acute o da sovraccarico. In particolare, € noto

come alcuni sport aumentino il rischio di infortuni agli arti inferiori.

Obiettivo: Questo elaborato mira a fornire un‘analisi sull'efficacia degli esercizi
pliometrici nella prevenzione degli infortuni agli arti inferiori in soggetti sani,

valutando i risultati di diversi trial clinici randomizzati (RCT).

Metodi: Sei RCT sono stati analizzati utilizzando il RoB2 per valutarne la qualita
metodologica. Gli studi esaminati si concentrano su vari risultati, tra cui controllo
posturale, creatina-chinasi (CK), velocita di sviluppo della forza (RTD), tempo al
picco (TTP) ed equilibrio dinamico.

Risultati: Dagli studi inclusi in questa revisione emerge che I'esercizio pliometrico
da solo non risulta particolarmente efficace per la prevenzione degli infortuni. Cherni
et al. (2019) e Al Attar et al. (2021) hanno osservato miglioramenti nel controllo
posturale e nell'equilibrio dinamico. Tuttavia, Doeringer (2017) non ha riscontrato
cambiamenti significativi nel tasso di sviluppo della forza (RTD), suggerendo la
necessita di allenamenti piu intensi. Ahmadabadi (2023) ha evidenziato che un
reclutamento muscolare anticipato durante [l'atterraggio migliora la stabilita
articolare e riduce il rischio di lesioni. Lundstrom (2019) ha rilevato livelli inferiori di
creatina chinasi (CK) pre-maratona, suggerendo una riduzione del danno
muscolare, sebbene non ci fossero differenze post-maratona. Infine, Van de Hoef
(2019) ha scoperto che il Bounding Exercise Program non ha significativamente
ridotto le lesioni al bicipite femorale nei calciatori amatoriali, indicando la necessita

di ulteriori studi.

Conclusioni: Gli esercizi pliometrici mostrano promesse nel migliorare aspetti
biomeccanici che possono contribuire alla prevenzione degli infortuni, ma i risultati
sono variabili e spesso specifici a particolari contesti o popolazioni. Studi futuri
dovrebbero includere follow-up a lungo termine, standardizzare i protocolli di
allenamento e considerare la corretta esecuzione e adesione ai programmi per
determinare [l'efficacia reale degli esercizi pliometrici nella prevenzione degli

infortuni.



1. Introduzione

1.1 L’importanza dell’Attivita Fisica e il Rischio di Infortuni

L'attivita fisica & universalmente riconosciuta come un pilastro fondamentale per il
benessere generale dell'individuo, essendo raccomandata per potenziare la
capacita cardiorespiratoria e muscolare, promuovere la salute delle ossa e ridurre il
rischio di depressione e malattie croniche (1). Tuttavia, € importante tenere presente
che l'attivita sportiva, sia a livello ricreativo che competitivo, comporta un aumento

del rischio di lesioni acute o da sovraccarico (2).

Numerosi studi hanno evidenziato l'incidenza significativa di infortuni agli arti
inferiori in diverse discipline sportive. Nel basket, ad esempio, sono frequenti le
lesioni alla caviglia e al ginocchio: secondo uno studio, gli infortuni alla caviglia
rappresentano il 21,9% degli infortuni, mentre quelli al ginocchio il 17,8% (15).
Analogamente, nel calcio, soprattutto a livelli competitivi, si osserva un'elevata
prevalenza di infortuni agli arti inferiori, in particolare di distorsioni di caviglia e
lesioni al ginocchio (16). Anche i praticanti di pallamano sono spesso soggetti a
infortuni alle ginocchia (30,23%) e alle caviglie (24,80%), specialmente durante le

competizioni internazionali (17).

Inoltre, & stata identificata un’incidenza non indifferente di patologie degli arti
inferiori nei corridori con eta compresa tra 18 e 60 anni su strada, rilevando una
maggiore prevalenza negli uomini rispetto alle donne. Tra le patologie specifiche
identificate vi sono la sindrome femoro-rotulea, la sindrome della banda ileotibiale,
la sindrome da stress tibiale mediale, la fascite plantare e la tendinopatia achillea
(19). E quindi essenziale prendere in considerazione i fattori di rischio che possono
contribuire agli infortuni derivanti dall'attivita fisica per i corridori. Tra questi e
fondamentale considerare la storia di infortuni precedenti, la quantita di chilometri

percorsi settimanalmente e 'eta dell'individuo (20).

Nonostante la ricca letteratura sull'epidemiologia degli infortuni sportivi, mancano
dati specifici sull'epidemiologia di queste lesioni in soggetti sani non atleti. Cio
sottolinea l'importanza di condurre ulteriori ricerche per comprendere appieno

l'incidenza, i pattern e i fattori di rischio associati a tali lesioni negli individui che
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praticano attivita fisica non competitiva. Queste informazioni potrebbero fornire
preziosi spunti per lo sviluppo di strategie preventive mirate e per migliorare la

gestione clinica degli infortuni legati all'attivita fisica.

1.2 Benefici dei Programmi di Prevenzione delle Lesioni Negli Sportivi

L'implementazione di programmi di prevenzione delle lesioni, che comprendono una
varieta di esercizi neuromuscolari, ha dimostrato di apportare significativi benefici
su diversi aspetti delle prestazioni fisiche, tra cui equilibrio, agilita, salto e velocita.
Studi condotti da Bel (2021) e Lopes (2019) (22) hanno confermato l'efficacia di
programmi che integrano esercizi multicomponente, come [I'allenamento
neuromuscolare e I'esercizio eccentrico, nel migliorare le prestazioni e prevenire gli
infortuni muscolari. In particolare, Herman (2012) (4) ha sottolineato I'importanza
delle strategie pratiche di riscaldamento neuromuscolare e la necessita di adozione

e aderenza a tali interventi.

Nel corso della presente revisione, sono state identificate diverse strategie di
prevenzione delle lesioni agli arti inferiori che hanno dimostrato benefici significativi,
inclusa la riduzione degli infortuni e del dolore. Tra queste, i programmi "The 11+",
"KIPP", "HarmoKnee", "PEP" e "AKPPTP" hanno evidenziato risultati positivi.
Inoltre, Andrew (2013) ha proposto specifici esercizi per il calcio australiano, tra cui
quelli eccentrici, di equilibrio, di forza e stretching, sottolineando la necessita di
ulteriori ricerche per valutare l'efficacia di tali interventi e sviluppare protocolli di

prevenzione piu efficaci. (23)

Lo studio condotto da Emery (3) ha rivelato un effetto preventivo combinato
dell’allenamento nel ridurre il rischio di lesioni al ginocchio in soggetti sportivi
giovani. Allo stesso modo, Lauersen (6) ha individuato che lo stretching non ha
alcun effetto protettivo, mentre l'allenamento della forza ha ridotto gli infortuni
sportivi a meno di un terzo in reclute militari e soggetti sportivi. Tuttavia, nonostante
I'efficacia dimostrata di questi programmi nel ridurre il rischio complessivo di lesioni
agli arti inferiori, gli effetti di tali interventi possono variare in base all'adesione al
programma dei partecipanti, alle tempistiche del programma e alla combinazione di

piu componenti di allenamento, come forza, equilibrio e agilita. (7)



L'implementazione di programmi di prevenzione delle lesioni basati puo apportare
significativi benefici per gli atleti, migliorando le prestazioni fisiche e riducendo |l
rischio di infortuni muscolari. Tuttavia, € fondamentale considerare la varieta dei
programmi disponibili, nonché l'importanza dell'aderenza e della personalizzazione
degli interventi per massimizzare i risultati. Ulteriori ricerche sono necessarie per
approfondire la comprensione degli effetti di tali programmi e sviluppare protocolli

sempre piu efficaci per la prevenzione delle lesioni negli sportivi.

1.3 Pliometria: che cos’é e importanza nello Sviluppo della Potenza Muscolare
Considerando I'ampia gamma di programmi a disposizione, la pliometria emerge

come una metodologia preziosa ed efficace per lo sviluppo della potenza muscolare
in ambito sportivo. La pliometria mira a migliorare la capacita del muscolo di
generare forza massima nel minor tempo possibile, contribuendo cosi a promuovere
un migliore adattamento neuromuscolare. La sua inclusione nei programmi di
allenamento e particolarmente vantaggiosa, poiché consente agli atleti di sfruttare
appieno il proprio potenziale di forza e velocita, migliorando l'efficienza e la fluidita
dei movimenti. (8) Questo tipo di lavoro impiega il principio del ciclo di allungamento-
accorciamento, caratterizzato dall'esecuzione di un movimento di allungamento
(fase eccentrica) seguito immediatamente da un movimento di accorciamento (fase
concentrica). (9) La componente contrattile dei ponti di actina e miosina all'interno
del sarcomero gioca un ruolo fondamentale nel controllo motorio e nello sviluppo
della forza durante I'esecuzione di questi esercizi. Questo tipo di movimento sfrutta
il concetto sopracitato di allungamento-accorciamento della curva lunghezza-
tensione dell'unita muscolo-tendine, il che consente alle fibre muscolari di generare
una maggiore tensione e, di conseguenza, una produzione di forza ottimizzata. Le
forze piu elevate si verificano durante la fase concentrica di produzione di energia.
Questo fenomeno sottolinea I'importanza cruciale del pre-allungamento eccentrico
e delle brevi fasi del tempo che intercorre tra la fine del pre-stretch eccentrico e
l'inizio dell’azione muscolare concentrica nel favorire lo sviluppo ottimale della

potenza muscolare. (10)



Esempio di Esercizio Pliometrico

[Fig. 1] Schematizzazione della Pliometria sulla funzione e sulla struttura.

I muscoli giocano un ruolo fondamentale nell'assorbimento di energia durante
l'attivita sportiva grazie alle loro proprieta attive ed elastiche. Queste proprieta
derivano da tre componenti principali all'interno dei muscoli: le componenti contrattili
(CO), il tessuto connettivo elastico serie (SEC) e il tessuto connettivo parallelo
elastico (PEC). Questi elementi collaborano per generare forza. (11)

Il tessuto connettivo elastico serie (SEC) € particolarmente importante nelle attivita
pliometriche, dove immagazzina energia cinetica durante il pre-stiramento e la
rilascia durante la fase concentrica, agendo come una molla. Questo contribuisce
all'aumento della forza durante il rimbalzo. (12)

Oltre alla componente muscolare giocano un ruolo importante nellattivita
pliometrica i propriocettori del corpo che includono il fuso muscolare, I'organo
tendineo del Golgi (GTO) e i meccanorecettori presenti nelle capsule articolari e nei
legamenti. (13) Questi recettori possono influenzare sia i muscoli agonisti che quelli
antagonisti tramite facilitazione, inibizione e modulazione. Quando il fuso muscolare
subisce un allungamento, la frequenza delle scariche dei nervi sensoriali aumenta.
Questa frequenza dipende dalla velocita dell'allungamento: maggiore e la velocita,
piu intenso e il segnale inviato al midollo spinale dal fuso muscolare. Di
conseguenza, si verifica una contrazione muscolare efferente piu forte. Il ruolo
principale del GTO invece & quello di proteggere il muscolo dall'eccessiva
contrazione o tensione, agendo come un meccanismo di controllo durante gli

esercizi pliometrici. (14)



1.4 Ruolo dell’esercizio pliometrico nella prevenzione infortuni
L’esercizio pliometrico svolge un ruolo cruciale nella prevenzione e nella

riabilitazione degli infortuni, in particolare negli atleti competitivi (Hill 2011). Sia il
rafforzamento del core che l'allenamento pliometrico hanno dimostrato risultati
contrastanti ma generalmente positivi sulla prevenzione di alcuni tipi di

lesioni. L'impatto di queste modalita di formazione non & attualmente chiaro. (24)

Chmielewski et al. (2006) discute l'applicazione dell'esercizio pliometrico nella
riabilitazione degli atleti infortunati, sottolineando la necessita di ulteriori prove sulla
sua efficacia nel facilitare un ritorno sicuro allo sport dopo I'infortunio (25). Tsang et
al. (2011) hanno esaminato gli effetti di un programma di allenamento pliometrico
sulle donne, nella forza dei muscoli posteriori della coscia e nel mantenimento della
forza del quadricipite, con conseguente miglioramento del rapporto forza Q: H. (26).
Mikulic et al. (2010) hanno esplorato gli effetti della pliometria sulla funzione
muscolare e sulle prestazioni atletiche, consigliandola come modalita di
allenamento sicura ed efficace per migliorare la funzione muscolare degli arti
inferiori e le prestazioni funzionali in individui sani (27). Booth et al. (2016) hanno
discusso l'allenamento pliometrico come strategia per migliorare le capacita fisiche
in vari sport, evidenziando la necessita di ulteriori studi per identificare una dose
ottimale per i miglioramenti atletici (28). Infine, Vetrovski et al. (2018) hanno
esaminato i potenziali benefici dell'allenamento pliometrico negli anziani,
sottolineando la mancanza di ricerca in questa popolazione, ma confermando la sua

sicurezza e fattibilita. (29)

Questi studi forniscono una panoramica approfondita sulluso dell'esercizio
pliometrico in diverse popolazioni e contesti, evidenziando la sua potenziale
efficacia nella prevenzione degli infortuni, nella riabilitazione e nel miglioramento
delle prestazioni fisiche. Tuttavia, la mancanza di dettagli sulla durata e sull'eta dei
partecipanti negli studi di Hill e Chmielewski (24-25), limita la comprensione
dell'efficacia di tali interventi; le dimensioni limitate del campione e la mancanza di
follow-up a lungo termine nello studio di Tsang (26) compromette la valutazione
degli effetti a lungo termine; le variazioni nella durata dell'intervento e nell'eta dei
partecipanti nello studio di Mikulic (27), insieme a questioni irrisolte sull'allenamento
pliometrico, pongono dubbi sull'uniformita dei risultati; la mancanza di dettagli sulla

durata e sull'eta dei partecipanti negli studi di Booth (28) rendono difficile valutare



appieno l'efficacia degli esercizi pliometrici e I'eterogeneita dei risultati e mancanza
di superiorita rispetto ad altri interventi negli anziani nell'articolo di Vetrovski (29)

suggerisce incertezza sull'efficacia degli esercizi pliometrici in questa fascia di eta.

Questa revisione si propone quindi di esplorare il ruolo dell'esercizio pliometrico
nella prevenzione delle lesioni agli arti inferiori all'interno di una popolazione adulta
sana compresa tra i 18 e i 65 anni. L'obiettivo sara quello di contribuire alla
comprensione della pliometria nella prevenzione delle lesioni muscolo-scheletriche
e fornire informazioni utili per la promozione di uno stile di vita attivo e salutare.
Inoltre, uno degli obiettivi sara anche quello di identificare gli ostacoli che possono
limitare 'adozione dell'esercizio pliometrico da parte di soggetti non allenati, al fine
di sviluppare interventi piu efficaci e adattati alle specifiche esigenze della
popolazione adulta sana.
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2. Materiali e metodi

2.1 Formulazione del quesito

Il quesito di ricerca utilizzato é stato il seguente:

Quanto ¢ efficace l'esercizio pliometrico per la prevenzione infortuni dell'arto

inferiore?

2.2 Criteri di Eleggibilita:

Sono stati inclusi solo Trial Clinici Randomizzati (RCT) in lingua inglese o italiana,
dai primi disponibili in letteratura fino al 16 ottobre 2023.

Sono stati selezionati soggetti adulti (eta maggiore di 18 anni e minore di 65 anni),
sani, in assenza di infortuni agli arti inferiori.

Sono stati inclusi studi in cui il trattamento sperimentale consiste in esercizi
pliometrici, mentre il gruppo di controllo riceve altri trattamenti che non includono

I'attivita pliometrica.

2.3 Criteri di Esclusione:

Non sono stati inclusi studi non in lingua inglese o italiana.

Sono stati esclusi studi in cui non viene specificato l'utilizzo dell'attivita pliometrica
come parte della prevenzione degli infortuni.

Sono stati esclusi studi il cui testo completo non é reperibile.

Sono stati esclusi studi sulla popolazione con precedenti operazioni agli arti inferiori.

Sono stati esclusi studi privi di gruppo di controllo.

2.4 Strategie di Ricerca della Letteratura:

~

La ricerca della letteratura & stata condotta sulla banca dati PubMed, Pedro,
Cochrane.

La strategia di ricerca é stata costruita secondo il modello PICO, utilizzando i
Medical Subject Headings (MeSH) e termini non MeSH come parole chiave e
sinonimi associati, combinati attraverso I'utilizzo degli operatori booleani "AND" e
"OR."

Sono stati selezionati tutti i trial clinici randomizzati in lingua inglese o italiana, dalle
prime disponibili in letteratura fino al 16 ottobre 2023.

| termini chiave utilizzati per la costruzione delle stringhe sono stati i seguenti:
hopping
knee injuries,"

" " "jump," " " "

"Plyometric Exercise," "plyometrics, power," "explosive force,

non n “injur*," naCCident’ll n non

training,” "hop," "hops, lower limb injuries,

"ankle injuries," "hip injuries," "prevention, " “secondary prevention”.
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2.5 Modello PICO:
POPULATION: Sono stati selezionati soggetti adulti (eta >18 e <65 anni), sani,

senza infortuni agli arti inferiori rilevanti.

INTERVENTION: Sono stati inclusi studi in cui il trattamento sperimentale consiste
in esercizi pliometrici.

CONTROL: Sono stati inclusi studi in cui il gruppo di controllo riceve altri trattamenti
che non includono l'attivita pliometrica.

OUTCOME: Non sono stati selezionati outcomes specifici, con l'intenzione di
indagare qualsiasi outcome presente nei vari articoli che riguardano l'efficacia o

meno nella riduzione degli infortuni o nell'insorgenza di infortuni agli arti inferiori.

2.6 Stringhe di ricerca
Le stringhe di ricerca utilizzate su PubMed, Cochrane, Pedro, sono state le

seguenti:
Pubmed

((((((((("Plyometric Exercise"[Mesh]) OR (plyometrics)) OR (jump*)) OR (power))
OR ("explosive force™)) OR ("hopping training”)) OR (hop)) OR (hops)) AND
(((((((((((injur*) OR (accident)) OR ("lower limb injuries™)) OR (lower limb)) OR ("knee
injuries™)) OR ("ankle injuries")) OR (knee)) OR (ankle)) OR (knee)) OR (hip)) OR
("hip injuries™)))) AND ((prevention) OR (accident prevention[MeSH Terms]))

Pedro

Plyometric AND injuries AND prevention

Cochrane

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Plyometric Exercise] explode all trees
#2 (jump):ti,ab,kw

#3 (hopping training):ti,ab,kw

#4 (jumping training):ti,ab,kw

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 (injuries):ti,ab,kw
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#7 (accident):ti,ab,kw

#8 (lower limb injuries):ti,ab,kw

#9 #6 OR #7 OR #8

#10 (prevention):ti,ab,kw

#11 MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees
#12 #10 OR #11

#13 #5 AND #9 AND #12

2.7 Selezione degli Studi:
Una prima selezione degli studi & stata effettuata dal revisore MS, esaminando i

titoli e gli abstract. Quelli che sembravano soddisfare i criteri di inclusione in base al
titolo e all'abstract sono stati quindi sottoposti a un‘analisi piu approfondita
attraverso la lettura del testo completo di ciascun articolo.

| duplicati sono stati eliminati utilizzando il software Rayyan.

Eventuali controversie o dubbi durante la selezione sono stati risolti in

collaborazione con il relatore SB.

2.8 Estrazione dei Dati:
Sono state estratte informazioni dagli articoli, compresi il design metodologico dello

studio, l'uso della pliometria come prevenzione degli infortuni, il numero di
partecipanti, il genere e I'eta dei partecipanti, livello di fithess, presenza di condizioni
preesistenti, le caratteristiche degli interventi pliometrici esaminati (durata,
frequenza, intensita, ecc.), descrizione dell'intervento o delle attivita eseguite dal
gruppo di controllo per il confronto, identificazione degli outcome principali utilizzati
nello studio per valutare l'efficacia dell’attivita pliometrica nella prevenzione degli
infortuni, risultati relativi a tali outcome, inclusi dati numerici o statistiche
significative, dettagli sul processo di randomizzazione e assegnazione al
trattamento, le conclusioni dello studio in merito all’efficacia dell’attivita pliometrica

nella prevenzione degli infortuni.

2.9 Risk of Bias e Valutazione della Qualita Metodologica:
La valutazione del Risk of Bias € stata condotta utilizzando lo strumento ROB 2.0,

che é ampiamente utilizzato in letteratura per quantificare la qualita metodologica
dei trial clinici randomizzati.
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3. Risultati

3.1 Selezione degli studi e flow chart

La ricerca e stata effettuata nel periodo compreso tra ottobre 2023 e marzo 2024. Nel
diagramma di flusso sotto presentato (figura 1) € semplificato il processo di identificazione
e screening degli studi inclusi nella revisione. Dalle 3 banche dati utilizzate per la ricerca
dei paper sono stati reperiti 1080 studi (PubMed=829, Cochrane Library=238, PEDro=13),
mentre 53 studi sono stati raccolti tramite selezione manuale (“cross-referencing”), per un
totale di 1123 studi identificati. Successivamente grazie al software Rayaan, sono stati
individuati i duplicati. | record rimasti (1060) sono stati sottoposti a screening del titolo, a
seguito del quale sono stati evidenziati 188 risultati, di cui 142 esclusi dopo I'analisi
dell’abstract. | 46 articoli rimasti sono stati sottoposti ad ulteriore screening per full text.
Alcuni studi sono stati omessi dall'analisi per vari motivi. Primo, quelli che avevano la
performance sportiva come criterio di valutazione per definire un ruolo preventivo della
pliometria. Secondo, quelli che non specificavano l'eta dei partecipanti o includevano
soggetti di eta inferiore a 18 anni o superiore a 65 anni. Terzo, studi esclusi per la presenza
di un gruppo di intervento che non si limitava esclusivamente agli esercizi pliometrici o per
la hon adeguatezza del gruppo di controllo. Ulteriori esclusioni hanno riguardato studi con
ambiguita riguardo lo stato di salute dei partecipanti o la presenza di soggetti con precedenti
infortuni agli arti inferiori, nonché ricerche che non descrivevano specificatamente ['attivita
pliometrica impiegata. Pertanto, al termine della selezione, 6 studi hanno soddisfatto i criteri

di eleggibilita:

1. Ahmadabadi, S., Rjabi, H., Gharakhanlou, R. et al. Effects of a 4-week plyometric
training on activity patterns during different phases of one-leg drop jump with focus
on jump height. Sci Rep 13, 9192 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-023-
36461-1

2. Doeringer, Jeffrey R. et al. “Plyometric Exercises from a Knee Anterior Cruciate
Ligament Prevention Program on the Rate of Isometric Torque Development and
Vertical Jump Height.” Internet Journal of Allied Health Sciences and
Practice (2017): n. pag.

3. Lundstrom, C.J., Russell, H.C., O’'Donnell, K.J. et al. Core and plyometric training
for recreational marathon runners: effects on training variables, injury, and muscle
damage. Sport Sci Health 15, 167-174 (2019). https://doi.org/10.1007/s11332-018-
0506-6.

4. Al Attar WSA, Husain MA. The effect of combining plyometrics exercises and
balance exercises in improving dynamic balance among female college athletes: A
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randomized controlled trial. PM R. 2022 Oct;14(10):1177-1187. doi:
10.1002/pmrj.12690. Epub 2021 Sep 14. PMID: 34375501.

5. CherniY, Jlid MC, Mehrez H, Shephard RJ, Paillard T, Chelly MS, Hermassi S. Eight
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(' identificazione degl Studi tramite Banche Dati o Selezione Manuale |

Records identificati dopo La
ricerca nelle banche dati
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Pubmed (n=829)

Cochrane (n=238)

Pedro (n=13)
Cross-referencing (n=43)
Totale (n=1123)

Records esclusi perché duplicati

» | (n=63
s (n=63)
Records sottoposti a screening
del titolo (n=1060)
| > Records esclusi per titolo
‘ (n=872)

Records sottoposti a screening
dell’abstract (n=188)

| Records esclusi per Abstract
v (n=142)

v

Articoli full text che hanno
rispettato i criteri di
eleggibilita (n=46)

Articoli esclusi per full text
(n=40)

v

Articoli inclusi (n=6)

[Tabella I] flow chart della revisione.
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3.2 Valutazione del rischio di bias degli studi inclusi.

Secondo la definizione del PRISMA Statement 2020, una revisione sistematica ha
I'obiettivo di raccogliere tutte le evidenze scientifiche che soddisfano criteri di inclusione
predefiniti per rispondere a specifici quesiti di ricerca, utilizzando metodi sistematici ed
espliciti per minimizzare i bias, fornendo risultati affidabili per trarre conclusioni e prendere
decisioni. Per rispondere alla necessita di minimizzazione del rischio di bias sono stati ideati
degli strumenti in grado di analizzare gli studi facenti parte la revisione sistematica
valutandone la qualitd metodologica. Questi strumenti, detti strumenti di Critical Apprisal
(valutazione critica) hanno lo scopo di evidenziare bias nella progettazione, conduzione ed
analisi degli studi analizzati. In questo studio & stata effettuata mediante la “Revised

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials” (RoB2).
I domini del RoB2 sono i seguenti:
e ‘Selection bias” — del quale fanno parte:
‘Random sequence generation” — adeguatezza della randomizzazione
“Allocation concealment” — adeguatezza dell'occultamento
o “Performance bias” — cieco di partecipanti e sperimentatori
e “Detection bias” — cieco dei valutatori dell’esito
e “Attrition bias” — completezza dei dati

e “Reporting bias” — adeguatezza della selettivita degli outcome e di come vengono

riferiti
Per ciascuno degli item del RoB2 ¢ stata assegnata la seguente valutazione:

e Basso rischio di bias (“low risk of bias”): esistenza di un possibile bias che ha bassa

probabilita di alterare significativamente i risultati

¢ Alto rischio di bias (“high risk of bias”): esistenza di un possibile bias che ha un’alta

probabilita di alterare significativamente i risultati

e Non chiaro rischio di bias (“unclear risk of bias”): esistenza di un possibile bias che

puo sollevare qualche dubbio sulla veridicita dei risultati.

La mancanza di dettagli sul processo di randomizzazione in studi quali "Ambadabadi 2023"
e "Doeringer 2018" solleva questioni relative all'equitd nellassegnazione dei partecipanti

che potrebbe compromettere Il'equilibrio tra i gruppi. Al contrario, "Al Attar 2021" e
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“Lundstrom 2018" adottano metodi piu rigorosi di randomizzazione, dimostrando una

maggiore attenzione nella minimizzazione di questo tipo di bias.

Quanto alla fedelta degli interventi, la mancanza di dati riguardanti le deviazioni o I'aderenza
agli interventi, come evidenziato in "Ambadabadi 2023", pone interrogativi sull'integrita
dell'intervento stesso.

Studi come "Cherni 2019" e “Van de Hoef” non affrontano esplicitamente come sono stati

gestiti i dati mancanti, lasciando aperti dubbi sulla possibile introduzione di bias nell'analisi.

La cecita degli assessori nei confronti dell'assegnazione degli esiti & un fattore cruciale per
prevenire bias nella valutazione degli stessi. La mancata specificazione di tale pratica in
studi come "Ambadabadi 2023" e "Doeringer 2018" solleva questioni sull'oggettivita delle
misurazioni degli esiti.

L'assenza di preregistrazione in studi come "Al Attar 2021" e "Lundstrom 2018" suggerisce
un maggiore rischio di reporting bias, con la potenziale selezione per la pubblicazione di

soli esiti favorevoli.

Le valutazioni dei singoli item della RoB2 per ciascuno studio sono riportati nella tabella
sottostante. Tabella Il.

S i meapm e srsimireme mmeeepeemem. [ [P ——

)1
+|

seringer 2018 1254875248 pliometria attivita quotidiane RTD 1 I +

ndstrom 2018 1257286724 pliometria corsa (CK) giorni persi 1 + + + + +
nbadadadi 2023 1254875240 pliometria attivita quotidiane misurazione EMG 1 ! o ! > !
1erni 2019 1254875268 pliometria allenamento quotidiano controllo posturale 1 o + + ! +
attar 2021 1254907479 pliometria attivita quotidiane Biodex Stability 1 + + + + +
in de Hoef 2018 1254871039 nliometria attivitd ouotidiane Incidenza 1000 ore 1 * +* + 1 -

la Randomisation process

1b  Timing of identification or recruitment of participant
2 Deviations from the intended interventions

3 Missing outcome data

1 Measurement of the outcome

v

Selection of the reported result

[ Tabella ll] Risultati degli item della RoB2 per ciascuno studio.
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3.3 Estrazione dei dati

E stata realizzata una tabella (Tabella Ill) al fine di sintetizzare i dati rilevanti a proposito

delle caratteristiche dello studio: design metodologico dello studio, uso della pliometria

come prevenzione degli infortuni, numero dei partecipanti, genere e eta dei partecipanti,

livello di fithess, presenza di condizioni preesistenti, caratteristiche degli interventi

pliometrici esaminati, descrizione dell'intervento o delle attivita eseguite dal gruppo di

controllo per il confronto, identificazione degli outcome principali utilizzati nello studio,

risultati relativi a tali outcome, dettagli del processo di randomizzazione e assegnazione al

trattamento, conclusioni dello studio.

Numero dei

Caratteristi

Caratteristi

Studio, Design A In!ewent_u partecipanti fitness e che che Dl._llche_ Risultati r§ndnmizza Cunclusict_ni
aANnNo metologico | pliometria CEti salute interventi controlle principali outcome zione dello studio
Il gruppo
plicmetrica L'allenamenta
non ha plicrmetrico
mostrato settimanale
cambiamenti potrebbe
significativi eszere
Walutazione nelle wariabili di superiore al
1u0!ta a dell'i_r!cidenzal allenamento, | partecipanti core training_o
Effetto settimana per deqli infortuni, ma h_a auuto | all'azsenzadi
pliometria su 12 settimane del danna liwelli di CK pre- randormizzati in allel_wam_enm
wariabli durante museolate |maratana | g ggiy | 29gluntive nel
. eriodo ramite i livelli | inferiari : migliorare le
fa"enam?nto' marat?neul Ellenamento Mleszun i creating rizpetto al aruppl [c_cure. uarg:abili i
Ditferenza
significativa tra
i gruppi L'allenamenta
nell'attivits pliometrica di
Plizurazioni muscolare, in 4 zettimane
EMG da particolare nel pué migliorare
Investigato muscoli tempo di la stabilita delle
l'impiego specifici attivitd del articealazioni
dell'allenament Fagazze attive| durante bz Fasi | muscola delle gambe
o pliometrico 20 partecipanti E=zcluzione di Durata di 4 del zalto da un | tibiale Fandomizzazi | 2Hraverso il
per - | attive divisiin indi"'id!"i Eon | settimane con p?ede & '_.'ariabili anteriqre. . | one dei rec!u_tamentq
minimizzare il due gruppi note disabilita 7 secsioni 3 Continuato di Ergo-jump | Cambiamenti partecipant in anticipato dei
Ahmadabadi |RCT 2 Sluppi _lischio r:li [Allenamento r!euror!'nus_cola settimana, p—— come kempo di nei_p_aEtem di nio dei due mus?pli e
2023 parall=li |r!h3rtun|_al Fliometrico = |12 lezicni ogni sessione | quotidiane faze ) ELUITIES gruppi dopo un mndlﬂca_re i
ginocchio 10, Giruppo di muscoh?- duraua 60 preparatoria, musco_lare che perioda iniziale pattern di )
attraverso I_a Cantralla = 10], sche_'letr_lche —— tempo difase |suggeriscono di screening. attivitanei
modifica dei negli ultimi & di conkatto, un muscali degli
pattern di mesi tempo difase |reclutamento arti inferiari,
attiviti di volo [altezza] anticipato dei indicando
muscolare. del zalta), e muzcoli e una benefici
potenza potenziale potenziali nella
ezplosiva. stabilit3 prevenzione
migliorata deqgli infartuni
dell'articolazio sporkivi.
ne della
gamba.
Durgta di& . . Gili esercizi
Fartesipanti settln?a!ne con Mlslurazlone Ef_fetFo plyometrici
attivi manon |5 dell altezz:a del pnnc!pale della utilizzati dal
attualmente esegquit Zwale ) ) salto verticale sessiong programma di
Impatta atlete, chesi |2 settimana ! partecipanti e della RO signific ativo | partecipanti | prevenzione
ezercizi 3 femmine [16 | allenavano pel S?SS!Dnl.d' nel gruppo di durante_ . per la FHTI:_I sono stkati delle le=ioni
pliometrici sul | gruppo fisicamente 2 =0 minut. Gl conFl:DIIp sone| contrazioni della Alessione pseudo- al'ACL non
BCT . |tassodi allenamento. | walte 2 ?ST";'Z' stat 'n"':;f:.“ 8 malsswng ﬁITntarede I randomizzati in] hanno
DOioeeringer 2018 arall:ligmppl suiluppo della |15 gruppo settimana per !‘;g‘ﬁ;gf‘“ :Eg:g':;t:ilﬁ:;e ;.Is?:ﬁ':-:;ir;e s:lt::\Z:zrt:;ale uno dei due modificata o
P coppia controlla] con | circa 30 minati. boundi ' iti | Fisich PAVIC di *| gruppi swiluppo della
izometricae | etdtrai20e 27| Esclusions ounding, =ati | Fsiche [ ; ) di senza eztraenda cOppia
I altezza del anni individui con | 3P saltisu | quatidiane per | flessione d!FFe-_r?nzva_h 'as=zeqnazione | isometrica o
=alo verticale dizturhi materazse, la du_ral:a dello planltalre della | significative daunaborsa. | laltezza del
neurclogici, salt! aforbice, | studio. Ca'.'lghéll, per le o zalto verticals
infortun: S:3|tl suun estensione e | interazioni delle
recenti piede, zalti ) flgssmn? de| gruppo per partacipanti
squat, & salti ginocchio, SeSEione. attive,

contra il muro.
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L'aggiunta di &

settimane di
I allenamento
sger-?i‘:lfll:ntale pliometrico al
regime di
. . Miglioramento ha. mastrato allenamento
E=zaminare gli Buona, basato] Allenamento della capacit miglicoramenti usuale ha
effettidi 2 su 4 sessioni | pliometrico di cambiare significativi migliorato
Zﬁ;:'::_:;f; :':e"ﬁ:-l'_:::_znm :gtetiumoalutneaa r Continuazione | direzione & gf:!:rcni?;?ta | partecipanti | significativame
liometrica 256 giocatrici di 1 2 mesi a settimans del regime di | contralla dirediane [p< sono stati nte la capacitd
Cheni et al RCT a gruppi zulla capaciti basket Prima dello can esercizil allenamentain | pasturale 0.001] e ner assegnali di cambiare
2013 arallelig PR i camb?are Femminile con ztudin unilaterali & stagione dinamico. Mon c;:\ntrollo casualmente al] direzione & il
P direzi I etdtraild-27 m y Bilaterali, salti usuale senza | significativi rural gruppo controllo
c:;ztlrooll-ize U anni c::jiI::-:ne D';;:;:t';ﬁ‘: ! aggiunta di miglicramenti Eﬁ'_lsar'::i:; wan sperimentale o] posturale,
. " A plicmetria. nel controllo A ' di contralla. riducenda il
posturale in medica che werticali, pasturale nel riduzione della tisehio di
iocatrici di limitazze la intenziti . lunghezza del
gallacanestm partecipazione | progressiva piana antera- per-!;mso ::adute =
. posteriore. durante il test infartuni, senzal
ST perc
:'t:t'?;'g'h"o aumentare la
mizura di
=stabilita del
ginocchio HIG
Gli eserzizi Ttk gruppl La A
200 atlete includenano hanno combinazione
universitarie | Atlete che . P e mostrato di eserzizi
P A =alti werticali, | lirmiti di int . . _—
Fermminili, di praticassero || e sy stabilitd miglicoramenti pliometrici & di
Walutare sclvn::\ :state I setﬂmana eon due set di continuata le past: stabiliti, I significativame|
FLT Studic effetta della assegnate E=clusi cc;lon:\ cinque lara routine interuenta con TUppc ' ntgh le
2 attar 2021 randomizzato | pliometria sulla gl ; rori ripetizioni per ridi il Biodex a ppb_ toh Randomizzazi aziani di
M|yt i e ol om0 0 | s s R0 vty (0729 | o g s
paralei posturale dell: di stun:liu:lv;I 1?p9p arti inferiori % [ 2o un miruro esge uire System, per miglioramento dﬁ'namico sk
atlete . : diriposo, da guir walutare le " P
hanno recenti o ezequire egerciz prestazioni di il marcato trattamento i3
completato o | disturbi specifici P niei limiti di le atlere
N i - almeno dus equilibrio L S
studio, [100 di | sistemici o walte & dinamica stabilita fernminili
interesse]. Eta | neuralagici. : rispetto al rispetto al
media 22 anni Settimana per gruppo di gruppo di
Sef Settimane,
controlla. controlla.
Il programma
di ezercizio Y
pliometrico . on 2ana Le squadre
calciatori (EEF] G.|I outcome | state trovate |- Man sono
amatariali con fincludewa un Fi:;';?‘;':‘;t;ram 2;‘:;:;:1:“%': assegnate s:aot:-etrci-:a“te
Ridurre buian livella di | pericde di degliinfortuni | e significative sasualmente FIBEF" nella sua
l'incidenza e la | 400 fitnes= [sanc | sastruzione di Meszun El ﬁ nellg riduzione allinterventa o forma attuale
Wan de hoet RCT 2 gruppi raviti degli artecipanti tra statiincluzi 12 zettimane allenamento isgchiocrurali deqliinfartuni al gruppe di riduca gli
2018 paralleli 'gF rani gl' PIS 45p 7 giocatari sequito daun - 1000 di Ig controllo infart gl i
In ?: M agl! Hzedaannil | ioforunati programma di Aggiuntiag pelr . Ic\re o Ih i medianteun | T: uni agl!
ISCRICErIrEl dopoil loro mantenimento Gd c'.:"ﬁd.a ltsc_llocrura Id' procedimento 154 'chliu;a I
el hekeisad | e o
giaeo) duratz, ;?ﬂortuni gruppo di randomizz azic maschi adulti
frequenza e . controllo ne a cluster. :

intensitd degli
esercizi.

[Tabella ll1] Sintesi degli studi
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3.4 estrazione dei risultati

Nell’articolo di Lundstrom non sono stati osservati cambiamenti significativi nelle variabili di
allenamento nel gruppo sottoposto a pliometria, ma sono stati rilevati livelli inferiori di
creatina chinasi (CK) prima della maratona e una riduzione dei giorni di allenamento persi
a causa di infortuni, rispetto al gruppo di controllo. Tuttavia, la differenza non era
statisticamente significativa. In conclusione, l'allenamento pliometrico settimanale puo
offrire vantaggi nel migliorare le variabili di allenamento per i corridori di maratona ricreativi,
suggerendo potenziali benefici nella prevenzione degli infortuni e nella protezione dai danni

muscolari.

Ahmadabadi ha osservato una differenza significativa nell'attivitd muscolare tra i gruppi, in
particolare nel muscolo tibiale anteriore, suggerendo un reclutamento anticipato dei muscoli
e una potenziale stabilita migliorata dell'articolazione della gamba. Lo studio indica che un
allenamento pliometrico di quattro settimane pud migliorare la stabilita delle articolazioni
delle gambe, modificando i pattern di attivita muscolare e indicando potenziali benefici nella

prevenzione degli infortuni sportivi.

Nello studio di Doeringer non sono state osservate differenze significative nell'altezza del
salto verticale o nella rapidita di sviluppo della forza (RTD) tra il gruppo di allenamento e
guello di controllo. In conclusione, gli esercizi pliometrici impiegati non hanno prodotto
cambiamenti nell'altezza del salto verticale o nello sviluppo della coppia isometrica nei
partecipanti, suggerendo che il programma specifico potrebbe non essere efficace nel

modificare queste variabili in partecipanti gia attivi.

Cherni et al. 2019 si concentra sulle giocatrici di pallacanestro, rilevando miglioramenti
significativi nella capacita di cambiare direzione e nel controllo posturale dinamico dopo un
intervento pliometrico. Questi miglioramenti nel controllo del movimento e nella stabilita
possono ridurre il rischio di cadute e infortuni, sottolineando l'importanza dell'allenamento

pliometrico nel miglioramento delle prestazioni atletiche e nella prevenzione degli infortuni.

Al Attar 2021 valuta gli effetti della pliometria sulla stabilita posturale in atlete universitarie,
trovando che gli esercizi pliometrici, aumentano significativamente le prestazioni di
equilibrio dinamico rispetto al gruppo di controllo. Questi risultati enfatizzano I'efficacia
dell'allenamento pliometrico nell'incrementare la stabilita posturale e potenzialmente nel

migliorare le prestazioni sportive.

Infine, lo studio condotto da Van de Hoef nel 2018 investiga l'efficacia del Bounding
Exercise Program (BEP), un intervento pliometrico, nel ridurre l'incidenza e la gravita degli
infortuni agli ischiocrurali tra calciatori amatoriali maschi adulti. L'analisi dei risultati indica

che non esiste una differenza statisticamente significativa tra il gruppo che ha eseguito il
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BEP e il gruppo di controllo, il quale non ha partecipato a nessun allenamento aggiuntivo.
Pertanto, il BEP nella sua forma corrente non dimostra di essere uno strumento efficace

nella prevenzione degli infortuni agli ischiocrurali in tale popolazione.

4. Discussione

Lo scopo di questo elaborato € di fornire lo stato dell’arte in merito al ruolo
dell’'esercizio pliometrico nella prevenzione degli infortuni agli arti inferiori in soggetti
sani. La maggior parte degli studi si concentra principalmente sugli effetti sulla
performance. E stato dimostrato che I'esercizio pliometrico migliora le prestazioni
sportive, il che suggerisce che potrebbe anche contribuire alla prevenzione degli
infortuni. Il miglioramento della performance non si traduce necessariamente in un
minore rischio di infortuni in quanto la performance ha come obiettivo ottimizzare
tutte le componenti necessarie per eccellere nello sport specifico tra cui capacita
fisiche (forza, velocita, resistenza, agilita, flessibilita), abilita tecniche,
condizionamento mentale per il raggiungimento di un migliore risultato nella
competizione. La prevenzione invece ha come scopo quello di ridurre I'incidenza di
un infortunio, disinteressandosi della prestazione atletica, promuovendo un
ambiente di allenamento sicuro e sostenibile. Pertanto, I'efficacia specifica sulla

prevenzione di lesioni agli arti inferiori richiede ulteriori verifiche. (8) (28)

Gli articoli selezionati per questa analisi sono stati scelti in base a specifici criteri di
inclusione. In particolare, essi parlano di prevenzione nella loro indagine e prendono
in analisi solo una popolazione di eta compresa tra i 18 e i 65 anni, priva di
comorbidita e in buono stato di salute. Inoltre, gli studi selezionati utilizzano

I'esercizio pliometrico come intervento nel gruppo di trattamento.

Dalle ricerche sui vari database non esiste una vasta letteratura che affronti il ruolo
dell’esercizio pliometrico nella prevenzione degli infortuni utilizzando l'incidenza
degli infortuni come parametro. Pertanto, gli studi inclusi in questa analisi
presentano altre misure di riferimento che, secondo la letteratura, sono state

considerate valide per identificare il rischio di infortuni. Queste misure di riferimento,
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chiamate anche outcome surrogati, sono utilizzate in studi clinici per sostituire un
endpoint clinicamente significativo. Si tratta di un indicatore che si presume sia
collegato in modo affidabile a un vero outcome clinico di interesse, ma che puo

essere misurato piu rapidamente o facilmente.

Sono stati sintetizzati i risultati provenienti da 6 RCT e valutati dal punto di vista
metodologico con il RoB2. Questi studi adottano parametri alternativi quali il
miglioramento del controllo posturale mediante piattaforma di forza (Posture Win)
[centro di pressione piu piccolo, piu controllo], marcatore CK, [creatina-chinasi],
indice RTD [velocita con cui un muscolo € in grado di produrre forza], TTP [tempo
al picco] mediante valutazione elettromiografica e Equilibrio dinamico mediante

Biodex Balance System.

Tra i vari studi é stato visto che il controllo posturale e un buon equilibrio durante le
attivita puo ridurre significativamente il rischio di infortuni, soprattutto negli sport che
implicano movimenti rapidi e complessi. (30) Dingenen et al. (31) conferma
I'efficacia del controllo posturale e dell’equilibrio dinamico riguardo la prevenzione
infortuni, suggerendo che la misurazione della stabilita posturale durante la fase di
appoggio pud essere un utile predittore per 'aumento del rischio di lesioni agli arti

inferiori senza contatto.

Invece il tasso di sviluppo della coppia isometrica RTD (Rate of torque
Development) € una misura utilizzata in ambito biomeccanico e fisiologico per
valutare la rapidita con cui un individuo pud sviluppare forza muscolare. Piu
specificamente, 'RTD rappresenta la velocita con cui viene generato la torque
(coppia) muscolare durante una contrazione volontaria massimale. Una maggiore
RTD indica che i muscoli possono generare forza rapidamente, il che é
fondamentale per la stabilizzazione delle articolazioni durante movimenti veloci e
imprevedibili. (34-36).

Il training neuromuscolare, altro parametro alternativo all'incidenza infortuni, si
concentra sul miglioramento della coordinazione, della potenza e della stabilita
muscolare attraverso esercizi che simulano movimenti sportivi specifici. Programmi
ben strutturati possono significativamente diminuire I'incidenza di distorsioni, strappi

muscolari e altre lesioni comuni agli arti inferiori, rendendo il training
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neuromuscolare un elemento cruciale nelle strategie moderne di prevenzione delle
lesioni sportive come spiegato nelle revisioni sistematiche di Hubscher et al. (7) e

Santos Silva Lopes et al. (38).

Un altro studio incluso ha utilizzato i marcatori della creatina chinasi (CK), strumenti
fondamentali per I'identificazione dei danni muscolari, poiché offrono una finestra
dettagliata sui meccanismi molecolari che governano le risposte del tessuto
muscolare allo stress e alle lesioni. L'analisi di questi marcatori non solo facilita la
comprensione dei meccanismi patogenetici dei danni muscolari, ma supporta anche

lo sviluppo di strategie terapeutiche pitu mirate ed efficaci. (32) (33)

Tali misure permettono di valutare l'efficacia dell'esercizio pliometrico nella
riduzione del rischio di infortuni senza dover necessariamente ricorrere all'incidenza

diretta degli infortuni stessi.

Si é deciso di escludere studi che utilizzavano l'aumento della forza come
prevenzione infortuni perché I'esercizio pliometrico € progettato principalmente per
migliorare la potenza esplosiva e la reattivita neuromuscolare piuttosto che per
aumentare la forza massima. La pliometria si focalizza su movimenti rapidi e potenti
che sfruttano il ciclo di allungamento-accorciamento dei muscoli, sviluppando cosi
la capacita di generare forza rapidamente. Questo € diverso dall'allenamento di
forza tradizionale, che mira a incrementare la forza massima dei muscoli attraverso
carichi progressivi. La forza e la potenza, sebbene correlate, sono parametri distinti.
Gli infortuni spesso si verificano durante movimenti ad alta velocita o a causa di
cambiamenti improvvisi di direzione e intensita, situazioni in cui la potenza esplosiva
e la reattivita sono piu rilevanti della forza pura. Pertanto, la scelta di escludere il
miglioramento della forza come misura surrogata € motivata dal focus specifico

della pliometria sulla potenza e la reattivita.

Sono stati esclusi articoli che includevano soggetti di eta inferiore ai 18 anni o con
infortuni recenti, poiché tali gruppi non sono rappresentativi di una popolazione
generale idonea per uno studio di prevenzione. Inoltre, sono stati esclusi gli articoli
in cui il gruppo di trattamento combinava esercizi pliometrici con altri esercizi tipo

forza. Tale esclusione e stata deliberata per focalizzare l'indagine sull'efficacia
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dell'esercizio pliometrico in isolamento, evitando l'influenza confondente di altre

forme di allenamento.

Dagli studi inclusi in questa revisione si evidenzia che l'esercizio pliometrico, se
praticato da solo, non si dimostra particolarmente efficace nella prevenzione degli
infortuni. L’allenamento pliometrico porta ad un miglioramento nelle capacita di
cambiare direzione e nella stabilita laterale. Tuttavia, la pliometria da sola non
ottimizza il rapporto forza tra hamstring e quadricipite, ne migliora il controllo
posturale in tutte le direzioni (44). E stato visto che combinare la pliometria con
esercizi di equilibrio risulta piu efficace nella stabilita del ginocchio rispetto alla sola
attivita pliometrica. (45) Questo risultato puo essere spiegato dal fatto che esercizi
di equilibrio migliorano la propriocezione, ovvero la consapevolezza del corpo nello
spazio. Questo aiuta gli atleti a reagire meglio e a mantenere |'equilibrio durante
movimenti complessi e rapidi. Gli studi che utilizzavano I'RTD (25) non hanno
evidenziato differenze significative tra il gruppo controllo e il gruppo trattamento. La
durata dell'allenamento potrebbe avere influenzato i risultati. E stato dimostrato che
il salto verticale aumenta in seguito ad un allenamento pliometrico di durata tra le 8
e 12 settimane. (39) (40) Il salto verticale € una misura di prestazione che di solito
aumenta in seguito all’attivita pliometrica. (42) Un periodo di sei settimane potrebbe
essere stato troppo breve per osservare cambiamenti significativi. Inoltre, l'intensita
degli esercizi pliometrici potrebbe non essere stata sufficiente per stimolare
adattamenti neuromuscolari rilevanti. (41) L'allenamento pliometrico potrebbe
richiedere un'intensita elevata per essere efficace, e se gli esercizi non fossero
eseguiti con una sufficiente posologia e durata, cio che ne consegue risulta meno
affidabile. L'aumento dellRTD individuato solo nella flessione plantare potrebbe
essere dovuto a un effetto di apprendimento, in cui i partecipanti diventano piu abili
nell'eseguire i movimenti richiesti dai test. Per quanto riguarda il controllo
neuromuscolare si sono riscontrati tempi migliori di attivazione anticipata dei
muscoli chiave dell'arto inferiore (Retto Femorale - RF, Bicipite Femorale - BF,
Gastrocnemio Mediale - GAM, Tibiale Anteriore - TA) rispetto al gruppo di controllo
(37). L'attivazione precoce del Tibiale Anteriore prepara il piede e la caviglia ad
assorbire meglio le forze durante l'atterraggio, migliorando la distribuzione delle
forze lungo l'arto inferiore e riducendo il carico sul ginocchio. L'attivita anticipata e

stata particolarmente significativa nel muscolo TA, indicando un miglioramento del
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controllo neuromotorio e una preparazione piu efficace all'assorbimento degli urti
durante l'atterraggio. Per chi ha utilizzato la creatina chinasi (CK) (46) come
strumento per valutare il rischio di infortuni in soggetti maratoneti i risultati non sono
statisticamente significativi. | livelli di CK pre-maratona erano significativamente piu
bassi nel gruppo pliometrico rispetto al gruppo di controllo, suggerendo minori danni
muscolari. | livelli di CK post-maratona erano piu alti rispetto ai livelli pre-maratona
in entrambi i gruppi, ma non c'erano differenze rilevanti tra i gruppi dopo la
maratona. Questo solleva dubbi sull'efficacia reale dell'allenamento pliometrico nel
ridurre il danno muscolare in contesti di alta intensita come una maratona. E
possibile che [leffetto protettivo dell'allenamento pliometrico sia limitato o
mascherato da altri fattori durante la corsa. La dieta, l'idratazione, il sonno, lo stress
e la forma fisica pregressa sono fattori che possono influenzare la creatinina la

performance generale, potenzialmente confondendo i risultati dello studio. (43)

Gli studi analizzati quindi non confermano che I'esercizio pliometrico ha una cosi
marcata efficacia nella prevenzione infortuni, bisogna infatti ricordare che sono stati
presi in esame studi surrogati che non utilizzano come parametro l'incidenza di
infortuni. Ad oggi solo un trial clinico randomizzato ha utilizzato l'incidenza di
infortuni. (47) Questo ha esplorato l'efficacia dell'esercizio pliometrico nella
prevenzione degli infortuni ai tendini del ginocchio, in particolare al bicipite femorale,
in calciatori amatoriali maschi adulti utilizzando il Bounding Exercise Program
che si concentra sul miglioramento della velocita, dell'agilita e della potenza
attraverso movimenti di salto e rimbalzo. Questo tipo di allenamento € spesso
utilizzato dagli atleti per migliorare le loro prestazioni sportive, in particolare in
discipline che richiedono rapidi cambi di direzione e capacita di salto. A differenza

degli altri studi il campione era inoltre molto piu grande (400 giocatori di calcio).

L’attuale studio non ha mostrato differenze statisticamente significative nella
riduzione dell'incidenza o della gravita delle lesioni al bicipite femorale tra i gruppi
di intervento e di controllo. || BEP potrebbe, quindi, non essere sufficientemente
specifico o intenso per prevenire le lesioni in modo efficace. Il programma Nordic
Hamstring Exercise (NHE) ha dimostrato di essere efficace nella prevenzione delle
lesioni al bicipite femorale. La scarsa adesione a lungo termine al NHE é stata uno

dei motivi per cui € stato sviluppato il BEP; tuttavia, il BEP non ha superato I'efficacia
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del NHE, suggerendo che l'allenamento pliometrico nella forma attuale potrebbe
non essere un'alternativa migliore. A differenza di altri studi con follow up di 6-8
settimane, la durata di 39 settimane del BEP potrebbe aver influenzato
negativamente l'adesione dei giocatori. Programmi piu brevi potrebbero essere
facilmente integrati negli allenamenti regolari e mantenuti nel tempo. Inoltre, la
qualita dell'esecuzione degli esercizi potrebbe non essere stata ottimale. Essendo
gli esercizi pliometrici piu complessi e dinamici rispetto ad altri tipi di esercizi,
I'esecuzione corretta, infatti, € cruciale per ottenere benefici. [l programma potrebbe
non aver imposto un carico sufficiente ai muscoli e ai tendini per produrre
adattamenti significativi. Nonostante il risultato dello studio sia negativo, questo non
basta per trarre delle conclusioni poiché il campione non risponde alle richieste di
generalita.

Sebbene gli studi attualmente disponibili non confermino l'efficacia dell'esercizio
pliometrico nella prevenzione degli infortuni, non e possibile arrivare a conclusioni
certe. E necessario condurre ulteriori ricerche specifiche. Questi studi futuri
dovrebbero tenere in considerazione una serie di parametri cruciali per valutare
I'effetto reale dell'esercizio pliometrico. In particolare, sara importante esaminare
diversi fattori come la durata e lintensita degli allenamenti, la frequenza delle
sessioni di esercizio, la popolazione di studio (ad esempio, atleti di diverso livello e
sport praticati), nonché lintegrazione con altri tipi di allenamento o misure

preventive.

4.1 Limiti degli studi
Uno dei principali limiti riscontrati nella presente revisione riguarda la mancanza di

omogeneita nei risultati ottenuti dai diversi studi inclusi. Nonostante gli esercizi
pliometrici siano stati riconosciuti per la loro capacita di migliorare forza, velocita e
potenza, (26) i risultati relativi alla loro efficacia specifica nella prevenzione delle
lesioni agli arti inferiori non sono stati uniformi. Alcuni studi hanno riportato
significativi miglioramenti nel controllo posturale e nell'equilibrio dinamico, mentre

altri non hanno rilevato differenze significative tra i gruppi di intervento e di controllo.
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Questa eterogeneitd dei risultati rende difficile trarre conclusioni definitive

sull'efficacia degli esercizi pliometrici nella prevenzione degli infortuni.

Gli studi inclusi nella revisione hanno utilizzato diversi outcome per valutare
I'efficacia degli esercizi pliometrici, il che rappresenta un ulteriore limite significativo.
Alcuni studi si sono concentrati sul miglioramento del controllo posturale mediante
piattaforme di forza, altri hanno utilizzato marcatori biochimici come la creatina-
chinasi (CK), mentre altri ancora hanno valutato I'equilibrio dinamico attraverso
sistemi di bilanciamento come il Biodex Balance System. Questi outcome differenti
non solo rendono complesso il confronto diretto tra i risultati, ma possono anche
influenzare la percezione dell'efficacia degli esercizi pliometrici. La mancanza di
standardizzazione nelle misure di outcome limita la capacita di sintetizzare i risultati

in modo coerente e comprensibile.

La dimensione limitata dei campioni utilizzati negli studi rappresenta un altro limite
significativo. Ad esempio, lo studio di Lundstrom (2018) ha incluso solo 34
partecipanti divisi in tre gruppi, il che potrebbe aver influito sulla capacita di rilevare
differenze significative tra i gruppi. Anche lo studio di Ahmabadadi ha utilizzato un
campione relativamente piccolo di 20 partecipanti, limitando la possibilita di
generalizzare i risultati. Campioni di dimensioni ridotte possono aumentare la

variabilita dei risultati e ridurre la robustezza delle conclusioni.

Per finire un altro limite rilevante riguarda l'intensita e la frequenza dei programmi di
allenamento pliometrico utilizzati. Lo studio di Ahmabadadi, ad esempio, prevedeva
due sessioni settimanali di allenamento pliometrico, che potrebbero non essere
state sufficientemente intense per stimolare adattamenti significativi. Una frequenza
maggiore di allenamento potrebbe essere necessaria per ottenere risultati ottimali,
soprattutto quando l'obiettivo e la prevenzione delle lesioni. La variabilita nei
programmi di allenamento, inclusa la durata, l'intensita e la specificita degli esercizi,

puo influenzare i risultati e rendere difficile il confronto tra gli studi.

4.2 Limiti dellaricerca
| limiti di questa revisione risiedono principalmente nella scarsa letteratura

disponibile sull'argomento, secondo i criteri di inclusione adottati. Un valido spunto

per studi futuri potrebbe essere l'estensione della popolazione considerata.
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Un altro limite significativo e rappresentato dal fatto che il processo di ricerca ed
elaborazione dei dati € stato condotto da un solo esaminatore, introducendo
potenzialmente bias. Inoltre, gli studi individuati, tranne uno, presentano campioni
di piccole dimensioni, riducendo la potenza statistica e la generalizzabilita dei

risultati.

| case report e le case series, sebbene occupino una posizione di minore rilievo
nella gerarchia delle evidenze, possono offrire spunti utili per ulteriori ricerche e

trattazioni.

Poiché la revisione sistematica si & concentrata esclusivamente su articoli che
trattavano di pliometria e non di forza veloce, c'e una limitata considerazione delle
componenti di allenamento che potrebbero essere strettamente correlate o

complementari alla pliometria nella prevenzione degli infortuni.

La decisione di escludere articoli che avevano come obiettivo principale il
miglioramento della performance limita la comprensione globale dell'efficacia
dell'allenamento pliometrico, escludendo potenzialmente studi che potrebbero aver

fornito dati rilevanti sulla prevenzione attraverso I'aumento delle capacita fisiche.

Infine, gli studi inclusi utilizzavano esclusivamente pliometria come trattamento,
escludendo combinazioni con altre forme di attivita fisica. Questo limita la
comprensione dell'efficacia della pliometria in un contesto integrato con altri tipi di

allenamento, che potrebbe essere piu rappresentativo della pratica reale
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5. Conclusioni

L'analisi dettagliata degli esercizi pliometrici e il loro impatto sulla prevenzione degli
infortuni agli arti inferiori in soggetti sani ha rivelato un quadro complesso. Sebbene
gli esercizi pliometrici siano noti per migliorare la forza, la velocita e la potenza, la
loro efficacia specifica nella prevenzione di infortuni sportivi richiede ulteriori
approfondimenti. | dati esaminati, provenienti da diversi trial clinici randomizzati,
indicano che gli esercizi pliometrici possono effettivamente migliorare il controllo
posturale e I'equilibrio dinamico, elementi chiave nella prevenzione degli infortuni.
Tuttavia, i risultati sono variabili e spesso limitati a miglioramenti specifici che

potrebbero non trasferirsi in modo uniforme in tutti i contesti sportivi 0 demografici.

Gli studi sul controllo neuromuscolare e sugli indici biomeccanici come i livelli di
creatina-chinasi e il Rate of Torque Development (RTD) hanno mostrato potenziali
benefici, ma anche questi risultati sono stati inconcludenti o hanno evidenziato la
necessita di protocolli di allenamento piu intensi o prolungati. Inoltre, la mancanza
di un effetto preventivo significativo su infortuni specifici, come dimostrato nello
studio sul Bounding Exercise Program (47), solleva questioni importanti

sull'efficacia reale di questi programmi nel contesto sportivo quotidiano.

Per superare tali limitazioni, € essenziale che future ricerche incorporino studi
longitudinali con follow-up a lungo termine per valutare la persistenza dei benefici e
I'effetto degli allenamenti pliometrici su una gamma piu ampia di popolazioni. La
standardizzazione dei protocolli di allenamento e [l'attenzione alla corretta
esecuzione e adesione ai programmi saranno cruciali per determinare l'efficacia

reale degli esercizi pliometrici nella prevenzione degli infortuni.

In conclusione, sebbene l'allenamento pliometrico mostri promesse nel migliorare
determinati aspetti biomeccanici che possono contribuire alla prevenzione degli
infortuni, la sua applicazione pratica richiede un approccio olistico, accuratamente
monitorato e ben strutturato per massimizzare i benefici e ridurre il rischio di infortuni

in ambito sportivo.
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