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Abstract 

Background: L'attività fisica è essenziale per il benessere generale, tuttavia, l'attività 

sportiva aumenta il rischio di lesioni acute o da sovraccarico. In particolare, è 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 qualità 

metodologica. Gli studi esaminati si concentrano su vari risultati, tra cui controllo 

posturale, creatina-chinasi (CK), velocità di sviluppo della forza (RTD), tempo al 

picco (TTP) ed equilibrio dinamico.  

Risultati: Dagli studi inclusi in questa revisione emerge che l’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 

necessità di allenamenti più intensi. Ahmadabadi (2023) ha evidenziato che un 

reclutamento muscolare anticipato durante l'atterraggio migliora la stabilità 

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 necessità 

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. 
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1. Introduzione 

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

L'attività fisica è universalmente riconosciuta come un pilastro fondamentale per il 

benessere generale dell'individuo, essendo raccomandata per potenziare la 

capacità cardiorespiratoria e muscolare, promuovere la salute delle ossa e ridurre il 

rischio di depressione e malattie croniche (1). Tuttavia, è importante tenere presente 

che l'attività 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, è stata identificata un’incidenza non indifferente di patologie degli arti 

inferiori nei corridori con età 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). È quindi essenziale prendere in considerazione i fattori di rischio che possono 

contribuire agli infortuni derivanti dall'attività fisica per i corridori. Tra questi è 

fondamentale considerare la storia di infortuni precedenti, la quantità di chilometri 

percorsi settimanalmente e l’età 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. Ciò 

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 attività 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'attività fisica. 

 

1.2 Benefici dei Programmi di Prevenzione delle Lesioni Negli Sportivi 

L'implementazione di programmi di prevenzione delle lesioni, che comprendono una 

varietà di esercizi neuromuscolari, ha dimostrato di apportare significativi benefici 

su diversi aspetti delle prestazioni fisiche, tra cui equilibrio, agilità, salto e velocità. 

Studi condotti da Bel (2021) e Lopes (2019) (22) hanno confermato l'efficacia di 

programmi che integrano esercizi multicomponente, come l'allenamento 

neuromuscolare e l'esercizio eccentrico, nel migliorare le prestazioni e prevenire gli 

infortuni muscolari. In particolare, Herman (2012) (4) ha sottolineato l'importanza 

delle strategie pratiche di riscaldamento neuromuscolare e la necessità 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 necessità di 

ulteriori ricerche per valutare l'efficacia di tali interventi e sviluppare protocolli di 

prevenzione più 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 

l'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 

più componenti di allenamento, come forza, equilibrio e agilità. (7) 
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L'implementazione di programmi di prevenzione delle lesioni basati può apportare 

significativi benefici per gli atleti, migliorando le prestazioni fisiche e riducendo il 

rischio di infortuni muscolari. Tuttavia, è fondamentale considerare la varietà 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 più efficaci per la prevenzione delle lesioni negli sportivi. 

 

1.3 Pliometria: che cos’è e importanza nello Sviluppo della Potenza Muscolare 

Considerando l'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 capacità del muscolo di 

generare forza massima nel minor tempo possibile, contribuendo così a promuovere 

un migliore adattamento neuromuscolare. La sua inclusione nei programmi di 

allenamento è particolarmente vantaggiosa, poiché consente agli atleti di sfruttare 

appieno il proprio potenziale di forza e velocità, migliorando l'efficienza e la fluidità 

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 l'esecuzione di questi esercizi. Questo tipo di movimento sfrutta 

il concetto sopracitato di allungamento-accorciamento della curva lunghezza-

tensione dell'unità muscolo-tendine, il che consente alle fibre muscolari di generare 

una maggiore tensione e, di conseguenza, una produzione di forza ottimizzata. Le 

forze più elevate si verificano durante la fase concentrica di produzione di energia. 

Questo fenomeno sottolinea l'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)  
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[Fig. 1] Schematizzazione della Pliometria sulla funzione e sulla struttura. 

 

I muscoli giocano un ruolo fondamentale nell'assorbimento di energia durante 

l'attività sportiva grazie alle loro proprietà attive ed elastiche. Queste proprietà 

derivano da tre componenti principali all'interno dei muscoli: le componenti contrattili 

(CC), 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) è particolarmente importante nelle attività 

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 nell’attività 

pliometrica i propriocettori del corpo che includono il fuso muscolare, l'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 velocità dell'allungamento: maggiore è la velocità, 

più intenso è il segnale inviato al midollo spinale dal fuso muscolare. Di 

conseguenza, si verifica una contrazione muscolare efferente più forte. Il ruolo 

principale del GTO invece è quello di proteggere il muscolo dall'eccessiva 

contrazione o tensione, agendo come un meccanismo di controllo durante gli 

esercizi pliometrici. (14) 
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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 modalità di formazione non è attualmente chiaro. (24) 

Chmielewski et al. (2006) discute l'applicazione dell'esercizio pliometrico nella 

riabilitazione degli atleti infortunati, sottolineando la necessità di ulteriori prove sulla 

sua efficacia nel facilitare un ritorno sicuro allo sport dopo l’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 modalità 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 capacità fisiche 

in vari sport, evidenziando la necessità 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 fattibilità. (29) 

Questi studi forniscono una panoramica approfondita sull'uso 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'età 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'età dei 

partecipanti nello studio di Mikulic (27), insieme a questioni irrisolte sull'allenamento 

pliometrico, pongono dubbi sull'uniformità dei risultati; la mancanza di dettagli sulla 

durata e sull'età dei partecipanti negli studi di Booth (28) rendono difficile valutare 
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appieno l'efficacia degli esercizi pliometrici e l’eterogeneità dei risultati e mancanza 

di superiorità rispetto ad altri interventi negli anziani nell'articolo di Vetrovski (29) 

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

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 sarà 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 sarà anche quello di identificare gli ostacoli che possono 

limitare l'adozione dell'esercizio pliometrico da parte di soggetti non allenati, al fine 

di sviluppare interventi più 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 è stato il seguente: 

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

inferiore?  

2.2 Criteri di Eleggibilità: 

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 (età 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 

l'attività 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'attività pliometrica 

come parte della prevenzione degli infortuni. 

Sono stati esclusi studi il cui testo completo non è 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 è stata condotta sulla banca dati PubMed, Pedro, 

Cochrane. 

La strategia di ricerca è stata costruita secondo il modello PICO, utilizzando i 

Medical Subject Headings (MeSH) e termini non MeSH come parole chiave e 

sinonimi associati, combinati attraverso l'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. 

I termini chiave utilizzati per la costruzione delle stringhe sono stati i seguenti: 

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

training," "hop," "hops," "injur*," "accident," "lower limb injuries," "knee injuries," 

"ankle injuries," "hip injuries,"  "prevention, " “secondary prevention”. 
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2.5 Modello PICO: 

POPULATION: Sono stati selezionati soggetti adulti (età >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'attività 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 è 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 più approfondita 

attraverso la lettura del testo completo di ciascun articolo. 

I 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 l'età dei partecipanti, livello di fitness, presenza di condizioni 

preesistenti, le caratteristiche degli interventi pliometrici esaminati (durata, 

frequenza, intensità, ecc.), descrizione dell’intervento o delle attività eseguite dal 

gruppo di controllo per il confronto, identificazione degli outcome principali utilizzati 

nello studio per valutare l’efficacia dell’attività 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’attività pliometrica 

nella prevenzione degli infortuni. 

2.9 Risk of Bias e Valutazione della Qualità Metodologica: 

La valutazione del Risk of Bias è stata condotta utilizzando lo strumento ROB 2.0, 

che è ampiamente utilizzato in letteratura per quantificare la qualità metodologica 

dei trial clinici randomizzati. 



14 
 

3. Risultati 

 

3.1 Selezione degli studi e flow chart 

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

diagramma di flusso sotto presentato (figura 1) è 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. I record rimasti (1060) sono stati sottoposti a screening del titolo, a 

seguito del quale sono stati evidenziati 188 risultati, di cui 142 esclusi dopo l’analisi 

dell’abstract. I 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'età dei partecipanti o includevano 

soggetti di età 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 non adeguatezza del gruppo di controllo. Ulteriori esclusioni hanno riguardato studi con 

ambiguità riguardo lo stato di salute dei partecipanti o la presenza di soggetti con precedenti 

infortuni agli arti inferiori, nonché ricerche che non descrivevano specificatamente l'attività 

pliometrica impiegata. Pertanto, al termine della selezione, 6 studi hanno soddisfatto i criteri 

di eleggibilità: 

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. Cherni Y, Jlid MC, Mehrez H, Shephard RJ, Paillard T, Chelly MS, Hermassi S. Eight 

Weeks of Plyometric Training Improves Ability to Change Direction and Dynamic 

Postural Control in Female Basketball Players. Front Physiol. 2019 Jun 13; 10:726. 

doi: 10.3389/fphys.2019.00726. PMID: 31263427; PMCID: PMC6585468. 

6. Van de Hoef PA, Brink MS, Huisstede BMA, van Smeden M, de Vries N, Goedhart 

EA, Gouttebarge V, Backx FJG. Does a bounding exercise program prevent 

hamstring injuries in adult male soccer players? - A cluster-RCT. Scand J Med Sci 

Sports. 2019 Apr;29(4):515-523. doi: 10.1111/sms.13353. Epub 2019 Jan 24. 

PMID: 30536639; PMCID: PMC6850185. 

 

 [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 

l’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 necessità di minimizzazione del rischio di bias sono stati ideati 

degli strumenti in grado di analizzare gli studi facenti parte la revisione sistematica 

valutandone la qualità 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 è stata effettuata mediante la “Revised 

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials” (RoB2).   

I domini del RoB2 sono i seguenti: 

• “Selection bias” – del quale fanno parte: 

“Random sequence generation” – adeguatezza della randomizzazione 

“Allocation concealment” – adeguatezza dell’occultamento 

• “Performance bias” – cieco di partecipanti e sperimentatori 

• “Detection bias” – cieco dei valutatori dell’esito 

• “Attrition bias” – completezza dei dati 

• “Reporting bias” – adeguatezza della selettività degli outcome e di come vengono 

riferiti 

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

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

probabilità di alterare significativamente i risultati 

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

probabilità di alterare significativamente i risultati 

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

può sollevare qualche dubbio sulla veridicità dei risultati. 

La mancanza di dettagli sul processo di randomizzazione in studi quali "Ambadabadi 2023" 

e "Doeringer 2018" solleva questioni relative all'equità nell'assegnazione dei partecipanti 

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

maggiore attenzione nella minimizzazione di questo tipo di bias. 

Quanto alla fedeltà degli interventi, la mancanza di dati riguardanti le deviazioni o l'aderenza 

agli interventi, come evidenziato in "Ambadabadi 2023", pone interrogativi sull'integrità 

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 cecità degli assessori nei confronti dell'assegnazione degli esiti è 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'oggettività 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 II. 

 

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

È stata realizzata una tabella (Tabella III) 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 età dei partecipanti, 

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

pliometrici esaminati, descrizione dell’intervento o delle attività 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.  
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[Tabella III] 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 può 

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'attività muscolare tra i gruppi, in 

particolare nel muscolo tibiale anteriore, suggerendo un reclutamento anticipato dei muscoli 

e una potenziale stabilità migliorata dell'articolazione della gamba. Lo studio indica che un 

allenamento pliometrico di quattro settimane può migliorare la stabilità delle articolazioni 

delle gambe, modificando i pattern di attività 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 rapidità di sviluppo della forza (RTD) tra il gruppo di allenamento e 

quello 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 già attivi. 

Cherni et al. 2019 si concentra sulle giocatrici di pallacanestro, rilevando miglioramenti 

significativi nella capacità di cambiare direzione e nel controllo posturale dinamico dopo un 

intervento pliometrico. Questi miglioramenti nel controllo del movimento e nella stabilità 

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 stabilità posturale in atlete universitarie, 

trovando che gli esercizi pliometrici, aumentano significativamente le prestazioni di 

equilibrio dinamico rispetto al gruppo di controllo. Questi risultati enfatizzano l'efficacia 

dell'allenamento pliometrico nell'incrementare la stabilità 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 gravità 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 è 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. È stato dimostrato che l’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 capacità 

fisiche (forza, velocità, resistenza, agilità, flessibilità), abilità tecniche, 

condizionamento mentale per il raggiungimento di un migliore risultato nella 

competizione. La prevenzione invece ha come scopo quello di ridurre l’incidenza di 

un infortunio, disinteressandosi della prestazione atletica, promuovendo un 

ambiente di allenamento sicuro e sostenibile. Pertanto, l’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 età compresa tra i 18 e i 65 anni, priva di 

comorbidità e in buono stato di salute. Inoltre, gli studi selezionati utilizzano 

l'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, 



22 
 

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 può 

essere misurato più 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 più piccolo, più controllo], marcatore CK, [creatina-chinasi], 

indice RTD [velocità con cui un muscolo è in grado di produrre forza], TTP [tempo 

al picco] mediante valutazione elettromiografica e Equilibrio dinamico mediante 

Biodex Balance System.   

Tra i vari studi è stato visto che il controllo posturale e un buon equilibrio durante le 

attività può ridurre significativamente il rischio di infortuni, soprattutto negli sport che 

implicano movimenti rapidi e complessi. (30) Dingenen et al. (31) conferma 

l’efficacia del controllo posturale e dell’equilibrio dinamico riguardo la prevenzione 

infortuni, suggerendo che la misurazione della stabilità posturale durante la fase di 

appoggio può essere un utile predittore per l’aumento del rischio di lesioni agli arti 

inferiori senza contatto.  

Invece il tasso di sviluppo della coppia isometrica RTD (Rate of torque 

Development) è una misura utilizzata in ambito biomeccanico e fisiologico per 

valutare la rapidità con cui un individuo può sviluppare forza muscolare. Più 

specificamente, l'RTD rappresenta la velocità 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 è 

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 stabilità 

muscolare attraverso esercizi che simulano movimenti sportivi specifici. Programmi 

ben strutturati possono significativamente diminuire l'incidenza di distorsioni, strappi 

muscolari e altre lesioni comuni agli arti inferiori, rendendo il training 



23 
 

neuromuscolare un elemento cruciale nelle strategie moderne di prevenzione delle 

lesioni sportive come spiegato nelle revisioni sistematiche di Hübscher 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 l’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 più 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 è deciso di escludere studi che utilizzavano l’aumento della forza come 

prevenzione infortuni perché l'esercizio pliometrico è progettato principalmente per 

migliorare la potenza esplosiva e la reattività 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 così 

la capacità di generare forza rapidamente. Questo è 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 velocità o a causa di 

cambiamenti improvvisi di direzione e intensità, situazioni in cui la potenza esplosiva 

e la reattività sono più rilevanti della forza pura.  Pertanto, la scelta di escludere il 

miglioramento della forza come misura surrogata è motivata dal focus specifico 

della pliometria sulla potenza e la reattività.  

Sono stati esclusi articoli che includevano soggetti di età 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 è 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 capacità di 

cambiare direzione e nella stabilità 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). È stato visto che combinare la pliometria con 

esercizi di equilibrio risulta più efficace nella stabilità del ginocchio rispetto alla sola 

attività pliometrica. (45)  Questo risultato può 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 l'equilibrio durante 

movimenti complessi e rapidi. Gli studi che utilizzavano l’RTD (25) non hanno 

evidenziato differenze significative tra il gruppo controllo e il gruppo trattamento. La 

durata dell'allenamento potrebbe avere influenzato i risultati. È 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 è una misura di prestazione che di solito 

aumenta in seguito all’attività pliometrica. (42) Un periodo di sei settimane potrebbe 

essere stato troppo breve per osservare cambiamenti significativi. Inoltre, l'intensità 

degli esercizi pliometrici potrebbe non essere stata sufficiente per stimolare 

adattamenti neuromuscolari rilevanti. (41) L'allenamento pliometrico potrebbe 

richiedere un'intensità elevata per essere efficace, e se gli esercizi non fossero 

eseguiti con una sufficiente posologia e durata, ciò che ne consegue risulta meno 

affidabile. L'aumento dell'RTD individuato solo nella flessione plantare potrebbe 

essere dovuto a un effetto di apprendimento, in cui i partecipanti diventano più 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'attività anticipata è 

stata particolarmente significativa nel muscolo TA, indicando un miglioramento del 
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controllo neuromotorio e una preparazione più 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. I livelli di CK pre-maratona erano significativamente più 

bassi nel gruppo pliometrico rispetto al gruppo di controllo, suggerendo minori danni 

muscolari. I livelli di CK post-maratona erano più 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 intensità come una maratona. È 

possibile che l'effetto 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 l’esercizio pliometrico ha una così 

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 

(BEP). Il Bounding Exercise Program (BEP) è un tipo di programma di esercizi fisici 

che si concentra sul miglioramento della velocità, dell'agilità e della potenza 

attraverso movimenti di salto e rimbalzo. Questo tipo di allenamento è spesso 

utilizzato dagli atleti per migliorare le loro prestazioni sportive, in particolare in 

discipline che richiedono rapidi cambi di direzione e capacità di salto. A differenza 

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

L’attuale studio non ha mostrato differenze statisticamente significative nella 

riduzione dell'incidenza o della gravità delle lesioni al bicipite femorale tra i gruppi 

di intervento e di controllo. Il 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 è stata uno 

dei motivi per cui è stato sviluppato il BEP; tuttavia, il BEP non ha superato l'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 più brevi potrebbero essere 

facilmente integrati negli allenamenti regolari e mantenuti nel tempo.  Inoltre, la 

qualità dell'esecuzione degli esercizi potrebbe non essere stata ottimale.  Essendo 

gli esercizi pliometrici più complessi e dinamici rispetto ad altri tipi di esercizi, 

l'esecuzione corretta, infatti, è cruciale per ottenere benefici. Il 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 

generalità. 

Sebbene gli studi attualmente disponibili non confermino l'efficacia dell'esercizio 

pliometrico nella prevenzione degli infortuni, non è possibile arrivare a conclusioni 

certe. È necessario condurre ulteriori ricerche specifiche. Questi studi futuri 

dovrebbero tenere in considerazione una serie di parametri cruciali per valutare 

l'effetto reale dell'esercizio pliometrico. In particolare, sarà importante esaminare 

diversi fattori come la durata e l'intensità degli allenamenti, la frequenza delle 

sessioni di esercizio, la popolazione di studio (ad esempio, atleti di diverso livello e 

sport praticati), nonché l'integrazione 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 

omogeneità nei risultati ottenuti dai diversi studi inclusi. Nonostante gli esercizi 

pliometrici siano stati riconosciuti per la loro capacità di migliorare forza, velocità 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 eterogeneità 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 

l'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 l'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 capacità 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 capacità di rilevare 

differenze significative tra i gruppi. Anche lo studio di Ahmabadadi ha utilizzato un 

campione relativamente piccolo di 20 partecipanti, limitando la possibilità di 

generalizzare i risultati. Campioni di dimensioni ridotte possono aumentare la 

variabilità dei risultati e ridurre la robustezza delle conclusioni.  

Per finire un altro limite rilevante riguarda l'intensità 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 è la prevenzione delle lesioni. La variabilità nei 

programmi di allenamento, inclusa la durata, l'intensità e la specificità degli esercizi, 

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

4.2 Limiti della ricerca 

I 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 è rappresentato dal fatto che il processo di ricerca ed 

elaborazione dei dati è 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 generalizzabilità dei 

risultati. 

I 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 è concentrata esclusivamente su articoli che 

trattavano di pliometria e non di forza veloce, c'è 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 l'aumento delle capacità fisiche. 

Infine, gli studi inclusi utilizzavano esclusivamente pliometria come trattamento, 

escludendo combinazioni con altre forme di attività fisica. Questo limita la 

comprensione dell'efficacia della pliometria in un contesto integrato con altri tipi di 

allenamento, che potrebbe essere più 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 velocità e la potenza, la 

loro efficacia specifica nella prevenzione di infortuni sportivi richiede ulteriori 

approfondimenti. I dati esaminati, provenienti da diversi trial clinici randomizzati, 

indicano che gli esercizi pliometrici possono effettivamente migliorare il controllo 

posturale e l'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 o 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 

necessità di protocolli di allenamento più 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, è essenziale che future ricerche incorporino studi 

longitudinali con follow-up a lungo termine per valutare la persistenza dei benefici e 

l'effetto degli allenamenti pliometrici su una gamma più 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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