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INTRODUZIONE
Le fratture da stress rappresentano una problematica
rilevante tra i runners, a causa della loro elevata
incidenza e della molteplicità di fattori che ne 
influenzano l’insorgenza. La previsione di tali infortuni è 
complessa, poiché ogni atleta presenta caratteristiche
biomeccaniche, schemi di allenamento, livelli di forza 
muscolare e abitudini alimentari differenti. L’obiettivo di 
questa revisione è stato quello di identificare e 
analizzare i principali fattori di rischio per lo sviluppo di 
fratture da stress nella popolazione dei runner, al fine di 
aumentare la consapevolezza tra i professionisti sanitari
riguardo ai determinanti spesso sottovalutati di questa
condizione. Comprendere tali fattori può contribuire a 
una migliore gestione preventiva, riducendo l’incidenza
e l’impatto di queste lesioni sulla salute e sulla
performance degli atleti. 

RISULTATI CONCLUSIONI

MATERIALI E METODI
Dopo aver stabilito il protocollo secondo il PRISMA-P 
Statement, è stata condotta un’indagine sui motori di 
ricerca PubMed, Cochrane e Pedro. La selezione degli
studi è avvenuta in più fasi: rimozione dei duplicati, 
screening per titolo, abstract e lettura del full text. Il 
processo di selezione è stato riassunto mediante
diagramma di flusso PRISMA. La raccolta dei dati è stata
eseguita da un solo revisore e i risultati sono stati
analizzati qualitativamente. Il rischio di bias è stato
valutato tramite la checklist CASP per studi qualitativi
(2018).

La ricerca ha prodotto un totale di 223 articoli, dei quali
7 sono stati selezionati per la lettura del full text; uno è 
stato successivamente escluso per l’impossibilità di 
reperire il testo completo. Gli studi esclusi non 
trattavano i fattori di rischio o non riguardavano una
popolazione strettamente composta da runner. 
Complessivamente, sono stati inclusi 6 studi. I principali
fattori di rischio emersi includono aspetti psicologici
(Type A Behavior, time pressure, dipendenza
dall’esercizio), fattori ormonali e nutrizionali (alterazioni
mestruali, restrizione cognitiva dietetica, basso BMI), e 
caratteristiche biomeccaniche (aumento dell’adduzione
d’anca, eversione del tallone, pattern di corsa). Le donne
con storia di fratture da stress mostrano una densità
minerale ossea più bassa e alterazioni del turnover 
osseo. Inoltre, un’eccessiva flessione d’anca durante la 
fase di appoggio risulta associata a un maggior rischio
di fratture da stress negli atleti giovani. 

I risultati emersi evidenziano la natura multifattoriale
delle fratture da stress nei runner, coinvolgendo fattori
biomeccanici, psicologici, nutrizionali e ormonali. In 
particolare, elementi come il comportamento di tipo A, 
la dipendenza dall’esercizio fisico, la restrizione
cognitiva dietetica, le disfunzioni mestruali e alterazioni
della densità ossea si sono rivelati significativamente
associati a un rischio aumentato. Dal punto di vista 
biomeccanico, sebbene i diversi pattern di corsa
influenzino i carichi verticali, è la qualità del movimento, 
come la cinematica dell’anca e del piede, a 
rappresentare un fattore di rischio più rilevante. La 
prevenzione delle fratture da stress richiede quindi un 
approccio integrato e multidisciplinare, in grado di 
considerare l’interazione tra aspetti fisici, psicologici e 
ambientali. Sono necessari ulteriori studi per rafforzare
le evidenze e sviluppare strategie di prevenzione mirate, 
personalizzate e sostenibili nel tempo.
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ALLUCE VALGO: TRATTAMENTO CONSERVATIVO O CHIRURGICO?
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L'alluce valgo è una patologia a carico del primo raggio
del piede, caratterizzata da deformità articolare, dolore,
disabilità nella deambulazione e nelle attività di vita
quotidiana. Sono presenti vari fattori, che ne influenzano
la comparsa e la presentazione clinica, come fattori
strutturali, il sesso, l'età, il BMI e l'utilizzo di calzature con
tacco nelle donne. L'obiettivo della revisione sistematica
è confrontare l'efficacia del trattamento conservativo
rispetto al trattamento chirurgico, prendendo in
considerazione varie tecniche terapeutiche.

La revisione sistematica è stata condotta seguendo il
PRISMA statement. Il PICO è composto da Alluce valgo
come population; Trattamento conservativo come
intervention; trattamento chirurgico come comparison;
Dolore, funzione, qualità della vita come Outcome. Sono
stati utilizzati come motori di ricerca PubMed, Cochrane,
Google Scholar e Tripdatabase. La selezione degli studi
è stata effettuata da un singolo revisore, prendendo in
considerazione il titolo, l'abstract e il testo full text degli
articoli e i criteri di inclusione ed esclusione della
revisione. Il rischio di bias è stato valutato mediante
CASP tool RCT.

In base alla ricerca, sono stati selezionati 27 studi, che
trattano gli effetti delle tecniche terapeutiche per l'alluce
valgo. Gli studi inerenti al trattamento conservativo sono
14. In questi vengono valutati ortesi, splint, esercizi,
taping. Gli articoli, che valutano l'efficacia del trattamento
chirurgico, sono 11. Le tecniche chirurgiche
comprendono principalmente le osteotomie mininvasive
e open con diverse metodiche. Infine solo lo studio di
Torkki del 2003 mette a diretto confronto le tecniche
conservative e chirurgiche. I risultati nel complesso sono
positivi per entrambe le opzioni terapeutiche in relazione
a diminuzione del dolore, deformità articolare e
miglioramento della vita quotidiana.

I risultati emersi dimostrano l'efficacia dei trattamenti
studiati con diversi esiti. L'utilizzo di ortesi, esercizio
terapeutico, kinesiotaping e separatori interdigitali hanno
determinato una diminuzione del dolore, un aumento
della funzionalità del piede e miglioramento della qualità
della vita. Il trattamento chirurgico, invece, determina
una correzione radiografica degli angoli articolari, dando
benefici al paziente per dolore e funzionalità del piede. A
seconda del grado di severità della condizione clinica si
può consigliare il tipo di trattamento più efficace. Sono
necessari ulteriori studi che mettano in diretto confronto il
trattamento conservativo e chirurgico.
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