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Kaplan e coll. (1982) hanno osserva-
to che I’incidenza annuale delle le-
sioni da sovraccarico aumentava li-
nearmente con 1’aumento della di-
stanza percorsa ogni settimana. Pochi
corridori di lunghe distanze possono
tollerare alti livelli di allenamento
per molti anni. Le lesioni sono sfor-
tunatamente, un dato di fatto per la
vita di un corridore. La corsa ¢ un
modo eccellente per migliorare il si-
stema cardiovascolare, ma impone
grandi sollecitazioni sul sistema mu-
scoloscheletrico.

La prima causa delle lesioni ¢ il so-
vraccarico (correre cosi tanto, cosi
veloce, cosi presto, cosi spesso). Sta-
nish (1984) definisce la lesione da
sovraccarico come un evento che ac-
cade quando una struttura o sistema ¢
esposto a forze ripetitive superiori al-
la capacita che tale specifica struttura
o sistema ha di sopportare o adattarsi
a tali forze. Le lesioni da sovraccari-
¢o possono colpire le strutture del
tendine, del muscolo, dell’osso. Tutto
questo si realizza quando la capacita
di adattamento del sistema ¢ stata su-
perata.

Le lesioni che colpiscono il sistema
muscoloscheletrico, che si presentano
attraverso il dolore persistente, origi-
nano dalla disfunzione del sistema,
dal carico meccanico determinato
dalla trasmissione via piede e dal ca-
rico di impatto (alto impatto applica-
to in un breve intervallo di tempo).

1 fattori eziologici possono essere di-

visi in 5 categorie: errori di allena-
mento, fattori anatomici che coinvol-
gono anomalie biomeccaniche o ma-
lallineamenti dell’arto inferiore, squi-
libri della forza e flessibilita, scarpe,
superfici di corsa.

Gli errori di allenamento che contri-
buiscono al dolore acuto e cronico
che colpisce il sistema muscolosche-
letrico e alla disabilita dei corridori
sono la causa piu frequente (50%-
60%). Questi includono alta intensita
di allenamento senza alternare giorni
di recupero, improvviso aumento dei
chilometri percorsi efo dell’intensita
senza dare alle strutture di supporto
tempo sufficiente per adattarsi, un
singolo intenso allenamento.

La forza di reazione del suolo duran-
te ogni impatto del piede con il suolo
risulta pari a circa 2 o 3 volte il peso
corporeo per 600 impatti per ogni
chilometro. Queste forze devono es-
sere assorbite dal sistema muscolo-
scheletrico che deve avere la capacita
di farlo per un numero considerevole
di chilometri.

Le anomalie anatomico-biomeccani-
che includono: eterometrie (differen-
za di lunghezza fra i due arti superio-
re di 8 mm) eccessiva e prolungata
pronazione, retropiede valgo o varo,
avampiede varo o valgo, eccessivo
angolo Q (maggiore di 15°), rotula
alta, ginocchio valgo o varo, piede
cavo rigido, piede piatto ecc.

Lo squilibrio della forza e della fles-
sibilitd promuove lo stato di fatica

con riduzione dell’assorbimento di
impatto con il suolo e conseguente
alterazione del modo di correre.
Diversi studi sono stati realizzati per
determinare la natura, la causa e la
severita delle lesioni. Una delle diffi-
colta per interpretare i risultati di
questi studi ¢ la terminologia usata
per descrivere varie lesioni.

LA BIOMECCANICA
DELLA CORSA

Per capire meglio la patogenesi delle
lesioni da sovraccarico in rapporto
alla corsa dobbiamo esaminare la
biomeccanica del ciclo della corsa.
Osservando lateralmente un corridore
si puo notare che la falcata (passo) &
suddivisa in due fasi distinte: la pri-
ma & la fase di contatto, quando il
piede ¢ in contatto con il terreno, ul-
teriormente suddivisa nella fase di
impatto, nella fase intermedia di sup-
porto e nella fase di spinta; la secon-
da ¢ la fase di oscillazione, quando
Iarto inferiore oscilla nell’aria. Il pri-
mo impatto ¢ assorbito appena il pie-
de prende contatto con il terreno.
Un’onda d’urto, vibrazioni da 25 a
100 Hz (Munro 1975, Voloshin e
Wosk 1980), viaggia lungo I’osso del
tallone. Queste onde d’urto vengono
trasmesse a monte lungo il sistema
scheletrico attenuandosi lungo il per-
corso e possono avere un ruolo im-
portante nella realizzazione di mec-
canismi lesivi acuti e cronici (Dickin-
son 1985).

Inizialmente il contatto del tallone
avviene sul lato laterale. Questo & do-
vuto all’angolo varo che si forma tra
I’arto inferiore e il terreno durante la
corsa. Mentre il piede prende contat-
to con il terreno il tallone si muove
verso 1’eversione e 1’articolazione
mediotarsica si muove verso la pro-
nazione.

Durante ’impatto del piede e la fase
di supporto, il piede ¢& allentato, capa-
ce cosi di adattarsi ad una superficie
irregolare ed agire per assorbire 1ur-
to con il terreno. Questo perché
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’azione pronatoria delle articolazioni
sottoastragalica e mediotarsica per-
mette al piede di comportarsi come
un adattatore allenato. In questa fase
le articolazioni raggiungono il limite
massimo della pronazione. La prona-
zione ¢ presente per il 70% della fase
di supporto come tentativo per creare
un miglior assorbimento dell’impatto
(Drez 1980). In questa fase il piede
riceve tutto il peso del corpo e in
questo svolge un importante lavoro
’arco plantare. L’arco plantare ¢ con-
trollato dalla mediotarsica, la quale
lavora in armonia con la sottoastraga-
lica. La sottoastragalica allenta il pie-
de mentre la mediotarsica lo irrigidi-
sce sostenendo 1’arco plantare. Nello
stesso tempo 1’arto passa sopra il pie-
de ed il tallone inizia a sollevarsi dal
terreno. Questo ¢ il momento critico
per il piede di cambiare funzione per
passare dalla condizione di allentato
“insieme di ossa” adattato alla super-
ficie di terreno per assorbire I’impat-
to e diventare una potente ¢ ferma le-
va di propulsione in avanti del corpo.
La posizione neutra della sottoastra-
galica € molto vantaggiosa perché in
questa posizione il piede lavora in
modo efficace con le minori solleci-
tazioni su articolazioni, tendini e le-
gamenti. La pronazione eccessiva e
prolungata disturba il rapporto tra le
due articolazioni e la mediotarsica
non ha il tempo necessario per irrigi-
dire il piede prima della propulsione
con risultato di un piede floscio (Ellis
1985).

IL RUOLO DELLE SCARPE
DA CORSA

Secondo James e coll. (1978) se fos-
se possibile disegnare un adeguato
modello di scarpa, molti problemi
che accompagnano i corridori delle
lunghe distanze, potrebbero essere
prevenuti. Gli studi di ricerca bio-
meccanica condotti negli ultimi venti
anni non hanno portato alla definizio-
ne di precisi criteri per la valutazione
delle scarpe da corsa. Le applicazioni
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arbitrarie degli orientamenti biomec-
canici nel disegno delle scarpe sporti-
ve hanno contribuito alla prolifera-
zione di diversi modelli e materiali
non valutati da precise sperimenta-
zioni, cosi da permettere la creazione
di aggressive campagne pubblicitarie.
L’assorbimento dell’urto di impatto e
il controllo ¢ la stabilizzazione del
piede sono considerati i parametri
principali nella costruzione della
scarpa da corsa (Bates e coll. 1980).

La capacita della scarpa di conserva-
re le proprieta di assorbimento o am-
mortizzamento dell’impatto diminui-
sce con I’aumento della distanza per-
corsa (Cook 1985). Portare la scarpa
per lungo tempo deve essere sconsi-
gliato. Questo ¢ particolarmente im-
portante per il bordo esterno del tal-
lone, poiché una sua usura, crea squi-
libri nella trasmissione delle solleci-
tazioni eccessive che si trasmettono
dal piede all’arto inferiore durante
I’impatto del talione (Drez 1980). 11
materiale usato per la costruzione
della intersuola & un fattore limitante
nella prestazione della scarpa per cui
dovrebbe essere tale da garantire una
protezione di lunga durata (Sohn e
Micheli 1984). Una serie di test bio-
meccanici realizzati su scarpe di di-
verso tipo e di vario costo non hanno
dimostrato sostanziali differenze tra

di loro per quanto riguarda 1’assorbi-

mento dell’impatto (Cook 1985). Co-
si, il prezzo non riflette direttamente
la qualita della scarpa. Inoltre Marti
(1989) ha riportato una significativa
alta incidenza di lesioni in quelli che
usano scarpe molto costose. Il falso
senso di sicurezza (protezione contro
le lesioni) che le scarpe di elevato co-
sto producono puo in parte spiegare
1’alta incidenza di lesioni in chi le
utilizza.

Cavanagh (1980) e Dickinson (1985)
hanno dimostrato che le scarpe da-
corsa riducono la forza di impatto del
tallone in confronto alla corsa a piedi
nudi. Gli autori hanno inoltre dimo-
strato che la tecnica di corsa con
I’impatto del mediopiede elimina

completamente 1’impatto del tallone.
La capacita di assorbimento della
forza di impatto del tallone con il
suolo diminuisce con I’instaurarsi
della fatica (Dickinson 1985).
Robbins e coll. (1990), hanno confer-
mato che:

a) le lesioni relative alla corsa non so-
no comuni netle popolazioni scalze;
b) le moderne scarpe da corsa produ-
cono illusioni sensorie, modificando
il feedback delle vie sensitive;

¢) si ha una riduzione modesta del-
I’impatto con le moderne scarpe da
corsa in confronto alla corsa senza
scarpe.

Nigg e coll. (1986) ha dimostrato che
le scarpe moderne inducono i corri-
dori a correre con un alto impatto
d’urto in confronto alle scarpe di vec-
chio tipo.

Uno dei requisiti per la costruzione
delle scarpe imposto da scienziati e
costruttori € che queste devono ridur-
re le forze di urto durante I’impatto
col terreno. Le scarpe provvedono a
questa funzione con una proprieta de-
scritta come “buon ammortizzamen-
to”. Per ottenere cid le case costruttri-
ci utilizzano diversi sistemi o mate-
riali; cuscinetti d’aria, gel, oppure
materiali come poliuretano (PU), etil-
vinilacetato (EVA), una combinazio-
ne tra i due, polietilene ecc.

Diversi studi negli ultimi anni hanno
dimostrato che il picco verticale delle
forze d’urto & poco influenzato dalla
durezza dell’intersuola. Inoltre la du-
rezza dell’intersuola ha un effetto li-
mitato sulle forze interne nel piede
durante la corsa. Nigg e coll. (1990)
hanno dimostrato che le proprieta di
ammortizzamento delle scarpe non
sono importanti nel modificare le sol-
lecitazioni interne nel piede. Inoltre
puo essere solo una speculazione che
I’ammortizzamento, possa essere im-
portante per altri aspetti quali il
comfort durante la corsa o la buona
sintonizzazione dell’unitda muscolo-
tendinea,

Stacoff (1990) ha dimostrato che la
corsa a piedi nudi diminuisce I’angolo



SCIENZA & TECNICA

del tendine d’ Achille in confronto alla
corsa con le scarpe. L'entita di tale
angolo viene messa in correlazione
con il verificarsi di lesioni nei corri-
dori. L’angolo del tendine d’Achille &
il pid conosciuto nella ricerca bio-
meccanica per le scarpe da corsa. B’
molto interessante sottolineare che
questo angolo aumenta con 1’aumen-
tare della velocita di corsa. Il maggior
angolo si realizza durante lo sprint,
con Pavampiede, con le scarpe.
Grande enfasi ¢ stata data particolar-
mente al controllo del retropiede. Ca-
vanagh e coll. (1988) hanno proposto
che in generale scarpe con intersuola
costruita con materiali rigidi, una
conchiglia rigida e una larga base di
tallone al battistrada, migliorano il
controllo del retropiede.

Frederick, Clark e Hamil (1984) han-
no presentato le loro raccomandazio-
ni per la scelta delle scarpe. Quando
si sceglie una scarpa con grande am-
mortizzamento, ¢ una scelta saggia,
prendere una scarpa con suola dura
anziché una scarpa con suola morbi-
da. La suola dura non ha effetti sulla
massima pronazione ma, aumentando
la rigidita puo migliorare notevol-
mente 1’ammortizzamento. Scegliere
una scarpa con suola morbida anzi-
ché rigida potrebbe diminuire note-
volmente il controllo del retropiede.
Ottima combinazione per il controllo
del retropiede e il miglior ammortiz-
zamento si trova nelle scarpe con
suolarigida con 35 dm (misura di du-
rezza) di intersuola, svasata di 15
gradi. Denoth (1985) ha sostenuto
che le scarpe con bordo laterale ro-
tondo al tallone tendono a produrre
alte forze di impatto, in confronto
con le Scarpe con bordo svasato al
tallone che tendono a ridurre tali for-
ze. Nigg (1985) in un modello speri-
mentale di scarpa con bordo laterale
arrotondato e intersuola con progres-
sivo aumento della durezza verso il
lato mediale ha notato che si produ-
cevano piccoli momenti di pronazio-
ne iniziale e I’aumento progressivo
della durezza resisteva alla pronazio-

ne. Inoltre, il tallone arrotondato era
associato con un aumento delle forze
di impatto, mentre il bordo laterale
svasato aiutava a diminuire le forze
di impatto laterali, ma accresceva un
movimento rapido di pronazione se i
dm erano molto alti.

Scegliere una scarpa da corsa non &
una cosa semplice. Spesso il corrido-
re pone la domanda “come faccio a
sapere quale scarpa devo scegliere”?
Esistono cosi tante marche e tipi di
scarpa che & necessario un dottorato
di ricerca sulla biomeccanica per di-
scutere con il commesso di un nego-
zio sulla terminologia e il tipo adatto
di scarpa per le proprie caratteristi-
che. Spesso il commesso dopo una
serie di termini incomprensibili pro-
pone un modello, ma senza sapere il
perché, visto che le stesse case di
fabbricazione cercano di aumentare
la confusione introducendo nuovi ter-
mini, necessari per battere la concor-
renza, per proporre il “massimo” as-
sorbimento dell’impatto e il “massi-
mo” controllo e stabilita del piede
durante la corsa.

Molte scarpe sono specificatamente
disegnate per certi tipi di piede e vul-
nerabilita. Ogni corridore deve cono-
scere quando va incontro a questi ar-
ticoli le sue particolari esigenze. In
questo modo riduce notevolmente il
rischio di lesioni, aggiungendo
comfort e prestazioni. Ricordare che
il prezzo non ¢ quello che distingue
una scarpa buona. Una corretta revi-
sione delle scarpe gia usate consente
di individuare le zone di maggior
usura e deformazione.

ORTESI PLANTARI

Le ortesi sono considerate molto effi-
caci nel provvedere alla risoluzione
di molti quadri patologici che colpi-
scono il corridore delle lunghe di-
stanze. Le ortesi correggono le varia-
bili biomeccaniche alla base delle le-
sioni da sovraccarico e riducono le
grandi sollecitazioni prodotte dall’at-
tivita di corsa. Il trattamento con le

ortesi plantari si basa su conoscenza
della biomeccanica dell’arto inferiore
in relazione alla meccanica della cor-
sa nelle sue varie espressioni. Il suc-
cesso nell’utilizzo delle ortesi & di-
pendente dalla attenta e precisa valu-
tazione del corridore che permette la
fabbricazione delle ortesi pit adatte.
Le ortesi plantari permettono al piede
di operare in maniera meccanicamen-
te efficiente; migliorano I’equilibrio:
meccanico; migliorano 1’assorbimen-
to dell’impatto con il suolo.
Generalmente esistono tre categorie
di ortesi:

a) rigide;

b) semirigide;

¢) flessibili o morbide.

Le ortesi rigide sono disegnate prin-
cipalmente per il controllo del movi-
mento, ma necessitano di una diagno-
si precisa e il minimo errore. Le se-
mirigide, costruite da materiali ter-
moplastici, provvedono sia a un buo-
no controllo biomeccanico sia ad au-
mentare la capacita di ammortizza-
mento. Le flessibili o morbide, co-
struite con vari materiali, sono ortesi
di accomodazione che possono essere
aggiustate dalle sollecitazioni del pe-
so corporeo permettendo un margine
di errore maggiore.

Vari studi (Bates, Osterning, Mason,
James 1979) hanno dimostrato che le
ortesi hanno un significativo effetto
sulla eccessiva pronazione, condizio-
ne biomeccanica alla base di diverse
patologie da sovraccarico, sul tempo
della massima pronazione, sulla velo-
cita della massima pronazione ¢ sul
movimento del retropiede durante
I’impatto con il suolo.

Nigg e coll. (1985) in uno studio che
collegava varie alterazioni biomecca-
niche dell’arto inferiore al movimen-
to del retropiede, hanno dimostrato
che i corridori affetti da problemi a
carico del tendine d’Achille presenta-
vano una eccessiva e prolungata pro-
nazione.

Malallineamenti angolari e torsionali
dell’arto inferiore hanno una signifi-
cativa influenza sul meccanismo del-
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la disfunzione patello-femorale che €
la causa del dolore anteriore del gi-
nocchio. La corretta diagnosi di que-
sta patologia permette la eliminazio-
ne della causa che I’ha determinata,
riconducibile spesso ad una prolun-
gata pronazione che aumenta a sua
volta la intrarotazione tibiale con il
ginocchio verso il valgismo e la spin-
ta della rotula verso 1’esterno.

La fascite plantare, una patologia fre-
quente nei corridori, riconosce come
causa la eccessiva pronazione che au-
menta la tensione della fascia planta-
re, come il piede cavo rigido, il piede
piatto, il retropiede valgo, il tendine
d’Achille rigido (Tjouroudis e coll.
1992). L’intervento con le ortesi
plantari risolve il quadro patologico
nel 95% dei casi.

Molti studi hanno riportato eccellenti
risultati nel trattamento delle lesioni
da sovraccarico della corsa con ortesi
plantari. Una serie di lesioni ha rispo-
sto bene a questo trattamento. Gene-
ralmente ¢ importante comprendere il
deficit biomeccanico alla base delle
patologie per consigliare I’adeguato
intervento con ortesi plantari.
Durante un periodo di quattro anni
1990-1994, in 246 atleti di lunghe di-
stanze sono state diagnosticate lesio-
ni da sovraccarico. Nel 54% di questi
¢ stato consigliato Putilizzo di ortesi
plantari con 86% di risoluzione com-
pleta e ritorno all’attivita (Tjouroudis
e coll. 1995 in pubblicazione).
Schwellnus (1990) ha dimostrato che
I’utilizzo delle ortesi plantari puo ef-
fettivamente promuovere la preven-
zione dalle lesioni da sovraccarico.

L utilizzo delle ortesi rappresenta uno
degli interventi nelle lesioni da so-
vraccarico, dove il deficit biomecca-
nico lo richiede. Molte lesioni rispon-
dono bene al riposo, alla modificazio-
ne dell’allenamento, al cambio di
scarpe. B’ importante sottolineare che
migliorare la flessibilita e gli squilibri
della forza puo essere alla base di un
programma corretto di prevenzione.
L’intervento con le ortesi non puo so-
stituirte uno dei sopracitati interventi.
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