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Premessa

L’incidenza delle algie vertebrali ¢
un problema sociale decisamente
rilevante. Nei molti studi effettuati
fino ad oggi tesi a dimostrare 1’esi-
stenza di una correlazione tra I'atti-
vitd motoria e I’insorgenza di dolo-
re vertebrale (18,12,19,20,21,22)
non & stato, a nostro parere, abba-
stanza approfondito il rapporto tra
quest’ultimo e la corsa.

La corsa di mezzofondo e fondo,
d’altra parte, proprio per la sua natu-
ra ripetitiva di lunga durata, potreb-
be da un lato, a causa delle continue
sollecitazioni, incrementare il pro-
blema del dolore lombare, dall’altro

perd in quanto attivita di tipo aerobi-
¢o e favorente un buon tono musco-
lare potrebbe anche essere una tecni-
ca per prevenire molte lombalgie.
Con questo lavoro abbiamo voluto
valutare la prevalenza della lombal-
gia in una popolazione d’atleti ago-
nisti maschi praticanti le specialita
del mezzofondo e fondo dell’atleti-
ca a livello agonistico, ma non pro-
fessionistico.

Biomeccanica
del rachide nella corsa

La corsa si differenzia dalla cammi-
nata per molti aspetti biochimici e
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fisiologici (13). Essa & un particola-
re tipo di locomozione che ¢ utiliz-
zato dall’uomo per spostarsi velo-
cemente (21).

La caratteristica principale che dif-
ferenzia la camminata dalla corsa ¢
che in quest’ultima ci sono dei mo-
menti in cui entrambi i piedi non
toccano terra, costituendo una fase
di volo. Durante una corsa a 8
Km/h il ciclo del passo ha una du-
rata di circa 0,7 secondi, e il 25% di
questo tempo ¢ utilizzato dalla fase
di volo. Aumentando la velocita a
12 Km/h il ciclo del passo scende a
circa 0,6 secondi e la fase di volo
va ad occupare il 35/40% del tem-
po. In altre parole, all’aumentare
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della velocita di corsa, aumenta il
tempo della fase di volo e diminui-
scono le fasi di singolo appoggio.
I’importanza della fase di volo sta
nei cambiamenti torsionali dei seg-
menti spinali che devono susseguir-
si in maniera rapida e ripetitiva,
consentendo all’atleta un avanza-
mento rettilineo (4).

L’azione delle gambe nella corsa
funge semplicemente da trasmetti-
tore del movimento spinale, il quale
consente all’atleta la progressione
in avanti.

Durante la fase di spinta, fornita
dalla gamba che sostiene il peso nel
momento dello stacco, avviene
un’estensione del fianco dal lato
che sostiene il peso ¢ la flessione
delle vertebre lombari.

E stato osservato che la vertebra T7
rimane pressoché neutrale, mentre
nelle restanti vertebre toraciche av-
viene una rotazione approssimativa
di otto gradi in una direzione, e nel-
le lombari di otto gradi nella dire-
zione opposta (11,14).

Quando il piede destro passa dallo
stacco alla presa di contatto al suo-
lo, il rachide subisce una rotazione
verso sinistra con le vertebre tora-
ciche che ruotano in senso orario e
quelle lombari e il bacino in senso
antiorario. Quando il piede sinistro
va dalle stacco all’impatto al suolo
la colonna ruota verso destra, le
vertebre toraciche ruotano in senso
antiorario, e le lombari e il bacino
in senso orario. Anche la flessione
laterale del rachide varia durante il
ciclo della corsa: si flette a sinistra
durante il passaggio tra I’impatto
al suolo del piede sinistro e lo
stacco del piede destro, e si flette
verso destra tra I’impatto al suolo
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del piede destro ¢ lo stacco del
piede sinistro.

Tra I’'impatto al suolo e lo stacco
avviene una conversione di energia
potenziale in energia cinetica indi-
spensabile per superare I’inerzia
durante la locomozione. In un sog-
getto di 75 chilogrammi, a livello
della vertebra L4 avviene una pro-
duzione di circa 8 waltt di potenzé
per superare I’inerzia sagittale dal-
I’impatto al suolo fino allo stacco e
vi ¢ un rilascio di 2 watt di potenza
nel resto del ciclo come risultato
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del movimento a molla delle artico-
lazioni delle faccette.

I muscoli del tronco hanno un ruolo
fondamentale durante la corsa, tra
tutti lo psoas, che al contatto del tal-
lone con il terreno ristabilisce 1a po-
sizione rotazionale del rachide e
corregge la lordosi spinale. La por-
zione lombare della colonna verte-
brale partecipa all’estensione coor-
dinata di anca, ginocchio, caviglia e
piede fornendo la spinta di estensio-
ne durante lo stacco nella corsa. La
zona lombare nella fase di appoggio




¢ relativamente flessa, mentre nel-
I'impatto ¢ relativamente estesa.

In aggiunta al movimento sagittale
avviene una rotazione assiale tale
che i segmenti spinali pil bassi ruo-
tano all’indietro con I’estensione
della gamba portante, nello stesso
tempo i segmenti spinali piu alti
ruotano in avanti (13).

La posizione del bacino e in particola-
re la sua contro-rotazione sono quindi
le responsabili del controllo del movi-
mento della colonna vertebrale.

Tutti questi movimenti collegati tra
loro a costituire ’azione di corsa,
creano dei carichi non indifferenti
che devono essere assorbiti dal ra-
chide nel modo pit corretto possi-
bile per non comportare all’organi-
smo I'instaurarsi di sintomatologie
algiche o infortuni da sovraccarico.
A causa della presenza di una fase
aerea all’interno dell’esecuzione
del passo nella corsa, il piede viene
a contatto con il terreno da 50 a 70
volte al minuto; queste collisioni ri-
sultano in una forza pari dalle due
alle quattro volte il peso corporeo €
vengono assorbite dal piede, cavi-
glia, ginocchio, tutte le unita mu-
scolo- tendinee di supporto, fino ad
arrivare all’unitd lombo-spinale-
pelvica mobile che ha funzione di
continuo assorbimento e continua
dissipazione delle forze.

Tali urti sono assorbiti dall’unita di
moto elementare del rachide che
prende il nome di singolo segmento
di moto (17). Ogni singolo segmen-
to & rappresentato da un’articola-
zione anteriore ¢ una posteriore ed
& composto da due vertebre conti-
gue, dal disco interposto, dalle arti-
colazioni posteriori con capsule, le-
gamenti ed elementi attivi come 1

muscoli presenti nel compartimento
posteriore.

Nella distribuzione delle forze di
carico, il comparto anteriore viene
sollecitato maggiormente e il disco
intervertebrale svolge una funzione
di controllo del segmento di moto.
1l carico supportato come forza di
compressione dal compartimento
anteriore & di circa I’80-90%, men-
tre il rimanente 10%-20% ¢ ricevu-
to dal compartimento posteriore
sotto forma di forze di taglio (9).
Sembra comunque che, grazie all’a-
zione tonica del muscoli, venga
esplicata un’azione coadiuvante,
seppur moderata, sul disco lombo-
sacrale. I azione muscolare sembra
in grado di ridurre il carico presun-
to del peso del tronco. E certo perd
che un’applicazione di forze repen-
tina, come il cedimento di un ap-
poggio del piede gia caricato, non
concede il tempo necessario per la
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contrazione riflessa dei muscoli del
tronco, trasferendo tutte le conse-
guenze sulla struttura rachidea (2).

1 carichi compressivi vengono tra-
smessi da vertebra a vertebra attra-
verso la via discolaminare termina-
le determinando una pressione al-
I’interno del nucleo polposo che
tende a distribuirsi in tutte le dire-
zioni. L’acqua presente nella so-
stanza gelatinosa del nucleo polpo-
so, durante un’attivith che prevede
per molto tempo una postura in po-
sizione eretta, fuoriesce dai pori del
piatto vertebrale e si dirige verso il
centro dei corpi vertebrali disidra-
tando il nucleo. In un soggetto nor-
male questa perdita di spessore dei
dischi su tutta I’altezza del rachide,
pud arrivare fino ai due centimetri.
Al contrario nella posizione di de-
cubito, i dischi non essendo sotto
carico, si reidratano ripristinando il
fisiologico volume.
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Aspetti generali
dell’allenamento

I’ attuale metodologia di allena-
mento degli atleti praticanti le spe-
cialita di mezzofondo e fondo si ba-
sa su quattro principi cardine (1)
che vengono adattati in considera-
zione della specialita praticata dal
singolo individuo.

Vediamo ora le caratteristiche gene-
rali di questi quattro principi:

1) corsa continua a velocita

22

2)

costante con le sue tre va-
rianti: corsa lenta, media e
veloce. Nella corsa lenta la
distanza di allenamento da
coprire pud arrivare fino
alle due ore e oltre per i
maratoneti e I’andatura da
sostenere non & precisata.
Nella corsa a velocita me-
dia I’andatura corrisponde
all’85/90% del ritmo gara
con un impegno cardiaco
corrispondente ai 150/160
b/m per una durata com-
presa tra i 6/8 km per i
mezzofondisti veloci e i
20/25 km per i maratoneti
(85/90% della soglia anae-
robica). La corsa continua
veloce viene utilizzata a
velocita vicine al 93/95%
del ritmo gara con un im-
pegno cardiaco che pud
superare i 180 b/m e una
durata che va dai 4/6 km ai
10/12 km per i maratoneti
al 97/100% della soglia
aerobica.

variazioni di ritmo brevi e
lunghe, eseguite senza in-
terruzione alternando tratti
di corsa a ritmo sostenuto
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3)

con tratti di corsa lenta. Le
variazioni brevi hanno una
durata oscillante tra i 307
ed i 2° per un totale di
12/16 ripetizioni, mentre
per quelle lunghe va dai
3’/9’ e oltre per i marato-
neti, per una durata totale
di lavoro corrispondente a
60°/70°.

prove ripetute con le sue
varianti brevi, lunghe e rit-
mi gara. Le prove brevi
vengono utilizzate su di-
stanze di 200/600 mt. per
un totale complessivo di
5/8 km con andature supe-
riori del 12% del ritmo ga-
ra e recupero fino a 2. Le
prove lunghe si sviluppano
su distanze di 1000/3000
mt per un totale di 8/12
km ad un’intensita del
96/105% del ritmo di gara
con recuperi da 3’ a 1°30”,
I maratoneti utilizzano co-
me prove lunghe misure
fino a 5000/7000 mt al

4)

97/100% della soglia
anaerobica e con recuperi
di 3°/4°. 1 ritmi gara varia-
no da 800 a 3000 mt e
vengono effettuati a velo-
cita di gara con recuperi di
5°/6’ per un totale di 6/8
km.

la corsa in salita sottofor-
ma di ripetute lunghe,
brevi e collinari. Nelle sa-
lite brevi le distanze va-
riano da 50 a 100 mt su
pendenze del 12/20% per
un totale di 12/20 ripeti-
zioni. Le salite lunghe
vengono effettuate su di-
stanze fino a 3 km, men-
tre i collinari consistono
in una corsa continua su
distanze di alcuni km.
Questi ultimi due mezzi
di allenamento richiedono
un forte impegno musco-
lare e la riduzione della
velocita esecutiva deter-
mina una limitazione del-
la biomeccanica.



A completare la preparazione del-
I’atleta vengono introdotti esercizi
per la tecnica di corsa, esercizi di
mobilita articolare e flessibilita e
rafforzamento muscolare a carico
naturale o con attrezzi. Questi mez-
zi di allenamento complementari
molto spesso sono trascurati dai
corridori delle lunghe distanze con
conseguente involuzione tecnica e
rischio di eventuali infortuni a cari-
co dell’apparato osteo-articolare e
muscolare.

Materiali e metodi

Per eseguire questo studio abbiamo
effettuato un’indagine epidemiolo-
gica su un campione di 162 atleti
italiani maschi agonisti non profes-
sionisti, praticanti le specialita di
mezzofondo e fondo d’eta media di
26,58 anni. Tl questionario proposto
era costituito da 45 domande, sud-
divise in tre parti:

- una prima parte contenen-
te i dati anagrafici dell’at-
leta e dati relativi all’atti-
vitd agonistica praticata;

- una seconda parte dedicata
al problema del dolore;

- una terza parte riguardante
Pinfluenza della sintoma-
tologia dolorosa sulla pra-
tica della disciplina sporti-
va, di valutazione su cio
che I’atleta ha fatto per ri-
solvere il problema e
quanto questo ha inciso
sulla pratica della discipli-
na sportiva.

I dati sono poi stati elaborati con il
programma SPSS 8.0 per Windows.

Risultati

Vediamo innanzi tutto alcune delle
caratteristiche dell’attivita sportiva
praticata da questi 162 atleti. Le di-
scipline prese in considerazione ap-
partengono alle distanze olimpiche
della specialita della corsa, dagli
800 metri alla maratona (vedi grafi-
co 1), il nostro campione si allena
nel 60% dei casi circa 6 o piu volte
1a settimana (vedi grafico 2) corren-
do dai 50 ai 70 km la settimana nel
45% dei casi, dai 70 ai 100 nel 28%

% di lombalgici

Grafico 3
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e pit di 100 km la settimana ne] ri-
manente 28% dei casi.

Per quel che riguarda il problema
lombalgia, abbiamo registrato una
percentuale di lombalgici pari al
50,62% (vedi grafico 3).

11 dolore viene riferito dal 49% cir-
ca degli atleti al passaggio lombo-
sacrale, si presenta nel 45% dei casi
2 volte all’anno ed ha una durata
media di 1-2 giorni nel 43 % degli
atleti lombalgici e massima di 1-7
giorni nel 37,8 %.

Ci sembra particolarmente interes-
sante il fatto che gli atleti che per-
corrono 50-70 Km alla settimana
sembrano soffrire di un numero
maggiore di episodi di lombalgia
degli atleti che corrono pitt di 100
Km alla settimana (significativita
statistica per p<0,05). D’altra parte,
anche chi partecipa a due gare al
mese su strada riferisce meno epi-
sodi di lombalgia di chi gareggia
una volta al mese (differenze stati-
sticamente significative per p<0,05)
(grafici4 e 5).

Tuttavia pit del 60% degli atleti
tombalgici attribuisce all’allena-
mento una certa responsabilita nel-
la genesi del mal di schiena, ben il
45% degli intervistati affetti da
lombalgia ha sospeso gli allena-
menti per il dolore e il 57% ha do-
vuto diminuirli. Il periodo della
stagione in cui si presenta maggior-
mente il problema ¢ quello inverna-
le e gli allenamenti piu colpevoliz-
zati sembrano essere le prove ripe-
tute e la corsa in salita (sia come
prove ripetute sia come fondo col-
linare).

D’altra parte quasi il 58% degli at-
leti lombalgici ha cercato di affron-
tare il problema “low back pain” ri-
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volgendosi ad un medico, il 44% ha
eseguito accertamenti radiografici e
il 52% ha eseguito qualche terapia
0 assunto farmaci.

Conclusioni

Da questa indagine epidemiologica
si puo senza dubbio concludere che
la prevalenza della lombalgia nei
mezzofondisti/fondisti agonisti &
circa confrontabile a quella della
popolazione sedentaria 0 comunque
praticante un’attivitd sportiva non a
livello agonistico (22,5,23). Infatti,
la letteratura internazionale riporta
prevalenze della lombalgia con per-
centuali che oscillano tra il 50 e il
70%, dati perfettamente in linea
con quanto risulta dal nostro studio
(22,5,23).

Quindi la corsa praticata a livello
agonistico pon sembra di per se
stessa in grado di determinare un
aumento dell’incidenza dei casi
di low-back-pain. Anzi, dall’ana-
lisi dei dati, si potrebbe quasi da-
re un valore protettivo-preventivo
al numero di Km percorsi alla
settimana in quanto, come abbia-
mo visto, chi corre 50-70 km alla
settimana sembra soffrire di un
maggior numero di episodi di
lombalgia di coloro che ne corro-
no pitt di 100 e chi partecipa a
due gare al mese su strada riferi-
sce meno episodi di lombalgia di
chi gareggia una volta al mese
(differenze statisticamente signi-
ficative per p<0,05).

Se pensiamo che in Italia partecipa-
re a competizioni su strada significa
spesso correre almeno 10 Km, sem-
brerebbe che il numero di km per-
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corsi rappresenti quasi un fattore
protettivo per la lombalgia.

E, infatti, gia nel 1998, Braun so-
steneva il valore della corsa in
quanto attivita aerobica affermando
che durante delle sedute di allena-
mento aerobico nessuno dei parte-
cipanti aveva avvertito attacchi do-
lorosi al rachide e proponendo,
quindi, come terapia della lombal-
gia non acuta un protocollo di alle-
namento fisico aerobico ambulato-
riale di gruppo condotto da perso-
nale esperto (12).

Tuttavia se da un lato la pratica di
una disciplina aerobica come la
corsa garantisce il miglioramento
della funzione respiratoria e cardio
vascolare (12), tonifica I’apparato
muscolare ed aumenta il livello del-
le b endorfine (19), dall’altro lato
non possiamo dimenticare 1’effetto
spesso dannoso dei microtraumi le-
gati alla ripetitivita del gesto.
Questo secondo aspetto puo spiega-
re il motivi per cui pit del 60% de-
gli atleti lombalgici attribuisce al-
Pallenamento una certa responsabi-
lita nella genesi del low-back-pain,

chiamando in causa soprattutto le
prove ripetute. Questo, probabil-
mente dipende dal fatto che le pro-
ve ripetute, vengono eseguite spes-
so ad alta intensita, e potrebbero
quindi determinare o facilitare I’in-
sorgenza del low back pain in quan-
to capaci di creare delle compres-
sioni a livello del disco interverte-
brale che, associate ad una debole
condizione delle strutture muscolo-
tendinee, potrebbero essere alla ba-
se dei dolori che limitano la capaci-
ta di sopportare lo stress meccanico
ripetuto della corsa (13).

1l fatto che nella genesi del mal di
schiena possa essere implicata 1’in-
tensita dell’allenamento stesso, pud
essere confermato anche guardando
i periodi in cui gli atleti riferiscono
di avvertire pit dolore. 11 periodo
invernale e quello agonistico, infat-
ti, sono i momenti in cui ’atleta,
per preparare la nuova stagione
agonistica e/o per affrontarla, deve
far fronte ai maggiori carichi di al-
lenamento in termini di quantita in
un caso e di qualita dell’altro caso.
Tutto questo senza mai dimenticare
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che, soprattutto nel Italia settentrio-
nale, le temperature invernali po-
trebbero facilitare 1’insorgenza del
low back pain.

E, se I’allenamento influenza ’in-
sorgenza della lombalgia, d’altra
parte quest’ultima influenza succes-
sivamente 1’allenamento, in quanto
ben il 45% degli affetti da low back
pain hanno dovuto sospendere gli
allenamenti e il 57% ha dovuto di-
minuirli. Questi dati sembrano con-
fermare quanto sostenuto (7) da
Steinberg nel 1982, da De Girola-
mo nel 1992 ¢ da Waddell nel 1998
quando affermavano che uno dei
principali problemi legati alla lom-
balgia sono le assenze dal lavoro e,
comunque, le difficolta che essa
comporta al paziente nell’eseguire
le normali attivita della vita quoti-
diana.

Tutto cid sottolinea ’estrema im-
portanza di impostare per ciascun
atleta agonista un allenamento per-
sonalizzato che consideri le caratte-
ristiche del singolo individuo, gli

obiettivi da raggiungere ed i carichi
che & in grado di sopportare. L’in-
tensita degli allenamenti, il tipo di
terreno su cui correre ed il percorso
stesso diventano i principali para-
metri su cui impostare un program-
ma di allenamento per un atleta
agonista lombalgico.

A nostro giudizio potrebbe essere
sconsigliabile, non dal punto di vi-
sta metodologico ma da quello pre-
ventivo e conservativo, 1'utilizzo di
carichi di allenamento di elevata in-
tensita in due giorni consecutivi co-
me ad esempio gli sprint in salita e
la potenza aerobica il giorno se-
guente (1).

11 dolore muscolare di norma insor-
ge dopo Iattivita fisica, con un pic-
co di 24 ore, accompagnato da una
certa rigidita causata da imbibizio-
ne idrica che diminuisce nei tre
giorni consecutivi (8).

Potrebbe essere utile per un atleta
lombalgico avere la possibilita di
un recupero parziale tra questi due
allenamenti, con un’alternanza di
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carichi elevati e bassi, miglioran-
do cosi oltre che I’impatto fisico
dell’allenamento, anche I'impatto
psicologico. Infatti, il vissuto in-
terno di un allenamento da parte
dell’atleta potrebbe avere risvolti
negativi se tale carico determinas-
se I'insorgenza del dolore, crean-
do nell’individuo atteggiamenti di
difesa durante I’esecuzione del ge-
sto atletico.

Dal punto di vista tecnico I'utilizzo
di tale metodologia non avra il mas-
simo dell’efficienza ma da quello
preventivo permettera di salvaguar-
dare I’insorgere di lesioni alla co-
lonna vertebrale e la durata nel tem-
po dell’atleta stesso.

Se a questa affermazione aggiun-
giamo anche il sovraccarico che a
volte pud essere applicato a strut-
ture meccanicamente alterate nella
statica e/o nella dinamica, durante
I’esecuzione di sedute di potenzia-
mento muscolare ed andature
(skip, balzi, ...), diventa indispen-
sabile anche la valutazione cine-
siologica da parte dell’allenatore
per migliorare la meccanica di cor-
sa ed eliminare eventuali rischi di
infortunio (16).

Infine non dobbiamo dimenticare
che la lombalgia nello sport non de-
ve essere considerata come entita
senza importanza e trattata “da cu-
ratori delle arti magiche” (Danow-
ski, 1998). Nel nostro gruppo di at-
leti lombalgici il 57% circa si € ri-
volto al medico. Secondo noi ¢
molto importante che, soprattutto se
affetto da lombalgia cronica, I’atle-
ta sia valutato e quindi seguito da
personale esperto allo scopo di in-
dividuare, prima, e correggere, poi,
il problema.
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