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1. Prestazione sportiva e rischio di infortunio

E’ piuttosto difficile descrivere in cosa consista un
infortunio sportivo perché, finora, la quantificazione
degli infortuni sportivi ha risentito eccessivamente
del punto di vista clinico: eziologia e diagnosi sono
aspetti che hanno ancora un ruolo prioritario sia ri-
spetto alla quantificazione della gravità di un infor-
tunio, sia rispetto all’analisi di eventuali correlazioni
tra tipologia di mezzi allenanti selezionati e tipolo-
gia di trauma (Sannicandro 2009). In alcuni studi,
soltanto gli eventi che necessitano di cure mediche
sono considerati infortuni (Schafle et al. 1990); in al-
tri un infortunio, per essere considerato tale, deve
determinare un intervento terapeutico e il riposo per
almeno una settimana (Ekstrand, Gillquist 1983).
Queste definizioni, essendo influenzate troppo dal-
l’aspetto clinico, sono estremamente selettive per
adeguarsi al punto di vista dell’atleta e dell’allena-
tore; dal punto di vista dell’atleta, l’aspetto fonda-
mentale della maggior parte degli infortuni è legato
agli effetti che questi provocano sulla prestazione
agonistica e sulle sessioni di allenamento. Una de-
finizione che maggiormente si adatta a questa pro-
blematica, spiega un infortunio come: “un evento
sfavorevole che si realizza durante l’attività sporti-
va e provoca l’inabilità ad allenarsi o gareggiare nor-
malmente” (Watson 1993). Gli infortuni vengono

classificati in base alla durata dell’assenza dalle ses-
sioni di allenamenti e dagli incontri in quattro cate-
gorie:

1. Lievi (1/3 giorni di assenza);
2. Minori (4/7 giorni di assenza);
3. Moderati (8/28 giorni di assenza);
4. Maggiori (di 28 giorni di assenza).

Inoltre, al fine di delineare efficaci misure di pre-
venzione, sono state proposte le segueti definizio-
ni di causa di infortunio:

• Estrinseche: dovute ad un evento di estrema vio-
lenza, come un calcio o una caduta;

• Intrinseche: dovute alle sollecitazioni a cui un in-
dividuo è sottoposto.

Inoltre, una lesione, può essere considerata come
“acuta” o “da sovraccarico”: una lesione acuta è il
risultato di un singolo, improvviso, evento traumati-
co; invece le lesioni da sovraccarico funzionale si
sviluppano gradualmente, nel corso di un periodo
prolungato d’impegno del segmento corporeo che
poi risulterà infortunato (Sannicandro 2009). L’even-
to lesivo a livello muscolare costituisce uno degli in-
fortuni traumatici più ricorrenti in ambito sportivo
(Bisciotti 2009). Le conseguenze per lo sportivo,
che ovviamente sono correlate all’entità della lesio-
ne, sono sempre sgradevoli e comportano la so-
spensione dell’attività agonistica. Il danno strutturale

biologia e allenamento
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della fibra muscolare può essere causato sia da una
singola contrazione, sia dall’effetto cumulativo di
una serie di contrazioni (Armstrong et al., 1991). Il
meccanismo maggiormente correlato al danneg-
giamento della fibra risulterebbe la contrazione di
tipo eccentrico (Armstrong 1990; Garret 1990). Il
motivo del maggior rischio di infortuni durante con-
trazione eccentrica, è imputabile alla maggior for-
za registrabile durante questo tipo di contrazione
rispetto alle contrazioni di tipo concentrico e iso-
metrico. Infatti durante una contrazione eccentrica,
la forza espressa dal distretto muscolare interessa-
to è di ben tre volte maggiore rispetto a quella pro-
dotta, alla stessa velocità, durante una contrazione
concentrica. Inoltre, durante una contrazione ec-
centrica, risulterebbe anche maggiore la forza ge-
nerata dagli elementi passivi del tessuto connettivo
del muscolo sottoposto ad allungamento (Bisciotti
2009). Durante questo tipo di contrazione il musco-
lo è sottoposto a un fenomeno di overstretching, che

può determinare l’insorgenza di lesioni a livello del-
l’inserzione tendinea, della giunzione muscolo-ten-
dinea, o di una zona muscolare resa fragile da un
deficit di vascolarizzazione. E’ interessante notare
come i muscoli pluriarticolari siano quelli maggior-
mente esposti all’evento traumatico, proprio per il
fatto di dover controllare, attraverso la contrazione
eccentrica, il range articolare di due o più articola-
zioni (Warren et al., 2002). Inoltre è importante sot-
tolineare che le fibre muscolari a contrazione rapida
(FT), sono più esposte a danni strutturali rispetto a
quelle a contrazione lenta (ST) (Warren et al., 2002;
Friden, Lieber, 1992). Alcuni studi hanno dimostra-
to come nel corso della fase eccentrica del movi-
mento, l’attività elettromiografia mostri un
reclutamento preferenziale di fibre FT (Potvin 1997).
Inoltre è doveroso sottolineare che l’insulto trau-
matico sia prevalentemente localizzato a livello del-
la giunzione muscolo tendinea, a testimonianza del
fatto che, in questa zona, come nel resto della por-
zione finale della fibra muscolare, si verifichi il mag-
gior stress meccanico (Garrett 1990; Garrett et al.,
1987; Lieber et al., 1991). In fine occorre sottolineare
che, durante una contrazione di tipo eccentrico, la
perfusione muscolare viene drasticamente diminui-
ta con conseguente deficit funzionale del meccani-
smo aerobico, questo fa si che il lavoro svolto sia di
tipo prevalentemente anaerobico; questo determi-
na sia un aumento della temperatura, dell’acidosi e
una marcata anossia cellulare. Questi eventi meta-
bolici si traducono in un’aumentata fragilità musco-
lare e in una possibile necrosi, sia a livello muscolare
che del connettivo di sostegno (Middleton et al.,
1994).

2. Cenni di biomeccanica muscolare

I muscoli ischiocrurali sono 3 e sono situati nel lato
posteriore della coscia:

1) Bicipite femorale
2) Semitendinoso
3) Semimembranoso

Azioni: Tutti e 3 sono coinvolti nella flessione del gi-
nocchio e nell’estensione dell’anca ma a causa dei
differenti punti d’inserzione, il bicipite femorale è re-
sponsabile della rotazione laterale della tibia men-
tre gli altri 2 muscoli sono responsabili dell’azione
opposta di rotazione mediana della tibia.
Punti di origine ed inserzione: Tutti e 3 originano dal-
la tuberosità ischiatica. Tuttavia, le inserzioni sono
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differenti, con il semitendinoso ed il semimembra-
noso ancorati sulla parte superiore della faccia me-
diale della tibia ed il bicipite femorale sul condilo
laterale della tibia.
Caratteristiche: I 3 muscoli ischiocrurali sono biar-
ticolati, ossia, attraversano 2 articolazioni (anca e
ginocchio). Sebbene questo sia funzionalmente mol-
to utile perché i muscoli possono influenzare 2 arti-
colazioni diverse, le rende anche vulnerabili agli
infortuni specialmente quando i muscoli sono com-
pletamente distesi e quando gli atleti effettuano ar-
resti improvvisi o cambi di direzione (tabella 1).

2. Rischio di infortunio al distretto degli hamstring
nelle discipline di corsa veloce.

Il rischio di infortunio agli hamstring caratterizza non
solo i praticanti le discipline di corsa veloce di atle-
tica leggera, ma anche tutti gli sportivi che ricorro-
no a tale gestualità nell’ambito del modello di
prestazione.
Per tale ragione è possibile assumere informazioni
significative, sia dal punto di vista epidemiologico
che biomeccanico da tutti gli sport nel cui modello
di prestazione assume rilevanza l’accelerazione (e
la decelerazione).
Lesioni agli hamstring causate da sforzi sono co-
muni in sport che comprendono sprint e salti (Yeung
et al., 2009; Woods et al., 2004; Arnason et al., 2004;
Askling et al., 2003; Orchard, Seward, 2002; Ben-
nell, Crossley, 1996).
Gli infortuni agli hamstring rappresentano il 50% di
tutte le lesioni in sprinter (Arge 1985) e il 40% in gio-
catori di calcio (Ekstrand 1983).
Per comprendere l’entità del rischio di infortunio agli

hamstring, è opportuno considerare che tale trau-
ma è considerato di natura multifattoriale: per cui,
per affrontare nel modo più esaustivo ma sintetico
il problema, è necessario descrivere tutti gli aspet-
ti che, per motivi diversi, possono determinare una
lesione muscolare agli ischiocrurali.
L’osservazione degli infortuni e la loro descrizione

porta a concludere che tipicamente un infortunio av-
viene durante un’accelerazione o una corsa alla
massima velocità (Sherry, Best, 2004; Woods et al.,
2004). Gli ischiocrurali hanno una proporzione re-
lativamente alta di fibre a contrazione rapida di tipo
II che sono in grado di produrre grandi forze (Noo-
nan, Garret, 1999; Garrett et al., 1984;). A causa del-
la loro natura bi-articolare, gli ischiocrurali sono
sensibili a traumi durante forti contrazioni eccentri-
che (Brockett et al., 2004). Si è visto che gli infortu-
ni coinvolgono principalmente le fibre di tipo II dopo
attività eccentriche intense come la corsa (Brockett
et al., 2002; Lieber, Friden, 1988). Una forte contra-
zione eccentrica degli ischiocrurali avviene nella
parte finale della fase di oscillazione della gamba
nella falcata, quando gli stessi rallentano la flessio-
ne dell’anca e l’estensione del ginocchio (Montgo-
mery et al., 1994); questa si pensa essere la
situazione più comune di insorgenza degli infortuni
(Verrall et al., 2001).
Infortuni agli ischiocrurali possono anche presen-
tarsi all’inizio della fase di appoggio del piede nel-
la corsa, quando l’attività degli stessi è alta (Orchard
2002). Questo tipo di infortunio è più comune tra
atleti con modesta tecnica, ridotta forza del grande
gluteo, in considerazione dell’azione che questo mu-
scolo svolge quale estensore principale dell’anca
nella corsa (Simonsen et al., 1985). Durante lo sprint,

Tabella 1. Origini, inserzioni ed azioni dei 3 muscoli ischio crurali

Muscolo Bicipite femorale Semitendinoso Semimembranoso
Origine Capo lungo: tuberosità ischiatica Tuberosità ischiatica Tuberosità ischiatica

Legamento sacrotuberoso
Capo breve: linea

Inserzione Testa della fibula Parte superiore della faccia Lato posteriore del
Condilo tibiale laterale mediale della tibia condilo mediale della tibia

Azione Flessione del ginocchio Flessione del ginocchio Flessione del ginocchio
Estensione dell’anca Estensione dell’anca Estensione dell’anca
Rotazione laterale della tibia Rotazione mediale della tibia Rotazione mediale della
sul femore sul femore tibia sul femore
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gli ischiocrurali agirebbero come un trasduttore di
potenza tra il ginocchio e l’articolazione dell’anca
per contribuire ad estenderla. Il trasferimento di po-
tenza infatti è essenziale nell’eseguire movimenti
esplosivi come lo sprint (Gragoire et al., 1984). Al-
terazioni significative nei pattern di reclutamento du-
rante la corsa veloce possono verificarsi a carico
degli estensori dell’anca, con conseguente inibi-
zione dell’attività del grande gluteo e incremento del
carico per gli ischiocrurali, laddove il soggetto pre-
senta una disfunzione a livello lombare (Vogt et al.,
2003). L’inibizione dell’azione del grande gluteo du-
rante lo sprint può infatti comportare per gli ischio-
crurali un maggiore sforzo nell’azione di estensione
dell’anca, piuttosto che operare nel loro ruolo di tra-
sduttori, predisponendoli, pertanto, a potenziali in-
fortuni. Con l’aumentare della velocità di corsa, la
durata della fase di appoggio diminuisce (Mann,
Hagy, 1980), il che comporta un controllo neuro-
muscolare pelvico-lombare maggiore per minimiz-
zare il dispendio di energie e massimizzare
l’efficienza della corsa. I muscoli erettori spinali lom-
bari sono i più attivi durante le fasi iniziali dell’ap-
poggio (Thorstensson et al., 1982) e può accadere
che un deficit di forza o un’attivazione insufficiente
di questi muscoli compromettano la stabilità fun-
zionale intersegmentale lombare nella zona neutra.
Il controllo del movimento intersegmentale attorno
alla zona neutra è stato considerato come un para-
metro principale dell’instabilità funzionale della co-
lonna (Panjabi 1992), se non altro perché il
movimento degli arti inferiori necessita del control-
lo delle anche e della zona lombare. La zona neu-
tra aumenta il suo arco di movimento come primo
sintomo di insorgenza di un infortunio (Oxland, Pan-
jabi, 1992). Per comprendere i rapporti funzionali tra
i due distretti corporei in questione è utile conosce-
re i segni clini correlati con la lombalgia: a tal ri-
guardo è stato osservato che l’attivazione ritardata
(Hodges, Moseley, 2003), l’atrofia (Hides et al.,
1996), l’affaticamento ed il mancato adattamento in
termini di resistenza (Biedermann et al., 1991) del
muscolo multifido sono stati riscontrati in soggetti
con lombalgia, i quali evidenziavano una ridotta ca-
pacità di effettuare contrazioni coordinate per la sta-
bilità della colonna nella zona neutra. Inoltre è stato
dimostrato che in situazioni in cui è presente dolo-
re al tratto lombare (Hodges et al., 2003), vi è un’at-
tivazione ritardata del muscolo trasverso
dell’addome (Hodges, Richardson, 1998). Questo

può causare una situazione in cui il bicipite femo-
rale si contrae per stabilizzare il sistema della fascia
toraco-lombare (TLF) in compensazione, il che au-
menterebbe il rischio di infortunio (Hungerford et
al., 2003).
Le anomalie nelle meccaniche pelvico-lombari so-
no state indirettamente considerate concause degli
infortuni agli ischiocrurali. Una ridotta flessibilità del
flessore dell’anca e del quadricipite è stata indica-
ta come fattore di rischio per gli infortuni agli ham-
string (Gabbe et al., 2005), così come è stato
identificato rilevante fattore di rischio l’inclinazione
unilaterale anteriore dell’ilio (Cibulka et al., 1986).
A supporto delle relazioni tra tratto lombare ed in-
cidenza di infortunio, osservando un gruppo di atle-
ti con precedente storia di infortuni agli hamstring
sono stati rilevati numerosi soggetti con evidente
lordosi lombare, rispetto ad un gruppo di controllo
composto da atleti senza storia di precedenti infor-
tuni (Hennessey, Watson, 1993). Ancora, in uno stu-
dio prospettico, le lesioni ai muscoli della coscia
(ischiocrurali, quadricipiti e adduttori) sono state col-
legate ad un’eccessiva lordosi lombare ed asso-
ciate al sito dell’infortunio per inadeguata
biomeccanica del movimento corretto (Watson 1995,
2001). L’autore ha concluso che gli atleti professio-
nisti, i quali sono in grado di effettuare sprint molto
intensi che determinano forti accelerazioni, hanno
bisogno di compensare necessariamente i difetti
posturali per ridurre il rischio di infortuni (Watson
2001).
L’anteroversione del bacino o lower crossed syn-
drome (Fig.1), determina una contrattura dei mu-
scoli flessori dell’anca, dell’erettore lombare, una
modesta forza dei glutei associata a quella della
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muscolatura addominale: il quadro biomeccanico
può comportare uno spostamento in avanti del ba-
cino che causa una maggiore flessione dell’anca e,
conseguentemente una iperlordosi lombare, con un
aumento del carico di lavoro sugli hamstring (Jan-
da, 1996).

Le funzioni alterate dall’inclinazione dell’anca mo-
dificano anche le biomeccanica degli ischiocrurali
ed influenzano gli innesti fasciali della parte supe-
riore del busto (Leibenson, 2001). Questa situazio-
ne, fa contrarre maggiormente gli hamstring per
compensare lo squilibrio e la modesta forza della
muscolatura glutea nell’estensione dell’anca, e di
conseguenza aumenta il rischio di trauma a carico
degli hamstring. Alcuni ricercatori hanno dimostra-
to che migliorando le meccaniche pelvico-lombari,
i muscoli ischiocrurali non lavorano più per com-
pensare lo squilibrio derivante dalla colonna ridu-
cendo quindi il rischio di infortunio (Hoskins, Pollard
, 2005). Anche l’eventuale presenza di un prece-
dente infortunio nella storia sportiva del soggetto
costituisce un fattore di rischio: sembrerebbe infat-
ti che il fattore di rischio maggiore per le lesioni da
sforzo sia rappresentato proprio da una preceden-
te lesione (Lee et al., 2009; Croisier et al., 2008; Gab-
be et al., 2006).
Si pensa che i fattori di rischio associati alla recidi-
va di un infortunio siano, con tutta probabilità, già
responsabili del primo infortunio (Croisier 2004). A
seguito di una lesione, il tessuto muscolare è spes-
so incapace di rigenerarsi e ritornare allo stato pre-

infortunio (Connell et al., 2004).
In uno studio sono state presentate le prove di tes-
suto cicatriziale molti mesi a seguito del ritorno alla
piena attività sportiva di un atleta (Silder et al., 2008).
In particolare, la sostituzione del tessuto contrattile
col tessuto connettivo della cicatrice potrebbe mo-
dificare i percorsi di trasmissione della forza (Hui-
jing 2003). Diversi autori hanno inoltre suggerito che
gli infortuni e il rischio del re-infortunio, possono di-
pendere dalla modesta forza degli hamstring e/o
uno squilibrio tra quadricipite e bicipite femorale
(Silder et al., 2010; Lee et al., 2009; Yeung et al.,
2009; Croisier et al., 2008; Orchard et al., 1997).
Anche la coordinazione intermuscolare associata a
squilibri di forza tra agonisti ed antagonisti rientra
tra le possibili cause di infortunio. Un quadricipite
troppo forte può incrementare di molto la velocità di
estensione del ginocchio nella seconda metà di
oscillazione della gamba, tale da imporre grandi ca-
richi inerziali sui muscoli posteriori della coscia in
allungamento attivo (Chumanov et al., 2007).
Diversi autori infatti sostengono che l’infortunio sia
collegato a modesta forza e squilibrio nel rapporto
ischiocrurali/quadricipite (Heiser et al., 1984; Chri-
stiensen, Wiseman, 1972; Burkett, 1970).
A tal riguardo sono stati proposti vari rapporti di for-
za ischio-crurali/quadricipite; attualmente un otti-
male rapporto flessori/estensori viene considerato
tra il 50% e l’80% (Agaard et al., 2000), anche se ri-
mane ancora poco chiaro se uno squilibrio di forza
sia una conseguenza dell’infortunio, una causa, o
entrambi (Read, Bellamy 1990).
La ricerca sulla prevenzione degli infortuni propo-
ne inoltre differenti modalità di valutazione ricorren-
do a diversi regimi di contrazione muscolare: in
letteratura vi sono autori che propongono la valuta-
zione della forza in concentrico o quella ( più fun-
zionale) in eccentrica (Aagaard et al., 1998).
Nel tentativo di identificare attraverso le valutazioni
di forza soggetti con pregressi infortuni al distretto
degli hamstrings, in letteratura è emerso che la va-
lutazione isocinetica in regime eccentrico sia più af-
fidabile rispetto a quella in regime concentrico
(Dauty et al., 2003).
Uno studio recente (Yeung et al., 2009) ha dimo-
strato che un forte squilibrio tra estensori e flessori
del ginocchio (quadricipite/bicipite femorale), rile-
vato all’inizio della preparazione tramite strumenta-
zione isocinetica, sembra costituire un fattore di
rischio molto rilevante, ma che comunque può es-

Figura 1
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sere ridotto seguendo un adeguato condizionamento
muscolare (Croisier et all., 2002; Jonhagen et
all.,1994).
Tra le possibili cause predisponenti un infortunio mu-
scolare si annovera anche il ruolo del warm up:
Il warm up prima dell’inizio dell’attività è stato indi-
cato quale fattore preventivo degli infortuni musco-
lari (Garrett 1996, 1990). Nonostante questo, le
lesioni agli ischiocrurali sono state descritte anche
in soggetti che avevano condotto un lungo riscal-
damento (Verrall et al., 2003).
A seguito della fase di warm up si registra una di-
minuzione della rigidità muscolare e fasciale (Noo-
nan et al., 1993; Strickler et all., 1990), in grado di
aumentare la massima flessibilità, rendendo di con-
seguenza il muscolo più resistente agli allungamenti.
Si è dimostrato che, un condizionamento iniziale, fa-
vorisce un aumento della flessibilità della colonna
nel tratto lombare, pur se le posture assunte nella
fase post warm up possono influenzare tale capa-
cità: i miglioramenti ottenuti nel warm up, per esem-
pio, possono essere annullati con soli 20 minuti in
posizione seduta (Green et all., 2002). L’applica-
zione di impacchi caldi umidi, che dovrebbe simu-
lare una situazione di riscaldamento, non ha
dimostrato avere effetti sull’elasticità degli ischio cru-
rali (Sawyer et all., 2003). Inoltre, studi sugli anima-
li hanno dimostrato che un riscaldamento
caratterizzato da contrazioni isometriche sia in gra-
do di aumentare l’entità delle tensioni e degli allun-
gamenti che il muscolo può assorbire prima di
lesionarsi (Safran et all., 1988).
Tra gli altri fattori di rischio emerge anche l’impor-
tante ruolo della fatica muscolare. Infatti, secondo
vari Autori, l‘affaticamento muscolare può giocare
un ruolo importante nella patogenesi degli infortuni
agli ischiocrurali (Verrall et al., 2005, 2003; Haw-
kins, Fuller, 1999; Heiser et al., 1984). L‘affatica-
mento muscolare è associato a fatica del sistema
nervoso centrale e periferico, nonché a fattori me-
tabolici locali (Wong et al., 1990; Robert, Smith,
1989). Questi includono la riduzione di glicogeno
nelle fibre muscolari (Baldwin et al., 1999; Febbra-
io, Dancey 1999), l’aumento dell’attivazione neura-
le nei muscoli affaticati durante lo sprint (Nummela
et al., 1994) e le alterazioni nei neurotrasmettitori e
neuromodulatori del sistema nervoso centrale che
alterano lo stato percettivo (Davis, Bailey, 2003; New-
sholme et al., 1992). L’affaticamento degli ischio-
crurali indotto da sforzi ripetuti di corsa veloce

massimale provoca, inoltre, una variazione signifi-
cativa nella tecnica di corsa (Pinniger et al., 2000).
Si conosce, inoltre, che l’affaticamento porta ad una
ridotta propriocezione degli arti inferiori e della zo-
na pelvico-lombare (Taimela et all., 1999), che po-
tenzialmente può contribuire agli infortuni agli
ischiocrurali attraverso un minor controllo neuro-
muscolare ed inappropriate contrazioni muscolari.
Pur se condotte nell’ambito degli sport di squadra,
altri ricerche hanno messo in luce i rapporti tra ri-
schio di infortunio e fatica metabolica. In atleti pro-
fessionisti (calciatori) della Premier League Inglese
è stato effettuato un monitoraggio preciso, pren-
dendo nota dell’istante in cui si manifestano gli in-
fortuni durante le partite (Woods et all., 2004). E’
stato osservato un notevole incremento degli infor-
tuni verso la fine di ciascun tempo, il che suggeri-
sce come l’affaticamento o i microtraumi ripetuti
siano un fattore di rischio. L’osservazione di 30 club
di calcio professionistici ha portato a risultati simili,
con 2/3 delle lesioni agli ischiocrurali verificatisi ver-
so la fine degli allenamenti o delle partite (Dadebo
et all., 2004).
Un altro fattore di rischio da considerare è la flessi-
bilità muscolare, pur se il ruolo di tale aspetto non
è stato ancora completamente chiarito. Infatti, la
mancanza di elasticità, non è stata sempre colle-
gata al rischio di infortuni agli ischiocrurali. Esisto-
no riscontri prospettici che pongono in relazione
elasticità e rischio di infortunio nel calcio (Witvrouw
et all., 2004, 2003), così come riscontri retrospettivi
hanno messo in relazione la flessibilità muscolare
di un gruppo di atleti, con la storia di infortuni pre-
gressi (Jonhagen et all., 1994; Worrell et all., 1991).
L’opportunità dell’osservazione scaturisce da alcu-
ni rapporti tra flessibilità e prestazioni di rapidità-
velocità: tanto più frequenti e violenti sarebbero i
rimbalzi al suolo, i balzi e i cicli di stiramento-ac-
corciamento (stretch-shortening-cycle), tanto mag-
giore deve essere la compliance dell’unità
muscolo-tendinea consentendo a quest’ultima di im-
magazzinare e liberare gran parte dell’energia ela-
stica accumulata (Witvrouw et al., 2004).
Infine, per concludere l’analisi sui fattori di rischio
di infortunio nella corsa veloce, c’è da tenere pre-
sente l’esecuzione tecnica del gesto e la biomec-
canica del movimento.
Il ruolo svolto dalla tecnica di corsa è stato citato ra-
ramente nella letteratura come fattore di rischio per
gli infortuni agli hamstring. Sostanzialmente, un mec-
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canismo comune di infortunio si innesca quando il
corpo è inclinato in avanti cercando di mantene-
re o raggiungere una velocità maggiore effet-
tuando grandi falcate (Orchard, 2002). Lo
sbilanciamento eccesivo in avanti, determinato
spesso anche dalla modesta forza del grande
gluteo comporta l’aumento dell’inclinazione del
busto: per via della natura bi-articolare degli
ischiocrurali, la flessione del busto in avanti pre-
dispone questo distretto muscolare ad espletare

la propria funzione biomeccanica aumentando la
loro lunghezza.
Alla luce dei fattori di rischio elencati emerge una
natura multifattoriale del rischio di infortunio agli
hamstrings nelle discipline di corsa veloce del-
l’atletica leggera. Queste considerazioni impon-
gono una serie di valutazioni iniziali ed in itinere
per monitorare i rapporti tra flessibilità e forza, e
tra i livelli di forza dei muscoli agonisti ed antago-
nisti che intervengono nell’azione di corsa.
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