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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Il running & un'eccellente forma di esercizio per la popolazione generale ma porta con sé un moderato rischio di
infortunio che, talvolta, puo portare il corridore a perdere la motivazione nel continuare a praticare questa attivita.
Il tasso di infortunio in un anno & pari al 27% nei runner novizi, 32% nei runner su lunghe distanze e del 52% nei
maratonetill. Circa 1'80% dei RRIs sono problematiche da overuse che interessano principalmente l'arto inferiore
con spiccata prevalenza di ginocchio e comparto piede-caviglial?. Lo scopo della revisione narrativa & ricercare le
piu recenti evidenze scientifiche che suggeriscano |'applicazione di un programma di esercizio terapeutico in grado
di prevenire infortuni correlati alla corsa in una popolazione di runner amatoriali e/o professionisti.

MATERIALI E METODI

La ricerca e stata condotta consultando la banca dati elettronica Medline via PubMed e PEDro. Sono stati inclusi
RCTs e gli studi prospettici che proponevano un intervento basato sull'esercizio terapeutico su una popolazione di
runner amatoriali e professionisti al fine di prevenire gli infortuni correlati alla corsa. E stata svolta un'analisi
qualitativa mediante ROB 2.0 e "Newcastle-Ottawa Assesment Scale".

RISULTATI

Previa lettura di 22 "full-text" sono stati inclusi, nel rispetto dei criteri di eleggibilita, 14 records di moderata qualita
metodologica nella revisione della letteratura.

L'allenamento della muscolatura intrinseca ed estrinseca del piede riduce l'impatto di alcuni fattori di rischio
correlati ai RRIs tra cui I'eta avanzata e I'elevato volume di corsa [3l. Coloro esposti a questo tipo di programma di
allenamento avevano un rischio di infortunio 2.42 volte minore dei controlli e un aumento di volume della
muscolatura intrinseca del piede . La cadenza di corsa sembra inoltre avere un notevole impatto sulla riduzione
del rischio di infortunio. Il tempo di contatto al suolo ed il picco di forze a cui il piede & sottoposto vanno incontro ad
importante diminuzione ad elevate cadenze di corsa riducendo il carico sulle teste metatarsali e sul calcagno [°.
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CONCLUSIONI

La revisione suggerisce come un programma di allenamento rivolto alla muscolatura intrinseca ed estrinseca del
piede possa apportare una notevole riduzione degli infortuni correlati alla corsa e che, 'aumento della cadenza,
possa ridurre le forze a cui il piede e sottoposto durante il running. Scarse le evidenze a supporto di ulteriori

interventi descritti nella revisione.
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