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Lesson & Round Table:
“Recupero Funzionale di Lesivita Grave”
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Sabato 5 Novembre 2022 Sala delle Cariatidi

SESSIONE BRIANZA SPORT & SALUTE - GLMMS

08.30 La rigidita articolare: dalle variabili accelerometriche ai nuovi approcci terapeutici. Valutazione
dell’efficacia clinica di una terapia addizionale di HA intra articolare e tendineo in sportivi professionisti
praticanti

I. Capparucci, P. Sestili, E. Barbieri, G. De Angelis, G. Diaferia, S. Crino, F. Cordivani

Oratore: G. De Angelis

08.45
LESSON & ROUND TABLE:

RECUPERO FUNZIONALE DI LESIVITA GRAVE
Presidente: R. Malberti

Ospite: Rachik Yassine Atleta Olimpionico della Nazionale Italiana di Maratona e Mezzofondo (Fidal)

Valutazione clinica del danno, diagnosi, programmazione recupero dell'atleta con, “in itinere”, terapia
infiltrativa del piede, di Acido Ialuronico, PRP e Collagene. Prevenzione della “lesivita”.
R. Malberti

Analisi baropodomentrica, gait analysis con motion metrix su pedane con sensori zebris con sviluppo
plantari e applicazioni device durante l'iter terapeutico.
§. Crippa, A. Crippa, N. Zucchiatti

Lavoro muscolare sul core, glutei, M.SOLEO, VMO con intensita' progressiva; lavoro propriocettivo
semplice. Lavoro in eccentrica, lavoro fase eccentrica e pliometria.
L. Zago

Lavoro di rieducazione con “delos”, “bobopro” associate terapie strumentali integrate piede (onde
d'urto, criotermoterapia, laser Hp, etc...).
C. Cosentino

Correzione degli appoggi e miglioramento della fase di swing nella corsa su tapis roulant e skillmill.
Lavori di forza e reattivita' dei piedi con controllo della coordinazione/postura del tronco durante la
corsa.

D. Nappo, F. Quaggio

Sedute di attivazione con lavoro attivo di rinforzo generale arti superiori, inferiori e core, evitando
lavoro pliometrico inizialmente. Inseriti lavori di rinforzo funzionale arti inferiori con trasformazione in
andature tecniche. Sovraccarichi crescenti total body in ottica di forza resistente/reattivita' degli appoggi
arti inferiori. Particolare attenzione al lavoro incrociato arti superiori e inferiori.

Lavori tarati in base alle sensazioni del soggetto.

C. Uderzo

Lavoro neuromuscolare total body con tecnologia “REAXING” e “TRX” con particolare attenzione alla
finalita e rinforzo del gesto atletico -

G. Valagussa, R. Piovesan, A. Vernacchio, M. Comiotto

Indagini in follow-up con ecografie e RMN piede.
P. Bernasconi, A. Aliprandi

Lavoro specifico quale allenatore personale dell'atleta (maratoneta).
A. Colli

10.45 Chiusura dei lavori



Premessa:

I! termine Lesivits e non Lesione perc’ye'
desideriamo ﬁr intendere come b proprieta o capacita
t/f «ho o f{'& mezzf f)ossono tomprometfere / 'fn i’egrfti

fisica (o psfcﬁfca) dells Persona / Atleta.



Si verifica nella parte inferiore del piede o vicino al tallone.

Piu grave al mattino.

Peggiora dopo avere portato un peso.

Common Characteristics of Plantar Fasciitis Pain

@
occurs at bottom of more severe worsens after
foot or near heel in the morning carrying weight
| =
Provoca gonfiore
- e rigidita del tallone.
1 | B . | .
alleviates causes heel swelling
with rest and stiffness

Si allevia con il riposo.



Progetto lavoro rieducativo multidisciplinare per I'Atleta Rachik Yassine

Introduzione:

2022....importante ispessimento fascia plantare mediale calcagno sx con cedimento a tutto

spessore delle fibre circostanti.
Zoppia con fuga dall'appoggio.
Episodio simile nel 2021 a dx risoltosi con terapie fisiche e infiltrative (seguira descrizione orale).

 PRIMO argomento, tra me e Colli (allenatore): Yassine, trae pit beneficio dagli stimoli
di forza massima o di velocita?

O meglio, recupera piu difficiimente dalle esercitazioni per la velocita o per la resistenza?
Risposta di Colli (allenatore): velocita, recupero piu difficile.




Rachik, quindi, come la maggior parte dei Runners, € poco efficiente nel correre per
l'incapacita di applicare la FORZA MUSCOLARE?

Ovvero gli manca Forza e Velocita sufficiente per realizzare il Suo potenziale?

Ergo: ALLENAMENTO CORRETTO, ovvero lavorare sulle giuste componenti
neuromuscolari di Yassine.

nze di Forz no anch men

* SECONDO argomento: |e calzature possono essere una

a/concausa della lesivita che andiamo a valutare?

* TERZO argomento: piede cavo con cedimento dinamico?

(...riferimento: I.A. Kappandji, Fisiologia Articolare;
Il Vol. Arto inf.)




Progetto e scopo del Lavoro:

1) TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELLA LESIONE: INFILTRAZIONI, FANS,
AUTOMASSAGGIO CON GEL, ETC...

2) TRATTAMENTO CON TERAPIE FISCHE, MASSOTERAPIA, LAVORO IN ACQUA,
ETC...

3) ALLENAMENTO DELLA FORZA...

4) STUDIO DELLA DINAMICA DEL PASSO E DELLE POSTURE CON APPLICAZIONE
DI METODOLOGIE PER “MIGLIORARE” TALI FATTORI.

5) FOLLOW-UP RADIOLOGICO DEL PIEDE IN ESAME ( RNM e ECOGRAFIA).

6) FOLLOW-UP DELLA CORREZIONE POSTURALE DINAMICA E DELL’APPOGGIO.

7) MANTENIMENTO DELLA CONDIZIONE ATLETICA CON RICHIAMI MFKT,
TECNICO-ATLETICI, ETC...

8) INSERIMENTO DI DEVICE VARI, ANCHE DISPOSITIVI MEDICI.




“TIAFLEX TM SPORT”

N. 3 INFILTRAZIONI CON INTERVALLI DI 10 GG.
AGO Size: 22G x1 72" - 0,7 x 40 mm

ltPRPJJ

N. 2 INFILTRAZIONI CON INTERVALLO DI 15 GG.
AGO Size: 22G x 1 72" -0,70 x 40 mm.

“MD TISSUE Flac. + LYMPHOMYOSOT Fl. + CUPRUUM
HEEL Fl. + ARNICA COMPLEXFI. + ZEEL T FL.”

N. 2 INFILTRAZIONI SETTIMANALI X 3 SETTIMANE, INDI 1 INFILTRAZIONE

SETTIMANALE PER 4 MESI.
AGO Size: 22G x1 72" -0,70 x 40 mm

“CARTYLIS FLAC. X OS”

N. 1 FLACONE A COLAZIONE x Os per 6 MESI (...con integrazione di VIT. C)

“ARTRHYS FL. Smg./1ml”

N. 2 INFILTRAZIONI TRA SETTEMBRE E OTTOBRE CON INTERVALLO 21 GG.
AGO Size: 22G x1 72" -0,70 x 40 mm

“STEFORT FLAC. X OS”

1-2 die x Os a cicli di 30 gg.







Effetto Biologico/Fisiologico

ACIDO IALURONICO.

Componente naturale del Connettivo.

Componente importante del Liquido Sinoviale.

Ripristinare le proprieta viscoelastiche del fluido tendineo e indurre una risposta
antinflammatoria( protegge dalla penetrazione di cellule infiammatorie e dagli enzimi

litici) con miglioramento della mobilita e alleviamento del dolore.

Ripristina cosi la funzione ammortizzante e lubrificante ( ...si lega alla Lubricina, glicoproteina
che protegge le superfici articolari lubrificandole, svolgendo un ruolo fondamentale nelle
TENDINOPATIE ed nell'Osteoartrite).

Per la capacita di creare legami con molecole di COLLAGENE, Proteoglicani, Fibronectina
e Acqua, é alla base dei grandi complessi molecolari che sostengono la Matrice Cellulare.
HA > Tendini e Muscoli: nelle patologie traumatiche e degenerative del corpo tendineo della
zona di transizione muscolo-tendinea e osteotendinea, la somministrazione di HA,
pluricomposto da 5 frazioni a peso molecolare progressivo (determinando anche una
migliore contrattilita muscolare) effettua una bioinduzione, capace di attivare:

RIPARAZIONE

RIPRISTINO ELASTICITA’
RIVASCOLARIZZAZIONE-NEOANGIOGENESI
ATTIVAZIONE DEI FATTORI BIOLOGICI



PRP

Attiva i meccanismi cellulari di riparazione dei tessuti; promuove la proliferazione di
fibroblasti, osteoblasti e condrociti; migliora la COLLAGENOGENESI, I'Osteogenesi e
Angiogenesi.

Tutto cio grazie ai fattori di crescita di cui € ricco: PDGF, TGF BETA, VEGF, IGF-1, FGF, EGF;
Inoltre, presenza di CITOCHINE, CHEMOCHINE nonché PROTEINE STIMOLANTI la
PROLIFERAZIONE e la MATURAZIONE CELLULARE.

Forma un “tappo di fibrina” che fornisce la trama tridimensionale per I'adesione cellulare
dei condrociti, con conseguente ricostruzione della cartilagine.

Il PRP ha anche un’efficacia rigenerativa che I'acido ialuronico non ha».



VIT. C

La vitamina C (acido ascorbico) € una vitamina idrosolubile che presenta per 'uomo
caratteristiche di essenzialita, il che significa che deve essere obbligatoriamente fornita
dall'esterno: infatti gli esseri umani, come anche poche altre specie, non sono capaci di
sintetizzarla autonomamente, a causa della mancanza della L-gulono-gamma-lattone ossidasi,
I'ultimo enzima della catena biosintetica che dal glucosio porta appunto all'acido ascorbico.

La vitamina C, ha un ruolo ben conosciuto nella formazione del collagene, ed una carenza
in acido ascorbico - provocata generalmente da errate abitudini alimentari (diete monotone
o squilibrate) - & stata invocata nel patomeccanismo di molte dermopatie.

Negli animali, la vitamina C funge da cofattore in molte reazioni enzimatiche che mediano
una vasta varieta di funzioni biologiche essenziali, tra cui la guarigione delle ferite e la sintesi

di collagene.

Nell'uomo, la carenza di vitamina C porta a una sintesi alterata del collagene, contribuendo
ai sintomi piu gravi dello scorbuto.



COLLAGENE

Proteina (glicoproteina) piu abbondante nel

corpo umano (25% del totale)

* Fegato 4%  « Polmoni 10% » Aorta 20%
 Cartilagine 50%  * Osso0 23%  * Cornea 68%
* Pelle 72%

Tipo I:90% del collagene del corpo umano,
Ossa, legamenti, tendini, derma, connettivo denso
(Osteogenesis imperfecta)

Tipo II: cartilagene ialina ed elastica, dischi intervertebrali
(Condrodisplasia)

Tipo llI: nella lamina reticolare, parete dei vasi, sottomucose,
derma. E' il primo collagene secreto durante la cicatrizzazione.

Tipo IV.membrane basali, lamina densa e lamina basale)




COLLAGENE
Proteina (glicoproteina) piu abbondante nel

corpo umano (25% del totale)
* Fegato 4%  « Polmoni1 10% » Aorta 20%
 Cartilagine 50%  * Osso0 23%  « Cornea 68%

e Pelle 72%

Tipo I:90% del collagene del corpo umano,

Ossa, legamenti, tendini, derma, connettivo denso
(Osteogenesis imperfecta)

Tipo II: cartilagene ialina ed elastica, dischi intervertebrali
(Condrodisplasia)

Tipo llI: nella lamina reticolare, parete dei vasi, sottomucose,
derma. E' il primo collagene secreto durante la cicatrizzazione.
Tipo IV.membrane basali, lamina densa e lamina basale)

Scopo primario dell'integrazione di collagene e dunque
quello di promuovere e stimolare la sintesi dello stesso
all'interno dell'organismo, fornendo alle cellule il pool di
amminoacidi necessario.



Fibre flessibili e resistenti alla trazione ma non elastiche.
Fibre piu abbondanti del connettivo.

Molte funzioni a seconda della composizione delle diverse catene:

* Resistenza

e Supporto

 Modulazione della calcificazione

* Nicchie staminali

e Filtrazione

* Adesione

* Migrazione

* Regolazione della risposta immune

* Regolazione della proliferazione e differenziamento

* Ridurre l'attivita catabolica degli enzimi litici coinvolti
nel processo infiammatorio >>diminuzione del dolore e
miglioramento della funzionalita articolare

« Stimolo per la sintesi nuovo Collagene tipo Il, Ac, laluronico e
Glicosamminoglicani

Prodotto da tutte le cellule del connettivo, in particolare fibroblasti, condrociti,
osteoblasti e periciti.



IMPORTANTE:

Tali terapie possono essere embricate come da

studi internazionali, sia per os che per via infiltrativa.



DORSAL NIGHT SPLINT: PLANTAR
FASCIITIS AND ACHILLES TENDINITIS

CALZA ELASTICA RUN UP MEDIUM e LONG:
PROTEZIONE E PREVENZIONE
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Progetto di Lavoro:

LA FORZA E' LA BASE DELLA VELOCITA'.

Avere la giusta pazienza con i giusti “mezzi” allenanti affinché si arrivi all'adattamento.

PERFORMANCE E TECNICA DI CORSA:

« CONTROLLO MOTORIO

« COMPRENDERE CARATTERISTICHE E LACUNE (Runner “veloce” o
“resistente” ?)

« STABILIRE UN PROGRAMMA D'ALLENAMENTO (Punto di partenza:
il danno con ritorno da un infortunio poi I'obiettivo stabilito).




1° LA FORZA DEL RUNNER:

Nell’lambito del podismo, non € importante avere un livello di Forza massima
particolarmente elevata, ma & da ricordare che la maggior parte degli allenamenti

di corsa non incrementano la forza; anzi una programmazione dell’allenamento errata
(che da poco spazio al processo del recupero) tende a far calare i livelli di forza, con
ripercussioni negative sulla performance e sull’incremento del rischio di infortuni.

Diversi studi (Lai et al 2015, Bohm et al 2018, Bohm et al 2019) hanno dimostrato

come durante la fase d’appoggio del piede, diversi muscoli della catena estensoria
(soprattutto quadricipite e tricipite surale) inizialmente si allungano per accumulare

energia elastica e successivamente si accorciano restituendo questo tipo di energia.

Con le dovute semplificazioni, questo accumulo e rilascio di energia avviene
quasi esclusivamente a livello dei tendini, che sono la parte del muscolo che tende
ad allungarsi ed accorciarsi durante la fase di appoggio.

200 ¢

Immagine tratta e modificata da Bohm S, Mersmann F, Santuz A,
Arampatzis A.

The force-length-velocity potential of the human soleus ~00 |
muscle AA(Rif. fine lavoro)is related to the energetic cost of running.

— Unita muscolo tendinea

Velocita di contrazione
del soleo (mm/s)

Proc Biol Sci. 2019 400 }

—— Ventre muscolare

0 20 40 60 80 100

Momento della fase i
d'appoggio del piede (%) .°


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25814636/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5864755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31847774/

Dall'immagine precedente & possibile vedere come durante la fase di appoggio I'Unita muscolo
tendinea (ventre muscolare + tendine) modifichi la propria lunghezza, mentre, invece,

il ventre muscolare (cio€ la parte centrale del muscolo) rimane pressoché della stessa
lunghezza; di conseguenza, ¢ il tendine ad assecondare gran parte
dell’allungamento/accorciamento dell’Unita muscolo tendinea.

Questo tipo di comportamento permette al muscolo di lavorare nelle migliori condizioni

al fine di ottimizzare lo sforzo.

Ma ATTENZIONE, in caso di forza muscolare insufficiente questo fenomeno avviene
solo parzialmente (cio€ il ventre muscolare tende a subire modifiche sostanziali della sua
lunghezza), con la conseguenza di affaticare precocemente il muscolo, perdere energia
elastica e di incrementare il rischio di infortuni.

Questo e il motivo per il quale la forza muscolare e I'allenamento di questa

qualita e importante, ed & dimostrato da un’ampia mole di studi e ricerche

(Yamamoto et al 2008, Albracht et al 2013,

Lai et al 2015, Bohm et al 2018, Bohm et al 2019, Hunter et al 2015, Hreljac 2015).

Per non generalizzare, € comunque importante capire quale tipologia di forza sia

necessaria al Runner; come accennato precedentemente, non & importante avere un

livello di Forza massima particolarmente elevata, ma che il sistema neuromuscolare

sia in grado di mantenerne un livello sufficientemente alto nel tempo,

senza che la fatica comprometta ’intensita. Semplificando, possiamo definire la forza
ideale del Runner come la Resistenza Muscolare Locale.

In altre parole, non € fondamentale che i muscoli siano in grado di sollevare quantita elevate
di pesi, ma che riescano a mantenere livelli di forza sufficienti per mantenere I'efficienza
per I'intera competizione (Hayes et al 2011).



https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/11000/The_Effects_of_Resistance_Training_on_Endurance.43.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23328797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25814636/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5864755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31847774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25719915/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16005398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691229/

Ma come si allena la Resistenza muscolare locale?
Sempl/ce attraverso tutti que/ mezzi allenanti in cui viene richiesto un

‘appoggio!!ll), come le salite affrontate ad intensita non massimale, ma medio-elevata.
Infatti, correndo in salita i tempi di contrazioni sono superiori, limitando il flusso di sangue
rispetto alla corsa in pianura; in questo modo i muscoli si affaticheranno piu
precocemente, stimolando gli adattamenti specifici.

Tra questi mezzi allenanti troviamo:
Ripetute in salita.

Le salite estensive

Lunghi collinari

Fartlek ondulato

E anche possibile che in alcune condizioni siano necessari anche stimoli mirati allo
sviluppo della FORZA MASSIMA; questo avviene quando il Runner non ha valori di base
di forza per sostenere al meglio neanche quelli per la resistenza muscolare locale.

E una condizione molto piu frequente di quanto si possa ipotizzare, in quanto a
livello sperimentale e stato visto che i Runners di qualsiasi livello possono beneficiare

da un incremento della forza massima (Blagrove et al 2018, Denadai et al 2017,
Balsalobre-Fernandez 2016, Bazyler et al 2015).



https://www.mistermanager.it/le-salite-prima-parte/
https://www.mistermanager.it/running-e-potenziamento-muscolare-le-salite-estensive/
https://www.mistermanager.it/gli-ingredienti-dellallenamento-per-la-corsa-le-corse-continue/
https://www.mistermanager.it/il-fartlek/#Fartlek_ondulato
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29249083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26694507/
http://www.revdesportiva.pt/files/para_publicar/Strength_Training_for_Endurance_Athletes___Theory.1.pdf

| lavori di FORZA MASSIMA sono da preferire per quei podisti dotati di scarsa forza
muscolare, anche se tutti i Runners possono beneficiare di questo tipo di stimoli.

In bibliografia internazionale sono sempre piu gli studi che confermano come un corretto
allenamento per la forza muscolare possa essere efficace per i Runners di tutti i livelli,
sia per la performance che per prevenzione infortuni.

Non solo, a trarne giovamento sarebbero proprio i podisti con minore forza muscolare
(Bazyler et al 2015 e Boullosa et al 2020).

Sono in particolar modo i protocolli finalizzati all'incremento della forza massima ad aver
ricevuto | maggiori consensi da studi e ricerche; solitamente sono mezzi allenanti in cui si
effettuano poche ripetizioni, con ampie pause e carichi molto elevati.

Malgrado si sia portati ad ipotizzare che queste esercitazioni richiedano attrezzature
ed assistenza, oggi sappiamo che e possibile effettuare carichi massimali grazie alla
funzionalita dei movimenti, senza utilizzare necessariamente attrezzature da palestra;
e quello che proporro.

Grazie all’utilizzo dello Squat Monopodalico ad angoli articolari sfavorevoli
( Leva 1° tipo svantaggiosa), sara possibile lavorare sulla forza massima con un
movimento semplice ed impiegando poco tempo.


https://www.mistermanager.it/running-lavoriamo-sulla-forza-massima-per-migliorare-lefficienza-di-corsa/
http://www.revdesportiva.pt/files/para_publicar/Strength_Training_for_Endurance_Athletes___Theory.1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7183043/pdf/sports-08-00035.pdf
https://www.mistermanager.it/allenamento-funzionale-stiffness-e-forza-massima/

Glutei e ginocchia
equidistanti dalla

proiezione del baricentro

FASE ECCENTRICA DI 5-6" CON
ALMENO 1" IN TENUTA AL

MASSIMO PIEGAMENTO
TECNICAMENTE CORRETTC
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FASE CONCENTRICA (RISALITA)

LIBERA EFFETTUATA CON
DOPPIOC APPOGGIO

Focalizzare I'appoggio
principalmente sull'avampiede

Asse della gamba e
del tronco paralleli

Eseguire 'esercizio scalzi e
su superficie pianeggiante
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Leva di 1° genere

F R P

Leva di 2° genere

Leva di 3° genere




Leva di 1° genere

In questo tipo di leva il fulcro e situato tra la potenza e la resistenza.

A seconda che il fulcro sia situato piu vicino o meno a una delle due forze, queste tipo
di leve possono essere vantaggiose, svantaggiose o indifferenti.
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Un esempio di esercizio di leva di primo genere € lo SQUAT.



Lo Squat e uno dei principali esercizi del bodybuilding per lo sviluppo della muscolatura
degli arti inferiori, esercizio cardine delle tre alzate del powerlifting, esercizio amato nel
mondo del fitness, soprattutto dalle donne, per lo sviluppo dei glutei.

In questo esercizio il fulcro e dato dall’articolazione dell’anca, la resistenza dal
bilanciere posto sulle spalle e la potenza dalla muscolatura degli arti inferiori

che devono imprimere forza per sollevare il carico del bilanciere.

Ma quando inserire lo squat monopodalico nella preparazione di una
competizione?

La metodologia d’allenamento consiglierebbe di effettuare il volume maggiore nella
parte iniziale e centrale della stagione (periodo generale), per poi ridurre gli stimoli al
semplice “mantenimento” nella parte finale (periodo specifico), durante il quale diventa
massimale lo stimolo verso le qualita richieste in gara.
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Periodo Generale

Corsa lenta

* Anche nel periodo specifico sono essenziali gli allenamenti di corsa lenta ed
eventualmente i lunghi, per mantenere un volume di allenamento adeguato
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A beneficiarne, sara l'efficienza di corsa; in altre parole, I’atleta non sara solamente
piu performante, ma sara anche meno vulnerabile ad affaticamenti ed infortuni,

oltre a percepire meno faticosa la corsa;, tutto questo e quello che emerge dalla
bibliografia internazionale.

Quali benefici emergono dalla bibliografia internazionale?

Oramai sono diverse le review e le meta-analisi che hanno approfondito

I'argomento (Blagrove et al 2018, Denadai et al 2017, Balsalobre-Fernandez 2016,

Bazyler et al 2015); si tratta di studi di revisione che analizzano i risultati di tutte le

ricerche effettuate, per dare un resoconto dell’efficacia o0 meno di una determinata metodica.

Quando applicati correttamente, le esercitazioni per la forza massima sono
i mezzi di potenziamento migliori per incrementare la performance,

questo avviene principalmente grazie ad un miglioramento dell’economia di
corsa, cioe una riduzione della spesa energetica associata alle varie
velocita.

Infatti, grazie ad un incremento della stiffness/elasticita si riducono i

tempi di contatto ed aumenta la fase di volo (Boullosa et al 2020);

questo provoca un aumento della fase di rilassamento, cioe di quel momento in cui i
muscoli non “lavorano” (De Rosa et al 2019).

In questo modo, i muscoli spendono meno energia e si affaticano meno.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29249083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27497600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26694507/
http://www.revdesportiva.pt/files/para_publicar/Strength_Training_for_Endurance_Athletes___Theory.1.pdf
https://www.mdpi.com/2075-4663/8/3/35
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040793/

Oltre ad un incremento della performance, 'abbassamento del tempo di contatto
riduce anche la percezione della fatica, migliorando il piacere di correre.
Questi benefici sono piu evidenti tanto piu basso é il livello di forza del Runner,
e con I'aumentare dell’eta (Boullosa et al 2020).

IMPORTANTE: Grazie a questo tipo di stimolo, Si rinforzano anche i tendini,
riducendo il rischio di infortunio a queste strutture.

Prima di passare al nostro lavoro, credo sia doveroso effettuare un breve approfondimento
di quello che emerge da studi e ricerche; questo per comprenderne gli effetti e per
individualizzare al meglio 'allenamento in base alle proprie caratteristiche.

Semplice, perché e lavorando su questa qualita che si ottengono migliori risultati nel
lungo termine (Bazyler et al 2015).

Tutti sappiamo che esistono diverse forme di qualita neuromuscolari; ad esempio,
la Resistenza Muscolare locale ¢ |a tipologia di forza piu specifica per il Runner.

Semplificando, possiamo affermare che questa qualita evita che, durante la competizione
(o gli allenamenti), i muscoli perdano capacita di contrarsi con efficacia, mantenendo una
buona economia di corsa.

E particolarmente importante soprattutto quando si corre in salita e nei finali delle
competizioni.

E quindi evidente che questa qualita si alleni in particolar modo correndo in
salita; non a caso, la corsa in salita (nelle sue varie forme) rappresenta la forma allenante
principale per la forza specifica del Runner (cioe la Resistenza muscolare locale).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7183043/pdf/sports-08-00035.pdf
http://www.revdesportiva.pt/files/para_publicar/Strength_Training_for_Endurance_Athletes___Theory.1.pdf

FORZA MASSIMA E BENEFICI
PER IL RUNNER

Quando applicate correttamente, le esercitazioni per la forza massima....

Rinforzo strutture . Aumentano la Forza
tendinee massima

Miglioramento Migliorano la
preformance stiffness/elasticita

!

Prolungano la fase di
rilassamento

Riduzione della
percezione della i
fatica

Fonti bibliografiche: (Blagrove et al 2018, Denadai et al 2017, Balsalobre-
Fernandez 2016, Bazyler et al 2015, De Rosa et al 2019, Boullosa et al 2020)



Allora cosa c’entra la forza massima?

Come evidenziato prima, la maggior parte dei Runners amatori ha livelli insufficienti di
forza, e non per tutti le salite sono stimoli sufficienti per colmarne queste lacune.
In particolar modo, hanno bisogno di lavorare sulla forza massima:

Chi necessita di “ migliorare in discesa “

Chi vuole migliorare su salite particolarmente ripide

Chi ha particolari deficit di forza

Chi effettua un elevato chilometraggio settimanale o ha la tendenza a diminuire i
livelli di forza quando si incrementa il volume dell’allenamento.

Non solo, e proprio dalla bibliografia internazionale che emerge come il lavoro di forza
massima sia quello che abbia maggiori benefici, in particolar modo nel lungo termine.

Quello che mi preme ora far capire, € che le qualita neuromuscolari del Runner si
differenziano in forza e velocita (seconda immagine sotto).


https://www.mistermanager.it/running-come-migliorare-in-discesa/

FORZA VELOCITA

Prerequisito della Espressione di stiffness e
velocita spinta orizzontale

Un adeguato livello di forza
muscolare e necessario affinche
la catena muscolare estensoria

sia in grado di accumulare il
piu possibile energia elastica e
di restituirla prevalentemente
grazie alle proprieta dei tendini

e del connettivo

Spinta orizzontale



Come devono essere i movimenti che allenano la forza massima?
Riprendo quanto detto prima.

La bibliografia internazionale ci viene in aiuto con lI'importante revisione di Bazyler et al 2015;
questi definiscono questa qualita come “la massima quantita di forza che un muscolo, od

un gruppo di muscoli, puo esercitare contro una resistenza esterna molto elevata a tal

punto da limitare la velocita del movimento”

E quindi evidente come questa debba essere allenata applicando elevati carichi, tali da
richiedere la massima applicazione (o quasi) di forza per un “tempo” prolungato;
questo “tempo”, é stato piu volte indicato di almeno 0.7-0.8”(Colli 2012).

In questo modo si ha anche la certezza che tutte le fibre muscolari siano stimolate
(Beardsley 2021), cosa che non avviene per i movimenti esplosivi, cioe sforzi pur sempre
di intensita massimale, ma che vengono applicati per brevissimo tempo.

Questo tipo di stimolo e poi stato visto come meno lesivo (Edwards 2018) nei confronti delle
strutture tendinee (percheé le ripetizioni sono di numero ridotto), ma con un alto impatto
allenante nei confronti di queste strutture.

Quello che e importante e mi ripeto, e l'utilizzo di movimenti che siano semplici
ed attuabili senza la necessita di attrezzature costose (0 ingombranti);

lo Squat Monopodalico eccentrico ad angoli articolari sfavorevoli

e sicuramente il mezzo ideale per il Runner; concludiamo con l'elenco dei benefici.



http://www.revdesportiva.pt/files/para_publicar/Strength_Training_for_Endurance_Athletes___Theory.1.pdf
http://laltrametodologia.com/2012/05/07/forza-dinamica-massima-errori-nellinterpretazione/
https://www.linkedin.com/posts/activity-6747065718585475072-iJ-3/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30001271/

RESISTENZA MUSCOLARE LOCALE

(Forza specifica del runner, che permette di mantenere livelli di forza sufficienti
per evitare cali di efficienza durante lintera competizione)

Allenamenti piu utilizzati

e Ripetute in salita

e Le salite estensive

e Lunghi collinari

e Fartlek ondulato

e Esercizi core stability

e Circuit training

e Esercizi statico dinamici

L'abbinamento a lavori di_forza
massima e efficace perla
totalita dei runner, ed é
assolutamente necessaria per
tutti i podisti che hanno ridotti
livelli di forza muscolare




Ricordatevi sempre che I’allenamento per la forza massima genera un numero
di “responder” molto superiore rispetto all’allenamento della velocita
(soprattutto quelli per Ila stiffness)!

Cosa significa la frase sopra?

Considerando che i “responder” sono quegli atleti che traggono beneficio da un
determinato stimolo allenante (i “non responder” ovviamente sono il contrario), e
riconosciuto che stimoli allenanti per la “ forza massima” generano un beneficio
in un maggior numero di Runners rispetto a quelli per la Velocita

(soprattutto con componenti molto intense) (Bazyler et al 2015, Colli-Introini 2021).

Chi puo trarre maggiore beneficio dagli stimoli di Forza massima, sono
proprio gli atleti che piu difficilmente recuperano dalle esercitazioni per la
velocita, presumibilmente quelli con caratteristiche resistenti. (Riferimento al
Primo quesito tra me e Colli, Allenatore di Rachik)

Inoltre, il lavoro per la forza massima permette di mantenere questa qualita nel
tempo per un periodo piu lungo rispetto alle altre espressioni di forza
(Kubo et al 2010, Bickel et al 2011), mantenendo i presupposti della velocita.


https://www.mistermanager.it/running-lavoriamo-sulla-forza-massima-per-migliorare-lefficienza-di-corsa/
https://www.researchgate.net/publication/279327274_Strength_Training_for_Endurance_Athletes_Theory_to_Practice
https://laltrametodologia.com/2021/05/05/allenare-le-diverse-espressioni-di-forza-senza-pesi-risultati-stepup-11-parte-colliintroini/
https://www.mistermanager.it/allenamento-running-siete-atleti-veloci-o-resistenti/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19996769/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21131862/

Sono utili le esercitazioni per la Core Stability?

Un tipo di esercitazioni (di forza) che ritengo estremamente utili per il Runner

(sia per lo sviluppo armonico dell’atleta che per il miglioramento della performance) sono
gli “allenamenti funzionali per il Core”.

Attenzione, non sono semplici esercizi di forza per gli addominali, ma lavori in cui viene
posto I'accento sulla stabilita e mobilita del core in sinergia con la catena posteriore
e flessoria, al fine di migliorare la spinta orizzontale e la capacita di andare

in “salita”.

Coinvolgendo in maniera importante la muscolatura che agisce sul rachide,

e importante accertarsi (grazie a personale competente) I'assenza di

controindicazioni a questa tipologia di esercitazioni. ’ \ | :
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https://www.mistermanager.it/running-core-stability-e-performance/
https://www.mistermanager.it/allenamenti-running-come-migliorare-in-salita/

Core Muscles

Latissimus dorsi

Transversus
abdomims

Obligue abdominals




2° LA “VELOCITA” DEL RUNNER.

Vediamo ora la seconda qualita neuromuscolare importante per il Runner, cioe la
“Velocita”; anche in questo caso, non e richiesta un Velocita assoluta paragonabile a
quella di un velocista, ma la capacita di “avere un Ritmo Gara elevato”, determinato
a livello neuromuscolare, dalla capacita di esprimere sufficienti livelli di Forza in

brevi periodi di tempo nella giusta direzione. Nellimmagine sotto € possibile vedere
come la forza impressa dal piede al suolo durante la fase di spinta (freccia verde), sia

la risultante di altre 2 forze, cioé la stiffness (che permette al Runner di immagazzinare
energia elastica e restituirla) e la spinta orizzontale (che permette al Runner di far
avanzare il corpo).

5econdo la Terza legge di Newton,

corsa (Reazione alla risultante su
terreno) e "uguale e contraria" a quella
"Risultante sul terreno"

Reazione alla

risultante su
terreno

terreno Stiffness



OVVIAMENTE: TECNICA DI CORSA TOP

Una stiffness ottimale (responsabile della componente verticale) determina

I'accumulo e restituzione di energia elastica minimizzando il consumo energetico.

Non a caso, spesso il termine “stiffness” & considerato sinonimo di “elasticita“.

Nei paragrafi precedenti abbiamo visto come per avere un’elasticita

adeguata sia necessario avere livelli di forza sufficientemente elevata;

per questi motivi la forza é la base della velocita.

Inoltre, gli atleti con maggiore stiffness hanno un maggiore rapporto tra la fase di
volo e quella di appoggio, permettendo quindi ai muscoli (ed all’intero

organismo) di essere piu rilassato (De Rosa et al 2019).

STIFFNESS

IMP:

Definizione: per un Runner, é la capacita della catena muscolare
estensoria (figura a lato) di restituire, in fase di spinta, una
porzione elevata dell’energia accumulata in fase

di appoggio.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040793/

In particolar modo, mentre si corre il muscolo dovrebbe essere in grado di esprimere
medio/alti livelli di forza in pochissimo tempo, facendo accumulare e restituire
una parte dell’energia elastica accumulata nei tendini e nel connettivo
durante I'impatto.

In altre parole, un adeguato livello di stiffness permette di poter modulare al meglio
I’efficienza di questo gesto, per la legge fisiologica secondo la quale un gesto motorio
si gestisce con maggior disinvoltura e precisione quando € coinvolta una bassa
percentuale della forza massima.

In altre parole, maggiore € la stiffness della catena estensoria e minore sara I'impegno
(in termini di intensita muscolare e spesa energetica che il Runner dovra imprimere ad
ogni falcata; di conseguenza, come visto sopra, € una qualita dipendente dalla forza
muscolare.




Quello che rafforza ancor di piu i concetti espressi sopra, sono i risultati di

tantissimi studi e ricerche presenti in bibliografia internazionale; ne vediamo alcuni softto:

in diversi studi e stato visto come i Runners piu performanti sono quelli che hanno una
stiffness maggiore (Arampatzis et al 2006, de Rosa et al 2019).

Allo stesso modo e stato visto come i Runners con tecnica di corsa piu economica, fossero
quelli con maggiore stiffness (Dalleau et al 1998, Heise et al 1998, Dumke et al 2010).

In ogni modo, questa grandezza (economia di corsa) puo essere poco indicativa,

in quanto e fortemente dipendente dalla massa dell’atleta e dall’unita di misura

utilizzata (Maldonado et al 2002).

Allenamenti in grado di incrementare la stiffness sono in grado di migliorare la
performance e I’economia di corsa (Paavolainen et al 1999, Spurrs et al , Saunders et al 2006,
Ramirez-Campillo et al 2014, Lum et al 2019, Albracht et al 2013).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16916971/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9535587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9588619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20625197/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12015627/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10233114/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00421-002-0741-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17149987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23838975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31534822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23328797/

Ma vediamo ora nel concreto un esempio per comprendere meglio; nellimmagine sotto,
si vedono 2 Runners che effettuano una ripetuta di 400m in 1’ (2°29°/Km).

Atleta 1 Atleta 2
(ultra trailer) (mezzofondista)




Entrambi sono atleti di alto livello (ma dediti a distanze diverse), ed e possibile vedere
una certa differenza nei 2 aspetti che abbiamo precedentemente analizzato.

Ad esempio, il Runner di sinistra presenta una distanza maggiore tra la proiezione del
baricentro (linea trattegqgiata) e il malleolo del piede provocando una frenata di
maggiore entita ad ogni passo (overstriding).

Ma chi dei 2 sta correndo meglio?

Sicuramente il Runner di destra, anche perché stanno viaggiando ad andature prossime

al suo ritmo gara, cioe alle quali e allenato sia dal punto di vista biomeccanico che
metabolico, I'atleta di sinistra invece (abituato a correre su lunghe distanze ed a ritmi inferiori)
e logico immaginare si trovi meno a proprio agio (lo dimostrano anche i movimenti

ampi di tronco e braccia), palesando una tecnica inadeguata a quell’andatura.

Questo ovviamente perché ha minori doti di velocita ed in particolar modo di stiffness.
Non e da escludere che ad andature inferiori anche il Runner di sinistra possa avere una

tecnica di corsa piu efficiente, proprio perché si troverebbe a correre a velocita alle quali
e piu abituato.



La stiffness é la qualita che piu di altre influenza la frequenza dei passi (abbiamo visto
Sopra come non deve essere bassa), garantendo al Runner di poter correre a ritmi elevati
dal punto di vista biomeccanico; in questo modo, ha un peso fondamentale nei confronti
della velocita che il Runner puo tenere.

Ma influenza anche I'economia di corsa, cio€ la spesa energetica necessaria per correre

ad una determinata velocita (come il “consumo di carburante ogni 100 Km” di un’auto);

questo e garantito da un ridotto tempo di contatto del piede a terra durante il

ciclo della gamba.

In altre parole, minore é il tempo di contatto e maggiore sara I’energia elastica restituita
(e minore quella dissipata in calore); avere una stiffness adeguata permette tutto questo
(Cavagna 1977, Rivera-Dominguez 2017, Moore 2016, Folland et al 2017).

La maggior parte dei Runners, non ha livelli adequati di questa qualita, quindi I’'allenamento
della stiffness rappresenta un evidente margine di miglioramento nel caso in cui si
voglia ottimizzare la propria tecnica di corsa e incrementare la performance.

Inoltre, I’allenamento nella stiffness consente anche notevoli migliorie nel
” correre in discesa“e rallenta (se abbinato ad un adeguato allenamento di forza)
il decadimento prestativo dovuto all’eta.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/99306/
https://runninginsystems.com/about-this-blog/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28263283/
https://www.mistermanager.it/running-come-migliorare-in-discesa/
https://www.mistermanager.it/una-nuova-rubrica-metodologia-allenamento-per-la-corsa/#5_Come_linvecchiamento_modifica_le_prestazioni_del_runner

SPINTA ORIZZONTALE

La spinta orizzontale invece, € la capacita di spingere in avanti il corpo contraendo

le catene muscolari (soprattutto quella posteriore e flessoria) in maniera coordinata

e sincronizzata, minimizzando la dispersione di energia.

Ma facciamo un esempio per far capire I'importanza di una spinta orizzontale “coordinata’;
supponiamo che 5 persone debbano sfondare un portone con una spallata.

Se le 5 persone effettuano la spallata in momenti diversi, sara molto poco probabile che
riescano ad abbatterlo.

Se invece tutti e 5 danno la spallata nel medesimo istante, riusciranno ad avere un impatto
molto superiore sulla porta incrementando notevolmente le probabilita di abbatterla...
spendendo la stessa energia.

La coordinazione motoria funziona allo stesso modo; se i muscoli responsabili della
spinta orizzontale saranno reclutati in maniera coordinata, la spinta (a pari spesa
energetica) sara piu efficace.



MOVIMENTI MOVIMENTI

‘NON SINCRONIZZATI" "SINCRONIZZATI *




Affinche le componenti orizzontali e verticali del movimento siano espresse nel

miglior modo possibile (cioe il Runner sia sufficientemente veloce) e fondamentale il
“fattore tempo”; in altre parole, il Runner dovra sapere esprimere i valori di forza nel
minore tempo possibile per ottimizzare stiffness e spinta orizzontale.

Non a caso, Nummela e coll 2007 videro che i Runners migliori avevano un tempo di
contatto inferiore del piede a terra.

Questo basso tempo di contatto consente un’attivazione della muscolatura durante tutto
la fase di appoggio del piede, tale da permettere di accumulare energia elastica nei
tendini nella fase iniziale e restituirla nella fase di spinta.

Un livello di stiffness insufficiente invece, prolungherebbe eccessivamente la fase

di appoggio, riducendo l’attivazione della muscolatura e di conseguenza

I’'accumulo di energia elastica.
L’importanza della velocita, come qualita neuromuscolare del Runner, e stata approfondita

in diversi studi (Dalleau e coll 1998, Heise e coll 1998, Arampatzis et al 2006,

Dumke e coll 2010, De Rosa et al 2019), in cui venne trovata correlazione tra stiffness

ed economia di corsa; non solo, un incremento della stiffness, migliora I’economia
(Paavolainen et al 1999, Albracht et al 2013).

In altre parole, atleti dotati di maggior stiffness hanno una minore spesa energetica

(a pari velocita) e lavorare su questa qualita provoca un miglioramento del costo energetico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17549657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9535587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9588619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16916971/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20625197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31040793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23328797/
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CATENA FLESSORIA

Si trovano invece pochi studi sulla spinta orizzontale; malgrado sia abbastanza ovvio
che nella corsa ci si muova “orizzontalmente”, solo negli ultimi anni si sta approfondendo
I'incidenza dello sviluppo dei muscoli della catena posteriore e flessoria

(quelli maggiormente coinvolti nella spinta orizzontale) sulla performance.

Attualmente, le uniche ricerche sull’argomento hanno indagato solamente l'attivita degli
sprinter ma non dei Runners (Neto e coll 2019, Higashihara e coll 2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31191088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20672221

SPINTA ORIZZONTALE

Malgrado la stiffness sia la possibilita funzionale che piu di altre determina la fluidita e la
scioltezza nello stile di corsa,_la forza orizzontale é quella che determina lo

spostamento orizzontale del corpo nello spazio.

Se le catena estensoria era quella che piu influenzava la “stiffness”,_le catene posteriori
e flessorie, sono quelle che determinano la forza orizzontale(vedi immagine sopra);
questo rappresenta comunque una semplificazione in quanto oltre alle catene muscolari

sopra citate, esistono anche quelle crociate e laterali, che permettono la trasmissione

delle forze in maniera trasversa e incrociata.
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- L] |

e [ o | e

Se la componente verticale (stiffness) ha una marcata componente elastica
(si accumula prevalentemente a livello delle strutture tendinee e connettivali),

quella orizzontale sfrutta molto meno I’elasticita, ma la coordinazione
(rapidita) delle catene posteriori e flessorie indicate sopra (Sundby et al 2014).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24476769/

IMP: mi spiego meglio, é I’attivazione precoce e sincrona delle catene
indicate sopra a determinare la spinta orizzontale; in particolar modo,
un’attivazione anticipata (rispetto all’impatto) di glutei e posteriori

della coscia permette di impattare con il piede il piu possibile sotto il
baricentro (evitando I'overstriding) evitando “frenate” e “rallentamenti”
in fase d’impatto.

L’attivazione della catena flessoria (psoas, retto dell’laddome, ecc.) e importante per
sincronizzare l'attivita di questi muscoli con i posteriori, per evitare di dissipare energie
Inutili(Silva et al 2018).

Come accennato sopra, molto dipende dalla gara che si prepara, ma di norma, atleti
con caratteristiche piu esplosive, con maggiore forza muscolare o semplicemente piu
abituati a questo tipo di lavori, riescono a trarre maggiore beneficio anche dalle andature
prossime a quelle massimalli.

Come abbiamo accennato sopra, non tutti gli atleti sono “responders” se allenati
con intensita molto elevate, per questo motivo eé importante individualizzare il
lavoro di Velocita.

Non a caso, softto trovate sia gli allenamenti tipici per la Velocita, sia quelli con
caratteristiche miste che allenano sia Forza che Velocita.



https://www.mistermanager.it/analisi-della-tecnica-di-corsa-per-migliorare-la-performance-e-prevenire-gli-infortuni/#Un_esempio_molto_frequente_quando_lerrore_e_nella_distanza_dellimpatto_del_piede_overstriding
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30065859/

| mezzi allenanti principali per allenare la velocita del Runner sono:

Salite brevi massimali (hill sprint)
Circuiti brevi con salite

Ripetute Brevi

| lavori di Speed Endurance

Gli allunghi

Fartlek breve

Fartlek Verkhoshansky

Sotto riporto gli allenamenti misti, cioe che hanno effetti sia sulla forza che
sulla velocita del Runner:

Alternative alle Hill sprint (salite 100m)
Circuiti Lydiard

Saliscendi

Circuiti lunghi con salite

Ripetute forza-velocita

N.B.: altre esercitazioni, come le andature di pre-atletica, possono aiutare a migliorare
la coordinazione della tecnica di corsa e di conseguenza a trasformare la forza in velocita.


https://www.mistermanager.it/running-versione-americana-delle-salite-brevi-istruzioni-per-luso/
https://www.mistermanager.it/le-salite-seconda-parte/
https://www.mistermanager.it/le-ripetute-2/#Ripetute_per_incrementare_la_velocita
https://www.mistermanager.it/la-scienza-dellallenamento-al-servizio-del-podismo-amatoriale-ultime-ricerche/
https://www.mistermanager.it/allunghi-e-modulazione-del-tono-muscolare/
https://www.mistermanager.it/il-fartlek/
https://www.mistermanager.it/il-fartlek/#Fartlek_Verkhoshansky
https://www.mistermanager.it/allenamento-running-la-progressione-esecutiva-delle-salite-brevi/
https://www.mistermanager.it/running-miglioriamo-le-qualita-neuromuscolari-tramite-i-circuiti-di-lydiard/
https://www.mistermanager.it/running-alleniamo-le-componenti-neuromuscolari-con-i-saliscendi/
https://www.mistermanager.it/le-salite-seconda-parte/
https://www.mistermanager.it/running-le-ripetute-forza-velocita/

L’ASINCRONIA ,

(cioe una sincronizzazione non ottimale) puo essere dovuta anche a livelli di forza
insufficiente.

Ma anche in presenza di una forza muscolare adeguata si puo andare incontro ad
asincronia; infatti, molti Runners hanno una corsa seduta, oppure non allineano
correttamente i segmenti corporei durante la fase di spinta, impattano con il
piede troppo avanti al baricentro o non richiamano correttamente I’arto in volo.
Ancor peggio, atteggiamenti posturali errati (dati anche da fastidi non percepibili) o
riabilitazioni effettuate non correttamente, possono lasciare impronte negative nello
schema corporeo della corsa.

In questi casi, lavori di velocita (azioni muscolari intense) aiutano a sincronizzare

i movimenti migliorando notevolmente la tecnica di corsa, con tutti i benefici che ne
derivano (performance, piacere di correre e salute).

Ma anche quest’ultimi, possono portare a dei guadagni marginali nel caso in cui
I'asincronia sia particolarmente evidente, in questi casi, sono proprio le andature
atletiche a rappresentare la soluzione ottimale per ridurre il problema dell’asincronia
e migliorare la tecnica di corsa.

A dir la verita, le andature sono efficaci in qualsiasi condizione il Runner si trovi.



CAUSE E SOLUZIONI
ASINCRONIA MOTORIA (RUNNING)

Cause

Carenza di forza ===l Lavoro diforza

\ \ e posturale
Asimmetrie e
anomalie posturali Andature

/'e lavori di velocita
Carente controllo motorio

Possibili Soluzioni



Uno degli elementi di base da tenete in considerazione, e I'allineamento del corpo e la
leggera inclinazione del busto in avanti; nella figura a fianco potete vedere la tecnica
di corsa di Eliud Kipchoge, in particolar modo come la leggera inclinazione del busto
avanti, permetta un piu facile allineamento del corpo in fase di spinta.

Allineamento ad
inclinazione del busto
in avanti




Questa leggera inclinazione facilita anche la percezione di eventuali asimmetrie e
di conseguenza aiuta a ridurle.

Non solo, tale atteggiamento incrementa anche l'attivazione dei GLUTEI (il muscolo
posturale piu importante, anche quando si corre) e riduce il carico sulla schiena e sulle

articolazioni.

Di questo, ne beneficia anche la corsa in salita, in quanto e fortemente influenzata
dall’attivazione dei glutei che impediscono che il Runner si “pieghi” troppo in avanti,
peggiorando l'efficienza biomeccanica.

Ma attenzione, il corpo deve comunque essere allineato, e non “piegarsi”

a livello dell’anca.

Altro elemento su cui focalizzarsi nelle andature, é la *presa di contatto
iniziale con I'avampiede (POSE METHOD); cio non significa che il tallone non
debba toccare terra, ma nel momento in cui si effettua I'impatto iniziale

(e la spinta) con I'avampiede, I’'applicazione dell’elasticita muscolare é piu
efficace in quanto vengono coinvolte prevalentemente le strutture piu
elastiche del nostro corpo (muscoli e tendini) invece che altre strutture
(rachide ed articolazioni del ginocchio) che sono piu rigide (Rossi 2013).



https://www.mistermanager.it/allenamenti-running-come-migliorare-in-salita/
https://metodorosserg.blogspot.com/2013/11/posizione-di-attesa.html

Lo skip

Rappresenta sicuramente l'andatura di base, in quanto permette di sensibilizzare la flessione
dell’arto in volo, contemporanea all’estensione di quello in spinta; se questa
“contemporaneita” non viene rispettata mentre si corre (anche di corsa lenta) il gesto

tende a diventare “non sincronizzato”, facendo disperdere troppa energia ed incrementando
il rischio di asimmetrie.

I movimento non deve essere frenetico, ma abbastanza naturale, concentrandosi sulla
Spinta fornita dal piede; in questo modo il ginocchio salira con naturalezza grazie

all'azione elastica.

Variabile estremamente interessante (la vedremo nella seconda scheda) e lo skip laterale;
questa variante permette di ottimizzare le spinte interne ed esterne del piede, ma
soprattutto aiuta a percepire eventuali asimmetrie ed in parte a ridurle(quando

di bassa entita); ricordo che I’'1% di discrepanza nell’appoggio provoca un aumento

del 3,7% della spesa energetica (Joubert et al 2020).

Tra i podisti la differenza media e intorno al 5% (Russo 219, pag 251), di conseguenza
rappresenta un margine di miglioramento evidente.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32509121/
https://tidd.ly/3qmivQR

Corsa calciata dietro
Quest’andatura permette di percepire e facilitare il movimento di estensione dell’anca
(...problema di Rachik)permettendo di sfruttare appieno la fase di spinta;molti Runners
hanno questa articolazione particolarmente rigida a causa di uno stile di vita o
lavorativo sedentario.
Le conseguenze sono quelle di ruotare eccessivamente il bacino o inclinarsi troppo in
avanti per ricercare la spinta della gamba, con altri compensi che innalzano non poco
il costo energetico della corsa.
In questi casi, € necessario utilizzare movimenti di “allungamento funzionale” che
permettano di far guadagnare mobilita all'anca; la corsa calciata dietro invece aiuta a
rendere il movimento piu fluido e sincronizzato, pur sempre in presenza di una
mobilita adeguata.

Corsa calciata sotto
Rappresenta una via di mezzo tra le prime 2 andature (skip e calciata dietro); tra tutte,
e I’andatura che maggiormente stimola la “Stifness” e la presa di contatto del

piede vicino al baricentro; € quindi fondamentale impararia bene!!

Come potete vedere molti podisti amatori corrono in overstriding, cioé
atterrano con il piede troppo avanti rispetto al baricentro, aumentando
drasticamente la “frenata” con riduzione della velocita e incremento del
rischio di infortuni.


https://www.mistermanager.it/running-il-riscaldamento-per-lallenamento-e-per-la-gara/#Fase_2_esercizi_allungamento_funzionale
https://www.mistermanager.it/running-limportanza-della-tecnica-di-corsa/

Angolo di inclinazione
della tibia nei confronti
della perpendicolare del

ginocchio \

Malgrado tutte le andature aiutino correggere questo difetto sensibilizzando un
impatto del piede piu vicino al baricentro, la “corsa calciata sotto” é quella che
favorisce la maggior spontaneita di questo atteggiamento.

Non solo, sensibilizza anche un richiamo della gamba piu efficace, limitando il
difetto di “scalciare dietro” che alcuni Runners possono avere.



Corsa calciata avanti a ginocchia tese
E I'andatura che piu di altre stimola la “Spinta orizzontale” del corpo
(in fondo lo spostamento che determina la velocita e quello orizzontale e
non quello verticale), oltre a far percepire eventuali asimmetrie.
Come potete vedere, e estremamente importante focalizzarsi sullo
spostamento orizzontale del corpo, tenendo un’andatura anche molto
radente al terreno.

Individualizzare 'allenamento non vuol dire altro che fornire gli stimoli
allenanti adeqguati per le proprie caratteristiche; in questo senso e

importante colmare le lacune nelle prime fasi della
preparazione ed esaltare i pregi nella parte finale.

Di conseguenza, un atleta resistente (cioe dotato di caratteristiche
resistenti, con lacune di velocita), per colmare le proprie lacune
dovrebbe dedicare gli allenamenti neuromuscolari

primariamente sulla forza(e solo in un secondo momento alla velocita),
perché é la carenza di forza che lo rende “non veloce”.

Lavorare sulla velocita senza aver prima creato i presupposti

con la forza (soprattutto per una certa tipologia di atleti),

incrementa il rischio di infortuni o di avere degli affaticamenti
che perdurano per molto tempo.



https://www.mistermanager.it/running-limportanza-della-tecnica-di-corsa/
https://www.mistermanager.it/allenamento-running-siete-atleti-veloci-o-resistenti/

TIPOLOGIA DI ATLETA GARE PREFERITE ALLENAMENTI PREFERITI SALITA o DISCESA?

RUNNER CARATT.

POSIZIONE INTERMEDIA
INTERMEDIE TRA 12 ESTREMI

Atleti veloci (o comunque dotati di forza muscolare adeguata) possono lavorare
precocemente sulla velocita, in quanto le qualita neuromuscolari non rappresentano
un limite alla loro performance; probabilmente invece, dovranno e potranno dedicare

una percentuale maggiore del loro allenamento allo sviluppo delle componenti aerobiche,
in particolar modo nella parte iniziale della stagione.


https://www.mistermanager.it/allenamento-running-siete-atleti-veloci-o-resistenti/

Programmazione dell’allenamento

L’allenamento del podista parte sempre dallo sviluppo delle qualita generali
(neuromuscolari ed aerobiche) per poi specializzarsi verso le abilita specifiche
richieste dal proprio obiettivo principale stagionale.

La programmazione solitamente inizia dopo un periodo di rigenerazione

(o dopo la ripresa da un infortunio) e termina con la gara (o l'insieme di gare) che
rappresenta l'obiettivo principale della stagione.

L'ALLENAMENTO EFFICACE DEL
RUNNER
| Fnrza
Conoscenza delle _
possibilita funzionali N
Velocita
Lacunﬁ
% Indivjdualizzaziane o v&
dell’allenamento Punti di forza
‘Qualita
generali

Programmazione =z

dell'allenamento ’ "
Qualita

~ specifiche



Conoscere quali sono le possibilita funzionali del Runner (forza e velocita),
saperle stimolare contestualmente alle proprie caratteristiche in

riferimento al “momento della propria preparazione”, permette di ottimizzare
I'allenamento nella direzione ottimale verso il miglioramento della performance.

Altro rilevante aspetto per quanto riguarda la programmazione

é il mantenimento delle qualita neuromuscolari: “ma se io lavoro
sulla forza nella parte iniziale, i benefici rimarranno per tutta la stagione?”

E una domanda estremamente interessante, alla quale pero si deve
rispondere con “dipende”; a seconda delle caratteristiche di ogni
Runner, @ necessario un mantenimento piu o meno frequente delle
qualita di forza.

Di norma, atleti “‘muscolarmente” piu deboli ne hanno maggiore bisogno.


https://www.mistermanager.it/running-come-preparare-un-programma-dallenamento/

Come valutare la forza e la velocita del runner?

Il riuscire a testare il proprio livello delle qualita neuromuscolari puo tornare utile per
avere indicazioni su come ottimizzare ed adeguare la propria programmazione
dell’allenamento nel corso della stagione.

Purtroppo i protocolli utilizzati nelle ricerche che abbiamo citato sopra, sfruttano mezzi
che non possono permettersi la maggior parte dei Runners; tra questi test ricordiamo
il VMART, i test di velocita con fotocellule e pedane di forza, i Test di Bosco, efc.

Fortunatamente ci viene incontro la ricerca di Hudgins e coll 2013, che utilizzo il salto
triplo da fermo (un protocollo molto semplice), trovando correlazioni positive tra la
distanza di salto e la performance su varie distanze.

Gli autori valutarono i risultati dell’esecuzione bipodalica dei salti (cioe facendo i salti
a piedi uniti), ma a mio parere € possibile avere dati piu interessanti con I'esecuzione
monopodalica (vedi video sotto).

Triple Hop Test for Distance™ - YouTube

Una volta stabilita la qualita statistica (estremamente buona) del test, possiamo passare
ad apprezzare le differenze rispetto ad altri protocolli.

Rispetto al CMJ (Counter Moviment Jump) possiamo considerare il Salto Triplo da fermo
estremamente piu specifico in quanto:



https://www.topendsports.com/testing/tests/mart.htm
http://atleticasora.altervista.org/main/ct-menu-item-31/curiosita/43-curiosita/183-il-test-di-bosco-vittori
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23222079
https://www.youtube.com/watch?v=eVGLu2E8-x8&t=3s

Misura la qualita monopodalica del gesto.

Il risultato € molto piu influenzato dall’equilibrio specifico, sia per I'aspetto monopodalico
del protocollo, che per 'obbligo di dover ricercare l'equilibrio dopo salti con componenti
verticali e orizzontali; questa tipologia di test si e rivelata in altre ricerche molto piu
efficace nel valutare la stabilita posturale dinamica (cioe I'equilibrio dinamico) rispetto

ai protocolli statici che si svolgono su pedane.

Il fatto di esequire 3 salti continui (e non uno) indica che anche la coordinazione

e la reattivita (stiffness) deqgli arti inferiori hanno influenza sul risultato finale.

IMPORTANZA DELLA TECNICA DI CORSA

VARIABILI E TECNICA DI CORSA

—=» ¢ Punto di impatto del piede:
tallone, punta o mesopiede
7 . Frequenza dei passi

Controllo motorio

e Forza: resistenza
muscolare locale

PDSS-IbIIItE-EI bl et LA S * Posizione del baricentro
funzionali spinta orizzontale * Lunghezza del passo
» Caratteristiche —=p * Richiamo della gamba in
posturali volo
* ecCcC.

* Variabile di cui si ha maggior evidenza in
bibliografia internazionale




Conclusioni e risvolti applicativi

L’allenamento della forza e della velocita sono elementi spesso trascurati dai Runners amatori;
questo spesso porta a non realizzare pienamente le potenzialita dell’atleta.

Non solo, un adeguato lavoro di forza e stato dimostrato anche a prevenire gli infortuni
(Laursen et al 2018).

E comunque da precisare che l'inserimento di mezzi allenanti finalizzati a queste qualita
(soprattutto quelli per la velocita) debba essere effettuato con la massima gradualita,
per evitare di andare incontro ad affaticamenti ed infortuni.

Visto che i lavori di forza devono precedere quelli di velocita, € importante scegliere
un paio di mezzi allenanti a stagione (in base ai tracciati che si hanno a disposizione),

e proseguire con la progressione indicata al fine di non creare sovraccarichi, ma
adattamenti continui e progressivi.

Ultima precisazione molto importante, e il crescente numero di ricerche che sta

dimostrando come il potenziamento dei muscoli dei flessori plantari
(semplificando i muscoli della gamba post. e dei piedi) possa avere

un ruolo fondamentale nel migliorare la tecnica di corsa, la performance
e la resistenza alla fatica.

Nellimmagine precedente sono elencate le tante variabili che influenzano la tecnica di corsa;
e importante capire quali di queste (cioe quelle di sinistra, in blu) hanno il “peso”
maggiore e di conseguenza vanno ad incidere indirettamente anche sulle altre.
Semplificando, possiamo riassumere in Forza, Velocita e Caratteristiche posturali, le
possibilita funzionali fondamentali del Runner.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30131332/

Ma che peso ha il controllo motorio sulla performance:
La ricerca di Folland et al 2017 ci da una risposta precisa:

“The current study provides novel and robust evidence that running technique
explains

a substantial proportion of the variance in running economy (39%) and performance
(31%).

Traduzione: “L’attuale studio fornisce prove nuove e solide che la tecnica di corsa
spiega una parte sostanziale della varianza nell’economia della corsa (39%) e nelle
Prestazioni (31%)”.

Cio significa che gli atleti migliori hanno una tecnica che si differenzia da

chi corre piu lentamente; attenzione, cid non vuol dire che correndo con la stessa
tecnica dei Top Runners si diventa Top Runners, ma che i margini di miglioramento di
qualsiasi atleta amatore passano anche attraverso questa dimensione.

Riassumo sotto quanto estrapolato sia da allenatori particolarmente autorevoli, che da
quanto emerge dalle revisioni in bibliografia internazionale (Folland et al 2017,

Moore 2016).

1) Impattare con il piede il piu possibile sotto il baricentro

Piu avanti impatta il piede rispetto al proprio baricentro e maggiore sara la “frenata” a cui
I'andatura del Runner sara sottoposta; nellimmagine sotto potete vedere la differenza nel
momento dell'impatto al terreno tra 2 atleti.(Foto seguente gia riportata).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28263283/
https://strengthrunning.com/2015/04/running-form-experts-on-cues-fixes-and-running-technique-changes/?utm_source=Strength+Running+Newsletter&utm_campaign=18a2ce4969-Reminder&utm_medium=email&utm_term=0_bf63df8160-18a2ce4969-410443405&mc_cid=18a2ce4969&mc_eid=b5c4ac9ff2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28263283/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816209/

Quello di destra impatta con il piede piu lontano alla proiezione del baricentro (linea
verde che scende dall’'ombelico), causando una maggior frenata al momento dellimpatto

del piede.
Questo fenomeno, che si chiama overstriding, incrementa il costo energetico della

corsa ed il rischio di infortuni (Huang et al 2019).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30792072/

2) Frequenza del passo ottimale

Questa variabile e associata alla precedente; infatti, I'overstriding e per definizione
associato ad un passo “troppo lungo”, che corrisponde ad una frequenza dei passi
froppo bassa.

Le evidenze dimostrano come ai ritmi gara si dovrebbe correre ad una frequenza in
media intorno ai 170 passi per minuto (o leggermente superiore); malgrado esista
una frequenza ottimale per ogni Runner, valori troppo bassi caratterizzano una
corsa meno efficiente e piu propensa ad infortuni.

In ogni modo, in caso di frequenza dei passi troppo alta rispetto alla media, o troppo
bassa, sarebbe la conseguenza di inadeguate possibilita funzionali come la stiffness.
Infatti, secondo la ricerca di Incalza del 2008 (AtleticaStudi), i Top Runners, rispetto
ai Runners amatori, riescono maggiormente ad aumentare la frequenza del passo
all’aumentare della velocita; la caratteristica neuromuscolare che consente questo
adattamento e proprio la stiffness (la vedremo meglio softto).



3) Estensione dell’anca

Molti Runners a causa di lavori sedentari o del non aver praticato molto sport in eta
giovanile non riescono ad estendere correttamente I'anca; spesso si capisce da
un eccessivo ondeggiare del bacino.

Questo ha pesanti ripercussioni sull’efficienza della spinta orizzontale che avviene,
in questi casi, solo parzialmente e di conseguenza dissipa inutilmente una parte
dello sforzo prodoftto.

Softo potete vedere invece 2 esempi di elevata estensione delle anche che permette
di sfruttare al meglio la spinta orizzontale.

Mo Farah




4) Allineamento del corpo

Affinché la trasmissione delle forze del corpo sia ottimizzata al fine di spostarsi
velocemente, i segmenti devono essere allineati, soprattutto in fase di spinta.
“Piegando” invece il corpo in 2 a livello del bacino (come nella parte destra dellimmagine
Sotto) una parte della spesa energetica verra dissipata proprio in questa zona anatomica.

e

: : incorrect running form, hending at
lined up and a sfight forward lean. waist and head directly over feet.




Asimmetrie

Rappresentano tutto cio che non permette di avere gesti simmetrici nella corsa;
tra questi abbiamo la differenza dei tempi di contatto tra i 2 piedi, la

differenza nella lunghezza del passo, nell’inclinazione laterale del bacino,
elc.

Quando particolarmente evidenti (nessuno e perfetto) queste portano a sovraccaricare
maggiormente un lato del corpo e di conseguenza incrementare in rischio di infortuni
da quella parte (Dingenen et al 2019, Dudley et al 2017, Musavi et al 2019,)

Le statistiche ci dicono che in media la differenza del 1% del TEMPO DI

APPOGGIO tra un piede e l'altro, incrementa del 3.7% la spesa energetica

(Joubert et al 2020); questa e una condizione particolarmente frequente, visto che, tra

i Runners, la differenza media del tempo di appoggio e del 5% (Russo 219, pag 251).

E quindi evidente come queste non abbiano un impatto negativo solamente nei
confronti degli infortuni, ma anche della performance.

Tendono comunque ad avere conseguenze meno deleterie quando il Runner é
dotato di elevati livelli di forza muscolare, perché in questi casi i tessuti sono
caratterizzati da una migliore resistenza tissutale agli stimoli asimmetrici.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31174182/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28237655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30658311/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32509121/
https://tidd.ly/3qmivQR

Retrazioni

Nellimmagine sotto, e possibile vedere lo stesso atleta che corre con 2 livelli di estensione
dell’anca diversa; e evidente come nella condizione di destra abbia una retroazione
posturale della parte anteriore dell’anca che non permette di estendere posteriormente

la gamba, perdendo spazio importante per la spinta orizzontale.




VMO e M. SOLEO

VMO:

E' costituito da una pecentuale maggiore di fibre a contrazione rapida rispetto

alle altre parti del m. quadricipite (Travnik 2013 2 1995); cio significa che reagisce
meglio a velocita di contrazione elevate.

Ha un tempo di contrazione piu veloce e un H-reflex (stretch reflex) piu

nitido quindi ottimale per lo sviluppo della forza(lavoro piu esplosivo)(Tanino 2014,
Travnik 2013).

Attivazione piu elevata negli esercizi a catena cinetica chiusa (attivita portanti)
rispetto agli esercizi a catena cinetica aperta (...in cui il piede € libero di muoversi).
(Irish 2010, Toumi 2007,; etc...)

L'attivazione del VMO & fondamentale per il ginocchio (debolezza e/o inibizioni
muscolari specifiche, specialmente del VMO).

Esercizio: trazione in dietro della slitta; esercizio migliore per impegnare il VMO.






M. SOLEO:
principale produttore di forza dell’arto inferiore durante la corsa e lo sprint (Bohm 2019, Lai 2018).

Si allunga ad un ritmo piu lento rispetto al m. gastrocnemio e puo quindi immagazzinare e
restituire energia piu elastica (Lai 2018).

Lo Split Squat Bulgaro enfatizza e imita la funzione biomeccanica del m. soleo durante il
movimento atletico.

La posizione piegata del ginocchio isola il M. soleo e i tempi di contatto rapidi richiedono al
M. soleo di lavorare quasi isometrico per mantenere un rapporto forza-velocita ottimale per
iImmagazzinare e rilasciare una grande quantita di energia elastica; cosi miglioriamo
l'economia della corsa (Bohm 209, 2021).
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