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RIEPILOGO

Il futsal & uno sport in ascesa in tutto il mondo, attirando sempre pil nuovi professionisti e
cosi come nel calcio di campo, ha subito cambiamenti negli ultimi anni, atleti sempre piu
esigenti, diventando uno sport ad alto impatto, promuovendo il sovraccarico, a breve, medio
e lungo termine, predisponendo a lesioni a diversi gradi dell’apparato locomotore. Lo scopo di
questo studio era quello di analizzare le asimmetrie degli arti inferiori negli atleti a base di
futsal, cosi come la loro relazione con I'incidenza delle lesioni. Lo studio e stato sviluppato
con 47 atleti della categoria base, futsal, da una citta all'interno dello stato di San Paolo,
dove sono stati eseguiti test funzionali con l'aiuto dell’applicazione PHAST. E stato
identificato un modello di somiglianza tra i gruppi muscolari testati, ad eccezione del muscolo
gluteo, che presenta una differenza significativa. Secondo gli indicatori trovati, i modelli di
deficit di forza dei glutei medi possono innescare, o predisporre, alcuni tipi di lesioni
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biomeccaniche sia prossimali, nella regione dell’anca, o distale, come disfunzioni
nell’articolazione del ginocchio. Quando un atleta presenta una debolezza di questo muscolo,
I’adduzione del femore ipsilaterale, 'aumento della rotazione mediale e la caduta del bacino
contro laterale, promuovendo un aumento dell’angolo dinamico del ginocchio, aumentando il
sovraccarico in questa articolazione. Pertanto, si conclude che la valutazione pre-stagionale €
importante per identificare possibili asimmetrie, implementando un lavoro preventivo per
correggerle, al fine di ridurre al minimo i rischi di lesioni.

Parole chiave: Valutazione funzionale, Lesioni da futsal, Prevenzione infortuni, Futsal.

1. INTRODUZIONE

Futsal € uno sport in ascesa in tutto il mondo, attirando sempre piu nuovi praticanti
(GAYARDO et al., 2012). Grazie alla sua facilita di trovare spazio per la sua realizzazione, e
una delle modalita piu diffuse in Brasile, interpretata da oltre 12 milioni di persone (RIBEIRO e
COSTA, 2006). Con la sua proliferazione, alla fine degli anni '80, il calcio indoor si €
consolidato e ha acquisito un'importanza tra la popolazione mondiale (TRIQUES, 2005; REZER
e SAAD, 2005).

E uno sport simile al calcio di campo, che si gioca su campi specifici, chiamati all-rounder,
che sono anche delimitati per altri sport, come la pallavolo e il basket. Due squadre, con
cinque giocatori, una palla con dimensioni piu piccole e piu pesante del calcio tradizionale
(KURATA et al., 2007).

Come nel calcio di campo, il futsal ha subito cambiamenti negli ultimi anni, atleti sempre piu
esigenti, diventando uno sport ad alto impatto (GOMES e SILVA, 2002). E contestato da
entrambi i sessi: maschio e femmina, dove ha guadagnato sempre piu spazio nel mondo dello
sport, e anche, lottando per diventare un programma olimpico, essendo fondamentale per il
rafforzamento di questa categoria (GAYARDO et al., 2012).

L'evoluzione del futsal e legata agli aspetti tattici, tecnici e fisici, indagando sempre piu le
prestazioni degli atleti. Pertanto, con I'aumento del numero di competizioni, vi € una crescita
del numero di giochi e allenamenti, che richiede piu del corpo umano, promuovendo il
sovraccarico, a breve, medio e lungo termine, predisponendo la lesione di diversi gradi
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dell’apparato locomotore (SIMOES, 2003; ABRAHAO et al, 2009). Inoltre, lo sport ad alte
prestazioni promuove un’elevata esposizione, facendo lavorare I'atleta al suo limite di
resistenza fisica, psicologica e mentale, con conseguente lesioni, come lesioni muscolari
(OLIVEIRA, 2007).

E una modalita che richiede movimenti di accelerazione e decelerazione con improvvisi
cambi di direzione, esponendo i suoi partecipanti a impatti in eccesso, innescando danni
muscoloscheletrici e ossidativi (SOUZA et al., 2010).

La letteratura afferma che, quando gli adolescenti iniziano la pratica calcistica, I'allenamento
intenso, il bodybuilding e poco stretching, sviluppano un atleta con poca flessibilita,
ostacolando di conseguenza il gesto sportivo (calcio) con poca precisione e meno potenza, a
causa del deficit di flessibilita dei tendini (GRAU, 2003). Questo muscolo (coscia posteriore),
insieme al gastrocnemio sono piu inclini allo stretching, perché sono biarticolari e a causa di
un sovraccarico eccentrico possono innescare lesioni muscolari: tendini del ginocchio nella
decelerazione del calcio; gastrocnemius all’atterraggio (COHEN e ABDALLA, 2003; BERTOLA
et al., 2007). Questa lesione del tessuto muscolare corrisponde al 20-40% degli infortuni
sportivi, ottenendo una predominanza dall’80 al 90% negli arti inferiori (JUNIOR, 2019).

Questi movimenti eccentrici innescano un aumento dei livelli di creatina chinasi (CC) nel
flusso sanguigno, direttamente collegati alla generazione di radicali liberi. Inoltre, I'aumento
del consumo di ossigeno durante I'esercizio fisico promuove I'aumento della produzione di
specie reattive dell’ossigeno, contribuendo alle lesioni muscolari e ai processi infiammatori
(SOUZA et al., 2010; CRUZAT et al.,, 2007). In questo caso, l'allenamento fisico altera
I’equilibrio e puo bilanciare gli agenti pro e antiossidanti, a seconda della frequenza,
dell’intensita e della durata dell’attivita specifica (PINHO et al., 2006).

Questi infortuni derivanti dalla pratica del futsal e dai rischi per i suoi eventi sono diventati al
centro della preoccupazione per gli operatori sanitari, dopo tutto, lasciano gli atleti lontani e
disabili per vari periodi di allenamento e competizioni da riabilitare correttamente (GAYARDO
et al., 2012). Ci sono caratteristiche moderne di elettro, kinesioterapia e terapia manuale,
che accelerano il processo di ritorno, poiché la concorrenza richiede un rapido ritorno in
tribunale (KURATA et al., 2007).
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Tuttavia, le eziologie possono essere numerose, da lesioni dirette (traumi) o indirette
(sovraccarico ripetitivo) e / o disturbi degenerativi, poiché lo sport di alto livello richiede
problemi di forza muscolare, intervallo di movimento e trasferimenti di peso ben al di sopra
del fisiologico, come: corsa; salti; antipasti; teste tra gli altri (FRANCA et al., 2004; DIAS
JUNIOR et al. 2018). Cosi, quando questi problemi sono esacerbati dallo sbilanciamento del
sistema di forza, resistenza e flessibilita, c’e un accumulo di stress muscoloscheletrico e
miotendinoso che innesca il problema, il modello neuromuscolare subisce un collasso,
influenzando la qualita fisica, diminuendo le prestazioni, aderenze e fibrosi nella fascia,
riducendo la fluidita tissutale, presentando dolore, edema, ischemia, tensione muscolare,
spasmi (SANDANDOVAL, 2005; JUNIOR DAYS, 2020).

Oltre al futsal praticato professionalmente, c’e un gran numero di praticanti ricreativi, che
diventa un problema, perché non ha una periodizzazione del lavoro, un allenamento
specifico, sistematizzato, associandosi a basso condizionamento fisico, sovrappeso e
caratteristiche individuali di ogni atleta, favorendo il rischio di lesioni. Pertanto, e
estremamente importante valutare le caratteristiche di ogni individuo e correlare con le
lesioni principali, cercando metodologie in grado di influenzare e ridurre il numero di lesioni,
migliorando gli effetti della salute e della qualita della vita dei professionisti (PINHEIRO e
ROCHA, 2017).

Nella riabilitazione & importante ripristinare la funzione neuromuscolare, migliorare la forza,
la propriocezione, la capacita cardiorespiratoria e il recupero del gesto sportivo. Inoltre, per
valorizzare le massime funzioni degli atleti, guida sull’allenamento, mantenimento di posture
statiche e dinamiche, prevenzione delle recidiva degli infortuni e riadattamento dell'individuo
alla pratica dello sport (KURATA et al., 2007).A tal fine & necessario indagare l'incidenza, i
fattori di rischio, il meccanismo di lesione, I'adozione di adeguate strategie preventive, volte
alla profilassi e alla riduzione percentuale del pregiudizio (VANDERLEI et al., 2010; DIAS
JUNIOR et al., 2018).

Con tutte queste specifiche che si verificano con la pratica del futsal, & stabilito che le
condizioni fisiche del corpo sono estremamente importanti per le prestazioni e la prevenzione
delle lesioni. Tuttavia, questo studio cerca di valutare la presenza di asimmetrie degli arti
inferiori negli atleti di futsal.

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Presenza di asimmetrie degli arti inferiori negli atleti di futsal di base

2. OBBIETTIVO

Analizzare le asimmetrie degli arti inferiori negli atleti a base di futsal, cosi come la loro
relazione con l'incidenza delle lesioni.

3. METODOLOGIA

Il presente studio e stato presentato al Comitato etico e di ricerca dell’Universita di
Araraquara, attraverso la piattaforma brasiliana, approvato con il numero di parere:
4.419.631. Gli atleti sono stati informati dell’obiettivo e della progettazione del presente
studio, come stabilito dalla Delibera 466/12 del Consiglio Nazionale della Salute e dalla
Lettera Circolare 166/18 del Ministero della Salute. Pertanto, hanno accettato di partecipare e
hanno firmato il modulo di consenso libero e informato e i genitori e i tutori legali hanno
firmato il modulo di consenso libero e informato.

La ricerca e stata condotta con atleti della categoria base, futsal, provenienti da una citta
all’interno dello stato di Sao Paulo, partecipando al campione, 47 atleti di eta compresa tra 8
e 18 anni, che hanno gareggiato in campionati di questa modalita e mantenuto un
programma di allenamento settimanale di 4 ore.

Gli atleti sono stati invitati a partecipare alla ricerca dal fisioterapista responsabile del team,
che partecipa a questa ricerca. Sono stati presentati e spiegati i termini dei cenni per ogni
atleta e anche il modulo di consenso per i genitori e i tutori legali di ciascun giocatore.

Le valutazioni si sono verificate attraverso specifici test funzionali: forza muscolare degli
estensori dell’anca; gamma di movimento (GDM) della dorsiflessione della caviglia; flessibilita
degli ischiossurai; ponte pelvico; funzione glutea media; rigidita dell’anca. Tutti questi studi
sono stati applicati agli arti bilaterali inferiori degli atleti, utilizzando uno strumento di
supporto, chiamato PHAST (Phisiotherapy Assessment Tool), che corrisponde a
un’applicazione di valutazione funzionale, eseqguita dai fisioterapisti responsabili di questa
ricerca.

Gli atleti si sono presentati al club, al mattino, a novembre 2020, dopo I'approvazione della
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ricerca da parte del comitato etico, essendo a riposo e senza eseguire alcun tipo di intervento
fisico o tecnico prima della valutazione. Pertanto, hanno frequentato il club prima del
momento delle rispettive sessioni di allenamento.

E stata seguita la sequenza del protocollo di valutazione PHAST, in cui sono stati raccolti per
la prima volta dati personali e antropometrici: nome; e-mail; numero di telefono; sesso; data
di nascita; calci alle gambe; scrittura a mano; la dieta; altezza; peso; sonno medio a notte.
Sono state aggiunte caratteristiche dell’attivita: calcio; Il'inizio della pratica;
giochi/competizioni a settimana; settimana di formazione (ore settimanali); osservazioni, se
necessario. Ha poi aggiunto possibili lesioni precedenti: sito della lesione; arto ferito;
strutture ferite; meccanismo di lesione; tipo di lesione; lesioni da contatto; livello di dolore;
I'intervento chirurgico & stato esequito; data del pregiudizio; giorni di immobilizzazione;
giorni di distanza; numero di cure terapeutiche; osservazione, se necessario.

| test secondari funzionali si sono verificati nell’'ordine raccomandato dall’applicazione e
menzionato in precedenza.

Per misurare I’'angolo nei test che richiedevano il punteggio in gradi (range di movimento -
GDM della flessione dorsale della caviglia; flessibilita dei muscoli posteriori della coscia), €
stata installata un’applicazione chiamata Angle Meter, installata sullo smartphone del
marchio Sansung, modello Galax A30 S, in cui poggiava sull’arto dell’individuo e misurava
I'inclinazione della gamba. Questo uso di applicazioni per la valutazione del pendio, misurato
in gradi, e scientificamente convalidato e ampiamente utilizzato nella pratica clinica
(MELQUIADES, 2018).

| valori raccolti sono stati registrati nell’applicazione Phast, dove alla fine di ogni valutazione
ha presentato un’analisi di particolari simmetrie o asimmetrie di ogni individuo.

| dati sono stati raccolti alla fine di tutte le valutazioni e trasferiti in un foglio di calcolo nel
software apple numbers per I'analisi dei dati.

Per valutare la differenza tra le asimmetrie trovate, € stato utilizzato il test non parametrico
Kruskal-Wallis (alfa= 0,05). L'analisi dei cluster Bray-Curtis (UPGMA) e stata utilizzata per
verificare la somiglianza negli eventi applicati, con dati sulla proporzione di asimmetrie
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quantificate. | calcoli sono stati esequiti con I'aiuto del software PAST-version 4.03 (HAMMER
et al., 2001).

Descrizione del protocollo delle prove specifiche:

Prima di iniziare i test, gli atleti hanno esequito 10 minuti di riscaldamento su una cyclette
per migliorare la vascolarizzazione degli arti inferiori, mirando a un miglioramento delle
prestazioni e a una possibile prevenzione del dolore muscolare tardivo.

- Test di rigidita dell’anca: I'atleta e rimasto sdraiato nel decubito ventrale, rilassato, con un
bacino stabilizzato. Il fisioterapista ha eseguito una flessione del ginocchio dell’arto testato e
ha individuato la tuberosita anteriore della tibia, segnando 5 centimetri sopra la sua, mentre
I'altro arto & stato esteso. Con il ginocchio in flessione a 909, e stato verificato se i tendini del
ginocchio sono stati rilassati, esequendo successivamente una rotazione interna dell’anca al
limite del movimento, senza compensazione dell’elevazione dell’anca o del movimento della
colonna lombare. Con I'aiuto del cellulare, nel segno che e stato eseguito sulla tibia, & stata
misurata I'angolazione della GDM (Figura 1).

Figura 1: Prova della rigidita dell’anca.
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Fonte: Applicazione Phast

- Test di funzione gluteo medio: I'atleta giaceva in decubito laterale, con I'arto inferiore
appoggiato alla barella, fragile, e con I'arto da testare verso |'alto, libero di esequire il
rapimento dell’anca, con una leggera estensione. Contrazioni eseguite contando le ripetizioni
massime, fino a modificare il modello di movimento o presentare compensazioni di altre
strutture, come il bacino dell’arto testato sbilanciato e ruotare verso la parte anteriore o
posteriore; e/o esequire la flessione del ginocchio dell’arto testato (Figura 2).

Figura 2: Test per la funzione gluteo medio.
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Fonte: Applicazione Phast

- Test del ponte pelvico: I'atleta & rimasto in posizione supina con flessione del ginocchio. Al
momento della prova esteso una delle ginocchia, mentre il piede contralaterale rimane sulla
barella. Poi alzo I'anca e chiese di tenere alto per 10 secondi. E’ stato osservato se in
qualsiasi momento si sia verificato il disallineamento del bacino e che si sia trattato di una
classificazione lieve, moderata o grave (figura 3). Ad esempio, I'ideale & mantenere le
ginocchia e i pelves allineati e senza compensazione, disallineamento dei fianchi o
abbassamento della colonna vertebrale.

Figura 3: Test del ponte pelvico.
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Fonte: Applicazione Phast

- Test di flessibilita ischiosurale: atleta in posizione supina, ha mantenuto una gamba estesa
sulla barella, mentre la gamba controlaterale, da testare, & stata mantenuta a 909 di
flessione dell’anca, con gli ischiosurali rilassati. Il fisioterapista ha esteso il ginocchio dell’arto
testato fino a quando non ha sentito una resistenza finale offerta dal muscolo. Ha usato il
cellulare per misurare il grado di angolazione, sotto la tuberosita anteriore della tibia (Figura
4). Questo test valuta una retrazione dei muscoli ischiotiali e tricipiti che battono i muscoli.

Figura 4: Prova di flessibilita ischiossuale.
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Fonte: Applicazione Phast

- Test GDM di dorsiflexion alla caviglia: I'atleta e stato lasciato con il piede appoggiato a terra
vicino al muro. Ha quindi identificato la tuberosita anteriore della tibia, segnando 15
centimetri sotto, dove il cellulare sarebbe stato posizionato con I'inclinometro. Ha quindi
chiesto di esequire la flessione del ginocchio fino a quando non ha toccato il muro, senza
toccare il tallone del pavimento. Il cellulare e stato utilizzato per misurare I'angolazione
impegnandosi nella marcatura della tibia (Figura 5). Se nella flessione del ginocchio per
toccare la rotula sul muro, I'atleta tira il tallone dal pavimento, chiedi al giocatore di
ingrandire un po ‘di piu dal piede del muro, fino a quando non puo toccare il ginocchio contro
il muro senza toccare il tallone.

Figura 5: Test per la GDM di dorsiflessione della caviglia.
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Fonte: Applicazione Phast

- Prova della funzione muscolare degli estensori dell’anca: |'atleta sdraiato sul materasso,
con le mani dietro la testa e sostenuto uno dei talloni su una sedia o una panchina alta 60
centimetri. Utilizzando un goniometro, il ginocchio dell’arto testato € stato misurato e
mantenuto a 202, mentre |'arto contralaterale era nella posizione di flessione dell’anca e del
ginocchio di 902. Ha quindi chiesto al giocatore di eseguire la contrazione dei muscoli,
alzando I'anca da terra, contando le ripetizioni massime, fino a presentare qualche tipo di
compensazione, come ad esempio: iniziare a muovere |'arto non testato (lasciando 909) nel
tentativo di aumentare la forza dell’arto testato, o aumentare la velocita di movimento per
compensare il deficit di forza, riducendo la GDMdi estensione HIP e riducendo la flessione del
ginocchio di 202 (figura testata 6).

Figura 6: Test per la funzione muscolare degli estensori dell’anca.
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Fonte: Applicazione Phast

4. RISULTATI

| risultati trovati sono presentati nel grafico 1, boxsplot, che mostra la distribuzione dei dati,
apparentemente il che significa che i dati hanno una distribuzione simile in termini di tipi di
squilibri, ad esempio, I'ischiossurale & molto piu concentrato di quelli del gluteo medio, ma la
tendenza e che hanno lo stesso comportamento.

Figura 1: Presentazione dei tipi di squilibri.
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La tabela 1 € un’analisi descrittiva, statistiche di base, che presenta un numero minimo,
massimo, somma e medio di squilibri, in cui il gluteo medio presentava un’alterazione media
piu elevata tra gli arti inferiori. Gli altri test hanno la stessa costanza degli squilibri.

Tabella 1: Analisi delle statistiche di base degli squilibri.

Estensori Dorsiflessione della Tendini del , Rigidita
o ) ) Gluteo medio
dell’anca caviglia GDM ginocchio dell’anca
Numero 47 47 47 47 47
Minimo 0 0 1 0 0
Massimo 21 18 10 24 14
Somma 207 164 163 292 207
Nella media 4,404255 3,489362 3,468085 6,212766 4,404255
Varianza 15,81129 10,55967 5,471785 33,17114 8,680851
Deviazi
eviazione 3,076341 3,249564 2,339185 5,759439 2,046328
standard
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Fonte: Autore

Dal punto di vista statistico, quando si confrontano tutti i test, e stata esequita un’analisi di
Kruskal-Wallis (alfa= 0,05), dove il risultato era vicino al valore critico, p = 0,53, il che
significa che tendono ad essere simili, ma, poiché € vicino al critico, pud essere che
I'asimmetria glutea media e diversa dalle altre, cioé questo squilibrio presenta probabilmente
una mediana diversa dagli altri squilibri (Tabella 2).

Tabella 2: Kruskal-Wallis test for equal medians.

H (chi2): 9,18
Hc (pareggio corretto): 9,32
p (lo stesso): 0,05358

Fonte: Autore

Quando si analizza la tabella 3, Mann whit, sebbene le differenze mediane non siano
significative, il gluteo medio ha una netta differenza rispetto agli altri.

Tabella 3: Mann whit

ngﬁ,r;c::r: GDM Dorsiflexion  Isquitialiale  Gluteo medio  Rigidita dell’anca
Estensore dell’anca 0,2625 0,4228 0,1465 0,629
GDM Dorsiflexion 0,2625 0,5811 0,01081 0,05151
Ischiotibiale 0,4228 0,5811 0,02444 0,118
Gluteo medio 0,1465 0,01081 0,02444 0,3573
Rigidita dell'anca 0,629 0,05151 0,118 0,3573

Fonte: Autore

L'analisi dei cluster ha mostrato gruppi chiari, il primo gruppo di rigidita dell’anca e vicino allo
squilibrio ischiosurale. La seconda relazione & dei gruppi, rigidita ischiosurale/dell’anca, con il
gruppo GDM della dorsiflessione della caviglia. Al terzo punto, la relazione dei tre gruppi con
I'estensione dell’anca e, infine, il gruppo del gluteo medio separato da tutti con una distanza
euclidea di 45 che e abbastanza distante (Figura 2).
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Figura 2: Cluster che presenta il livello di somiglianza tra le variabili (correlazione cofenetica
=0,97).
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Fonte: Autore

La correlazione cofenetica era di 0,97, presentando lo stress dell’analisi, cioe il cluster
presentava il 97% della variazione dei dati, essendo uno stress molto basso, mostrando il
comportamento degli squilibri in relazione alle strutture funzionali del corpo. Alcuni squilibri
sono piu vicini e altri sono piu distanti, come nel caso del gruppo del gluteo medio, che e
distante da tutti i gruppi. Il gruppo ischiossurale e la rigidita dell’anca sono molto vicini.
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5. DISCUSSIONE

Il calcio € lo sport che comprende un gran numero di praticanti, con tutte le fasce d’eta di
entrambi i sessi, essendo circa 200.000 atleti professionisti e 240 milioni di dilettanti, 1'80%
dei quali maschi. Presenta un sacco di contatto fisico e un grande tasso di lesioni (PEDRINELLI
etal., 2011; ZANELLA et al., 2019).

Questa modalita e caratterizzata da movimenti brevi, veloci e discontinui, che impongono
carichi asimmetrici, essendo favorevoli agli squilibri di forze negli arti inferiori, rendendo gli
atleti piu vulnerabili agli infortuni, dove & essenziale una valutazione pre-stagionale e un
monitoraggio periodico dell’allenamento per assistere nei programmi di prevenzione, con
I’obiettivo di migliorare le prestazioni atletiche, alleviare le recidiva degli infortuni e le
conseguenze negative per il club e I'atleta stesso (LEONARDI et al. , 2012; CARVALHAIS et al.,
2013).

Secondo i dati trovati, i risultati raccolti in questa ricerca presentano una somiglianza tra i
gruppi testati: gli ischiosurali, la rigidita dell’anca, sono vicini alla GDM dorsiflexion,
presentando un grado simile a quello degli estensori dell’anca. Tuttavia, distostando da
questi, il gluteo medio € cio che & nettamente distante, presentando una grande discrepanza
della sua forza muscolare, rispetto agli altri gruppi testati.

Pertanto, questi modelli di deficit di forza dei glutei medi possono innescare, o predisporre,
alcuni tipi di lesioni biomeccaniche sia prossimali nella regione dell’anca, sia dettate, come
disfunzioni nell’articolazione del ginocchio. Come Nyland et al., Il 2004, attraverso
I’elettroeuromiografia, ha presentato una bassa attivazione del vastus mediale e del gluteo
medio, nei fianchi con aumento dell’antiversione pelvica, un fattore che aumenta la gamma
dinamica del ginocchio.

Quando un atleta ha una debolezza del muscolo gluteo medio, adduzione del femore
ipsilaterale, aumento della rotazione mediale e caduta del bacino contro laterale, in quanto e
un importante rapitore dell’anca. Cio causera un’accentuazione della gamma dinamica del
ginocchio e una riduzione della zona di contatto dell’articolazione patellofemorale (ZANELLA
et al.,, 2019; FUKUDA et al., 2012). Questa disfunzione glutea media, con aumento
dell’adduzione e rotazione mediale dell’anca, si attivera: quando il ginocchio e in estensione -
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lateralita patellare, causando un’eccessiva compressione della faccia laterale patellare sul
condilo femorale laterale; in flessione - aumento del carico sull’aspetto laterale della fossa
femorale intercondilare, e pu0 sviluppare la sindrome patellofemorale dolorosa (POWERS,
2003; BALDON et al., 2011; MORAIS e FARIA, 2017; GENTIL, 2018).

Con questo portera ad un aumento dell’angolo Q, influenzato da tre movimenti: rotazione
tibiale; rotazione femorale; ginocchio vano. Il vano deriva dall’adduzione del femore, che
porta la rotula a mediale in relazione alla colonna iliaca anterosuperior. Con questo aumento
dell’angolo produrra una forza laterale sotto la rotula, cambiando I'allineamento e causando
un sovraccarico nel patellofemorale. Diversi fattori possono portare ad un aumento del vaver,
sono: lassismo legamento; debolezza muscolare in qualsiasi gruppo di arti inferiori;
predisposizione genetica; alto indice di massa corporea; lesioni precedenti (ZANELLA et al.,
2019; GENTIL, 2018). Tuttavia Jensen e Cabral, 2006, presentano che le ginocchia dei valgos
non sono sempre indicative di un valore piu elevato nell’angolo Q, in conflitto con Powers,
2003, che traduce cambiamenti biomeccanici, come |'eccessiva rotazione esterna, la
rotazione interna del femore e del ginocchio valgo, come indicatori di cambiamento diretto
nel valore dell’angolo Q.

Un altro fattore importante in relazione alla valvola dinamica sono i cambiamenti cinematici
del tronco, del bacino e dell’anca, legati alla forza di contrazione dei muscoli del complesso
del lombi pelvico e degli iperpronatori dell’articolazione subtaria sviluppando un’eccessiva
pronazione nella fase di risposta al carico nell’andatura, aumentando |'eversione del
calcaneo, portando alla rotazione mediale del talusus e della tibia, sviluppando un’andatura
squilibrata e cercando di raggiungere |'estensione completa del ginocchio. , porta ad una
rotazione mediale del femore causando il vano (BOLING et al., 2009; ALMEIDA, 2013).
Hetsroni et al., 2006, e Noehren et al., 2012, non hanno presentato una relazione che
supportava l'ipotesi della sindrome del dolore patellofemorale con I'alterazione dell’eccessiva
pronazione del piede.

Questo eccesso di vaver disarrange l'allineamento del ginocchio, ad esempio, nel salto
verticale, per testare una palla, un eccessivo movimento di adduzione del ginocchio, pud
innescare un sovraccarico nel legamento crociato anteriore e una predisposizione alla sua
rottura (GENTIL, 2018; SOUZA e altri, 2011; SILVA et al., 2012).
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Una grande percentuale degli studi analizza la funzione del gluteo medio, nella caratteristica
della stabilita della cintura pelvica, nel piano frontale, ma molto messa in discussione dal
fatto di valutare solo il problema nel piano frontale e trasferire ogni responsabilita di
stabilizzazione, solo al gluteo medio, senza considerare la funzione delle altre componenti
muscolari (MORAIS e FARIA, 2017; MAIA et al., 2012). Pensando alla stabilizzazione del
ginocchio associata al dolore patellofemorale, c’é una relazione tra la forza o I'attivazione del
muscolo obliquo vastus mediale, con il vastus lateralis, dove le fibre del vastus mediale si
trovano nella faccia superiore e mediale della rotula, formando un angolo da 459 a 559,
diventando un avversario della lateralita della rotula, perché a causa della gamma dinamica
c’e una di questa tendenza di spostamento laterale (ALMEIDA , 2013).

In uno studio, Ratheff et al., 2014, ha identificato la debolezza nei muscoli del rotatore
laterale, del rapitore e dell’estensore dell’anca in pazienti con sindrome da dolore
patellofemorale, tuttavia, Nakagawa et al., 2012, & stato sottolineato che c’e stata una
minore attivazione del gluteo medio negli individui femminili con disfunzione patellofemorale,
rispetto alle donne che non presentavano dolore anteriore al ginocchio nello squat unipodale,
oltre a identificare la forza eccentrica inferiore nel rapimento dell’anca, |'aumento
dell’inclinazione del tronco e della valvola del ginocchio.

Baldon et al. (2015), riferisce che il lavoro di forza dei muscoli glutei, ha innescato la
riduzione dei movimenti di compensazione indesiderati negli arti inferiori del piano frontale,
riducendo la destra del ginocchio e il sovraccarico del patellofemorale, alleviando di
conseguenza i sintomi dei partecipanti alla ricerca. Mentre Fukuda et al. (2012), chiarisce che
il trattamento per la sindrome del dolore patellofemorale e la sua prevenzione, e la forza dei
muscoli che coinvolgono la regione laterale del pdstero dell’anca, migliorando le prestazioni
della funzione nel test di salto unipode, e puo agire in sinergia con il quadricipite durante il
movimento di estensione del ginocchio.

Un lavoro di forza diretto ai muscoli del posterum laterale dell’anca (rapitori; rotatori laterale;
estensori), insieme al rafforzamento dei muscoli del ginocchio, per 4 settimane, negli atleti
con dolore anteriore al ginocchio, e stato efficace nella sintomatologia dopo le procedure,
rimanendo asintomatico dopo un anno di intervento, cioe efficace, anche, nella prevenzione
(FUKUDA et al., 2010, 2012). Tuttavia, uno studio che copre i muscoli del tronco, la
stabilizzazione dell’anca e del ginocchio, si € dimostrato efficace nel migliorare la cinematica
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degli arti inferiori (valvola dinamica), dolore e forza del tronco e dell’anca (MORAIS e FARIA,
2017; BALDON et al., 2015). Questi muscoli del tronco formano il complesso lumbopelvico,
con stabilizzatori profondi e superficiali, noti come CORE e sono importanti per controllare il
tronco durante i movimenti previsti o inaspettati, interni ed esterni, permettendo di produrre,
controllare e trasferire forze. Un programma di rafforzamento migliora le condizioni
neuromuscolari di questo complesso riducendo i rischi di lesioni al ginocchio, tuttavia, un
controllo inadeguato compromettera la stabilita dinamica, innescando possibili problemi
(ALMEIDA, 2013).

Nel suo studio Zazulak et al. (2007), ha osservato 277 atleti, dove 25 di loro hanno subito
lesioni al ginocchio in un periodo di 3 anni. Sono stati riscontrati alcuni fattori predisponenti a
queste lesioni, come: la stabilita del nucleo; propriocezione del tronco; storia di lo mal di
schiena; eccessivo spostamento laterale del tronco. Cowan et al. (2009), Wilson e Davis
(2009) hanno riferito che i pazienti con dolore patellofemorale hanno presentato una
diminuzione del 29% della forza di flessione laterale del tronco rispetto a un gruppo senza
dolore.

Nel presente studio, il test effettuato per valutare la forza del gluteo medio e stato quello del
rapimento dell’anca a catena cinetica aperta (CCA), allo stesso modo in cui in diversi studi ha
presentato un movimento patellare anomalo in relazione al femore in CCA. (LAPRADE et al.,
1998; POWERS, 2000; WITTSTEIN et al., 2006; SOUZA et al., 2010). Poteri e altri. (2003),
presentato attraverso la risonanza magnetica dinamica, diversi comportamenti nella
cinematica del patellofemorale negli esercizi di CCA e catena cinetica chiusa (CCF),
esemplificando che al momento dello squat unipodale nelle donne, la rotula e rimasta
stabilizzata e il femore ha eseguito un’eccessiva rotazione interna, aumentando la forza di
compressione laterale della patella.

Alcuni studi hanno dimostrato il deficit di forza dei muscoli del rotatore laterale, del rapitore e
dell’estensore dell’anca nei pazienti con dolore al ginocchio, caratterizzando la perdita di
forza tra: 21-29% nei rapitori; 9-36% nei rotatori laterali; 16-25% negli estensori dell’anca
(WILSON e DAVIS, 2009; IRLANDA e altri, 2003; CHICHANOWSKI et al., 2007; BOLGLA et al.,
2008; DIERKS et al., 2008). Queste disfunzioni di forza di questi muscoli stabilizzanti dell’anca
quadrilaterale favoriscono il valgo dinamico contribuendo alla sindrome del dolore
patellofemorale, aumentando le possibilita di lesioni del legamento crociato anteriore
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(ALMEIDA, 2013).

6. CONCLUSIONE

Tuttavia, si € concluso che il protocollo di valutazione eseguito attraverso I'applicazione
PHAST era efficace, perché un modello di equilibrio di alcune strutture muscolari & stato
evidenziato all'interno degli atleti, dove ha identificato un grande cambiamento nella forza
muscolare del gluteo medio.

Questo rende I'importanza delle valutazioni pre-stagione quando gli atleti tornano da una
vacanza, dove non usavano i muscoli, e possono presentare questi squilibri.

Con le valutazioni completate e con indicatori misurabili, € importante identificare quali sono
i cambiamenti e di conseguenza aumentare un protocollo di allenamento preventivo, al fine
di ripristinare gli squilibri riscontrati, al fine di prevenire qualsiasi tipo di lesione articolare,
muscolare, ossea o0 legamentosa, e/o addirittura migliorare I’attivita di risposta
neurofisiologia degli atleti, mirando a un miglioramento delle prestazioni atletiche.
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