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Teoria e pratica

Limiti di carico
stelle articolazioni negli sport
di resistenza
di Bernard Marti ISS/SFSM
traduzione di Lidia Nembrini

Visti i documentâti effetti protettivi dell'allenamento di tenacia
nelle malattie cardiache e della circolazione da un lato e la
riconosciuta frequenza di disturbi all'apparato motorio causati
dalla corsa dall'altro, ci si chiede se ipodisti e chi pratica il
jogging, nei loro sforzi per ilpromovimento della salute e la
prevenzione degli attacchi cardiaci non mettano in gioco lo stato
delle loro articolazioni. E' difficile dare una risposta chiara alla
demanda; uno sguardo ai rari testi specialistici riguardanti il
problema puà servire perà a dare alcune indicazioni.

Disturbi aile gambe da
jogging: frequenti, ma

poco important!.
La frequenza di ferite e di dolori do-
vuti al sovraccarico nei podisti e
nelle podiste è stata esaminata assai
in profondità. Cosi ad esempio un'in-
chiesta fra i partecipanti del Grand
Prix di Berna del 1984 dimostra che i

disturbi dovuti aU'allenamento non
sono affatto rari. In un anno ne erano
stati colpiti il 46% degli uomini e il
40% delle donne; per ferite, il 20%
(donne: 14%) degli intervistati ha do-
vuto rinunciare completamente
aU'allenamento, per una durata media

di 5 (donne:6) settimane. In un
anno, il 14% degli uomini e il 17%
delle donne partecipanti hanno do-
vuto consultare il medico, per pro-
blemi originati dalla corsa. Le parti

del corpo più colpite sono state: il gi-
nocchio 28% (di cui il 9% per la sola
rotula); la gamba 30% (di cui il 12%

per il tendine di Achille); l'articolazio-
ne del piede/caviglia 28% (di cui il
15% per il malleolo laterale). Nella
casistica dei disturbi predominano i

dolori indefiniti aile articolazioni
(22%), le infiammazioni dei tendini
(17%), gli strappi ai legamenti (14%)
nonchè le periostiti (12%), mentre rare

sono state le indicazioni di artrosi
aile articolazioni (meno del 2%). Nel-
lo studio in questione sono stati
identificati solo due fattori di rischio
per i disturbi causati dalla corsa:
1. volume di allenamento, espresso
in chilometri settimanali (più i corri-
dori si allenavano, più spesso erano
feriti); 2. Durante il periodo indagato,
la frequenza della comparsa di
disturbi è stata superiore alla media in
quei corridori che già in passato era¬

no stati colpiti da problemi dovuti al
sovraccarico. Occorre tuttavia tener
conto del fatto che l'indagine è stata
basata sui dati di un questionario e
non comprendeva esami clinici o
biomeccanici.

Segni di artrosi
A differenza della maggior parte dei
disturbi da corsa che hanno un'evo-
luzione benigna, il sintomo chiave
nella diagnosi di un artrosi è la dege-
nerazione ('logoramento') irreversi-
bile della cartilagine articolare. L'ar-
trosi si manifesta con dolori aile
articolazioni, in particolare in fase di
avviamento, e in alcuni casi con limi-
tazioni nei movimenti. Nelle radio-
grafie la malattia è caratterizzata da
un restringimento dello spazio
articolare (conseguenza della scompar-
sa della cartilagine), da sclerosi sub-
condrale (ispessimento osseo), nonchè

da osteofiti (formazione di
becchi ossei). Le cause della formazione

di artrosi sono complesse. Vi è

un concorso di fattori 'endogeni'
(fattori ereditari; deformità, variazio-
ni dell'asse della gamba; età fra gli
altri) e di fattori esogeni (quali: carico
meccanico da lavoro fisico e sport;
peso corporeo; lesioni non
completamente guarite; immobilizzazione).
Movimento e sport hanno tuttavia
anche influssi positivi sullo stato e la
funzione delle articolazioni. La
cartilagine che riveste le ossa in prossi-
mità delle articolazioni non è perfusa
da vasi sanguigni e viene nutrita solo

in modo passivo tramite il liquido
intrarticolare; un uso intenso dell'ar-
ticolazione nello sport produce un
'massaggio' della cartilagine con
liquido intrarticolare, migliorando lo
stato nutrizionale. Non meraviglia
perciö che il fattore di rischio più ele-
vato per la comparsa di artrosi è la
compléta immobilizzazione di un' ar-
ticolazione. La moderna filosofia
della riabilitazione attiva, sviluppata
con il concorso delle conoscenze
della traumatologia sportiva, tiene
conto di questi dati di fatto.
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Teoria e pratica

Risultati di una ricerca
svizzera

Sull'incidenza della pratica plurien-
nale di uno sport di punta nella for-
mazione di artrosi si hanno purtrop-
po solo pochi dati sicuri. L'esame di
un gruppo di atleti di punta svizze-
ri, effettuato nel 1988 all'ISS della
SFSM, 15 anni dopo la loro apparte-
nenza alla squadra nazionale, ha
rivelato nelle radiografie di 27 corri-
dori segni discreti (ma significativa-
mente più numerosi che in esponen-
ti del bob e fra i non sportivi) di un
processo degenerativo nell'articola-
zione delle anche. Negli atleti di
discipline di resistenza si sono osser-
vati in misura accresciuta ispessi-
menti ossei vicino alle articolazioni
(sclerosi subcondrale) e formazioni
di osteofiti. Non si è per contro potu-
to constatare il criterio decisivo per
la diagnosi di artrosi, cioè la presen-
za, nelle radiografie, di una riduzione
dello spazio articolare (équivalente
ad un logoramente dello Strato car-
tilaginoso). Dalla medesima indagi-
ne è emerso che non vi è un influsso
significativo della pratica sportiva
nell'aspetto radiologico dell'arti-
colazione tibio-talare.
In tempi recenti si moltiplicano i la-
vori scientifici dedicati al rischio di
artrosi negli sportivi di punta. Una
ricerca californiana sul lungo periodo,
centrata sulle alterazioni radiologi-
che deH'articolazione del ginocchio
in corridori sopra i 50 anni di età ha
stabilito unatendenza importante ad
una maggior produzione di osteofiti,
che non ha perö potuto essere con-
fermata 5 anni più tardi. D'altro canto

esistono anche parecchi studi che
rivelano corne non si sia constatata
una frequenza più elevata di artrosi
in sportivi di discipline di tenacia; gli
stessi studi mettono tuttavia anche
in guardia contro i rischi di compar-
sa di artrosi.

Rischio di artrosi negli
sport di resistenza:

esperti discordi
II giudizio globale del rischio di
artrosi per i podisti - per citare un
solo sport di tenacia - non è perciö
per nulla facile. Se da un lato alcuni

esperti, in particolare europei, non
escludono un rischio residuo (sicu-
ramente piccolo) di artrosi nelle
articolazioni che portano il peso dei
corridori, daH'altro vi sono esperti,
per lo più americani, che affermano
corne la pratica dello jogging, nella
maggioranza delle persone, non ab-
bia alcuna incidenza nellaformazio-
ne di artrosi. Come spesso capita,
entrambi i punti di vista sono cor-
retti.
Da quanto detto si possono trarre le
seguenti conclusioni: gli sport di
tenacia, come la corsa e il jogging,
anche con allenamenti frequenti e
prolungati, non rappresentano nè
un importante fattore di prevenzio-
ne, nè un fattore aggravante di
rischio di formazione di artrosi nelle
articolazioni che portano il peso.
Alio stato attuale della ricerca e
delle conoscenze in medicina, se
esistesse un significativo effetto
dello sport, sia nella prevenzione
che nel rischio di formazione di
artrosi, questo sarebbe oggi sicura-
mente già stato descritto. Alla que-
stione iniziale (gli sport di tenacia
provocano un deterioramento
précoce delle articolazioni?) si puô ri-
spondere perciö con un 'difficil-
mente' o addirittura con un 'no'.
È perfino possibile che, in casi estre-
mi, la stessa attività sportiva si ri-
percuota sullo stato delle articolazioni

in un individuofavorevolmen-
te Cbio-positività'), e in un altro
individuo invece sfavorevolmente
('bio-negatività'). Questo stato di
cose si complica con le seguenti os-
servazioni: non di rado gli sportivi
presentano una buona funzione
delle articolazioni, sia soggettiva
che obiettiva, anche se le radiografie

evidenziano segni gravi di dege-
nerazione. V'è da credere che, mal-
grado la situazione sfavorevole
neil'articolazione, la capacité di mo-
vimento e di funzione si siano man-
tenute proprio grazie all'allenamen-
to e all'attività sportiva. Ed è risapu-
to che un'articolazione deformata
dall'artrosi, ad esempio fra la rotula
e il femore, viene guidata meglio, e
aiutata da una muscolatura (quadri-
cipite) ben formata e allenata. È fuor
di dubbioche in questo settore della
medicina sportiva vi siano ancora
parecchie questioni aperte che do-
vrebbero essere chiarite con studi
scientifici.

Conclusion! per lo sport di
massa

Da quanto detto si puô concludere
ciö che segue: la 'buona novella'
afferma che il rischio generale di
artrosi causato dagli sport di tenacia è
molto limitato e che perciö una
possibile messa in pericolo della salute
delle articolazioni non è un argo-
mento per giustificare la pigrizia e
la mancanza di movimento. La noti-
zia meno lieta è che la medicina e la
scienza alio stadio attuale non sono
ancora riuscite ad identificare le
cerchie di persone che a causa dei
loro presupposti (ereditarietà, ecc.)
sono particolarmente esposte al
rischio di sviluppare un'artrosi con
l'attività sportiva intensa.
Nondimeno, per sportivi di tenacia
con carichi di allenamento moltoal-
ti, oppure con storie di artrosi in fa-
miglia (e particolarmente per quelli
toccati da tutti e due i casi) possono
valere queste raccomandazioni:
Limitare al minimo, per quanto
possibile, il carico aile articolazioni
dovuto alla corsa, tramite almeno
due dei seguenti provvedimenti:
- Allenamento alternativo con bi-

cicletta/rampichino, sei di fondo,
nuoto, corsa nell'acqua ('Wet-
West')fra gli altri. Corne ha dimo-
strato un recente seminario
scientifico tenuto a Berna, basan-
dosi sull'esempio della giovanis-
sima atleta Anita Weyermann, a
favore di questi 'allenamenti di
cross' negli sport di tenacia, vi
sono anche altri buoni argomen-
ti (possibile effetto di transfer
nella disciplina sportiva nella
quale si perseguono prestazioni
di punta).

- Nessun allenamento sotto tera-
pia farmacologica antiinfiamma-
toria! II dolore è sempre un se-
gnale del corpo che dev'essere
ascoltato, interpretato, e che non
si puô ignorare. Analizzando
corne si forma un dolore, si potrà
più facilmente trovare una tera-
pia che ne elimini le cause, piut-
tosto che utilizzare degli analge-
sici che combattono solo il sinto-
mo. Le iniezioni 'rimetti in forma'
degli sportivi possono avere con-
seguenze catastrofiche per la
salute dell'apparato motorio...
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