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Abstract

Introduzione Gli infortuni da non contatto costituisconpiu frequenti infortunnegli sport
di squadracome il calcio esono spesso a carico dei distretti articolari degli arti inferiori

particolare, la struttura maggiormente colpita € il legamento crocisdaet(LCA).

Fall

I cambi di direzione portano | Oiafaridriechea ad
aumentail rischio di incorrere infortuntdi LCA. E stato dimostratinoltre che le donne
presentano un tassoldie s i 0 n i magglore degliC@é@minida 1.6 a 2.4 su 10.000 ore di

gioco per le donne e da 0.7 a 1.1 per gli uorfMontalvo et al., 2019)siaped 6 i mpi ego
didiversest r at egi e nel |l 6esecuzione del movi ment

posizione piu frequentemer(fattori estrinseci)siaper una predisposizione naturéiatori

intrinseci) dovuta alle differenze fisiche del corpo maschile rispetto a quello femminile.

Una condi zione di affaticamento, inoltre, t
di rischio. Risulta, pertanot fondamentalecomprenderese ecome la fatica modifichi

| 6esecuzi one denquestapopolaziode. di rezi one

Obiettivo dello studioQuesto studio si propone di analizzare le variabiliamiche che
caratterizzano il movimento delle articolazioragli arti inferiori, soprattutto per quanto
riguarda i carichi agenti sul ginocchdurante i cambi di direziondi un campione di

calciatricisecondaun protocollo di affaticamentspecifico per il calcio.

Materiali e metodiSono state valutate X2lcidarici di calciomilitanti in club di Serie AB
e C (eta20-30 anni). Dopo aver effettuato una serie di esercizi di riscaldamento, é stato

eseguito un testi corsaa navettasostenuto fino a esaurimentol unavelocitaparial 70 %

Py

della velocita aerob&c massimaindividualizzataper ogni calciatriceL 6 anal i si

i ncentrat a sulla wvalutazione dei moment i a
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reazione al terreno, nella fasestiince per ognuna delle calciatrici. | parametri sono stati

elaborati tramite Smart Tracker e Visual 3D, sulla base dei dati acquisiti con il sistema

stereofotogrammetrico e con | e piattafor me
durata della prova = stata effadi evedualia unao:
correlazioni tra gl andament i dei grafici

tre fasi del movimento: contatto iniziatejdstances fase di spintéDltre a questasono stati
valutatialtri parametri fisiologici al fine di cdarmare la reale condizione di affaticamento

d e | | OTalitparartetasona concentrazione del lattato ematico (comparando il valore di
piccorilevatoalla fine della prova con quello basale, prelevato prima di effettuare il test), la

frequenza cardiagala percezione soggettiva dello sforzo.

Risultati.E stato riscontrato che il progressivo affaticamento muscolare modifica le strategie
motorie con cui viene effettuato il gesto. In particolare, sono enwns|uzioni dei
momenti di flessionedinca e ginocchio, riduzione del m
ed un aumento del momento di adduzi one si a
E stata rilevata, inoltre, una diminuzione della componente verticale delle GRF ed un
progressio aumento della componente perpendicolare alla direzione di forza, diretta

posteriormente rispetto alla calciatrice nella fase di appoggio.

DiscussioneLe modi fi cazi oni ri scontr at eonocastate aus a
rilevatemaggiormente ntd fasi di midstance e di spinta. Questi effetti potrebbero derivare
dalla tendenza delle giocatri@d arrivare in progressivo ritardo rispetto al ritmo
preimpostate@ conseguentemente mettere in atto un meccanismo di compensazone

un o ant rotazione adél dacino. Il mantenimento del corpo gia proiettato verso la
direzione di corsa successiva al CoD ha alterato i pattern motori in fase di propulsione,
causando una spinta piu laterale. Nella fase di contatto iniziale, in cui si verifica la maggior

parte degli infortuni al LCA, non sono state rilevate tendenze omogenee tra le calciatrici, la

2



cui risposta alla fatica e stata soggettiva. Alcuni dei movimenti riscontrati potrebbero

aumentare il rischio di infortunio, mentre altri potrebbero essere dmcanismi

compensatori e conservativi per | 0integrit?



Abstract

Introduction Non-contact injuries, that are the most frequent injuineggam sportand in
soccer (association footbalgften occurs apbwer limbsjoints level Among them, aterior

cruciate ligament (ACLjupture is the most frequent and debilitant injury.

The changes of directidiring the athlete to assume a position of the lower limbs that raises
the risk of incurring this type of injury. It has been demonstrated that women have a higher
ACL injury ratethan mer(from 1.6to 2.4 per 10.000hoursof exposurdor women and from

0.7 to 1.1 for men(Montalvo et al., 2019) because of botluinfavorable preference for
potentially dangerous movement patterns (extrinsic facaosp natural predisposition, due

to morphemechaical features (intrinsic factors).

In addition, a fatigue condition tends to increase the influence of several risk factors. It is
therefore essential to investigabew fatigue affects the execution of the changes of

direction, focusing in particular demalesoccer players

Purpose of the studyhis study aims at analyzing the kinetics variables that characterize the
joint movement of the lower limbs, especiatiincerninghe knee loads during the changes
of direction, executed by femabghletes following a sposgpecific fatigue protocol for

soccer.

Materials and method4.2 female soccer playecempetingat highlevel (2630 years old)
have been evaluated. After performing a series of wagrraxercises, a shuttten test has
been exeated until exhaustion, with a constant velocity set to the 70% of the maximal
aerobic speedspecifically sefor each athleteThe analysis was focused on the evaluation
of the articular moments of the dominant limb and of the ground reaction fordes stance

phase, for each of the female football players. The parameters were processed through Smart



Tracker and Visual 3[hased orthe data acquired with the stereophotogrammetric system

and the force platforms. On the curves obtained during the ehtisgion of the test, a

statistical analysis was carried out, aimed at researching any correlation between the trends

of the graphs and the increase in the number of changes of direction, during the initial
contact, midstance and pusfi. During the testpther physiological parameters have been
evaluated in order to confirm the arablobdl et ed s
lactate concentration (evaluated by the comparison between its peak value at the end of the
test and the baseline ortaken before the test), the heart rate and the subjective perception

of the physical effort.

ResultsThe progressive mustar fatigue has been found to modify the motor strategies. In
particular, the most evident effects were the decreases in hip anfid«i@e moments; the
reduction of the moment of hip internal rotation and the increase of the adduction moment
of both hip and knee, during the pusit the reduction of the vertical component of the
GRF and the progressive increase of the componeiné dbtce perpendicular to the running

direction, directed posteriorly with respect to the player in the stance phase.

DiscussionThe changes related to the muscular fatigue were more evident in the midstance and
the puskoff phase. These effects could ider from the tendency of the players to arrive
progressively late with respect to the preset rhydimeh consequently to ttp compensate with

an anticipated pelvis rotation. Maintaining the body projected towards the running direction after
the CoD has &tred the motor patterns in the propulsion phase, causing a more lateraffpush

In the initial contact phase, in which most ACL injuries occur, there were no homogeneous trends
among the female football players, whose response to fatigue was subjSctine. of the
adaptations could increase the risk of injury, while others could be due to compensatory and

conservative mechanism for the safety of the knee.



1. Introduzione

Gli infortuni in ambito sportivchanno un impatto rilevante sulle performauniet singolo
atleta e de i n sqeadma per questo motivo ldoro prevenzione e necessamaha
implicazioni sul piano sportivo e su queboonomico(H gglund et al., 201,3Gottlob &

Baker, 2000)

Gli infortuni che piu frequentemente si verificano negli sport di squsaina a carico dei

distretti articolari degli arti inferioffHootman et al., 20QFigura 1).

60% - 53.8%
E B Games Tk
3 OPractices
£ 40% -
L
o
S 21.4%
8 e 18.3 ,
c 20% - 12.8% 13.2%
O 9.89 10.0%
o 4.9%
E 2.2%
Dq.f’ﬂ ¥ i ] 0 -_I i
Head/neck Upper Trunk/back Lower Other/system
extremity extremity
Body Part

Figura 1. Distribuzione anatomica degli infortuni da non contatto

A loro volta, di infortuni da non contatto, ovvero quelli che avvengono senza scontri fisici
con altri giocatori,costituiscono circa il 78% degli infortuni negli sport individuali e di

squadrgKobayashiet al, 2016; Nylancet al, 1997)

Il ginocchio é ua delle articolazioni pigottopost a questi infortuni(John et al., 20163d

in particolare il legamento crab anteriorgLCA) € la strutturadel ginocchioche piu
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frequentemente incorre in lesioftvanset al, 2014) La lesione del legamento crociato

antei ore si verifica soprattutto negli sport
velocemente movimento e direzione influisce sul successo della perforiaraeebiodi

direzione Change of DirectionCoD) e stato identificato come una delle cause principali d

questo tipo di infortunigBodenet al, 2000)

Léalta frequenza Ildsportgnnazal tbéa ng @lisitouumiaiche; nel
secondo laevisionesistematica con metnalisi di Montalvo e colleghi, va da 1.6 a 2.4 su
10.000 ore di gioco per le donne e da 0.7 a 1.1 per gli ugMomntalvo et al., 2019)Vi

sonqg dunque,anche evidemtdifferenzetra i sessiper cui le donne hanno da due ad otto

volte un maggiore rischio di patologie del legamento crociato anteriore rispktto

controparte maschile, parita dieta e abilita atleticéArendtet al, 1999)

La gestione clinicalella lesione del LCA, inoltre, richiede interventi chirurgicon un

successo del 97%@ tempi di recupero elevafgircad-5 me s i dal pedatigher azi ¢
professionisti supportati da un esperto staff dedjcativando anche &8 mesi per atleti

non professionist) che non assicurano, tuttemalta, un
rischio di recidive e di altre patologie seconddbé Stasiet al.,2013; Notarnicola et al.,

2019)

Diventa quindi indispensabile individuare quali siano i fattori di rischio per gli infoda

non contatto al fine dsupportare con evidenze sperimentali gli attygmbgrammi di
prevenzione per la lesione del LCA, il cui punto fondamentale prevede la combinazione di
allenamenti di forza, agilita ed esercizi di equilibf{®agnieret al, 2013) Nonostante

diversi studi abbiano riportato che il processo di affaticamento fausamnduca alle stesse
alterazioni neur omus c o l(AentornGeli ree al.e 2069 gli i al | ¢

all enament i preventi vi utili zzat.i finora nc



un output motorio stabile anche in condizio
possa avere un ruolo rilevante per le lesioni del legamento craci@gore(lvarsson et al.,

2019; Zago et al2019)



1.1 Meccanismo di lesione del LCA

In questa sezione, dopo alcuni cenni di anatomia funzionale del distretto del ginocchio,

verranno descritti i meccanisimi dslene del legamento crociato anteriore, sia da un punto

di vista anatomicetrutturalesia funzionale.

1.1.1Anatomia del ginocchio

gi

nocchio

unodart

col

azione

fondament al

compito di consentirne la mobilita e di fornire stabilitdastegno del peso corporeo. Il

distretto articolare del ginocchi&ifura 2) € composto da tre articolazioni

Muscolo
quadricipite

Femore

Cartilagine

articolare
Condilo femorale

X

Legamento

~N

crociato posteriore
Legamento
crociato anteriore
Legamento

collaterale laterale

Perone

Tibia

Tendine del
quadricipite

Rotula

Legamento
collaterale mediale

Menisco

Tendine
rotuleo

Figura 2: Anatomia del ginocchio



Articolazione Tibiofibulare prossimale

Classificata come artrodin,0 ar t i col az i on e nteltebnicantattoke diafisie pr o

prossimali di fibula e tibia. Risulta quindi scarsamente mobile ma viene definita

Afarticol azione di compensazioneo in quant
superficie articolare aetr i or e del | 6astragal o, durante | a
(che pu, avvenire durante | O0esecuzione di u

peroneale anterioreallargandola. La stabilizzazione passiva di questa articolazione e

garanita dai legamenti della testa della fibula.

Articolazione Femororotulea

Questo ginglimo angolare articola la faccia posteriore della rotula con la faccia patellare del

femore (troclea femoral@®) contribuisce al movimento di flessstensione del ginohio.

Articolazione Femorotibiale

Léarti col ekidlecenna cohddamrosi doppia che funzionalmente si comporta
come un ginglimo angolare e garantisce quindi movimenti al ginocchio in due piani
differenti: flesseestensione (piano frontale) e rotazione a ginocchio flesso (piano
trasversale). La superficie amlare € composta dalle facce convesse dei condili femorali

(mediale e laterale) e dalle cavita glenoidee dei condili tibiali (mediale e laterale).

Interposti tra queste superfici articolari, rivestite da cartilagine ialina, vi sono i menischi.
Essi sonalelle strutture connettivali a forma@icontrapposte, costituite da fibrocartilagine

e fissate alla capsula articolare mediante i legamenti meniscofemorali. La loro funzione e

9



quella di ammortizzare il carico generato tra le superfici articolari aumehia | 6 ar e a

contatto su cui viene distribuita la forza e riducendo quindi la pressione.

Léarticol azi one, i nol tr e, -~ stabilizzata da

- Legament o Rotul eo, uni saomrlatlbérasimitimae i nf e
ed ha la funziondi fissare la rotula nella sua sede.

- Legamenti Collaterali (mediale e lateral@esentantateralmental ringerzione

sull depicondil o | ater al e mehwelmediabmarder e e
uni scono | 6epicondi | o biakee ldanr ladunzebreeldi f e mo
stabilizzare | 6artic¢cbl met ando s bl be spti eams

rotazione del ginocchio. La rotazignefatti, € possibile solo a ginocchio flesso,
dato che nella posizione di estensione del ginocchiogllateraliimpediscono
movimenti di lateralita essendo massima tensione
- Legamento Crociato Anteriore (LCA), si inserisce sulla superficie interna del
condilo | aterale del femore e sull 6are.

- Legamento Crocia Posteriore (LCP), ha inserzione sulla superficie interna del

condil o femorale mediale e sull area i
Questi ul ti mi, in particolare, hanno il co
antereposteriore limitando la rotazioneelgi nocchi o e | 6eccessi Vvo ¢

(LCA) e posteriore (LCP) della tibia rispetbfemore contribuiscono, inoltre, a guidare lo
scivolamento dei condili femorali sulla superficie tibiale durante i movimenti di flesso

estensione.

10



1.1.2. Lesione del LCA

Il legamento crociato anteriore € il principale fattore limitante per quanto concerne la
traslazione anteriore della tibia e della rotazione del ginocchio. Un LCA arriva a resistere

fino alla tensione di 2500 M trazonee deve essere danneggiato di almeno il 20% prima

della sua rottura completa. Le forze che vengono quotidianamente applicate su questo
legamento sono inferiori a questa sogtlarante il camminpinfatti, si aggirano attornei

400 N fino ad arrivare 2700 N durante attivita di corsa rettilinggrotzman, 2007)l cambi

di direzione, che combinano deceleraziootazionecon il ginocchio in estensione e piede
vincolatoa terra, coinvolgono piu elevate forze di taglio o pivot articolare, come varo/valgo
erotazione al ginocchigumentando c ar i ¢ hi  searadggiuhgendo faleotialila z i o n

punto di rotturadel legament@Boden et al., 2000)

Analisi eziologiche hanno dimostrato che il LCA e piu vulnerabile nel periodo

immediatamente successivbéd appoggi o del pi eddé&Olsenetalguest o
2004) dove | a combinazione del ridotto ango
del |l aumento dell 6adduzi one dell danca e del

del ginocchio e della rotazione esteattae adun aumento della dorsiflessionéwello della
caviglia va ad aumentare il valore delle forze complessive che agiscono sul legamento fino
al fApunt o ¢AlentorneGeli eral., 2009; Qooted al, 2011; Hewetet al, 2016;

Irelandet al, 1997 Figura 3).

Figura 3: Meccanismo che conduce alla rottura del LCA. Nella foto di destra si no
collasso mediale del ginocchio.
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Il percorso riabilitativo perd lesione del legamento crociato anteriore richiede un intervento
chirurgico q in casi particolariterapie conservativdBrotzman, 2007) L6 oper azi one
in genere effettuata nei 30 giorni successivi alla lesione e prevede la ricostruzione del
legamento attraverso tendini autogeni dei muscoli semitendinoso e gracile, con un tasso di
successo del | 6o (Netarmicola etnad, 2@18)E indtré %nportante
sottolineare che questo tipo di infortunio €& caratterizzato da una scarsa capacita di totale
recupero e ahil rischio di un secondo infortunio sullo stesso ginocchio ammonta al 30%

dei casi(Di Stasiet al, 2013) Cio conduce spesso alla riduzione della partecipazione in

attivit®™ sportive e all daument o(Audeslletalr,i schi
2014) Un i doneo percorso riabilitativo per met
prima di 45 me s i dal | 6 op e rcamplicanae¢/-8 imesi parsaded nana d i

professionisti) seguito da protocolli di lavoro pesabilitativi finalizzati alla prevenzione
di altre problematiche e successivi infortyfdrotzman, 2007; Neuman et al., 2008;

Notarnicola et al., 2019)
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1.1.3. Cambi di direzione

Il cambio di direzione & un movimento molto frequente negli sport di squadri®d scopo

di eludere o schivare un avversario, ma consiste in una delle situazioni piu pericolose per
quanto riguarda laottura del legamento crociato anteriof®chot et al, 1995) Il
meccanismo del cambio di direzione é angtif;endentgBuchheitet al, 2012) infatti,

CoD a 90° e 180° richiedono maggiori forze di frenata per ridurre la velocitedgbadi

massa e consentire | dapplicazione dell e fo

proseguirgCortes et al., 2011)

Il cambio di direzione viene in genere effettuato mediante la tecnicadésitep cutEssa
prevede un movimento in cui la gamba libera procede in direzione opposta aspedtia
di supporto, in contatto con il terreno e tasdal soggetto come perno per effettuare la

rotazione(Schot et al., 1995-igura 4).

" Sal [}

Figura 4: Esempio di cambio di direzione con la tecnica del sidestep cut.
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Uno studio basato sull déanalisi di wuna notev
del legamento crociato durante un cambio di direzione in condizione etamvatto ha

permesso di stabilire quale sia la posizione cinematica pit comune debgiecdelle

giocatricidi calcioi n c u i avviene I[E&isaf prtewride d$tdtaddor
inferiore con la tibia in rotazione esterna, il ginoccprossimoalla totale estensione e il

piede piantato a terra durante la fasdatieleraziongyrovocandal collasso del ginocchio

ver so |(Bodemet al.r 20@D)Da un punto di vista biomeccanico, quindi, la rottura

del legamento crociato anteriore € la conseguenza della combinazione di minoredangolo
flessione, aumento dell 6angol o di adduzi or
flessione, maggiore valgismo e rotazione esterna del ginocchio ed un aumento della

dorsiflessione della cavigliglentorn-Geli et al., 2009Figura 5).

Abduzione del
ginocchio

Ridotta flessione
del ginocchio

Rotazione interna
Traslazione

della tibia
anteriore della
Cﬁ i) tibia
‘/"
- R

Figura 5: Meccanismo di infortunio durante @oD.
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Tutti guesti fattor.i contribuiscono ad una
mi nore assorbimento dell i mpatto e | a trasn
passive del ginocchio, in particolare a livello del legamento croaioiare(Hewettet al,
1996) Dal |l 6anal i si d i n a mj quiadi wh aumentéoldel momentoi me n t
articolare di estensione combinato con un aumento del mowedgtwdel ginocdio e di un

maggiore valore della forza di reazione al terr@tewett et al., 2005)
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1.2. Fattori di rischio

Le cause che portano alla rottura del legaimerociato anteriore sono multifattorialira i

fattori estrinseci che influenzano il tasso di infortunio del L@&Mergono:il fattore
meteorologico, con una maggiore percentuale di infortunio in condizione di clima asciutto
(Scranton et al.,, 1997) 6 i nt e r a-gupedicieedi gouop dom un maggior tasso di
infortunio nei campi in edsintetica rispett@a quella natural¢Arnason et aJ.1996) conun

maggior tasso sulle superfici indoor rispetto i campi out@doff & Martin, 1986)e, infine,

| 6abbigliamento sportivo scelto, i n partic
fissaggio del piede sul terreno di gioco durante le prestazioni spindsoret al, 1996)

Tutti i fattori estrinseci sopracitati hanno in comune un aumento del coefficiente di frizione

tra la suola e la superficie.

Alcuni studi hannadimostratouna certa dipendenza del tasso di infortunio del LCA da
particolari fattori anatomici. E stafjrovatoc he un aumento del |l 6alte:
Body Mass IndexBMI, Indice di MassaCorporea) e della percentuale di massa grassa
comportano o maggiore rischio di infortuni da non conta(@entornGeli et al., 2009;

Chaouachi et al., 2012; Kobayashi et al., 20®me ache una maggiore lassita dei

legamenti va ad incrementare il risci@bdermaret al, 2001; Uhorchak et al., 2003)

Diverse ricerche sistematiche hanno evidenzaaiheuna certa correlazione tra il tasso di
infortunio ed alcuni fattori ormotialn particolare, € emerso che le atlete doaneentano

la predisposizionalla rottura del crociato anteriore nella fase-@valatoria del loro ciclo
mestruale, drante il quale sverifica un aumento di estrogefiewettet al, 2007) mentre

| 6uso di cont r acele tagsitavdei legamenti, iquindi,iilmmischi@ i s ¢

al | 6i ndimnuigce{fMaitireauet al, 2004)
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Un altro fattore di pericol o — lréziomapanev edi |
programmat i | 6att i vi-20% rispaiteacqoelli progeamraati, mentre a d e

il carico sulle strutture legamentose risulta essere il dd@asieret al, 2003)

1.2.1.Effetto della fatica

La fatica pu, essere definita come bha prog!
potenza durante uno sforzo, o di riduia velocita di esecuziordei movimenti(Enoka &

Duchateau, 2008; Ivarsson et al., 2019) Quando | 6eserci zio ric
contrazione muscolare, la fatica € osservabile come il peggioramento evidente della
performance, mentr e, iedadontrazeosi sunassimat, lafatichk 6 es er

potrebbe anche non andare a lim&ar | 0 e s @varssanieiah, 2019)

Léaff at i ceolare ® tuo comietto complesso, legato sia ad una componente
psicologicachead una componente fisica. Per quanto concerne la prima, un maggiore stress
ment ale influisce sul(Angersarb& Williams, 1999eWilkamg t i v e
& Andersen, 1997)modificandoad esempio la visione centrale e periferica, il tempo di
reazione, | 6attenzione e il processo deci !
alterazioni della cinematica mudare, rappresenta lo scenario piu rischioso per il rischio di
infortunio del LCA(Borotikaret al, 2008) Per quanto riguarda invece il fattore fisico, la

fatica viene indo# da un eccessivo carico esterno, la cui percezione ha una notevole
variabilita intersoggettiv§Vanrenterghenet al, 2017; Windt & Gabbett, 2017).a fatica

viene intesa a |livello centrale come | 06i nat
i muscoli mentre, a livello periferico, essa consiste nella riduzione della capacita di

contrazione del muscold d 0 a tletlaginrziane neuromuscolgi®andevia, 1992)
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Questa multifattorialitd rende dunque la misurazione degli effetti della fatica un compito
arduo. Molti studi, chébanno indagatb 6 e f f et t o dneidcdlasesosd basatcsh e z z a
protocol I i che indurrebbero |l a fatica trami
esercizi(Bourneet al, 2019) tralasciando il fatto che la fatica possa presentadiain

altre condizioni prima dell 6i ni zi ¢perdua hon adeguaa ripasa i o ,
durante lanotte precedente(lvarsson et al., 2019; Ivarsset al, 2014; Johnson, 2011)

durante le prime fasi della prestazione, a causa di un task motorio di elevatissima intensita
durante i primi minuti di una parti@Vindt & Gabbett, 2017p per un aumento crescente

del carico fisico durante il giocGabbett, 2004; Wrighet al, 2017) La mancanza di un

protocollo corretto ha causato diverse divergenze tra gli autori nel definire ladaea

una delle cause della rottura del legamento crociato ant@@ougne et al., 2019)

In generale, pero, vi € accordo nel dire che la fatica alteri il controllo dinamico
neuromuscolare, modifichi le sequenze ed i livd#lle attivazioni muscolari durante i
movimenti (Nyland et al, 1997) riduca la propriocezione e la stabilita articolare e ne
accresca la lassitghlentornGeli et al., 2009; BderWestin & Noyes, 2017)l muscoli
affaticati, inoltre, riducono la loro capacita di assorbire energia prima di raggiungere il livello
di stiramento che causa la lesione del legaméhtair et al, 1996) Tutti i fattori
biomeccanici sopraelencati vanno ad aumentare gli angoli di abduzione e rotazione interna
(Tsaiet al, 2009)e ridurre quello di flessione del ginocchilentorn-Geli et al., 2009;
Corteset al, 2013;Nyland et al., 1997)considerate situazioni tipiche dei casi in cui si

verifica la rottura del legamento crociato anteriore.
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1.3.Lesioni di LCA nelle donne

Léincidenza dell dinfortunio del | e ggament o
continua crescita al punt o c he | a hternationad Olyropit e me d
CommitteqIOC) ha invitato gruppi multidisciplinariictlinici e scienziati esperti sul LCA

ad approfondire a riguard®enstrom et al., 2008Pa tale ricerca &€ emerso che, neglrt

in cui le componenti maschile e femminile possono essere direttamente confrontati per eta

dei soggetti e livello di partecipazione, il tasso di infortunio nelle donne presenta valori piu

elevati rispetto alla controparte masclifégura 6).

Men's baseball
Women's ice hockey
Men's ice hockey
Men's basketball
Women's field hockey
Women's softball
Women's volleyball
Men's soccer

Men's wrestling
Men's lacrosse

All sports

Women's lacrosse
Men's football
Women's basketball

Women's soccer 0.28
Women's gymnastics 0.33
Men's spring football 0.33
| | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4

Figura 6: Insorgenza di lesione al LCiA varie discipline maschili e femminikspressa
come tasso di infortunio per 1000 sessioni di gigRenstrom et al., 2008)

In particolare, nel gioco del calcio, le calciatrici hanno un rischio di infortunio da due a otto

volte maggiore rispetto agl:. uomini ed = st
in una squadra di calcio espresso come percentuale di tuttfagtuni della squadra é del

1.3% per gli uomini e del 3.7% per le dor{(Renstrom et al., 2008)
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| fattori che influenzano tadifferenze sono sia intrinseci, quindi inerenti alle diversita
strutturali tra il corpo maschile e quello femminile, sia estrinseci, riguardanti dunque la
condizione atletica e le abilitd motorie. Tra i fattori estrinseci, la fossa intercondiloidaa e un
dell e strutture maggi ormente esaminate in |
una minore dimensione e correlata ad un maggiore rig8helbourne & Kerr, 2001;
Uhorchak et al., 2003) Nel | e donne, i rapporto tra | a
corporea € minore rispetto agli uomini, sottadindo quindi una differenza strutturale;

inoltre, anche il legamento crociato anteriore stesso presenta dimensioni ridotte in lunghezza,
area della sezione trasversale e volume, indicatori di una maggiore debolezza rispetto ai

legamenti maschil{Chandrashekaat al, 2005; Griffin et al., 2006)

La maggiore lassita delle articolazioni € un altro fattore che si aggiunge alle cause intrinseche
del |l 6infortunio del L C Asita attieolarel dehginecchip pi@ s e n't ¢
marcata degli uomini, la quale tende a portarle maggiormente nella posizione critica per la
rottura del | egament o, con (Myerétalc20@8sParketa e st
al., 2008; Uhorchak et al., 2003)a lassitalegamentosainoltre, & un fattore che viene
accentuato dalle variazioni ormonali, le quali predispongono le donne ad un maggiore

rischig soprattutto nella fase poulatoria del ciclo mestrualélewett et al., 2007)

| fattori estrinseci, invece, sono piu legati alla strategia eseguita nel cambio di direzione.
Nelle donne si verifica, in generale, un diverso controllo neuromuscolare rispetto agli
uomi ni , che prevede: undazi on eusilpastenair c at a
della coscia, che causa una maggiore traslazione tibiale anteriore rispetto agli{ Roiami

et al, 2017) i mi nor e r @ysglare delosoldo e quella dehgastracmemio;

la riduzione delle flessioni di anca e ginocchio al momento del contatto ed un maggiore
angolo Range of MotionROM) di adduzione e di rotazione interna del ginoc¢8iaclair

et al, 2019)
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1.4. Obiettivo della tesi

Sebbene il calcio sia non solo uno degli sport piu prattanondo(oltre 265 milioni di
praticantisu scala globale; fonte: FIFA, 2006&)a anche uno di quelli in cui si verifica il piu
elevato numero di cambi di direzione, in letteratura sono apoata glistudi che utilizzino

la valutazione biomeccaniqeer studiare gli effetti della fatica sGbD.

Tra i lavori passati emerge sicuramente quello condotto da Zago e collaboratori, in cui e
stato utilizzato un protocollo di cambi di direzione ripetuti, tipici del calcio, spesso associati

alla lesione deldgamento crociato anterio(ago et al., 2019)Il sopracitato studio &
focalizzato sull éanali si dell a cinematica ¢

parametri fisiologici, prendendo a campiamegruppo esclusivamente maschile.

Nel presente lavoro, la rapida crescita della partecipazione delle donne in questo sport ha
contribuito nella scelta di un campione di soggetti costituito esclusivamente da calciatrici
agoniste, una popolazione in esgiane e maggiormente soggetta a questo tipo di infortunio

rispetto agli uomini.

Léanalisi effett uat aggsngeinoltteavalutazionsulja dmamicat i ne
del cambi o di direzione, poco diipstesuches a neg
| 6affaticamento muscol are spinga | e forze,

terreno (Ground Reaction Forces, GRF) verso valori potenzialmente pericolosi per

|l 6i ntegrit”™ del |l egament o, c tonaa @irelaedr et ad.,t 1 C i C
1997)
E statodimostratg in passatoc h e | 6 a s s a@aritoiesteenn, taeui ritlezione & stata

considerata tra le principali cause della rottura del I(@/Asterblacet al, 2010) eassociato

a deficit bi omeccani ci clinicamentLedurtiillewva
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pero, di un protocollo che prevedaauspecifico caricanuscolare2 uno scarso indicatore

della fatica, in quanto la sua percezione dipende strettanmedtaeisposta fisica del singolo

soggetto (Wright et al.,, 2017)P e r poter gui ndi valalkeare |
per f or man ¢ ed eanrerdatetinipertanaa definireraetodochela induca in

maniera personalizzat&on questo obiettivo, in questo lavpila fatica viene stimolata
sottoponendda giocatricead un test di corsa a navetihsoggetto effettua, a velocita

costanteil maggior numero di cambi di direzione possibile per le sue personali capacita e la
prova vieneonclusa sia nel caso in cdi b t rhllentirgspettola velocitaprestabilitaa inizio

tess sia per | 6i ncap ac i enframloi idici plevans ¢ gho statoei ul t e |
affaticamenta Enoka & Duchateau, 2098In aggiunta a quantdescritto soprail livello

real e di fatica dell datl et a uwbD ealutazoneldeler i or
proprio sforzo fisicomediantda misura della concentrazione del lattato nel sangue prima e

dopo lafine dél 6 e s e mtitaversol monigoraggio della frequenza cardiaca durante tutta

| 6esecuzione della prova.

Léanal i si di nami,qgand,d &io bd &ttit i oot enutcionhai bu
gestualita del cambio di direzione in condizioni datiffamento, in un campione femminile,

al fine di evidenziare quelli che sono i fattori di riscpher la lesione del legamento crociato
anteriore Lo scopoprimario € quindi quello dicomprendere come la fatica alteri la
meccanica del cambio di direziongogrammato in condizioni controllate. Questo

per metter ™ di comprendere se e come | 6aff a
comportamenti potenzialmente a rischio per quanto riguarda la lesione del LCA.
Indirettamente, una comprensione di talttdea permettera di stilare dei programmi

preventivievidencebasedspecifici per lgpopolazionee la disciplinastudiata.
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2. Materiali e metodi

2.1. Disegno sperimentale e soggetirtecipanti allo studio

Questo studio osservazionale trasversales€rvational case series stydya visto la
partecipazione volontaria di2 soggetti di sesso femminil@@30 anni, BMI 184-25,1
kg/n?), i cui dettagli sulle caratteristiche antroporivéte e sui parametri fisiologici sono

riportati nellaTabellal.

Eta. Ruolo Pigde Altezza Peso BMI 70% VAM Categoria
[anni] dominante  [cm] [Kg]l [kg/m?Z [m/g]

Giocatrice 1 21 P DX 163 60,0 226 2,33 Serie A
Giocatrice 2 25 DC SX 175 77,0 25,1 2,57 Serie B
Giocatrice 3 27 T DX 173 55,0 184 2,33 Serie B
Giocatrice 4 27 DC DX 170 64,0 22,1 2,68 Serie A
Giocatrice 5 26 E DX 166 56,0 20,3 2,48 Serie B
Giocatrice 6 28 T SX 156 520 214 2,53 Serie C
Giocatrice 7 29 P DX 166 61,0 22,1 2,40 Serie C
Giocatrice 8 23 E DX 173 57,0 19,0 2,92 Serie C
Giocatrice 9 28 T DX 174 70,0 23,1 2,53 Serie C
Giocatrice 10 20 T SX 156 47,0 19,3 2,53 Serie C
Giocatrice 11 20 CccC DX 158 54,0 21,6 2,58 Serie C
Giocatrice 12 30 E DX 154 47,0 19,8 2,58 Serie C
Media 25,3 - - 165 58,3 213 2,54 -
SDtZ‘r’]ij;irgne 35 - : 8 88 20 0,16 -

Tabellal: Caratteristiche antropometriche e parametri fisiologici dei soggetti
(A: Attaccante, CC: Centrocampista centrale, DC: Difensore centrale, E: Esterno,
P: Portiere, T: Terzino)
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Le partecipanti sonoalciatricimilitanti nei campionati di Serie A, Serie B o Seriel€lla
Federazione Italiana Giuoco Calciaitte le atlete erano in possesso di un certificato medico
valido per | 6attivit”™ sportiva agonistica ¢

rischi e beneficdello studio prima di prendervi parte.

Al momento dello studio, ciascuna partecipante prendevagmarteegolarita ad almenoe
allenamenti settimanali e ad eventuali incongéii@hmpionato di calcio in corso e nesaun

avevariportato infortunimusca-t endi nei nel |l 6anno precedente

La ricerca e stata approvata dal Comitatoi co del | 6 Uni versit”™ degl
protocollo: 1/2016) ed e conforme agli standard in materia di etica della ricerca nello sport

e nel | 6 eco Drcliarazianedi Helsiski, 1964).

La parte sperimentale € stata svolta in collaborazione con Alice Gatti e Francesca Salaorni,
[ Cui l avor.i sono incentrat.i ri spettivamen
aspetti cinematici del cambia direzione,analizzandone gli effetti dovuti all'insorgen

della fatica
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2.2. Strumentazione

2.2.1 Sistema stereofotogrammetrico

Léanal i si del statanefvi enetntt @t a medi ant e [ Gut i
stereofotogrammetricoomposto da 8 telecamef@dura 7, BTS-Smart DX (BTS, Milano,

Italia)) dotate di sensorCharge Coupled Devicesensibili alla radiazione infrarossa

(1 unghez z a0 dnodelld spettvo@lBttromagnetico). Intoatio 6 etttva di ogni
telecamerae presente una corona di LED, la cui emissione di luce infrarossa irradia i
marcatori passivi fotoriflettentngarker), opportunamente posti sui punti di repere anatomici

del soggetto in esame.

Figura 7: Telecamera del sistema di analisi del movimento

Il sistema consente la ricostruzione tridimensionale della posizione di ogni marcatore

all 6interno del ,goadmnme di | @cignqaanernoalieer a s |
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telecamere non allineated el campionamento di tali posizioni ad una frequenza di
campionamento pari 200 Hz (ogni 10 ms). Le informazioni spaziali e temporali ottenute
vengono utilizzate per definire le traiettorie dei marker e la ricostruzione della cinematica

del sistema schefrico del soggetto.

La calibrazione del sistema &€ composta da una fase statica, necessaria per stabilire in modo
univoco il sistema di riferimento globale per tutte le acquisizitwei verranno effettuate
da una fase dinamica, che va a identificareilvu me di | avoro all é6i nter

svolgerannal test.

La prima statica dura circa 10 secondi e p
punti di controllo, marcatori posti a distanza nota sugli assi di una reandranno ad
identificare le direzioni X, Y, e Z del sistema di riferimento globale del laboratéigora

8).

Figura 8: Laboratorio di Analisi della Postura del Movimento in fase di calibrazione
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La calibrazione dinamica, invece, viene effettuata manualmente da urtoopetche,
utili zzando s ol avand Bigus 9),eva Zdeltheade uelli dhee saranao i (

confini del volume di acquisizionél software incrociain seguito,le varie inquadrature

del l e telecamere per ricostruire | 0andamen
all 6origine del sistema di riferimento gl ob
e — ) ————

Figura 9: Wand per la calibrazione dinamica

Al termine della calibrazione, il volume di lavoraeigsultatodi 5,940 m in lunghezza (valore
sufficiente da comprendere la distanza entro cui viene effettuata la prgd@(), r8 in
larghezza@0 90 m in altezza, con un errore medio

e definita come

~ ~ ~ N s oA

. . . R
! AAOOAaoApluA.—A.

DoveGhedo | 6 e r r odréda dimgomhle del volume di acquisizione. Si ottiene cosi
undaccur a0 zatoe sbddisfaBente per quelle che sono la frequenza di

campionamento del sistema di acquisizione e le dimensioni del volume di lavoro.
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2.22. Piattaforme di forza

Le pedane di forza (AMTI, USA) forniscono le informazioni inerenti alle forze di reazione
alterreno Ground Reaction ForcegRF) , per mettendo di prosegul

del movimentoovveroforze e momenti articolari.

La calibrazionedi tali strumentie necessaria per riportare i dati sulle forze di reazione
rispettoal 0o st esso sistema di riferimento gl oba
congiuntacon le informazioni sulla cinematica, ottenute mediante il sistema di teleeame

La calibrazione prevede il posizionamento di due degli assi che compongono la terna, X e

Y, s u uno degl i angol i di una, geattanteritea f o r me
sull dangol o opposto al pr ecedennoeel volomes 3 d a

di lavoro rispetta sistema di riferimentgdFigura 10).

Figura 10: Pedane di forza in fase di calibrazione.
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2.2 3. Cardiofrequenzimetro

Il cardiofrequenzimetro PolafFigura 11) con fascia (POLAR Electro, Finlandia) € un
dispositivo elettronico in grado di misurare il numero dei battiti cardidealt Rate, HR)

in tempo reale su soggetti fermi o in movimentib cardiofrequenzimetro € composia un
trasmettitore, da un ricevitore esterndeauna fascia di elettrodi che, avvolta attorno al petto,
consente ai sensori dionitorae la tensione elettrica cardiadh.ricevitore esterno & un
orologio chericeve il segnale mediante onde radio, lo interpreta e fornisce sul display il

risultato della misurazione.

Figura 11: Cardiofrequenzimetro Polar con fascia.
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2.2.4. Lattacidometro

Il lattacidometro portatile Lactate Pro 2 (Cosmed, Roma, Jfaigaira 12) € uno strumento

in grado di misurare la concentraziomel lattatoematico([La]y). I campione di sangue
viene prelevat o dal osiaprimadelthperovh, peavalutaredvalerd an a
basale, sia in seguito alla prova, ogni due minuti, #rchattato non iniziaa diminuire. Il

picco di concentrazione registratbi ndi ce del | 6attivazione del

anaerobico lattacido.

Figura 12: Lattacidometro (Lactate Pro 2).
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2.3. Procedura sperimentale

Lapr ov a, effettuata presso il Laboratorio dnL
strutturata in modo da poter valutare come la faticaintigsa | | 6 esecuzi one del

duranteuna serie di cambi di direziomgetuti.

A tale scopo, sul pavimento del laboratorio, € stato posizionato uno strat@dirgsdica,
fissandolo anche sulla superficie delle piattaforme di forza, cosi da ricreare il piu possibile
le condizioni del campoidgioco. Sono stati disposti dei delimitatora éllenamento a
distanza di 5 m per diaire lo spazio entro il quale la calciatrice deve effettuare il test di

corsa a navettda{gura 13).

Figural3:Set up s per i me nlktahorawrioalilAhabsi della Bostaredeld e |
Movimenta'Luigi Divieti”.
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2.3.1. Posizionamento dei marcatori riflettenti

Léoacquisizione della <cinematica di ogni c
optoelettronico di analisi del movimento precedentemente descritto. Cio prevede la
ricostruzione tridimensionale della posizione dei marcatori riflettenti (1.5 cm di digmetro

con frequenza di campionamento di 100 Hz.

Il software utilizzato non impone regole sulla sceltandatker setla utilizzare per la prova.

| marcatori sono in genere posizionati sulléecdiel soggetto in corrispondenza di specifici

punti di riferimento anatomiciskinrmounted markejs . Lébutilizzo escl us
posizionati solo sullo strato superficiale della pelle introduce, pero, diversi errori, dovuti ai

loro movimenti relativ (Fuller et al, 1997; Karlsson & Tranberg, 1999; Reinschneitlal,

1997) Per questo motivo, diversi studi hanno suggerito di includere anche una serie di
marcatori rifettenti fissati su strutture rigidejuster (Figura 14), con il vantaggio che i

marker sono dipendenti I'uno rispetto all'altro, risultando utili sia per questioni pratiche che

per questioni di precision®lanal et al., 2000; McClay & Manal, 1999)

Figura 14: Marker e cluster di marker.

Sulla base di queste considerazioni, il protocollo scelto per il posizionamento dei nearker

prevede 37, di cui 25 posizionati su punti di repere anatomici e 12 organizzati in cluster da
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3 marcatori, fissati su tibie e cosce del soggattiine di facilitaral trackingdi tali segmenti

(mediante ricostruzione @unti di reperevirtuali) durante i moviment{Tabella2).

Marcatore Punto di repere anatomico

C7 Settima vertebra cervicale

AR - AL Acromion Dx e Sx

ER-EL Epicondilo radiale Dx e Sx

WR - WL Processo stiloide

R_ASISi L_ASIS
R_PSISi L_PSIS
R_LKNE7 L_LKNE
R_MKNEi L_MKNE
R_LMAL i L_LMAL
R_MMAL i L_MMAL
R_HEELi L_HEEL
R_IMETi L_1IMET

R_VMETi L_VMET

Spina iliacaanteriore superiorBx e Sx
Cresta iliaca posteriore Dx e Sx
Epicondilo femorale laterale Dx e Sx
Epicondilo femorale mediale Dx e Sx
Malleolo laterale Dx e Sx

Malleolo mediale Dx e Sx

Calcagno Dx e Sx

1° metatarso Dx e Sx

5° metatarso Dx e Sx

Cluster

Punto di repere anatomico

RTH1T RTH2T RTH3

LTH17 LTH27 LTH3

RTIB1T RTIB2T RTIB3

LTIB1 7 LTIB2 7T LTIB3

Coscia Dx

Coscia Sx

Tibia Dx

Tibia Sx

Tabella2: Marcatori e cluster con i relativi punti di repere anatomici
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La rappresentazione virtuale del soggetto viene ottenuta medtiantet i | i zz o di
antropometrico Kigura 15), che identifica la struttura scheletrica del corpo, composto da

segmenti rigidi, ognuno definito déngenotre marker non allineati.

 LTH1 LTH3

.“ v

o——0
TL_MKNE [L_LKNE
\, |

=0
L_1MET L_VMET

Figura 15: Posizione ortostatica e posizionamento dei marce

Alcuni segmenti, come il piede o il tronco, possono rappresentare diverse ossa. La posizione
e la rotazione di un segmento rispetto i segmenti contigui dedimida cinematica del
movimento. Queste interazioni sono ddserila vincoli articolari che consentono da zero a
sel gradi di l' i bert ™, coerentemente con
segmenti. Nonostante la semplificazione nel considerare perfettamente rigidi i segmenti

introduca errori, tal@pprossimazione € comunemente acce(@ppozzoet al, 2005;

Winter, 2009)
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2.32. Protocollosperimentad

Il test e stato eseguito almeno 2 dopol 6 ul t i mo p absasos, umz i4o noer edid al
e/ o caffeina ed a 24 ore dall éultimo sforz

limitare i pit comuni fattori di variabilita nel calcolo dei parametri fisiologici.

Nellafase iniziale, & stato spiegabsoggettd 0 #oster della prova ed é stata richiesta la

lettura e la conseguente firma del consenso informato. Successivamente, € seguita la
preparazione del paziente, che pbHbapepliechai o
dei marker secondo il protocolszelto, il posizionamento del cardiofrequenzimetro ed una

fase di familiarizzazione con i movimenti richiesti dal test.

Il protocollo, quindi, prevede una fase di {test, il test di corsa a navetta e la fase di-post

test, tutte stessdgomatmel | 6arco dell a s

Pre-test

In questa fase, il personale medico, presente durante lo svolgimento della prova, ha prelevato
dal |l obo dell orecchio del soggetto in esal
concentrazione di lattato a riposfuccessivamente, € seguita una fase di riscaldamento di
circa 5 minuti i n culi | 6atl eta ha eseguito
per la mobilita delle articolazioni e stretching, il tutto sotto la supervisione di un dottore in

ScienzeViotorie.

Prima di effettuare il test vero e propne@ngono acquisiti alcursecondin cui il soggetto
mantiene la postura erettanediante il software Sma@apture (BTS S.p.A, Garbagnate

Milanese, Ml, Italia) L6 acqui si zi one sladetiniziona dei modeli n d a me
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antropometrici su cui si basano i programmi oo statiutilizzati, in seguito, per

| 6el aborazione dei dat i

Corsa a navetta

La corsa a navettalfuttle run viene svolta sulla distanza di 5 metri con cambi di direzione

a 18)° con la tecnica daidestep cutSchot et al., 199%-igura 16 ad una velocita costante
impostata al 70% delldelocita Aerobica Massima (VAMJel soggetto, come gia riportato
nello studio di Zago e collaboratdZago et al., 2019)Tale velocita & stata misurata con
test sulla capacita aerobica svolti dalle giocatrici in precedenti sessioni di allenamento

effettuae in campo con i rispettivi staff tecnici

Figura 16: CoD a 180° durante il test a navetta

Peri | manteni ment o del |l 6andatur a stabil it

direzione, al soggetto viene richiesto di adattare la velotitdtrao opportunamente
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Impostatasuun metronomo ed effettuare il cambio di direzione ogni volta chewasresso

un segnale acustiatal dispositivo

La prova viene interrotta dalla giocatrice nel momento in cui manifesti un livello di fatica
tale da non poter proseguire ulteriormente, oppureasain cui non dovesse mantenere la

velocita stabilita peruk CoD consecutivi.

Durante | iitera corsa a navetfaacquisitasempre mediante SmaPapture, € stata
parallelamente misurata la frequenza cardiditi@azandoil cardiofrequenzimetrgaal fine di

monitorane | 6i.nt ensi t "~

Posttest

Nella fase finaledella prova, dopo il test di corsa a navetta, al soggetto e stata chiesta la
percezione soggettiva dello sforgenerald RPE) utilizzando la scala di Borg1D (Borg,
1954)e sono stati prelevati altri campioni di sangue per il monitoraggio della concentrazione
di lattatodi piccoin diversi istanti successivi alla fine della pra\dmpo 1, 3 e 5 minutj)

valutandolo come indice dello stato di affaticamento muscolare.

2.33. Acquisizione delle forze di reazione al terreno

Parall el amente all 6anali si del |l a ci ommmati c a
state acquisite le informazioni provenienti dalle piattaforme di forza riguardo le forze di
reazione al terreno, ovvero quelle scambiate tra soggetto e pavimento durante il movimento.

Tali informazionisulle forze esterneengono poi elaborat@siemeai dati cinematicida
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parte del softwarevisual 3D (C-Motion, Inc. Germantown, MD, USA)attraverso la
risoluzione del problema dinamico inverso per il calcolo delle forze e dei momenti
articolaridegli arti inferiori. E fondamentale che duranteest a navetta il soggetto esegua
il cambio di direzione sul suo piede dominarf#&endo perno su una delle pedane di forza
per consentirdi estrapolareorrettamentevalori di forze e momenti a livello del ginocchio,

l a cui anal i $tivoprnapale deltpresestelaord. 6 obi e
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2.4. Analisi dei dati

2.4.1Elaborazione dei dati

| dati registrati durante le prove sono stati elaborati utilizzando il software -Sraakter

(BTS S.p.A, Garbagnate Milanese, MI, ltalia), in grado di ricostruire la posizione
tridimensionaleli ogni marcatore sulla base delle immagini acquisite tramiielécamere.
Tale el aborazione prevede | 0assegnhkkze) one,
corrispondente allo specifico punto di repere anatomico, come mostiabetia2. In una

prima fase, questa assegnazione viene fatta manualmente ¢rpanto per puntole
corrispondenze con le labekldmodello precedentemente creato, coerastge con il
protocollo selto per il posizionamento dei marcatori riflettenti sul corfad€lling). In
seguito, il software € in grado di ricostruire automaticamente la posizione dei marker nei
frame successivi tramite algoritmi ricorsittigicking. Eventuali errori o riflessingsenti nel
video dell 6acqui sizione sono stati poi corr

dei marcatori puo introdurre delle inesattezze.

Sia il file della acquisizione statica che i file del test della corsa a navetta, dopo esser stati
trattati con SmariTracker, sono stati esportati in format8d per poter essere elaborati col
programma Visual30| qualeconsente di estrapolare le informazioni sulla cinematica, sulla

dinamica e sulle forze di reazione al terreno di ogni singolo camdicedione.

Il primo step prevede la creazione di un modello di riferimento per ogni giocdtrged
17), partendo dal relativo file di acquisizione statica e dapecifiche caratteristiche
antropometriche (altezza e peso). Cio consiste nella definizione di una serie di segmenti
rigidi virtuali, corrispondenti agli specifici segmenti corporei, sulla bdisalmeno tre

marker non allineati tra loroassociati a ciascusegmentoln particolare, € necessario
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dichiarare quali siano i marker che identificano le estremita distale e prossimale del
segmento, aggiungendo successivamente anche tutti gli altritorascdidali con esso, utili

per una migliore ricostruzione. Visual3D permett®ltre, di ricostruirei punti anatomici

interni, come i centri di rotazione articolare, partendo dai marker applicati esternamente sul
soggetto, grazie a specifiche relazi@paziali preinserite nel programma e fornite da
numerog analisidi studi anatomigicome, ad esempio, lo studio di Bell e collaboratori per
guanto riguarda | a definizione del centro d

(Bell et al, 1989).

Figura 17: Modello di riferimento in Visual 3D

E stato importante introdurre nel modello alcune limitazioni sui gradi di liberta dei segmenti,
al fine di attenuare il piu possibile le alterazioni dovute alla ricostnezitel movimentoA
tale scopo, e stato scelto di omettéendolo e il momento diotazioneinterna/esterndel
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ginocchiq sul piano trasversale, in quargb artefatti da movimento generano errori non
trascurabilisu questo pianospettoal piccoli vaori degli angoli misuratilnfine, il modello

e stato applicato a tutti i relativi file dinamici dei cambi di direzifffigura 18).

Figura 18. CoD visualizzato con Visual 3D

Tutti i dati ottenuti potrebbero presentare la mancanza di informazioni in piccole finestre
temporali, dovute ad errom fase di acquisizione o tracking, per cui ne risulta essenziale

| 6i nterpol azi one, medi ante il t ool i ntegr at
grezzo pu,, inoltre, introdurre notevol/ er
i quali si ripercuotono anche nel calcolo delle forze di reazione articolare e dei momenti. Per
guesto motivo, e stato necessario completare il processo di correzione con il filtraggio passa
basso del segnale (filtro Butterworth, con frequenza di taglié #iz)al fine di ottenere un

segnale con meno oscillaziomipme suggerito da studi precedefiBesieret al, 2001,

Malinzaket al, 2001)
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Questi passaggi sono stati inseriti in yi@eling uno stumentodi Visual3D che consente
di definire una serie di comandi da eseguimecascataper! 6 e | a b o r segnaliofh e de i
possibile salvare la pipeline ed applicarla a tutti i casi analizzati, ottenendo in maniera

automatica i risultati.

2.4.2Calcolo degli angoli articolae dei momenti

Un angolo articolare rappresem | 6 ori entamento relativo de
coordinate localil(ocal CoordinateSystem} L CS) dei segment. i |l egat
cui ci si riferisce. Tale orientamento viene espresso come Hrasiazione dei due sistemi

di riferimentq sulla base delldoro posizione edela rotazione rispetto al sistema di
riferimento globale del laboratorio Global Coordinate System GCS) definito

precedentement| fase di calibrazione statick@bertsonet al, 2004) La convenzione

scela per il GCS prevede | 6asse X diretto ant
perpendicol are agli altri due assi. Per qua
rivolto in direzione medid at er al e, | 6asse yassgazivdrezioe ver't

antereposteriore.

Conoscendal vettore di traslazione la matrici di rotazionelei singoi sistemi locali del
segmento prossimaféop, °Rp,) e distalg%q e%Rq) rispetto al sistema di riferimento globale

(Figural9,vi ene espressa |l a cinematica dell 6art.
R =9R",; %Ry

tj = %R"p (0a - %0q)
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dove9RT, & la trasposta della matrice di rotazione del sistema di riferimento del segmento

prossimale rispetto al GCS.

Secondo questo princip{€appozzo et al., 2005Yisual 3D € in grado di calcolare gli angoli

articolari.

Figura 19: Cinematica articolare

Léanal i si dinamica inversa  ottenuta dal

creato e dalla posizione, ampiezza e direzione delle forze di reazione al terreno agenti sul

piede pivot(Winter, 2009)

I metodi tradizionald@ per il calcol o del
(compreso quello utilizzato da Visual 3D) calcolano i momenti netiegati dai muscoli

| egat.i all 6articol azi on e Tapala3), pesupmnendo the e
guesti momenti siano i principali conliari del movimento, ma senza fornire alcuna

informazione circa i contributi dei muscoli individuali agenti@udl r t i c.ol azi one
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Asse X Asse Y Asse Z

Flessione/ Rotazione Interna Abduzione/
Anca
Estensione Rotazione Estern: Adduzione
Flessione/
Ginocchio - Varo/Valgo
Estensione
Dorsiflessione/ Rotazione Interna Inversione/
Caviglia
Flessione Plantare Rotazione Estern: Eversione
Tabella3: Momenti articolariesternirelativi ai sistemi driferimento locali.
Léoal goritmo con cui Visual 3D tratta il ©proc

di corpo libero Figura 20), in cui si assume che le forze ed i momenti agenti su segmenti
contigui siano uguali ed opposte rispetto a
piu distale del segmento prassile coincida perfettamente con il punto piu prossimale del
segmento distale, consentendo cosi anche movimenti traslazionali a livello

del | 6articolazione, ma nel modell o bi omecca
sui gradi di liberta defitke, vi &€ anche la limitazione di tali movimenti al fine di contenere

|l 6i nfluenza di eventuali errori nei cal col i
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F1prozimal

Clprozimal
Fldistal
C1distal F prozimal
C2prozimal
Fldistal
C2distal

Fldistal = -Flprozimal
Cldistal = -Clprozimal

Figura 20: Diagramma di corpo libero.

La forza di reazione articolare prossim&goximai € calcolata nel sisteandi coordinate
globali (GCS). Per il calcolo della forzag e n t aticotamiohelpréssimale si utilizza un
algoritmo ricorsivo, che consente di valut a

applicata sulla parte distale del segmento.

dovemeasono rispettivamente | a maassngneel | dacc
numero dei segmenti distali connessi in catgribnumero delle forze esterne applicate e

Fqle forze esterne applicate

lmomento diinerzi€iagents ul | 6estremit”™ prossimale del

in coordinate local{LCS) e poi trasformato in coordinate globali utilizzando una matrice di

rototraslaziond Lcstoccs
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https://c-motion.com/v3dwiki/index.php?title=File:JointForce.gif

A0 A
in cuili @ il momento di inerzia del segmentesimo,U | 6 accel er az¥itane ang

velocita angolare.

La coppiaM; agente sul segmento, dovuto alle componenti inerziali e alle dppeatee

dato da

E A A e T €
in cuir; e il vettoreapplicazione della forzRisul 6 estremi t ™ pr oesrg@i mal e
e il vettoreapplicazione dellaforzBi.isul | 6estremit”™ distale del
Ampliando | 6espressione delle forze e semp

momento prossimalél yroxima, dovuto alle forze interne e ai momenti esterni applicati

dovep & il numero delle coppie esterbiePi ¢ il vettore di applicazione della forza esterna
sul l darti col aRi elandistarza ta sl sentro alil gewvitée dil ogni segmento

di stale rispetto alldarticolazione prossi ma

La massa e la posizione dei centri di massa dei siggdimenti sono calcolati
automaticamente dal software sulla base del modello creato, in particolare dalle misure

antropometriche, peso ed altezza del soggetto.
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Al Il 6i nt er no deefazioaidelta eigeline,nsana stadi iquindi inseriti anche i
comardi utili per | amalisi dei dati sulla cinematica e sulla dinamica di tutti i cambi di
direzionedalmenuComputed_Model _Based_Datasi da ottenerli in modo automatizzato

per tutte le giocatriciln particolare, sono stagistrapolattutti gliangoliart c ol ar i del |
dominante con cui la calciatrice effettua il cambio di direzione, i momenti delle forze agenti

sul ginocchio nel piano sagittale e frontale e le forze di reazione al tetredau ni c a
informazione inserita manualmente per ogni soggettatal aimgolo dioffset della caviglia,
ovveroquello delineato dalltbia edd piede nel piano sagittale in postura ortostafiGde

valore ri cavato dal kdasottrgrisuceessmmentead | Htaantgiod a0, c a l
da Visual 3D nei file ohamici al fine di ottenere una corretta definizionel dengob di

fleso-estensionel e | | 6 a r tinimaroelacberaente cor le convenziorda@ttate

2.4.3 Definizione degli eventi

La fase finale del | 0 aéfieidiooerdahfinestateenpotdae entrod at i p
la quak valutare i parametri seambb di direzione.Essendo il presente lavoro orientato
verso | 6anal emavimehd, a statoi scelioonteintervakbolguelloin cuila

calciatrice entra in contaticon la piattaforma di forza con il piede dominante per effettuare

il sidestep cu(in altre parole, la fase dtanceo di ground-contactdel piede perno)Cio
corrisponde all 6estrapol azione di tutt.i [
temporde delimitato dagli eventi FON ed ROFF (ispettivamente contatto e distacco del

piede destro con la pedana) se il soggetto € destrorso, opQiMeed L-OFF se il soggetto

€ mancino.
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La fase di analisi dei dati si € conclusacol 6 esportazione dei val ori
ottenuti per ogni giocatrice fle .mat per essere successivament

d e di c analiei statistitadIATLAB (Mathworks Inc., Natwick, USA).
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2.5. Analisi statistica

Le serie temprali relative alle curve di dinamica durante la fase di appoggio dell'arto
d'appoggio sono state analizzate mediante Mappatura Statistica ParanS#irstioal
Parametrical Mapping SPM). La SPM permette di effettuare test statistici su famiglie di
selie temporali, tenendo conto delle relazioni di dipendenza esistenti tra il dato a un istante

di tempo con gli istanti di tempo successampothness temporal@Patakyet al, 2013)

Nel nostro caso € stata applicata per ogni istante di tempo e per ogni soggetto una
correlazione lineare tria valore puntuale della curva e il numero progressivo del rispettivo
cambio di direzione (ad esempio, la curva relativa al primo cambio di dieegimentificata

dal numero 1, la seconda dal 2 e cosi via).

Per ciascuno dei 100 nodi temporali si ottiene I'output statistico scalare SPM {t}, che indica
il p-valuedella correlazione lineare in quellistantievalore di soglia delle statistiche dei
test & stato impostato con wualore dialfa pari a 01, considerato | o6alto

effettuati.

A titolo di esempio, si osservi il grafico sottostarey(ira 21). Il pannello inferiore riporta

la statistica SPM {t}, che permette di individuare degli intervalli in cui la correlazione tra le
curve nel pannello superiore (forza di reazione normale al terreno a variare della velocita) e
un valore targe(in chiaro le velocita piu alte) sono positivamente correlate (cluster sopra il

limite superiore di significativita) o negativamente correlate (cluster sotto limite inferiore).
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Figura 21 Esempio di output della statistica SR}l (sotto) relativo alle curve della forza
di reazione normale al terreno a variare della velocita (sopra).

Per tale analisi & stato usato il pacchetto "spm1d" per Matlab nella versione 0.4, disponibile

al sito http://www.spmld.org/index.html| dati ottenuti sono stati poi riportati

sinteticamente attraverso dei diagrammi riassuntivi, in cui sono state evidenziate le fasi di

contatto con il terreno {@5%), dimidstancg26-75%) e la fase di spin{@6-100%).
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3. Risutati

3.1 Caratterizzaziondei soggetti

Il test e stato svolto al 70% della VAM, specifico per ogni soggetto, definendo una velocita

di esecuzione Mute cON valori compresi tra 2.33 m/s e 2.92 m/s. Il numero di cambi di
direzione é stato un fattore itwvariabile, in quanto strettamente legato alla preparazione
fisica dell datleta e allodéintensit”™ di cors
massimo di 68 CoD effettuati con il piede dominante, con una durata totale della prova che

va dal minuto e 22 secondi fino un massimo di 5 minuti

La percezione dello sforzo medio dopo ogni praaadiitata da 1 a 10 con la scala di Borg,
variata da 3, corrispondente ad uno sfor

i nt elhpcoodlella concarazione del lattato ematico al termine della prevariato da

6.8 mmol/L a 15.8mmol/L, mentre il picco di frequenza cardiaca ha presentato valori nel

rangel73-188bpm La frequenza é stata anche espressa in percentuale rispetto alla massima

frequenzacardiaca teorica (Y%oHRmax), calcolata con la formula di Tafa&aakaet al,

2001)

In Tabella4 vengono riassunti tutti i valori medi e le relative deviazioni standard delle

variabili fisiologiche e cinematiche valutate durante la prova.
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Variabile Unita di misura Media Deviazione

Standard
Vshuttle m/s 2,54 0,16
RPE - 6 1
HR max bpm 181 5
%HR max % 95,20 0,03
[La’]b mmol/L 11,0 3,0
Durata sec 166 85
Numero di CoD - 38 19
Durata Fase di stance ms 398 101

Tabella4: Dati fisiologici e cinematici dei soggetti durante la prova.

Vshuttie Velocita d esecuzione dial corsa a navettacorrispondental 70% della VAMm/s);
RPE: percezione dello sforzo medio dopo ogni provamdRequenza cardiacanassima
(bpm); %HRhax percentuale della frequenza cardiaca massima;]i-aoncentrazione di
lattato (mmol/L); n. CoD: numero di cambi di direzione effettuati nel test.
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3.2.Momenti articolari

Durante ogni cambio di direzione e stataalizzata la fase ditance dal contatto iniziale
sulla pedana di forzan(tial contacy, fino al totale distacco del piedwéoff) . Lédanal i
effettuata comprende la valutazione dei momenti articolari durante il cambio di direzione

ef f et t vadotdominardere ddl \@lore della GRF registrato dalle pedane.

LaFigura 22 mostra un esempio della rappresentazione della dinamica delle articolazioni di

una delle dodici giocatrici che hanno preso parte allo studio. | grafici con i dati completi

delle restantipartei pant i all o stAppgendce sono raccol ti n
Sull 6asse delle ascisse  riportato il ci cl
che corrisponde all éistante in cui avviene
ON 0 L-ON), a 100% d | ciclo, il gual e corrisponde al |

OFF o L-OFF), il tutto normalizzato su 100 frame.

Sull dasse delle ordinate sono, i nvece, ra
normalizzato per il peso corporeo del soggefuindi espressm N Am Akg* e il valore

della forza di reazione al terreno, sempre normalizzato per il peso, espresiigih N

Il grafici mostrano quindi | 6andament o dei n
del test di affaticamentc,o mpar ando | e curve di tutt:i I ca

(colore blu) alla fine (colore rosso) della prova.
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Figura 22 Momenti articolari e forze di reazione al terreno, con anatstistica (SPM),

che evidenzia i periodi in cui vi & una correlazione statisticamente significativa (grigio:
positiva, nero: negativat r a | 6 andament o d edmbielidiceziones e
(blu: inizio della prova, rosso: termine della prgva
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L6 raalisi statistica & stata svolta valutando tre diverse fasi del ciclo del movirntefdee
di contatto iniziale (0 425 %), la fase di accettazione del carico (ZB8%0) e la fase di

propulsione verso la direzione in cui si sta effettuando il cambio (I@%%0). In ognhuna

dell e fasi =~ stata valutata | a correlazione
del | e variabi li dointeresse, per veder e
dal | 6affaticamento muscol ar e.

Le Figure 23 24 e 25riportano i rultati globaliot t enu t i dal figoaedanéi | i s i

rispettivamente | mo ment i articol ari del | 0

Figura 26 € inerente alle forze di reazione al terreno.

Lacorrel azione pu, presentare val ori posi ti
tenckacresceral 6 aument are del numeppwevatbernegatvemalb i di
caso in cui |l a variabi | e.lLadomelaziond, maditra, pude | cCo
risultare non statisticamente significatva s ot t ol i neando unbeventu

valore della variabile dal numerelccambio di direine

Ogni elemento delle figure identifica una calciatrice e rappresenta la positivita, la negativita
o la non significativit”™ della correlazione
del movimento La distribuzione degli elementnosta in manieraintuitiva eventuali

differenzea r end nel |l 6esecuzi one cdirvdlti t est da part
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Effects of Fatigue on Hip Flexion Moment

n= 12 subjects
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o 0 00 0 L N o 00 00
No Significant Change ®
‘_:farlsl“‘rhlcally o 00 o © 0 00 o 000 &'
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Ground contact phase 0-25% 26-75% T6-100%

Effects of Fatigue on Hip Internal Rotation Moment

n = 12 subjects

=
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Increase L I ® ® 00 ® < V/

e o &0 0 oo 0o 00 L N
No Significant Change @ ® ‘ /
atisticalls |
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Decrease oo 00
Ground contact phase 0-25% 26-75% 76-100%
Effects of Fatigue on Hip Abduction Moment .
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oo o000 oo 0 T ) o %
No Significant Change @
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Ground contact phase 0-25% 26-75% T6-100%

Figura23 Anal i si statistica dei moment i:

Flessione, Rotazione e Abdo/Adduzione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisc
partecipante allo studio.
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Effects of Fatigue on Knee Extension Moment .
n= 12 subjects
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Effects of Fatigue on Knee Abduction Moment
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No Significant Change g .
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Ground contact phase 0-25% 26-75% 76-100%

Figura 24: Analisi statistica dei momenti articolari dginocchio(l dal | 6al t o ver so
Flessione e Abdéfduzione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisce ad una
partecipante allo studio.
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Effects of Fatigue on Ankle Dorsiflexion Moment )
n= 12 subjects
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Effects of Fatigue on Ankle Internal Rotation Moment .
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Effects of Fatigue on Ankle Inversion Moment
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L \\

Ground contact phase 0-25% 26-75% T6-100%
Figura 25 Analisi statistica dei momenti articolari daltaviglia( d al | 6 a lbasso: ver s o

Flessione, Rotazione e Inversione/Eversione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisce ad
una partecipante allo studio.
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Effects of Fatigue on GRF along the running direction )
n = 12 subjects
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Effects of Fatigue on Vertical GRF )
n =12 subjects
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Effects of Fatigcue on GRF perpendicular to the running direction .
n= 12 subjects
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No Significant Change o 00

Statistically o0
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Figura 26: Analisi statistica dike forze di reazione alterrel@RF( dal | 6al t o ver:
basso: direzione di corsa, verticale e perpendicolare alla direzione di corsa). In ogni fase,
ciascun elemento si riferisce ad una partecipante allo studio.
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4. Discussione

| principali risultati osservati in questo studio riguardlda progressive modifiche della

bi omeccanica del cambi o di direzione a 180
muscol are durante | 6esecuzione di una corsa
dal | 6anal i si d e llakzieni ddlllano @ominante cah eul Vieee effettuato it o

cambio di direzione e delle forze di reazione al terreno

Per quanto concerne il momentodifleesst ensi one del |l anca, non
rilevante nella fase del contatto iniziale ma, aédise di midstance e di spinta, 7 calciatrici

su 12 presentano una diminuzione del momento di flessione. Nelle stesse 181%a@tella

fase di appoggip si verificano anche la diminuzione del momento di rotazione interna
del | 6arti col azpiograsstvo del mordeata ©headduzione. Questi effetti
potrebbero derivare dalla tendenza delle giocatrici a ridurre la spinta in fase di propulsione

a causadi una progressivastanchezzamuscolare subentratanel corso della prova.
Léaffati came moltiee, provosacun |pgressivo ritardo rispettb ritmo
preimpostat@ quindi una diminuzione del tempo a disposizione per riorientarsi rispetto alla

direzione di corsa, giustificando cos?® | a r

Perquasd r i guarda invece | 6articolazione del
momento di flessione. Le calciatrici, infatti, effettuano il movimento del cambio di direzione
mantenendo una posizione del corpo piu estesa, che potrebbe costituire unifacnéed

per le lesioni al legamento crociato anteriore, soprattutto durante la fase del contatto iniziale
(McLeanet al, 2005) Dal |l 6anal i si statistica effettu
presentano una riduzione del momento di flessione sia nella prima fase del ciclo del

movimento, sia nella fase di dstance.
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In questo lavoro non é stato riscontratocomportamento univoco i g u a radneentd e | 6
del momento di abduzione del ginocchio nella fase di contatto iniziale, al contrario di quanto
riscontrato da studi precedenti che identificavano tale treme gmtenzialmente rischioso

per il legamento crociato anterio(Borotikar et al., 2008; Collingt al, 2016) Si puo
ipotizzare che la maggior parte delle calciatrici coinvolte alngiansapevolmentattuato

un meccanismo di prevenzione volto a preservare i tessuti legamentasialié eccessivi

e potenzialmente lesivi. Nella fase finale del ciclo del movimento, invece, & presente un

aumento del momento di adduzione in 8 soggetti su 12.

Per guanto riguarda | o6articolazione dell a
progressivo di cambi di direzione non ha riportatcandamento omogeneo tra le calciatrici

se non un aumento del momento di flessione plantare nella fase di spinta. Si pud supporre
che <ci |, sia dovuto all d6affati c aanieolare dei mus c o

gastrocnemi, muscoli estensori della caviglia e tra i maggiori responsabili della fase di

propulsione dopo il 70% del ciclo del movimemimme mostrato ifrigura 27 (Maniar et

al., 2019)

A= !
é’ e Anterior (+)
S 2007
B O —
©
%
5 -2001
c
3
= _400 - - - -
o 0 25 50 75 100

Stance (%)

SOLEUS VASTI ADD GMAX  GMED GAS HAM

Figura 27. Contributi muscolarialla forza di reazione al terreno perpendicolare alla
direzione di corsgManiar et al., 2019)
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Loaumento dell e forze di reazione al terren
| 6i nfortuni o del | @Hegweetiret ab.,t2@05)na revisiona sistematicat er i 0
ha pero evidenziato che il 90% di tali studi non ha riportato un aumento delle GRF come
conseguenza di un prototmdi affaticamentdBarberWestinet al.,2017) Coerentemente

a quanto riportato nella revisione, anche la presente analisi riguardante le forze di reazione

al terreno non mostra valori in aumento per quanto riguarda la comporetitale. Al

contrario, € presente un aumento progressivo della componente perpendicolare alla direzione

di corsa, che punta posteriormente rispetto alla calciatrice nella fase di appoggio durante il
contatto con la pedana di forzaali risultati sonointerpretabili come una strategia di
compensazione del ritardo accumulato durante la prova. Le calciatrici, infatti, in risposta
all 6aff at i c a meentarw prevanteranerderss lamuovadirezione di corsa
L'anticipata rotazione del bacieo q ui n d i |l a parziale rotazione
contatto modificano i pattern motori in fase di propulsione, causando una dipéttapiu
lateramentenel corso della prova. Questo e stato rilevato anche in studi precedenti che

hanno anatzato un campione ditleti masch{Zago et al., 2019)

Di ver si studi concordano sul fatto che | a
| 6aumewnalogidemo e del moment o di abduzione ¢
siano tutt.i fattor.i di ri schi o (plewettettaldi nf or t
2010)

Léi denti fi cazi on e didisshiol imvecé, ha creataadelle distreparfzattat o r e
le diverse ricerche: non tutti i protocolli di affaticamento utilizzati sembrano riportare un

effetto rilevante sulla cinematica e sulla dinamica delle variabili sopra eleiBztecr

Westin & Noyes, 2017; Benjaminse et al., 2019¢| presente lavoro, la fatica, indotta

tramite un protocollo che prevedeva una corsa a navettta gim ad esaurimento, ha

modificato la biomeccanica del CoD nel corso della prova,ser@a evidenziare dei
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meccanismi omogenei tra i soggetti coinvolti. La risposta delle singole calciatrici & stata,
infatti, soggettiva: alcuni dei movimenti riscontr@trebbero aumentare il rischio di
infortunio, mentre altri potrebbero essere dei meccanismi compensatori e conservativi per

|l 6i ntegrit”™ del ginocchi o.
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4.1 Limitazioni dello studio

Sebbene il presente lavoro presenti risultati rilevaatmno evidenziatalcune limitazioni.
Il tipo di movimento studiato non e esattamente conforme con il cambio di direzione che
avviene comunemente nel calcio. Il CoD a 180°, infatti, € un gesto motwito piu
sporadico rispetto i cambi di direzione a 90° e 45° durante le partite. Inoltre, i gesti motori

effettuati in laboratorio non sono esattamente la replica di quelli che avvengono sul campo

di gioco, in quanto cambia la percezione che glisportvh anno ci rca | 6ambi €

Un altro fattore limitante e inerente alle differenze tecniche individuali, che potrebbero non

aver permesso una perfetta standardizzazione del gesto tecnico. | diversi ruoli ricoperti dalle
calciatrici, le diverse cagorie di appartenenza e quindi il differente livello di preparazione

fisica hanno certamente influenzato alcune variabili della prova, tra cui la velocita di
esecuzione (VAM), il numer o di CoD effettuas
Si ripatano come esempi due casi kigura 28, che mostra il momento della flesso
estensione del ginocchio: si puo notare, nel grafico di sinistra, la dimieudel momento

di flessione all aumentare del numer o di C i
nel grafico di destra, non e riscontrabile una tendenza netta. La calciatrice, a cui si riferisce

tale grafico, ha probabilmente svolto lo shutdsttcon una VAM troppo bassa, infatti,
nonostante abbia effettuato 67 cambi di direzione con una durata totale della prova di 5
minuti e 5 secondi, ha riportato un valore di latta® i piu bassi, pari &,7 mmol/L,

indicatore di un basso livello dnpegno del meccanismo energetico anaerobico lattacido
Pertantojn questo soggettia fatica non ha modificato in maniera concreta i pattern motori

nel corso della prova.
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Flexion ¢) / Extension (+) Flexion ¢) / Extension (+)
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% ground contact phase % ground contact phase

Figura 28: Grafici dei momenti di flessestensione di due calciatrici.

Infine, il protocollo utilizzato prevedeva cambi di direzione-pregrammati. In un contesto

di competizione reale, le azioni non vengono pianificate e le strategie motorie potrebbero
essere diverse rispetto ai gesti motori-pregrammati(Besier et al., 2003)Nonostante

di ver si studi mostrino caadeassumére posiziamivpaid i b i |
rischiose per il LCACollins et al., 2016)nel presente lavoro e stato scelto di concentrarsi

sulla fatica snza capacita di reazione ad eventi esterni, per non introdurre un altro fattore

potenzial mente confondente per | édanali si
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4.2. Conclusioa e sviluppi futuri

Per comprendere gl effettdi c hhiemetcanecd delat i ¢ a |
movimento durante un cambio di direzione a 180°, e stato scelto un campione di 12
calciatrici dé®l ite, i n guanto maggi or mente
maschil e. 1 protocol | o iwnaicdrsaamawettasu Shmafinopp r e v i
ad esaurimento, ad una velocita pari al 70% della massima velocita aerobica. Il protocollo

di affaticamento, inoltre, si e distinto rispetto ai precedenti studi in letteratura in quanto ha
permesso di valutare gli effetfiella fatica in maniera continuativa durante tutta la durata

della prova.

Dal | 6 denmementsarticolari eldle forze di reazione al terreno sono state riscontrate
diminuzioni dei momenti di flessione di anca e ginocchiduzione del momento di

intr ar ot azi ondeunaduenhel ndtaon cche le moment o di adduzi
ginocchio nella fase di spint& stata rilevata, inoltre, urdiminuzione della componente

verticale delle GRF edin progressivo aumento della componente perpendicolaae all

direzione di forza, diretta posteriormente rispetto alla calciatrice nella fase di appoggio.

| risultati hanno mostrato che le modifiche piu evidenti del gesto motorio, dovute

all 6affati cament o, S i sono mani f gisspia e mag
Questi effetti potrebbero derivare dalla tendenza delle giocatrici ad arrivare in progressivo
ritardo rispetto al ritmo preimpostato, C (
rotazione del bacino. Il mantenimento del corpo gia proiettatover direzione di corsa
successiva al cambio di direzione ha alterato i pattern motori in fase di propulsione, causando
una spinta sempre pi¥ |l aterale con | davanze
cui si verifica la maggior parte deghfortuni al LCA, non sono state rilevate tendenze

omogenee tra le calciatrici, la cui risposta alla fatica e stata soggettiva. Alcuni dei movimenti

66



riscontrati potrebbero aumentare il rischio di infortunio, mentre altri potrebbero essere dei

meccanismidc ompensazione e di protezione per | 0i

Uno sviluppo del presente studio potrebbe essere incentrato sullo studio dei cambi di
direzione a 90A e 45A, pi% frequenti nel ca
indossali i consentirebbe, Il nol tre, di svol ger e

ricreando una situazione piu ecologica.

Un ulteriore sviluppo potrebbe essere la differenziazione del protocollo a seconda del ruolo
ricoperto dalla calciatrice, cosi daaetfiare analisi statistiche su gruppi di giocatrici che

presentano meno differendguardanti la tecnica e il modello di prestazione

I nfine, potrebbe essere interessante combi
preveda movimenti non programmatipici di un contesto di competizione reale, o
| 6aggiunta di un compito cognitivo, per \

affaticamento a livell@ognitvos ul | 6 esecuzi one di task motor.

Questo lavoro ha costituito, dunque, un approfondimagt@ardo le modifiche dei pattern
motori in condizione daffaticamentol risultati possono essere upker lapianificazione di
percorsi didattici e di allenamento mirati alla prevenzione degli infortuni. E ipotizzabile che
un percorso focalizzato sullarcetta esecuzione tecnica del cambio di direzione ad alta
intensita possa evitare comportamenti delle calciatrici in condizioni di affaticamento
potenzialmente lesivi, sia per il legamento crociato anteriore, sia per le altre strutture degli

arti inferioriin generale.
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Appendice

|l seguenti grafici rappresentano | 6intera a
calciatrice sono stati analizzati [ mo ment i
l a forza di reazi one al tesogni eambia di diréziane d a me nt

rappresentato mediante una curva in relazione al ciclo del movimento, normalizzato in
percentual e dall 6i st ant eoff. teedcaladiocoloriaserteca i ni z
differenziare i diversi cambi di direzione defleova, identificando in blu quelli effettuati

all é6inizio per poi sfumare verso il rosso a

Le linee verticali identificano i range in cui si verifica una significativa correlazione tra
| 6andament edilcwenerb é camhi di direzione, il cui valore viene riportato al
di sotto del grafico. Le barre di colore grigio si riferiscono ad una correlazione positiva,

mentre quelle nere ad una correlazione negativa tra le variabili.
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Giocatrice 1

Numero cambi di direzione: 67
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Giocatrice 2
Numero cambi dilirezione: 18
Velocita di corsa: 2,57 m/s
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Giocatrice 3

Numero cambi di direzione: 66

Velocita dicorsa: 2,33 m/s
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Giocatrice 4
Numero cambi di direzione: 18
Velocita di corsa: 2,68 m/s
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Giocatrice 5
Numero cambi di direzione: 26
Velocita di corsa: 2,48 m/s
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Giocatrice 6

Numero cambi di direzione: 23
Velocita di corsa: 2,53 m/s
Y%HRmax 92,4 %
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Giocatrice 7

Numero cambi di direzione: 36
Velocita di corsa: 2,40 m/s
%HRmax 94,3 %
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