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Abstract 

Introduzione. Gli infortuni da non contatto costituiscono i più frequenti infortuni negli sport 

di squadra come il calcio e sono spesso a carico dei distretti articolari degli arti inferiori. In 

particolare, la struttura maggiormente colpita è il legamento crociato anteriore (LCA).  

I cambi di direzione portano lôatleta ad assumere una posizione degli arti inferiori che 

aumenta il rischio di incorrere infortuni di LCA. È stato dimostrato inoltre che le donne 

presentano un tasso di lesioni allôLCA maggiore degli uomini (da 1.6 a 2.4 su 10.000 ore di 

gioco per le donne e da 0.7 a 1.1 per gli uomini (Montalvo et al., 2019)), sia per lôimpiego 

di diverse strategie nellôesecuzione del movimento, che le portano ad assumere la suddetta 

posizione più frequentemente (fattori estrinseci), sia per una predisposizione naturale (fattori 

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

Una condizione di affaticamento, inoltre, tende ad incrementare lôinfluenza di alcuni fattori 

di rischio. Risulta, pertanto, fondamentale comprendere se e come la fatica modifichi 

lôesecuzione dei cambi di direzione in questa popolazione. 

Obiettivo dello studio. Questo studio si propone di analizzare le variabili dinamiche che 

caratterizzano il movimento delle articolazioni degli arti inferiori, soprattutto per quanto 

riguarda i carichi agenti sul ginocchio durante i cambi di direzione di un campione di 

calciatrici secondo un protocollo di affaticamento specifico per il calcio. 

Materiali e metodi. Sono state valutate 12 calciatrici di calcio militanti in club di Serie A, B 

e C (età 20-30 anni). Dopo aver effettuato una serie di esercizi di riscaldamento, è stato 

eseguito un test di corsa a navetta sostenuto fino a esaurimento, ad una velocità pari al 70 % 

della velocità aerobica massima, individualizzata per ogni calciatrice. Lôanalisi ¯ stata 

incentrata sulla valutazione dei momenti articolari dellôarto dominante e delle forze di 
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reazione al terreno, nella fase di stance, per ognuna delle calciatrici. I parametri sono stati 

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

stereofotogrammetrico e con le piattaforme di forza. Sulle curve ottenute durante lôintera 

durata della prova ¯ stata effettuata unôanalisi statistica, volta alla ricerca di eventuali 

correlazioni tra gli andamenti dei grafici e lôaumento del numero di cambi di direzione, in 

tre fasi del movimento: contatto iniziale, midstance e fase di spinta. Oltre a questo, sono stati 

valutati altri parametri fisiologici al fine di confermare la reale condizione di affaticamento 

dellôatleta. Tali parametri sono: concentrazione del lattato ematico (comparando il valore di 

picco rilevato alla fine della prova con quello basale, prelevato prima di effettuare il test), la 

frequenza cardiaca e la percezione soggettiva dello sforzo. 

Risultati. È stato riscontrato che il progressivo affaticamento muscolare modifica le strategie 

motorie con cui viene effettuato il gesto. In particolare, sono emerse diminuzioni dei 

momenti di flessione di anca e ginocchio, riduzione del momento di intrarotazione dellôanca 

ed un aumento del momento di adduzione sia dellôanca che del ginocchio nella fase di spinta. 

È stata rilevata, inoltre, una diminuzione della componente verticale delle GRF ed un 

progressivo aumento della componente perpendicolare alla direzione di forza, diretta 

posteriormente rispetto alla calciatrice nella fase di appoggio. 

Discussione. Le modificazioni riscontrate a causa dellôaffaticamento muscolare sono state 

rilevate maggiormente nelle fasi di midstance e di spinta. Questi effetti potrebbero derivare 

dalla tendenza delle giocatrici ad arrivare in progressivo ritardo rispetto al ritmo 

preimpostato e conseguentemente a mettere in atto un meccanismo di compensazione con 

unôanticipata rotazione del bacino. Il mantenimento del corpo già proiettato verso la 

direzione di corsa successiva al CoD ha alterato i pattern motori in fase di propulsione, 

causando una spinta più 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 
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cui risposta alla fatica è stata soggettiva. Alcuni dei movimenti riscontrati potrebbero 

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

compensatori e conservativi per lôintegrit¨ del ginocchio. 
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Abstract 

Introduction. Non-contact injuries, that are the most frequent injuries in team sports and in 

soccer (association football), often occurs at lower limbs joints level. Among them, anterior 

cruciate ligament (ACL) rupture is the most frequent and debilitant injury. 

The changes of direction bring 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 rate than men (from 1.6 to 2.4 per 10.000 hours of exposure for women and from 

0.7 to 1.1 for men (Montalvo et al., 2019)), because of both unfavorable preference for 

potentially dangerous movement patterns (extrinsic factors) and a natural predisposition, due 

to morpho-mechanical features (intrinsic factors). 

In addition, a fatigue condition tends to increase the influence of several risk factors. It is 

therefore essential to investigate how fatigue affects the execution of the changes of 

direction, focusing in particular on female soccer players. 

Purpose of the study. This study aims at analyzing the kinetics variables that characterize the 

joint movement of the lower limbs, especially concerning the knee loads during the changes 

of direction, executed by female athletes following a sport-specific fatigue protocol for 

soccer. 

Materials and methods. 12 female soccer players competing at high level (20-30 years old) 

have been evaluated. After performing a series of warm-up exercises, a shuttle-run test has 

been executed until exhaustion, with a constant velocity set to the 70% of the maximal 

aerobic speed, specifically set for each athlete. The analysis was focused on the evaluation 

of the articular moments of the dominant limb and of the ground reaction forces, in the stance 

phase, for each of the female football players. The parameters were processed through Smart 
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Tracker and Visual 3D, based on the data acquired with the stereophotogrammetric system 

and the force platforms. On the curves obtained during the entire duration 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 push-off. During the test, other physiological parameters have been 

evaluated in order to confirm the athleteôs real fatigue condition. These parameters are blood 

lactate concentration (evaluated by the comparison between its peak value at the end of the 

test and the baseline one, taken before the test), the heart rate and the subjective perception 

of the physical effort. 

Results. The progressive muscular fatigue has been found to modify the motor strategies. In 

particular, the most evident effects were the decreases in hip and knee flexion moments; the 

reduction of the moment of hip internal rotation and the increase of the adduction moment 

of both hip and knee, during the push-off; the reduction of the vertical component of the 

GRF and the progressive increase of the component of the force perpendicular to the running 

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

Discussion. The changes related to the muscular fatigue were more evident in the midstance and 

the push-off phase. These effects could derive from the tendency of the players to arrive 

progressively late with respect to the preset rhythm and consequently to try to compensate with 

an anticipated pelvis rotation. Maintaining the body projected towards the running direction after 

the CoD has altered the motor patterns in the propulsion phase, causing a more lateral push-off. 

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 subjective. Some 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. 
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1. Introduzione 

Gli infortuni in ambito sportivo hanno un impatto rilevante sulle performance del singolo 

atleta e dellôintera squadra, per questo motivo la loro prevenzione è necessaria e ha 

implicazioni sul piano sportivo e su quello economico (H gglund et al., 2013, Gottlob & 

Baker, 2000). 

Gli infortuni che più frequentemente si verificano negli sport di squadra sono a carico dei 

distretti articolari degli arti inferiori (Hootman et al., 2007, Figura 1). 

 

Figura 1: Distribuzione anatomica degli infortuni da non contatto. 

 

A loro volta, gli 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 

squadra (Kobayashi et al., 2016; Nyland et al., 1997). 

Il ginocchio è una delle articolazioni più sottoposte a questi infortuni (John et al., 2016) ed 

in particolare il legamento crociato anteriore (LCA) è la struttura del ginocchio che più 
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frequentemente incorre in lesioni (Evans et al., 2014). La lesione del legamento crociato 

anteriore si verifica soprattutto negli sport di squadra, dove lôabilit¨ dei giocatori di cambiare 

velocemente movimento e direzione influisce sul successo della performance. Il cambio di 

direzione (Change of Direction, CoD) è stato identificato come una delle cause principali di 

questo tipo di infortunio (Boden et al., 2000).  

Lôalta frequenza di questa gestualit¨ nello sport innalza lôincidenza di infortunio, che, 

secondo la revisione sistematica con meta-analisi 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 uomini (Montalvo et al., 2019). Vi 

sono, dunque, anche evidenti differenze tra i sessi, per cui le donne hanno da due ad otto 

volte un maggiore rischio di patologie del legamento crociato anteriore rispetto alla 

controparte maschile, a parità di età e abilità atletica (Arendt et al., 1999). 

La gestione clinica della lesione del LCA, inoltre, richiede interventi chirurgici (con un 

successo del 97%) e tempi di recupero elevati, (circa 4-5 mesi dallôoperazione, per atleti 

professionisti supportati da un esperto staff dedicato, arrivando anche a 7-8 mesi per atleti 

non professionisti), che non assicurano, tuttavia, un totale recupero dallôinfortunio, con alto 

rischio di recidive e di altre patologie secondarie (Di Stasi et al., 2013; Notarnicola et al., 

2019). 

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

non contatto al fine di supportare con evidenze sperimentali gli attuali programmi di 

prevenzione per la lesione del LCA, il cui punto fondamentale prevede la combinazione di 

allenamenti di forza, agilità ed esercizi di equilibrio (Gagnier et al., 2013). Nonostante 

diversi studi abbiano riportato che il processo di affaticamento muscolare conduca alle stesse 

alterazioni neuromuscolari precedenti allôinfortunio (Alentorn-Geli et al., 2009), gli 

allenamenti preventivi utilizzati finora non prevedono esercizi finalizzati allôesecuzione di 
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un output motorio stabile anche in condizioni di stanchezza muscolare, sebbene questôultima 

possa avere un ruolo rilevante per le lesioni del legamento crociato anteriore (Ivarsson et al., 

2019; Zago et al., 2019) 

 

.



 

8 

1.1. Meccanismo di lesione del LCA 

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

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

di vista anatomico-strutturale sia funzionale. 

 

 

1.1.1 Anatomia del ginocchio 

Il ginocchio ¯ unôarticolazione fondamentale dellôarto inferiore, in quanto svolge il duplice 

compito di consentirne la mobilità e di fornire stabilità e sostegno del peso corporeo. Il 

distretto articolare del ginocchio (Figura 2) è composto da tre articolazioni. 

 

Figura 2: Anatomia del ginocchio.  
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Articolazione Tibiofibulare prossimale  

Classificata come artrodia, lôarticolazione tibiofibuare prossimale mette in contatto le diafisi 

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

ñarticolazione di compensazioneò in quanto agisce come ammortizzatore quando la 

superficie articolare anteriore dellôastragalo, durante la flessione dorsale massiva del piede 

(che pu¸ avvenire durante lôesecuzione di un CoD), penetra nella superficie articolare tibio-

peroneale anteriore, allargandola. La stabilizzazione passiva di questa articolazione è 

garantita dai legamenti della testa della fibula.  

 

Articolazione Femororotulea  

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

femore (troclea femorale) e contribuisce al movimento di flesso-estensione del ginocchio.  

 

Articolazione Femorotibiale  

Lôarticolazione femorotibiale è una condilartrosi doppia che funzionalmente si comporta 

come un ginglimo angolare e garantisce quindi movimenti al ginocchio in due piani 

differenti: flesso-estensione (piano frontale) e rotazione a ginocchio flesso (piano 

trasversale). La superficie articolare è composta dalle facce convesse dei condili femorali 

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

 

Interposti tra queste superfici articolari, rivestite da cartilagine ialina, vi sono i menischi. 

Essi sono delle strutture connettivali a forma di C contrapposte, costituite da fibrocartilagine 

e fissate alla capsula articolare mediante i legamenti meniscofemorali. La loro funzione è 
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quella di ammortizzare il carico generato tra le superfici articolari aumentando lôarea di 

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

Lôarticolazione, inoltre, ¯ stabilizzata dai seguenti legamenti: 

- Legamento Rotuleo, unisce lôapice inferiore della rotula con la tuberosità tibiale 

ed ha la funzione di fissare la rotula nella sua sede.  

- Legamenti Collaterali (mediale e laterale), presentano lateralmente unôinserzione 

sullôepicondilo laterale del femore e sulla testa della fibula, mentre medialmente 

uniscono lôepicondilo mediale del femore a quello tibiale. Hanno la funzione di 

stabilizzare lôarticolazione sul piano frontale, limitando lôestensione e la 

rotazione del ginocchio. La rotazione, infatti, è possibile solo a ginocchio flesso, 

dato che, nella posizione di estensione del ginocchio, i collaterali impediscono 

movimenti di lateralità essendo in massima tensione.  

- Legamento Crociato Anteriore (LCA), si inserisce sulla superficie interna del 

condilo laterale del femore e sullôarea intercondiloidea anteriore della tibia.  

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

condilo femorale mediale e sullôarea intercondiloidea posteriore della tibia.  

 

Questi ultimi, in particolare, hanno il compito di stabilizzare lôarticolazione in direzione 

antero-posteriore, limitando la rotazione del ginocchio e lôeccessivo spostamento anteriore 

(LCA) e posteriore (LCP) della tibia rispetto al femore; contribuiscono, inoltre, a guidare lo 

scivolamento dei condili femorali sulla superficie tibiale durante i movimenti di flesso-

estensione. 
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1.1.2. Lesione del LCA 

Il legamento crociato anteriore è 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 N a trazione e 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 soglia; durante il cammino, infatti, si aggirano attorno ai 

400 N fino ad arrivare a 1700 N durante attività di corsa rettilinea (Brotzman, 2007). I cambi 

di direzione, che combinano decelerazioni, rotazione con il ginocchio in estensione e piede 

vincolato a terra, coinvolgono più elevate forze di taglio o pivot articolare, come varo/valgo 

e rotazione al ginocchio, aumentando i carichi sullôarticolazione e raggiungendo talvolta il 

punto di rottura del legamento (Boden et al., 2000).  

Analisi eziologiche hanno dimostrato che il LCA è più vulnerabile nel periodo 

immediatamente successivo allôappoggio del piede in questo tipo di manovre (Olsen et al., 

2004), dove la combinazione del ridotto angolo di flessione dellôanca e del ginocchio, 

dellôaumento dellôadduzione dellôanca e della rotazione interna, dellôaumento del valgismo 

del ginocchio e della rotazione esterna oltre ad un aumento della dorsiflessione a livello della 

caviglia va ad aumentare il valore delle forze complessive che agiscono sul legamento fino 

al ñpunto di non ritornoò (Alentorn-Geli et al., 2009; Cortes et al., 2011; Hewett et al., 2016; 

Ireland et al., 1997, Figura 3).  

Figura 3: Meccanismo che conduce alla rottura del LCA. Nella foto di destra si nota il 

collasso mediale del ginocchio. 
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Il percorso riabilitativo per la lesione del legamento crociato anteriore richiede un intervento 

chirurgico o, in casi particolari, terapie conservative (Brotzman, 2007). Lôoperazione viene 

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 dellôoperazione del 97% (Notarnicola et al., 2019). È inoltre importante 

sottolineare che questo tipo di infortunio è caratterizzato da una scarsa capacità di totale 

recupero e che il rischio di un secondo infortunio sullo stesso ginocchio ammonta al 30% 

dei casi (Di Stasi et al., 2013). Ciò conduce spesso alla riduzione della partecipazione in 

attivit¨ sportive e allôaumento del rischio di disabilit¨ nella vita successiva (Ajuied et al., 

2014). Un idoneo percorso riabilitativo permette un graduale ritorno allôattivit¨ sportiva non 

prima di 4-5 mesi dallôoperazione in assenza di complicanze (7-8 mesi per atleti non 

professionisti), seguito da protocolli di lavoro post-riabilitativi finalizzati alla prevenzione 

di altre problematiche e successivi infortuni (Brotzman, 2007; Neuman et al., 2008; 

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

Il cambio di direzione è un movimento molto frequente negli sport di squadra con lo scopo 

di eludere o schivare un avversario, ma consiste in una delle situazioni più pericolose per 

quanto riguarda la rottura del legamento crociato anteriore (Schot et al., 1995). Il 

meccanismo del cambio di direzione è angolo-dipendente (Buchheit et al., 2012), infatti, 

CoD a 90° e 180° richiedono maggiori forze di frenata per ridurre la velocità del centro di 

massa e consentire lôapplicazione delle forze nella nuova direzione verso cui sôintende 

proseguire (Cortes et al., 2011). 

Il cambio di direzione viene in genere effettuato mediante la tecnica del sidestep cut. Essa 

prevede un movimento in cui la gamba libera procede in direzione opposta rispetto a quella 

di supporto, in contatto con il terreno e usata dal soggetto come perno per effettuare la 

rotazione (Schot et al., 1995, Figura 4). 

 

Figura 4: Esempio di cambio di direzione con la tecnica del sidestep cut. 
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Uno studio basato sullôanalisi di una notevole quantit¨ di video ed immagini sullôinfortunio 

del legamento crociato durante un cambio di direzione in condizione di non-contatto ha 

permesso di stabilire quale sia la posizione cinematica più comune dei giocatori e delle 

giocatrici di calcio in cui avviene lôinfortunio stesso. Essa prevede lôallineamento dellôarto 

inferiore con la tibia in rotazione esterna, il ginocchio prossimo alla totale estensione e il 

piede piantato a terra durante la fase di decelerazione, provocando il collasso del ginocchio 

verso lôinterno (Boden et al., 2000). Da un punto di vista biomeccanico, quindi, la rottura 

del legamento crociato anteriore è la conseguenza della combinazione di minore angolo di 

flessione, aumento dellôangolo di adduzione e di rotazione interna dellôanca, minore 

flessione, maggiore valgismo e rotazione esterna del ginocchio ed un aumento della 

dorsiflessione della caviglia (Alentorn-Geli et al., 2009, Figura 5).  

 

Figura 5: Meccanismo di infortunio durante un CoD. 
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Tutti questi fattori contribuiscono ad una maggiore rigidit¨ dellôarto, con un conseguente 

minore assorbimento dellôimpatto e la trasmissione di un eccessivo carico verso le strutture 

passive del ginocchio, in particolare a livello del legamento crociato anteriore (Hewett et al., 

1996). Dallôanalisi dinamica di tali movimenti, emerge, quindi, un aumento del momento 

articolare di estensione combinato con un aumento del momento valgo del ginocchio e di un 

maggiore valore della forza di reazione al terreno (Hewett et al., 2005). 
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1.2. Fattori di rischio 

Le cause che portano alla rottura del legamento crociato anteriore sono multifattoriali. Tra i 

fattori estrinseci che influenzano il tasso di infortunio del LCA, emergono: il fattore 

meteorologico, con una maggiore percentuale di infortunio in condizione di clima asciutto 

(Scranton et al., 1997); lôinterazione suola-superficie di gioco, con un maggior tasso di 

infortunio nei campi in erba sintetica rispetto a quella naturale (Arnason et al., 1996), con un 

maggior tasso sulle superfici indoor rispetto i campi outdoor (Hoff & Martin, 1986) e, infine, 

lôabbigliamento sportivo scelto, in particolare il design delle scarpe da cui dipende il 

fissaggio del piede sul terreno di gioco durante le prestazioni sportive (Lambson et al., 1996). 

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

tra la suola e la superficie. 

Alcuni studi hanno dimostrato una certa dipendenza del tasso di infortunio del LCA da 

particolari fattori anatomici. È stato provato che un aumento dellôaltezza del soggetto, del 

Body Mass Index (BMI, Indice di Massa Corporea) e della percentuale di massa grassa 

comportano un maggiore rischio di infortuni da non contatto (Alentorn-Geli et al., 2009; 

Chaouachi et al., 2012; Kobayashi et al., 2016), come anche una maggiore lassità dei 

legamenti va ad incrementare il rischio (Söderman et al., 2001; Uhorchak et al., 2003). 

Diverse ricerche sistematiche hanno evidenziato anche una certa correlazione tra il tasso di 

infortunio ed alcuni fattori ormonali. In particolare, è emerso che le atlete donne aumentano 

la predisposizione alla rottura del crociato anteriore nella fase pre-ovulatoria del loro ciclo 

mestruale, durante il quale si verifica un aumento di estrogeni (Hewett et al., 2007), mentre 

lôuso di contraccettivi orali diminuisce la lassità dei legamenti e, quindi, il rischio 

allôinfortunio diminuisce (Martineau et al., 2004). 
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Un altro fattore di pericolo ¯ lôimprevedibilit¨ del movimento: nei cambi di direzione non 

programmati lôattivit¨ muscolare aumenta del 10-20% rispetto a quelli programmati, mentre 

il carico sulle strutture legamentose risulta essere il doppio (Besier et al., 2003).  

 

 

1.2.1. Effetto della fatica 

La fatica pu¸ essere definita come la progressiva riduzione dellôabilit¨ di generare forza o 

potenza durante uno sforzo, o di ridurre la velocità di esecuzione dei movimenti (Enoka & 

Duchateau, 2008; Ivarsson et al., 2019). Quando lôesercizio richiede una massima 

contrazione muscolare, la fatica è osservabile come il peggioramento evidente della 

performance, mentre, nel caso in cui lôesercizio richieda contrazioni sub-massimali, la fatica 

potrebbe anche non andare a limitarne lôesecuzione (Ivarsson et al., 2019).  

Lôaffaticamento muscolare è un concetto complesso, legato sia ad una componente 

psicologica che ad una componente fisica. Per quanto concerne la prima, un maggiore stress 

mentale influisce sulle abilit¨ percettive dellôatleta (Andersen & Williams, 1999; Williams 

& Andersen, 1997), modificando ad esempio la visione centrale e periferica, il tempo di 

reazione, lôattenzione e il processo decisionale, il cui peggioramento, combinato alle 

alterazioni della cinematica muscolare, rappresenta lo scenario più rischioso per il rischio di 

infortunio del LCA (Borotikar et al., 2008). Per quanto riguarda invece il fattore fisico, la 

fatica viene indotta da un eccessivo carico esterno, la cui percezione ha una notevole 

variabilità intersoggettiva (Vanrenterghem et al., 2017; Windt & Gabbett, 2017). La fatica 

viene intesa a livello centrale come lôinabilit¨ di attivare volontariamente e completamente 

i muscoli, mentre, a livello periferico, essa consiste nella riduzione della capacità di 

contrazione del muscolo allôaltezza della giunzione neuromuscolare (Gandevia, 1992).  
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Questa multifattorialità rende dunque la misurazione degli effetti della fatica un compito 

arduo. Molti studi, che hanno indagato lôeffetto della stanchezza muscolare, sono basati su 

protocolli che indurrebbero la fatica tramite lôaumento della durata o delle ripetizioni degli 

esercizi (Bourne et al., 2019), tralasciando il fatto che la fatica possa presentarsi anche in 

altre condizioni: prima dellôinizio dellôesercizio, ad esempio, per un non adeguato riposo 

durante la notte precedente (Ivarsson et al., 2019; Ivarsson et al., 2014; Johnson, 2011);  

durante le prime fasi della prestazione, a causa di un task motorio di elevatissima intensità 

durante i primi minuti di una partita (Windt & Gabbett, 2017) o per un aumento crescente 

del carico fisico durante il gioco (Gabbett, 2004; Wright et al., 2017). La mancanza di un 

protocollo corretto ha causato diverse divergenze tra gli autori nel definire la fatica come 

una delle cause della rottura del legamento crociato anteriore (Bourne et al., 2019).   

In generale, però, vi è accordo nel dire che la fatica alteri il controllo dinamico 

neuromuscolare, modifichi le sequenze ed i livelli delle attivazioni muscolari durante i 

movimenti (Nyland et al., 1997), riduca la propriocezione e la stabilità articolare e ne 

accresca la lassità (Alentorn-Geli et al., 2009; Barber-Westin & Noyes, 2017). I muscoli 

affaticati, inoltre, riducono la loro capacità di assorbire energia prima di raggiungere il livello 

di stiramento che causa la lesione del legamento (Mair et al., 1996). Tutti i fattori 

biomeccanici sopraelencati vanno ad aumentare gli angoli di abduzione e rotazione interna 

(Tsai et al., 2009) e ridurre quello di flessione del ginocchio (Alentorn-Geli et al., 2009; 

Cortes et 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 

Lôincidenza dellôinfortunio del legamento crociato anteriore ha un valore rilevante e in 

continua crescita, al punto che la commissione medica dellôInternational Olympic 

Committee (IOC) ha invitato gruppi multidisciplinari di clinici e scienziati esperti sul LCA 

ad approfondire a riguardo (Renstrom et al., 2008). Da tale ricerca è emerso che, negli sport 

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

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

elevati rispetto alla controparte maschile (Figura 6). 

 

Figura 6: Insorgenza di lesione al LCA in varie discipline maschili e femminili, espressa 

come tasso di infortunio per 1000 sessioni di gioco (Renstrom et al., 2008). 

 

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

volte maggiore rispetto agli uomini ed ¯ stato stimato che lôinsorgenza di infortunio del LCA 

in una squadra di calcio espresso come percentuale di tutti gli infortuni della squadra è del 

1.3% per gli uomini e del 3.7% per le donne (Renstrom et al., 2008). 
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I fattori che influenzano tali differenze sono sia intrinseci, quindi inerenti alle diversità 

strutturali tra il corpo maschile e quello femminile, sia estrinseci, riguardanti dunque la 

condizione atletica e le abilità motorie. Tra i fattori estrinseci, la fossa intercondiloidea è una 

delle strutture maggiormente esaminate in letteratura per lôinfortunio dellôLCA, in quanto 

una minore dimensione è correlata ad un maggiore rischio (Shelbourne & Kerr, 2001; 

Uhorchak et al., 2003). Nelle donne, il rapporto tra la sua dimensione e lôindice di massa 

corporea è minore rispetto agli uomini, sottolineando 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 maschili (Chandrashekar et al., 2005; Griffin et al., 2006). 

La maggiore lassità delle articolazioni è un altro fattore che si aggiunge alle cause intrinseche 

dellôinfortunio del LCA. Le donne presentano una lassità articolare del ginocchio più 

marcata degli uomini, la quale tende a portarle maggiormente nella posizione critica per la 

rottura del legamento, con unôeccessiva estensione del ginocchio (Myer et al., 2008; Park et 

al., 2008; Uhorchak et al., 2003). La lassità legamentosa, inoltre, è un fattore che viene 

accentuato dalle variazioni ormonali, le quali predispongono le donne ad un maggiore 

rischio, soprattutto nella fase pre-ovulatoria del ciclo mestruale (Hewett et al., 2007). 

I fattori estrinseci, invece, sono più legati alla strategia eseguita nel cambio di direzione. 

Nelle donne si verifica, in generale, un diverso controllo neuromuscolare rispetto agli 

uomini, che prevede: unôazione pi½ marcata del quadricipite rispetto ai muscoli posteriori 

della coscia, che causa una maggiore traslazione tibiale anteriore rispetto agli uomini (Ruan 

et al., 2017); il minore rapporto tra lôazione muscolare del soleo e quella del gastrocnemio; 

la riduzione delle flessioni di anca e ginocchio al momento del contatto ed un maggiore 

angolo (Range of Motion, ROM) di adduzione e di rotazione interna del ginocchio (Sinclair 

et al., 2019).  
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1.4. Obiettivo della tesi 

Sebbene il calcio sia non solo uno degli sport più praticati al mondo (oltre 265 milioni di 

praticanti su scala globale; fonte: FIFA, 2006), ma anche uno di quelli in cui si verifica il più 

elevato numero di cambi di direzione, in letteratura sono ancora pochi gli studi che utilizzino 

la valutazione biomeccanica per studiare gli effetti della fatica sul CoD.  

Tra i lavori passati emerge sicuramente quello condotto da Zago e collaboratori, in cui è 

stato utilizzato un protocollo di cambi di direzione ripetuti, tipici del calcio, spesso associati 

alla lesione del legamento crociato anteriore (Zago et al., 2019). Il sopracitato studio è 

focalizzato sullôanalisi della cinematica del movimento, oltre che sulla valutazione di altri 

parametri fisiologici, prendendo a campione un gruppo 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 espansione e maggiormente soggetta a questo tipo di infortunio 

rispetto agli uomini. 

Lôanalisi effettuata sui dati registrati nelle prove aggiunge, inoltre, valutazioni sulla dinamica 

del cambio di direzione, poco discussa negli studi precedenti, partendo dallôipotesi che 

lôaffaticamento muscolare spinga le forze, i momenti articolari e le forze di reazione al 

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

lôintegrit¨ del legamento, caratteristici del cosiddetto ñpunto di non ritornoò (Ireland et al., 

1997).  

È stato dimostrato, in passato, che lôassorbimento del carico esterno, la cui riduzione è stata 

considerata tra le principali cause della rottura del LCA (Westerblad et al., 2010), è associato 

a deficit biomeccanici clinicamente rilevanti quando lôindividuo ¯ affaticato. Lôutilizzo, 
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però, di un protocollo che preveda uno specifico carico muscolare è uno scarso indicatore 

della fatica, in quanto la sua percezione dipende strettamente dalla risposta fisica del singolo 

soggetto (Wright et al., 2017). Per poter quindi valutare lôeffetto della fatica sulle 

performance dellôatleta, è di fondamentale importanza definire un metodo che la induca in 

maniera personalizzata. Con questo obiettivo, in questo lavoro, la fatica viene stimolata 

sottoponendo la giocatrice ad un test di corsa a navetta: il soggetto effettua, a velocità 

costante, il maggior numero di cambi di direzione possibile per le sue personali capacità e la 

prova viene conclusa sia nel caso in cui lôatleta rallenti rispetto la velocità prestabilita a inizio 

test, sia per lôincapacit¨ di proseguire ulteriormente, entrambi indici rilevanti di uno stato di 

affaticamento (Enoka & Duchateau, 2008). In aggiunta a quanto descritto sopra, il livello 

reale di fatica dellôatleta viene ulteriormente confermato mediante unôautovalutazione del 

proprio sforzo fisico, mediante la misura della concentrazione del lattato nel sangue prima e 

dopo la fine dellôesercizio e attraverso il monitoraggio della frequenza cardiaca durante tutta 

lôesecuzione della prova.  

Lôanalisi dinamica dei dati ottenuti ha, quindi, lôobiettivo di contribuire allo studio della 

gestualità del cambio di direzione in condizioni di affaticamento, in un campione femminile, 

al fine di evidenziare quelli che sono i fattori di rischio per la lesione del legamento crociato 

anteriore. Lo scopo primario è quindi quello di comprendere come la fatica alteri la 

meccanica del cambio di direzione programmato in condizioni controllate. Questo 

permetter¨ di comprendere se e come lôaffaticamento ha un ruolo nellôesporre le atlete a 

comportamenti potenzialmente a rischio per quanto riguarda la lesione del LCA. 

Indirettamente, una comprensione di tali fattori permetterà di stilare dei programmi 

preventivi evidence-based specifici per la popolazione e la disciplina studiata. 
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2. Materiali e metodi 

2.1. Disegno sperimentale e soggetti partecipanti allo studio 

Questo studio osservazionale trasversale (observational case series study) ha visto la 

partecipazione volontaria di 12 soggetti di sesso femminile (20-30 anni, BMI 18,4-25,1 

kg/m2), i cui dettagli sulle caratteristiche antropometriche e sui parametri fisiologici sono 

riportati nella Tabella 1. 

 Età 

[anni]  
Ruolo 

Piede 

dominante 

Altezza 

[cm] 

Peso 

[Kg] 

BMI  

[kg/m2] 

70% VAM  

[m/s] 
Categoria 

Giocatrice 1 21 P DX 163 60,0 22,6 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 18,4 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 52,0 21,4 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 CC 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 21,3 2,54 - 

Deviazione 

standard 
3,5 - - 8 8,8 2,0 0,16 - 

 

Tabella 1: 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 sono calciatrici militanti nei campionati di Serie A, Serie B o Serie C della 

Federazione Italiana Giuoco Calcio. Tutte le atlete erano in possesso di un certificato medico 

valido per lôattivit¨ sportiva agonistica ed hanno firmato il consenso informato riguardante 

rischi e benefici dello studio prima di prendervi parte.  

Al momento dello studio, ciascuna partecipante prendeva parte con regolarità ad almeno tre 

allenamenti settimanali e ad eventuali incontri del campionato di calcio in corso e nessuna 

aveva riportato infortuni muscolo-tendinei nellôanno precedente a questa ricerca. 

La ricerca è stata approvata dal Comitato Etico dellôUniversit¨ degli Studi di Milano (Nr. 

protocollo: 1/2016) ed è conforme agli standard in materia di etica della ricerca nello sport 

e nellôesercizio fisico (Dichiarazione di Helsinki, 1964). 

La parte sperimentale è stata svolta in collaborazione con Alice Gatti e Francesca Salaorni, 

i cui lavori sono incentrati rispettivamente sullôanalisi delle attivazioni muscolari e sugli 

aspetti cinematici del cambio di direzione, analizzandone gli effetti dovuti all'insorgenza 

della fatica. 
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2.2. Strumentazione 

2.2.1 Sistema stereofotogrammetrico 

Lôanalisi del movimento ¯ stata effettuata mediante lôutilizzo di un sistema 

stereofotogrammetrico composto da 8 telecamere (Figura 7, BTS-Smart DX (BTS, Milano, 

Italia)) dotate di sensori Charge Coupled Device sensibili alla radiazione infrarossa 

(lunghezza dôonda 700-1000 nm dello spettro elettromagnetico). Intorno allôobiettivo di ogni 

telecamera è presente una corona di LED, la cui emissione di luce infrarossa irradia i 

marcatori passivi fotoriflettenti (marker), 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, 

allôinterno del volume di acquisizione, grazie allô inquadratura simultanea da almeno due 
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telecamere non allineate ed il campionamento di tali posizioni ad una frequenza di 

campionamento pari a 100 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 scheletrico del soggetto. 

La calibrazione del sistema è composta da una fase statica, necessaria per stabilire in modo 

univoco il sistema di riferimento globale per tutte le acquisizioni che verranno effettuate e 

da una fase dinamica, che va a identificare il volume di lavoro allôinterno del quale i soggetti 

svolgeranno il test.  

La prima statica dura circa 10 secondi e prevede lôacquisizione della posizione di alcuni 

punti di controllo, marcatori posti a distanza nota sugli assi di una terna, che andranno ad 

identificare le direzioni X, Y, e Z del sistema di riferimento globale del laboratorio (Figura 

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 un operatore che, 

utilizzando solo lôasse Z della terna (wand, Figura 9), va a delineare quelli che saranno i 

confini del volume di acquisizione. Il software incrocia, in seguito, le varie inquadrature 

delle telecamere per ricostruire lôandamento spaziale delle tracce dei marcatori rispetto 

allôorigine del sistema di riferimento globale del laboratorio precedentemente definito. 

 

Figura 9: Wand per la calibrazione dinamica. 

 

Al termine della calibrazione, il volume di lavoro è risultato di 5,940 m in lunghezza (valore 

sufficiente da comprendere la distanza entro cui viene effettuata la prova), 3,630 m in 

larghezza e 2,090 m in altezza, con un errore medio di 0.546 mm. Lôaccuratezza delle misure 

è definita come 

!ÃÃÕÒÁÔÅÚÚÁ Ϸ  ρππ z 
ʀ

Ä
  

Dove Ůmedio ¯ lôerrore medio e d è la diagonale del volume di acquisizione. Si ottiene così 

unôaccuratezza di 0,007%, valore soddisfacente per quelle che sono la frequenza di 

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

Le pedane di forza (AMTI, USA) forniscono le informazioni inerenti alle forze di reazione 

al terreno (Ground Reaction Forces, GRF), permettendo di proseguire con lôanalisi dinamica 

del movimento, ovvero forze e momenti articolari.  

La calibrazione di tali strumenti è necessaria per riportare i dati sulle forze di reazione 

rispetto allo stesso sistema di riferimento globale del laboratorio, consentendo unôanalisi 

congiunta con le informazioni sulla cinematica, ottenute mediante il sistema di telecamere. 

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

Y, su uno degli angoli di una piattaforma e successivamente sullôaltra, esattamente 

sullôangolo opposto al precedente, cos³ da definire la loro posizione allôinterno del volume 

di lavoro rispetto al sistema di riferimento (Figura 10).  

Figura 10: Pedane di forza in fase di calibrazione. 
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2.2.3. Cardiofrequenzimetro 

Il cardiofrequenzimetro Polar (Figura 11) con fascia (POLAR Electro, Finlandia) è un 

dispositivo elettronico in grado di misurare il numero dei battiti cardiaci (Heart Rate, HR) 

in tempo reale, su soggetti fermi o in movimento. Il cardiofrequenzimetro è composto da un 

trasmettitore, da un ricevitore esterno e da una fascia di elettrodi che, avvolta attorno al petto, 

consente ai sensori di monitorare la tensione elettrica cardiaca. Il r icevitore esterno è un 

orologio che riceve 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, Italia, Figura 12) è uno strumento 

in grado di misurare la concentrazione del lattato ematico ([La-]b). Il campione di sangue 

viene prelevato dal lobo dellôatleta ed analizzato sia prima della prova, per valutarne il valore 

basale, sia in seguito alla prova, ogni due minuti, finché il lattato non inizia a diminuire. Il 

picco di concentrazione registrato è indice dellôattivazione del meccanismo energetico 

anaerobico lattacido. 

 

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

La prova, effettuata presso il Laboratorio ñLuigi Divietiò del Politecnico di Milano, ¯ stata 

strutturata in modo da poter valutare come la fatica influisca sullôesecuzione del movimento 

durante una serie di cambi di direzione ripetuti.  

A tale scopo, sul pavimento del laboratorio, è stato posizionato uno strato di erba sintetica, 

fissandolo anche sulla superficie delle piattaforme di forza, così da ricreare il più possibile 

le condizioni del campo di gioco. Sono stati disposti dei delimitatori da allenamento a 

distanza di 5 m per definire lo spazio entro il quale la calciatrice deve effettuare il test di 

corsa a navetta (Figura 13). 

 

Figura 13: Setup sperimentale allôinterno del Laboratorio di Analisi della Postura e del 

Movimento "Luigi Divieti" .  

5 m 
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2.3.1. Posizionamento dei marcatori riflettenti 

Lôacquisizione della cinematica di ogni cambio di direzione ¯ fornita dal sistema 

optoelettronico di analisi del movimento precedentemente descritto. Ciò prevede la 

ricostruzione tridimensionale della posizione dei marcatori riflettenti (1.5 cm di diametro) 

con frequenza di campionamento di 100 Hz.  

Il software utilizzato non impone regole sulla scelta del marker set da utilizzare per la prova. 

I marcatori sono in genere posizionati sulla cute del soggetto in corrispondenza di specifici 

punti di riferimento anatomici (skin-mounted markers). Lôutilizzo esclusivo di marcatori 

posizionati solo sullo strato superficiale della pelle introduce, però, diversi errori, dovuti ai 

loro movimenti relativi (Fuller et al., 1997; Karlsson & Tranberg, 1999; Reinschmidt et al., 

1997). Per questo motivo, diversi studi hanno suggerito di includere anche una serie di 

marcatori riflettenti fissati su strutture rigide, cluster (Figura 14), con il vantaggio che i 

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

per questioni di precisione (Manal et al., 2000; McClay & Manal, 1999).  

 

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

prevede 37, di cui 25 posizionati su punti di repere anatomici e 12 organizzati in cluster da 

Figura 14: Marker e cluster di marker. 
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3 marcatori, fissati su tibie e cosce del soggetto, al fine di facilitare il tracking di tali segmenti 

(mediante ricostruzione di punti di repere virtuali) durante i movimenti (Tabella 2). 

 

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 stiloideo dellôulna Dx e Sx  

R_ASIS ï L_ASIS  Spina iliaca anteriore superiore Dx e Sx  

R_PSIS ï L_PSIS  Cresta iliaca posteriore Dx e Sx  

R_LKNE ï L_LKNE  Epicondilo femorale laterale Dx e Sx  

R_MKNE ï L_MKNE  Epicondilo femorale mediale Dx e Sx  

R_LMAL ï L_LMAL  Malleolo laterale Dx e Sx  

R_MMAL ï L_MMAL  Malleolo mediale Dx e Sx  

R_HEEL ï L_HEEL  Calcagno Dx e Sx  

R_1MET ï L_1MET  1° metatarso Dx e Sx  

R_VMET ï L_VMET  5° metatarso Dx e Sx  

  

Cluster  Punto di repere anatomico  

RTH1 ï RTH2 ï RTH3  Coscia Dx  

LTH1 ï LTH2 ï LTH3  Coscia Sx  

RTIB1 ï RTIB2 ï RTIB3  Tibia Dx  

LTIB1 ï LTIB2 ï LTIB3  Tibia Sx  

 

Tabella 2: Marcatori e cluster con i relativi punti di repere anatomici.  
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La rappresentazione virtuale del soggetto viene ottenuta mediante lôutilizzo di un modello 

antropometrico (Figura 15), che identifica la struttura scheletrica del corpo, composto da 

segmenti rigidi, ognuno definito da almeno tre marker non allineati. 

 

Alcuni segmenti, come il piede o il tronco, possono rappresentare diverse ossa. La posizione 

e la rotazione di un segmento rispetto i segmenti contigui definiscono la cinematica del 

movimento. Queste interazioni sono descritte da vincoli articolari che consentono da zero a 

sei gradi di libert¨, coerentemente con le caratteristiche dellôarticolazione interposta tra i 

segmenti. Nonostante la semplificazione nel considerare perfettamente rigidi i segmenti 

introduca errori, tale approssimazione è comunemente accettata (Cappozzo et al., 2005; 

Winter, 2009).  

Figura 15: Posizione ortostatica e posizionamento dei marcatori. 
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2.3.2. Protocollo sperimentale 

Il test è stato eseguito almeno 2 ore dopo lôultimo pasto, a 4 ore dallôassunzione di nicotina 

e/o caffeina ed a 24 ore dallôultimo sforzo fisico. Tali precauzioni sono state adottate per 

limitare i più comuni fattori di variabilità nel calcolo dei parametri fisiologici. 

Nella fase iniziale, è stato spiegato al soggetto lôesatto iter della prova ed è stata richiesta la 

lettura e la conseguente firma del consenso informato. Successivamente, è seguita la 

preparazione del paziente, che prevede la misurazione del peso e dellôaltezza, lôapplicazione 

dei marker secondo il protocollo scelto, il posizionamento del cardiofrequenzimetro ed una 

fase di familiarizzazione con i movimenti richiesti dal test.  

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

test, tutte svolte nellôarco della stessa giornata. 

 

Pre-test 

In questa fase, il personale medico, presente durante lo svolgimento della prova, ha prelevato 

dal lobo dellôorecchio del soggetto in esame un campione di sangue al fine di misurare la 

concentrazione di lattato a riposo. Successivamente, è seguita una fase di riscaldamento di 

circa 5 minuti in cui lôatleta ha eseguito una corsa leggera, alcuni esercizi di coordinazione 

per la mobilità delle articolazioni e stretching, il tutto sotto la supervisione di un dottore in 

Scienze Motorie. 

Prima di effettuare il test vero e proprio, vengono acquisiti alcuni secondi in cui il soggetto 

mantiene la postura eretta, mediante il software Smart-Capture (BTS S.p.A, Garbagnate 

Milanese, MI, Italia). Lôacquisizione statica ¯ fondamentale per la definizione dei modelli 
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antropometrici su cui si basano i programmi che sono stati utilizzati, in seguito, per 

lôelaborazione dei dati. 

 

Corsa a navetta 

La corsa a navetta (shuttle run) viene svolta sulla distanza di 5 metri con cambi di direzione 

a 180° con la tecnica del sidestep cut (Schot et al., 1995, Figura 16) ad una velocità costante 

impostata al 70% della Velocità Aerobica Massima (VAM) del soggetto, come già riportato 

nello studio di Zago e collaboratori (Zago et al., 2019). Tale velocità è stata misurata con 

test sulla capacità aerobica svolti dalle giocatrici in precedenti sessioni di allenamento, 

effettuate in campo con i rispettivi staff tecnici. 

 

 

 

Per il mantenimento dellôandatura stabilita e quindi la giusta frequenza dei cambi di 

direzione, al soggetto viene richiesto di adattare la velocità al ritmo opportunamente 

Figura 16: CoD a 180° durante il test a navetta. 
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impostato su un metronomo ed effettuare il cambio di direzione ogni volta che viene emesso 

un segnale acustico dal dispositivo.  

La prova viene interrotta dalla giocatrice nel momento in cui manifesti un livello di fatica 

tale da non poter proseguire ulteriormente, oppure nel caso in cui non dovesse mantenere la 

velocità stabilita per due CoD consecutivi. 

Durante lôintera corsa a navetta, acquisita sempre mediante Smart-Capture, è stata 

parallelamente misurata la frequenza cardiaca utilizzando il cardiofrequenzimetro, al fine di 

monitorarne lôintensit¨. 

 

Post-test 

Nella fase finale della prova, dopo il test di corsa a navetta, al soggetto è stata chiesta la 

percezione soggettiva dello sforzo generale (RPE) utilizzando la scala di Borg 1-10 (Borg, 

1954) e sono stati prelevati altri campioni di sangue per il monitoraggio della concentrazione 

di lattato di picco in diversi istanti successivi alla fine della prova (dopo 1, 3 e 5 minuti), 

valutandolo come indice dello stato di affaticamento muscolare.  

 

 

2.3.3. Acquisizione delle forze di reazione al terreno 

Parallelamente allôanalisi della cinematica mediante il sistema stereofotogrammetrico, sono 

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 informazioni sulle forze esterne vengono poi elaborate insieme ai dati cinematici da 
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parte del software Visual 3D (C-Motion, Inc. Germantown, MD, USA), attraverso la 

risoluzione del problema dinamico inverso per il calcolo delle forze e dei momenti interni 

articolari degli arti inferiori. È fondamentale che durante il test a navetta il soggetto esegua 

il cambio di direzione sul suo piede dominante, facendo perno su una delle pedane di forza 

per consentire di estrapolare correttamente i valori di forze e momenti a livello del ginocchio, 

la cui analisi costituisce lôobiettivo principale del presente lavoro.   
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2.4. Analisi dei dati 

2.4.1 Elaborazione dei dati 

I dati registrati durante le prove sono stati elaborati utilizzando il software Smart-Tracker 

(BTS S.p.A, Garbagnate Milanese, MI, Italia), in grado di ricostruire la posizione 

tridimensionale di ogni marcatore sulla base delle immagini acquisite tramite le telecamere. 

Tale elaborazione prevede lôassegnazione, per ogni marker acquisito, di una sigla (label) 

corrispondente allo specifico punto di repere anatomico, come mostrato in Tabella 2.  In una 

prima fase, questa assegnazione viene fatta manualmente creando, punto per punto, le 

corrispondenze con le label del modello precedentemente creato, coerentemente con il 

protocollo scelto per il posizionamento dei marcatori riflettenti sul corpo (labelling). In 

seguito, il software è in grado di ricostruire automaticamente la posizione dei marker nei 

frame successivi tramite algoritmi ricorsivi (tracking). Eventuali errori o riflessi presenti nel 

video dellôacquisizione sono stati poi corretti manualmente, in quanto il tracking automatico 

dei marcatori può introdurre delle inesattezze. 

Sia il file della acquisizione statica che i file del test della corsa a navetta, dopo esser stati 

trattati con Smart-Tracker, sono stati esportati in formato .c3d per poter essere elaborati col 

programma Visual3D, il quale consente di estrapolare le informazioni sulla cinematica, sulla 

dinamica e sulle forze di reazione al terreno di ogni singolo cambio di direzione. 

Il primo step prevede la creazione di un modello di riferimento per ogni giocatrice (Figura 

17), partendo dal relativo file di acquisizione statica e dalle specifiche caratteristiche 

antropometriche (altezza e peso). Ciò consiste nella definizione di una serie di segmenti 

rigidi virtuali, corrispondenti agli specifici segmenti corporei, sulla base di almeno tre 

marker non allineati tra loro, associati a ciascun segmento. In particolare, è necessario 
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dichiarare quali siano i marker che identificano le estremità distale e prossimale del 

segmento, aggiungendo successivamente anche tutti gli altri marcatori solidali con esso, utili 

per una migliore ricostruzione. Visual3D permette, inoltre, di ricostruire i punti anatomici 

interni, come i centri di rotazione articolare, partendo dai marker applicati esternamente sul 

soggetto, grazie a specifiche relazioni spaziali preinserite nel programma e fornite da 

numerose analisi di studi anatomici, come, ad esempio, lo studio di Bell e collaboratori per 

quanto riguarda la definizione del centro di rotazione dellôanca utilizzato per questo modello 

(Bell et al., 1989). 

 

Figura 17: Modello di riferimento in Visual 3D. 

 

È stato importante introdurre nel modello alcune limitazioni sui gradi di libertà dei segmenti, 

al fine di attenuare il più possibile le alterazioni dovute alla ricostruzione del movimento. A 

tale scopo, è stato scelto di omettere lôangolo e il momento di rotazione interna/esterna del 
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ginocchio, sul piano trasversale, in quanto gli artefatti da movimento generano errori non 

trascurabili su questo piano rispetto ai piccoli valori degli angoli misurati. Infine, il modello 

è stato applicato a tutti i relativi file dinamici dei cambi di direzione (Figura 18). 

 

Figura 18: CoD visualizzato con Visual 3D. 

 

Tutti i dati ottenuti potrebbero presentare la mancanza di informazioni in piccole finestre 

temporali, dovute ad errori in fase di acquisizione o tracking, per cui ne risulta essenziale 

lôinterpolazione, mediante il tool integrato nel programma. Il rumore presente sul segnale 

grezzo pu¸, inoltre, introdurre notevoli errori nellôelaborazione di velocit¨ ed accelerazioni, 

i quali si ripercuotono anche nel calcolo delle forze di reazione articolare e dei momenti. Per 

questo motivo, è stato necessario completare il processo di correzione con il filtraggio passa-

basso del segnale (filtro Butterworth, con frequenza di taglio di 15 Hz) al fine di ottenere un 

segnale con meno oscillazioni, come suggerito da studi precedenti (Besier et al., 2001; 

Malinzak et al., 2001).  
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Questi passaggi sono stati inseriti in una pipeline, uno strumento di Visual3D che consente 

di definire una serie di comandi da eseguire in cascata per lôelaborazione dei segnali. È 

possibile salvare la pipeline ed applicarla a tutti i casi analizzati, ottenendo in maniera 

automatica i risultati.  

 

 

2.4.2 Calcolo degli angoli articolari e dei momenti 

Un angolo articolare rappresenta lôorientamento relativo dei sistemi di riferimento in 

coordinate locali (Local Coordinate System, LCS) dei segmenti legati dallôarticolazione a 

cui ci si riferisce. Tale orientamento viene espresso come la roto-traslazione dei due sistemi 

di riferimento, sulla base della loro posizione e della rotazione rispetto al sistema di 

riferimento globale del laboratorio (Global Coordinate System, GCS), definito 

precedentemente in fase di calibrazione statica (Robertson et al., 2004). La convenzione 

scelta per il GCS prevede lôasse X diretto anteriormente, lôasse Y verticalmente e lôasse Z 

perpendicolare agli altri due assi. Per quanto riguarda, invece, il LCS, ¯ stato scelto lôasse x 

rivolto in direzione medio-laterale, lôasse y rivolto verticalmente e lôasse z in direzione 

antero-posteriore.  

Conoscendo il vettore di traslazione e la matrici di rotazione dei singoli sistemi locali del 

segmento prossimale (gop, 
gRp,) e distale (god e gRd ) rispetto al sistema di riferimento globale 

(Figura 19), viene espressa la cinematica dellôarticolazione come: 

Rj = gRT
p 

gRd 

t j = gRT
p (

god - 
god) 
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dove gRT
p è la trasposta della matrice di rotazione del sistema di riferimento del segmento 

prossimale rispetto al GCS. 

Secondo questo principio (Cappozzo et al., 2005), Visual 3D è in grado di calcolare gli angoli 

articolari. 

 

Figura 19: Cinematica articolare. 

 

Lôanalisi dinamica inversa ¯ ottenuta dalla cinematica articolare, dal modello biomeccanico 

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

piede pivot (Winter, 2009). 

I metodi tradizionali per il calcolo della dinamica inversa per lôanalisi del movimento umano 

(compreso quello utilizzato da Visual 3D) calcolano i momenti netti generati dai muscoli 

legati allôarticolazione (attorno i tre assi come mostrato in Tabella 3), presupponendo che 

questi momenti siano i principali controllori del movimento, ma senza fornire alcuna 

informazione circa i contributi dei muscoli individuali agenti sullôarticolazione.  
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Asse X Asse Y Asse Z  

Anca 

Flessione/ 

Estensione 

Rotazione Interna/ 

Rotazione Esterna 

Abduzione/ 

Adduzione 

 

Ginocchio 

Flessione/ 

Estensione 

- Varo/Valgo 

Caviglia 

Dorsiflessione/ 

Flessione Plantare 

Rotazione Interna/ 

Rotazione Esterna 

Inversione/ 

Eversione 

 

Tabella 3: Momenti articolari esterni relativi ai sistemi di riferimento locali. 

 

Lôalgoritmo con cui Visual 3D tratta il problema dinamico inverso ¯ basato sul diagramma 

di corpo libero (Figura 20), in cui si assume che le forze ed i momenti agenti su segmenti 

contigui siano uguali ed opposte rispetto allôarticolazione. Non ¯ assunto a priori che il punto 

più distale del segmento prossimale coincida perfettamente con il punto più prossimale del 

segmento distale, consentendo così anche movimenti traslazionali a livello 

dellôarticolazione, ma nel modello biomeccanico creato nel presente lavoro, tra le costrizioni 

sui gradi di libertà definite, vi è anche la limitazione di tali movimenti al fine di contenere 

lôinfluenza di eventuali errori nei calcoli. 
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Figura 20: Diagramma di corpo libero. 

 

La forza di reazione articolare prossimale Fproximal è calcolata nel sistema di coordinate 

globali (GCS). Per il calcolo della forza agente sullôarticolazione prossimale si utilizza un 

algoritmo ricorsivo, che consente di valutare la propagazione dellôazione della forza esterna 

applicata sulla parte distale del segmento. 

ἐ  Í Ἡ Ἧ ἐ 

dove mi e ai sono rispettivamente la massa e lôaccelerazione del segmento i-esimo, n è il 

numero dei segmenti distali connessi in catena, q il numero delle forze esterne applicate e 

Fq le forze esterne applicate. 

Il momento di inerzia Ci agente sullôestremit¨ prossimale del segmento viene prima calcolato 

in coordinate locali (LCS) e poi trasformato in coordinate globali utilizzando una matrice di 

rototraslazione TLCStoGCS: 

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

Ἅ ἢ  Ἅ 

in cui I i è il momento di inerzia del segmento i-esimo, Ŭi lôaccelerazione angolare e ɤi la 

velocità angolare. 

La coppia M i agente sul segmento, dovuto alle componenti inerziali e alle forze applicate è 

dato da: 

Ἑ Ἅ Ἅ Ἲ ἐ Ἲ ἐ  

in cui r i è il vettore applicazione della forza F i sullôestremit¨ prossimale del segmento e rôi 

è il vettore applicazione della forza F i-1 sullôestremit¨ distale del segmento. 

Ampliando lôespressione delle forze e semplificando lôequazione risultante, si ottiene il 

momento prossimale Mproximal, dovuto alle forze interne e ai momenti esterni applicati: 

Ἑ Ἅ ἠ Ἃ Ἔ ἐ ʐ 

Ἃ Í Ἡ Ἧ 

╡ ► ► ►  

dove p è il numero delle coppie esterne Űk, Pi è il vettore di applicazione della forza esterna 

sullôarticolazione prossimale ed Ri è la distanza tra il centro di gravità di ogni segmento 

distale rispetto allôarticolazione prossimale. 

La massa e la posizione dei centri di massa dei singoli segmenti sono calcolati 

automaticamente dal software sulla base del modello creato, in particolare dalle misure 

antropometriche, peso ed altezza del soggetto. 
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Allôinterno della sequenza di operazioni della pipeline, sono stati quindi inseriti anche i 

comandi utili per lôanalisi dei dati sulla cinematica e sulla dinamica di tutti i cambi di 

direzione dal menu Computed_Model_Based_Data, così da ottenerli in modo automatizzato 

per tutte le giocatrici. In particolare, sono stati estrapolati tutti gli angoli articolari dellôarto 

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 terreno. Lôunica 

informazione inserita manualmente per ogni soggetto è stata lôangolo di offset della caviglia, 

ovvero quello delineato dalla tibia e dal piede nel piano sagittale in postura ortostatica. Tale 

valore, ricavato dallôacquisizione statica, è da sottrarre successivamente allôangolo calcolato 

da Visual 3D nei file dinamici al fine di ottenere una corretta definizione dellôangolo di 

flesso-estensione dellôarticolazione in maniera coerente con le convenzioni adottate.  

 

 

2.4.3 Definizione degli eventi 

La fase finale dellôelaborazione dei dati prevede la definizione della finestra temporale, entro 

la quale valutare i parametri sul cambio di direzione. Essendo il presente lavoro orientato 

verso lôanalisi dinamica di tale movimento, è stato scelto come intervallo quello in cui la 

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

il sidestep cut (in altre parole, la fase di stance o di ground-contact del piede perno). Ciò 

corrisponde allôestrapolazione di tutti i dati precedentemente ottenuti entro il range 

temporale delimitato dagli eventi R-ON ed R-OFF (rispettivamente contatto e distacco del 

piede destro con la pedana) se il soggetto è destrorso, oppure L-ON ed L-OFF se il soggetto 

è mancino.  
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La fase di analisi dei dati si è conclusa con lôesportazione dei valori della dinamica articolare 

ottenuti per ogni giocatrice in file .mat, per essere successivamente importati nellôambiente 

dedicato allôanalisi statistica MATLAB (Mathworks Inc., Natwick, USA).
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2.5. Analisi statistica 

Le serie temporali relative alle curve di dinamica durante la fase di appoggio dell'arto 

d'appoggio sono state analizzate mediante Mappatura Statistica Parametrica (Statistical 

Parametrical Mapping, SPM). La SPM permette di effettuare test statistici su famiglie di 

serie temporali, tenendo conto delle relazioni di dipendenza esistenti tra il dato a un istante 

di tempo con gli istanti di tempo successivi (smoothness temporale) (Pataky et al., 2013). 

Nel nostro caso è stata applicata per ogni istante di tempo e per ogni soggetto una 

correlazione lineare tra il  valore puntuale della curva e il numero progressivo del rispettivo 

cambio di direzione (ad esempio, la curva relativa al primo cambio di direzione è identificata 

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

Per ciascuno dei 100 nodi temporali si ottiene l'output statistico scalare SPM {t}, che indica 

il p-value della correlazione lineare in quell'istante. Il valore di soglia delle statistiche dei 

test è stato impostato con un valore di alfa pari a 0,01, considerato lôalto numero di test 

effettuati. 

A titolo di esempio, si osservi il grafico sottostante (Figura 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 velocità) e 

un valore target (in chiaro le velocità più alte) sono positivamente correlate (cluster sopra il 

limite superiore di significatività) o negativamente correlate (cluster sotto limite inferiore). 
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Figura 21: Esempio di output della statistica SPM {t} (sotto) relativo alle curve della forza 

di reazione normale al terreno a variare della velocità (sopra). 

 

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

al sito http://www.spm1d.org/index.html. I dati ottenuti sono stati poi riportati 

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

contatto con il terreno (0-25%), di midstance (26-75%) e la fase di spinta (76-100%). 

 

 

http://www.spm1d.org/index.html


 

51 

3. Risultati 

3.1. Caratterizzazione dei soggetti 

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

di esecuzione Vshuttle con valori compresi tra 2.33 m/s e 2.92 m/s. Il numero di cambi di 

direzione è stato un fattore molto variabile, in quanto strettamente legato alla preparazione 

fisica dellôatleta e allôintensit¨ di corsa ed ¯ risultato variare da un minimo di 18 ad un 

massimo di 68 CoD effettuati con il piede dominante, con una durata totale della prova che 

va da 1 minuto e 22 secondi fino un massimo di 5 minuti.  

La percezione dello sforzo medio dopo ogni prova, valutata da 1 a 10 con la scala di Borg, 

¯ variata da 3, corrispondente ad uno sforzo ñmoderatoò, a 8, corrispondente a ñmolto 

intensoò. Il picco della concentrazione del lattato ematico al termine della prova è variato da 

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

range 173-188 bpm. La frequenza è stata anche espressa in percentuale rispetto alla massima 

frequenza cardiaca teorica (%HRmax), calcolata con la formula di Tanaka (Tanaka et al.,  

2001) 

In Tabella 4 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  Unità di misura Media Deviazione 

Standard 

Vshuttle m/s 2,54 0,16 

RPE - 6 1 

HRmax 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 

 

Tabella 4: Dati fisiologici e cinematici dei soggetti durante la prova. 

Vshuttle: velocità di esecuzione della corsa a navetta, corrispondente al 70% della VAM (m/s); 

RPE: percezione dello sforzo medio dopo ogni prova; HRmax: frequenza cardiaca massima 

(bpm); %HRmax: percentuale della frequenza cardiaca massima; [La-] b: concentrazione 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 è stata analizzata la fase di stance, dal contatto iniziale 

sulla pedana di forza (initial contact), fino al totale distacco del piede (toe-off). Lôanalisi 

effettuata comprende la valutazione dei momenti articolari durante il cambio di direzione 

effettuato con lôarto dominante e del valore della GRF registrato dalle pedane. 

La Figura 22 mostra un esempio della rappresentazione della dinamica delle articolazioni di 

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

delle restanti partecipanti allo studio sono raccolti nellôAppendice. 

Sullôasse delle ascisse ¯ riportato il ciclo del movimento, in termini di percentuale da 0%, 

che corrisponde allôistante in cui avviene il contatto del piede dominante con il terreno (R-

ON o L-ON), a 100% del ciclo, il quale corrisponde allôistante in cui il piede si distacca (R-

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

Sullôasse delle ordinate sono, invece, rappresentati il valore del momento articolare, 

normalizzato per il peso corporeo del soggetto, quindi espresso in N Ā m Ā kg-1 e il valore 

della forza di reazione al terreno, sempre normalizzato per il peso, espresso in N Ā kg-1. 

I grafici mostrano quindi lôandamento dei momenti e delle forze durante lôintera esecuzione 

del test di affaticamento, comparando le curve di tutti i cambi di direzione eseguiti dallôinizio 

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

che evidenzia i periodi in cui vi è una correlazione statisticamente significativa (grigio: 

positiva, nero: negativa) tra lôandamento delle curve e il numero di cambi di direzione 

(blu: inizio della prova, rosso: termine della prova).

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Lôanalisi statistica è stata svolta valutando tre diverse fasi del ciclo del movimento: la fase 

di contatto iniziale (0 %-25 %), la fase di accettazione del carico (26%-75%) e la fase di 

propulsione verso la direzione in cui si sta effettuando il cambio (76%-100%). In ognuna 

delle fasi ¯ stata valutata la correlazione tra il numero di cambio di direzione e lôandamento 

delle variabili dôinteresse, per vedere come questôultime vengano influenzate 

dallôaffaticamento muscolare. 

Le Figure 23, 24 e 25 riportano i risultati globali ottenuti dallôanalisi statistica riguardanti 

rispettivamente i momenti articolari dellôanca, del ginocchio e della caviglia, mentre la 

Figura 26 è inerente alle forze di reazione al terreno. 

La correlazione pu¸ presentare valori positivi, indicando che lôandamento della variabile 

tende a crescere allôaumentare del numero dei cambi di direzione, oppure valori negativi, nel 

caso in cui la variabile diminuisca nel corso dellôesercizio. La correlazione, inoltre, può 

risultare non statisticamente significativa, sottolineando unôeventuale indipendenza del 

valore della variabile dal numero del cambio di direzione.  

Ogni elemento delle figure identifica una calciatrice e rappresenta la positività, la negatività 

o la non significativit¨ della correlazione emersa dallôanalisi statistica nelle tre fasi del ciclo 

del movimento. La distribuzione degli elementi mostra in maniera intuitiva eventuali 

differenze o trend nellôesecuzione del test da parte dei 12 soggetti coinvolti.  
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Figura 23: Analisi statistica dei momenti articolari dell'anca (dallôalto verso il basso: 

Flessione, Rotazione e Abdo/Adduzione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisce ad una 

partecipante allo studio. 
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Figura 24: Analisi statistica dei momenti articolari del ginocchio (dallôalto verso il basso: 

Flessione e Abdo/Adduzione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisce ad una 

partecipante allo studio. 
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Figura 25: Analisi statistica dei momenti articolari della caviglia (dallôalto verso il basso: 

Flessione, Rotazione e Inversione/Eversione). In ogni fase, ciascun elemento si riferisce ad 

una partecipante allo studio.  
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Figura 26: Analisi statistica delle forze di reazione al terreno GRF (dallôalto verso il 

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 

I principali risultati osservati in questo studio riguardano le progressive modifiche della 

biomeccanica del cambio di direzione a 180Á causate dallôinsorgenza dellôaffaticamento 

muscolare durante lôesecuzione di una corsa a navetta ad alta intensit¨. Lo studio ¯ costituito 

dallôanalisi della dinamica delle articolazioni dell'arto dominante con cui viene effettuato il 

cambio di direzione e delle forze di reazione al terreno. 

Per quanto concerne il momento di flesso-estensione dellôanca, non ¯ presente una tendenza 

rilevante nella fase del contatto iniziale ma, nella fase di midstance e di spinta, 7 calciatrici 

su 12 presentano una diminuzione del momento di flessione. Nelle stesse fasi (26-100% della 

fase di appoggio), si verificano anche la diminuzione del momento di rotazione interna 

dellôarticolazione e lôaumento progressivo del momento di adduzione. Questi effetti 

potrebbero derivare dalla tendenza delle giocatrici a ridurre la spinta in fase di propulsione 

a causa di una progressiva stanchezza muscolare subentrata nel corso della prova. 

Lôaffaticamento muscolare, inoltre, provoca un progressivo ritardo rispetto al ritmo 

preimpostato e quindi una diminuzione del tempo a disposizione per riorientarsi rispetto alla 

direzione di corsa, giustificando cos³ la riduzione del momento di intrarotazione dellôanca. 

Per quanto riguarda invece lôarticolazione del ginocchio, ¯ visibile una riduzione del 

momento di flessione. Le calciatrici, infatti, effettuano il movimento del cambio di direzione 

mantenendo una posizione del corpo più estesa, che potrebbe costituire un fattore di rischio 

per le lesioni al legamento crociato anteriore, soprattutto durante la fase del contatto iniziale 

(McLean et al., 2005). Dallôanalisi statistica effettuata ¯ risultato che 7 calciatrici su 12 

presentano una riduzione del momento di flessione sia nella prima fase del ciclo del 

movimento, sia nella fase di midstance. 
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In questo lavoro non è stato riscontrato un comportamento univoco riguardante lôaumento 

del momento di abduzione del ginocchio nella fase di contatto iniziale, al contrario di quanto 

riscontrato da studi precedenti che identificavano tale trend come potenzialmente rischioso 

per il legamento crociato anteriore (Borotikar et al., 2008; Collins et al., 2016). Si può 

ipotizzare che la maggior parte delle calciatrici coinvolte abbia inconsapevolmente attuato 

un meccanismo di prevenzione volto a preservare i tessuti legamentosi da carichi eccessivi 

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

aumento del momento di adduzione in 8 soggetti su 12. 

Per quanto riguarda lôarticolazione della caviglia, lôanalisi statistica relativa al numero 

progressivo di cambi di direzione non ha riportato un andamento omogeneo tra le calciatrici, 

se non un aumento del momento di flessione plantare nella fase di spinta. Si può supporre 

che ci¸ sia dovuto allôaffaticamento muscolare a livello periferico ed in particolare dei 

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

propulsione dopo il 70% del ciclo del movimento come mostrato in Figura 27 (Maniar et 

al., 2019). 

 

Figura 27: Contributi muscolari alla forza di reazione al terreno perpendicolare alla 

direzione di corsa (Maniar et al., 2019). 
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Lôaumento delle forze di reazione al terreno ¯ spesso considerato come fattore di rischio per 

lôinfortunio del legamento crociato anteriore (Hewett et al., 2005). Una revisione sistematica 

ha però evidenziato che il 90% di tali studi non ha riportato un aumento delle GRF come 

conseguenza di un protocollo di affaticamento (Barber-Westin et 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 componente verticale. Al 

contrario, è 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 forza. Tali risultati sono interpretabili come una strategia di 

compensazione del ritardo accumulato durante la prova. Le calciatrici, infatti, in risposta 

allôaffaticamento, tendevano a orientarsi preventivamente verso la nuova direzione di corsa. 

L'anticipata rotazione del bacino e quindi la parziale rotazione dellôatleta prima della fase di 

contatto modificano i pattern motori in fase di propulsione, causando una spinta diretta più 

lateralmente nel corso della prova. Questo è stato rilevato anche in studi precedenti che 

hanno analizzato un campione di atleti maschi (Zago et al., 2019).  

Diversi studi concordano sul fatto che la ridotta flessione del ginocchio e dellôanca, 

lôaumento del valgismo e del momento di abduzione del ginocchio e lôaumento delle GRF 

siano tutti fattori di rischio per lôinfortunio del legamento crociato anteriore (Hewett et al., 

2010).  

Lôidentificazione della fatica come fattore di rischio, invece, ha creato delle discrepanze tra 

le diverse ricerche: non tutti i protocolli di affaticamento utilizzati sembrano riportare un 

effetto rilevante sulla cinematica e sulla dinamica delle variabili sopra elencate (Barber-

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

tramite un protocollo che prevedeva una corsa a navetta svolta fino ad esaurimento, ha 

modificato la biomeccanica del CoD nel corso della prova, ma senza evidenziare dei 
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meccanismi omogenei tra i soggetti coinvolti. La risposta delle singole calciatrici è stata, 

infatti, soggettiva: alcuni dei movimenti riscontrati potrebbero aumentare il rischio di 

infortunio, mentre altri potrebbero essere dei meccanismi compensatori e conservativi per 

lôintegrit¨ del ginocchio. 
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4.1. Limitazioni dello studio 

Sebbene il presente lavoro presenti risultati rilevanti, vanno evidenziate alcune limitazioni. 

Il tipo di movimento studiato non è esattamente conforme con il cambio di direzione che 

avviene comunemente nel calcio. Il CoD a 180°, infatti, è un gesto motorio molto più 

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 gli sportivi hanno circa lôambiente circostante. 

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

aver permesso una perfetta standardizzazione del gesto tecnico. I diversi ruoli ricoperti dalle 

calciatrici, le diverse categorie di appartenenza e quindi il differente livello di preparazione 

fisica hanno certamente influenzato alcune variabili della prova, tra cui la velocità di 

esecuzione (VAM), il numero di CoD effettuati e la gestione dellôaffaticamento muscolare. 

Si riportano come esempi due casi in Figura 28, che mostra il momento della flesso-

estensione del ginocchio: si può notare, nel grafico di sinistra, la diminuzione del momento 

di flessione allôaumentare del numero di cambi di direzione (da blu a viola/rosso), mentre 

nel grafico di destra, non è riscontrabile una tendenza netta. La calciatrice, a cui si riferisce 

tale grafico, ha probabilmente svolto lo shuttle test con 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 lattato tra i più bassi, pari a 6,7 mmol/L, 

indicatore di un basso livello di impegno del meccanismo energetico anaerobico lattacido. 

Pertanto, in questo soggetto la fatica non ha modificato in maniera concreta i pattern motori 

nel corso della prova. 
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Figura 28: Grafici dei momenti di flesso-estensione di due calciatrici. 

 

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

di competizione reale, le azioni non vengono pianificate e le strategie motorie potrebbero 

essere diverse rispetto ai gesti motori pre-programmati (Besier et al., 2003). Nonostante 

diversi studi mostrino come lôimprevedibilit¨ porti lôatleta ad assumere posizioni più 

rischiose per il LCA (Collins et al., 2016), nel presente lavoro è stato scelto di concentrarsi 

sulla fatica senza capacità di reazione ad eventi esterni, per non introdurre un altro fattore 

potenzialmente confondente per lôanalisi.  

 

Flexion (-) / Extension (+)                                            Flexion (-) / Extension (+) 
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4.2. Conclusione e sviluppi futuri 

Per comprendere gli effetti che lôaffaticamento muscolare produce sulla biomeccanica del 

movimento durante un cambio di direzione a 180°, è stato scelto un campione di 12 

calciatrici dô®lite, in quanto maggiormente esposte a lesioni di LCA rispetto alla controparte 

maschile. Il protocollo utilizzato ha previsto lôesecuzione di una corsa a navetta su 5 m fino 

ad esaurimento, ad una velocità pari al 70% della massima velocità aerobica. Il protocollo 

di affaticamento, inoltre, si è distinto rispetto ai precedenti studi in letteratura in quanto ha 

permesso di valutare gli effetti della fatica in maniera continuativa durante tutta la durata 

della prova. 

Dallôanalisi dei momenti articolari e delle forze di reazione al terreno sono state riscontrate 

diminuzioni dei momenti di flessione di anca e ginocchio, riduzione del momento di 

intrarotazione dellôanca ed un aumento del momento di adduzione sia dellôanca che del 

ginocchio nella fase di spinta. È stata rilevata, inoltre, una diminuzione della componente 

verticale delle GRF ed un progressivo aumento della componente perpendicolare alla 

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

I risultati hanno mostrato che le modifiche più evidenti del gesto motorio, dovute 

allôaffaticamento, si sono manifestate maggiormente nelle fasi di midstance e di spinta. 

Questi effetti potrebbero derivare dalla tendenza delle giocatrici ad arrivare in progressivo 

ritardo rispetto al ritmo preimpostato, compensando di conseguenza con unôanticipata 

rotazione del bacino. Il mantenimento del corpo già proiettato verso la direzione di corsa 

successiva al cambio di direzione ha alterato i pattern motori in fase di propulsione, causando 

una spinta sempre pi½ laterale con lôavanzare della prova. 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 cui risposta alla fatica è stata soggettiva. Alcuni dei movimenti 
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riscontrati potrebbero aumentare il rischio di infortunio, mentre altri potrebbero essere dei 

meccanismi di compensazione e di protezione per lôintegrit¨ del ginocchio. 

Uno sviluppo del presente studio potrebbe essere incentrato sullo studio dei cambi di 

direzione a 90Á e 45Á, pi½ frequenti nel calcio rispetto a quello a 180Á. Lôutilizzo di dispositivi 

indossabili consentirebbe, inoltre, di svolgere lôanalisi direttamente sul campo di gioco, 

ricreando una situazione più ecologica.  

Un ulteriore sviluppo potrebbe essere la differenziazione del protocollo a seconda del ruolo 

ricoperto dalla calciatrice, così da effettuare analisi statistiche su gruppi di giocatrici che 

presentano meno differenze riguardanti la tecnica e il modello di prestazione.  

Infine, potrebbe essere interessante combinare, con lôaffaticamento, un protocollo che 

preveda movimenti non programmati, tipici di un contesto di competizione reale, o 

lôaggiunta di un compito cognitivo, per vedere come si ripercuote lôeffetto di un 

affaticamento a livello cognitivo sullôesecuzione di task motori. 

Questo lavoro ha costituito, dunque, un approfondimento riguardo le modifiche dei pattern 

motori in condizione di affaticamento. I risultati possono essere utili per la pianificazione di 

percorsi didattici e di allenamento mirati alla prevenzione degli infortuni. È ipotizzabile che 

un percorso focalizzato sulla corretta esecuzione tecnica del cambio di direzione ad alta 

intensità possa evitare comportamenti delle calciatrici in condizioni di affaticamento 

potenzialmente lesivi, sia per il legamento crociato anteriore, sia per le altre strutture degli 

arti inferiori in generale. 
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Appendice 

I seguenti grafici rappresentano lôintera analisi dinamica effettuata in questo lavoro. Per ogni 

calciatrice sono stati analizzati i momenti articolari dellôanca, ginocchio e caviglia, nonch® 

la forza di reazione al terreno. Lôandamento di tali variabili per ogni cambio di direzione è 

rappresentato mediante una curva in relazione al ciclo del movimento, normalizzato in 

percentuale dallôistante del contatto iniziale fino al toe-off. La scala di colori serve a 

differenziare i diversi cambi di direzione della prova, identificando in blu quelli effettuati 

allôinizio per poi sfumare verso il rosso a seconda del numero di CoD che sono stati svolti. 

Le linee verticali identificano i range in cui si verifica una significativa correlazione tra 

lôandamento delle curve ed il numero di cambi 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 

Velocità di corsa: 2,33 m/s 

%HRmax: 95,2 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 2  

Numero cambi di direzione: 18 

Velocità di corsa: 2,57 m/s 

%HRmax: 97,6 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 3 

Numero cambi di direzione: 66 

Velocità di corsa: 2,33 m/s 

%HRmax: - 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 4  

Numero cambi di direzione: 18 

Velocità di corsa: 2,68 m/s 

%HRmax: 97,8 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 5  

Numero cambi di direzione: 26 

Velocità di corsa: 2,48 m/s 

%HRmax: 91,1 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 6  

Numero cambi di direzione: 23 

Velocità di corsa: 2,53 m/s 

%HRmax: 92,4 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 
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Giocatrice 7   

Numero cambi di direzione: 36 

Velocità di corsa: 2,40 m/s 

%HRmax: 94,3 % 

 

Hip Moment 

Flexion (+) / Extension (-) Internal (+) / External (-) Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Knee Moment 

Flexion (-) / Extension (+)  Abduction (+) / Adduction (-) 

 

Ankle Moment 

Dorsiflexion (+) / Plantarflexion (-) Internal (+) / External (-) Inversion (+) / Eversion (-) 

 

Ground Reaction Forces 

Medio (+) / Lateral (-) Vertical Anterior (-) / Posterior (+) 

 
  


