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Introduzione:

Le atlete femminili hanno una maggior propensione agli infortuni al ginocchio rispetto agli atleti maschi
(1,7,9,31,38). Negli Stati Uniti, donne e ragazze subiscono piu di 30000 infortuni ai legamenti crociati
anteriori (ACL) ogni anno, con costi superiori ai 650 milioni di dollari ogni anno (29). Il meccanismo di
infortunio ai legamenti crociati anteriori puo includere una combinazione dei seguenti componenti:
posizionamento valgo dell’estremita interiore, estensione relativa con distribuzione non bilanciata del peso,
e il centro di massa del corpo posizionato al di fuori della superficie plantare del piede completamente
aderente a terra (12,22). Deficit propriocettivi nel core possono contribuire a diminuire il controllo
neuromuscolare attivo delle estremita inferiori, portando potenzialmente ad un’angolazione valga e
un’incremento dello stress sui legamenti del ginocchio (3,15,19,27,37).

Il core include le strutture passive della spina toraco-lombare, del bacino e un contributo attivo della
muscolatura del tronco (35). La stabilita del core e contingente al controllo neuromuscolare del tronco in
risposta a forze esterne ed interne, incluse forze generate da parti distali del corpo e da perturbazioni
attese o inattese. La core stability, come definita generalmente nella letteratura di medicina sportiva, € un
fondamento del controllo dinamico del tronco che permette la produzione, il controllo e il trasferimento
della forza e del movimento ai segmenti distali della catena cinetica (20). Per le esigenze di questo studio, &
stata formulata una definizione operativa piu dettagliata. La core stability viene definita come la capacita
del corpo di mantenere o riassumere una relativa posizione del tronco dopo una perturbazione.

Deficit nel controllo neuromuscolare del core possono contribuire a un comportamento instabile o
infortunio su tutti i segmenti della catena cinetica (19). Ad esempio, I'affaticamento della muscolatura
addominale sembra contribuire al verificarsi di infortuni ai femorali (10). In linea con questi risultati, alcuni
studi su soggetti che avevano precedentemente subito distorsioni alle caviglie, hanno dimostrato un ritardo
nell’attivazione del gluteo massimo e del gluteo medio (2). Cholewicki et al. (8) hanno osservato come
ritardi nella risposta dei riflessi dei muscoli del tronco possa prevedere infortuni della zona lombare in atleti
collegiali. Un altro studio su larga scala ha osservato come atlete femminili che avessero subito un
infortunio alle caviglie mostrassero una maggiore oscillazione del corpo rispetto ad atlete sane (4). In
contrasto, un forte indicatore di potenziale infortunio negli atleti maschi e stato individuato nel range
motorio della caviglia e non nel livello di propriocezione (4). Ad oggi, nessuno studio e riuscito a stabilire
una correlazione tra controllo neuromuscolare del core e infortuni alle ginocchia.

Molti movimenti atletici, come la corsa, il salto o il cambio di direzione, sono essenzialmente instabili e
richiedono un controllo neuromuscolare per mantenere la stabilita e migliorare la performance (25,26). Il
controllo neuromuscolare del tronco si basa sul controllo del feedback. Le informazioni inerenti allo stato
del sistema, come la posizione di ogni segmento, € ricevuta e utilizzata per modificare i comandi dei
movimenti. Un insieme di informazioni sensoriali & utilizzata per monitorare il sistema nel tempo (11).
Poiché il controllo & guidato dallo stato percepito e non dallo stato reale, 'accuratezza nella
rappresentazione del sistema e di assoluta importanza. Un sistema scarsamente rappresentato non puo
essere controllato in maniera adeguata e ad un certo punto diventera instabile. Conseguentemente, una
scarsa propriocezione del core puo portare ad uno scarso controllo del core, che a sua volta influenza il
controllo del ginocchio e pu0 portare ad infortuni al ginocchio.

Lo scopo di questa investigazione & quello di identificare fattori potenziali correlati al controllo



propriocezione del core possa giocare un ruolo nella stabilita dinamica delle estremita inferiori e negli
infortuni alle ginocchia. La prima ipotesi € che scarsa propriocezione aumenti il rischio di infortuni alle
ginocchia. La seconda ipotesi & che deficit di propriocezione possano predire il rischio di infortuni alle
ginocchia nelle atlete femminili ma non negli atleti maschi. Deficienze misurabili nella propriocezione del
core potrebbero identificare fattori di rischio neuromuscolari modificabili che predispongo gli atleti ad
infortuni alle ginocchia.

Metodi:
Soggetti

| partecipanti volontari a questo studio erano 277 atleti della Yale University. Tra loro vi erano 140 donne
(eta media 19.4+1.0 anni; altezza media 170+0.08 m.; massa corporea media 65.618.7 kg; BMI medio
22.6+2.2 kg/m?) e 137 uomini (etd media 19.31.8 anni; altezza media 1.83+0.08 m.; massa corporea media
79.9+11.9 kg; BMI medio 23.8+2.8 kg/m?). Gli atleti sono stati testati inizialmente e quindi monitorati per
un periodo di 3 anni osservando qualsiasi infortunio alle ginocchia. Prima della fase di testing iniziale, ogni
soggetto ha completato un questionario di 45 domande su informazioni personali, esperienza atletica e
storia personale di infortuni. Nessuno degli atleti partecipanti allo studio aveva subito precedenti infortuni
alle ginocchia. Infortuni alle ginocchia sono stati definiti come qualsiasi infortunio legamentoso, meniscale
o patellofemorale, diagnosticati dallo staff medico universitario. Contusioni e fratture sono state escluse
dalla lista. Gli infortuni alle ginocchia sono quindi stati ulteriormente suddivisi in meniscali e/o legamentosi,
e quindi solo infortuni al legamento crociato anteriore. Tutti gli infortuni legamentosi e meniscali sono stati
confermati tramite risonanza magnetica (MRI). Tutti i soggetti hanno acconsentito in pieno allo studio, che
e stato approvato dallo Human Investigation Committe.

Esperimento Propriocettivo

La propriocezione del core e stata valutata utilizzando un apparecchio precedentemente validato come
descritto da Taimela et al. (Fig.1)(23,24,33). L’apparecchio & stato disegnato per produrre un movimento
passivo della spina lombare nel piano trasverso. | soggetti venivano posizionati sono questo apparecchio in
modo che I'asse di rotazione verticale si estendesse attraverso le vertebre L4/L5. |l sedile era mosso da un
motore ad una velocita lenta e costante. Il contributo del sistema vestibolare veniva eliminato poiché la
parte alta del corpo rimaneva attaccata allo schienale con una cintura ancorata in 4 punti e la parte bassa
del corpo si muoveva in un asse parallelo al suolo. Sono state inoltre prese precauzioni per eliminare input
auditivi e visivi derivanti dal movimento dell’apparecchio. In questo modo il test propriocettivo si
focalizzava principalmente sul feedback dei mecanorecettori articolari e muscolare del tronco.

| soggetti sono stati inizialmente ruotati di 20° rispetto alla postura neutrale della spina (ad una velocita di
2° al secondo) e brevemente mantenuti in questa posizione per 3 secondi. Nel test passivo i soggetti
venivano lentamente ruotati verso la posizione originale dal motore (ad una velocita di 1° al secondo). Nel
test attivo i soggetti ruotavano autonomamente una volta che il motore veniva disattivato. In entrambi i
test i partecipanti fermavano I'apparecchio una volta che percepivano di essere rientrati nella posizione
neutrale iniziale. Ogni soggetto ha effettuato 4 movimenti di prova prima di ogni test, 2 in ogni direzione.
Successivamente, 5 test randomizzati in ogni direzione venivano effettuati per ogni test.
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Analisi statistica

L’errore medio di riposizionamento di tutti i 10 test sono stati calcolati. Per determinare il set di parametri
piu appropriati per 'analisi regressiva, & stato utilizzato un 2-factor ANOVA with Tukey’s post-hoc test per
utilizzare le misurazioni che differivano significativamente tra atleti infortunati e non (P<.05). | 2 factors
erano i seguenti: infortunio alle ginocchia contro non-infortunio alle ginocchia, e femmine contro maschi.
Le misurazioni dipendenti erano I'errore assoluto medio nel riposizionamento propriocettivo attivo (APR) e
nel riposizionamento propriocettivo passivo (PPR). Una precedente analisi A ha determinato che 21
infortuni erano necessari per ottenere una potenza adeguata di 0.8.

La riproducibilita di entrambe le misure & stata testata calcolando i coefficienti di correlazione intraclasse
(ICC) (2, k) tra le medie dei primi 5 test e gli ultimi 5 per ognuno dei 277 soggetti. La riproducibilita del APR
e del PPR era buona come indicato dal ICC di rispettivamente 0.61 e 0.58.

Risultati:

Nel periodo di controllo di 3 anni, 25 dei 277 atleti hanno subito infortuni alle ginocchia; 11 atleti femmine
e 14 atleti maschi (Tabella 1). Ci sono stati 16 infortuni legamentosi e/o meniscali; 7 sono stati subiti da
donne e 9 da uomini. Di questi, 11 erano infortuni ai legamenti. Sei soggetti hanno subito rotture del
legamento crociato anteriore, 4 erano femmine e 2 maschi. Tutti gli infortuni al crociato anteriore sono
stati confermati con risonanza magnetica.



TABLE 1
Description of the Injured Athletes®

Classification

Athlete Bex Injury Knee LigMlen ACL
1 F ACL b4 X X
2 il ACLMCL b4 b4 X
a il PR b4
4 Bl MCL X X
5 F ACLMCLMEN X X X
8 F PF X
3 il PR X
B8 il LCL/MEN X X
9 il PF X

10 F PF ®

11 F PR X

12 F PR X

1a F MEN b4 b4

14 il PR b4

15 F PEMMEN b4 b4

18 Bl PEIMEN X X

17 Bl MEN X X

18 il MCLMMEN X X

19 F ACT/MEN X X X

20 F PEMEN X X

21 il PR X

22 il MEN ® ®

23 B ACTL/MEN X X X

24 il MCL X X

25 F ACT/MMEN b4 X X

“Ligfmen, lizament and meniscus; MEN, menizscus; ACL, anterior cruciate lizament, F, females; M, males; MCL, medial collateral ligament;
PF, patellofernoral; LCL, lateral collateral ligament.

Tabella 1

L’ANOVA ha mostrato un’interazione significativa tra il sesso dei partecipanti e gli infortuni alle ginocchia.
Deficit in APR sono stati osservati nei soggetti femmine con infortuni alle ginocchia (2.2°) e
legamentosi/meniscali (2.4°) paragonati con con atlete non infortunate (1.5°, P<.05)(Fig. 2). Non & stata
riscontrata nessuna differenza significativa nell’errore medio di APR tra soggetti maschi infortunati e non
(P>.05)(Fig. 2). Notabilmente, le atlete femmine non infortunate hanno mostrato un errore medio di APR
significativamente inferiore rispetto agli atleti maschi non infortunati (1.5° contro 1.7°, P<.05)(Fig. 2). Non &
stata osservata nessuna differenza nell’errore medio di PPR tra soggetti infortunati e non (P=.05).
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Per ogni incremento di un grado nell’errore medio di APR, & stato osservato un incremento di 2.9 volte

della probabilita di infortuni alle ginocchia (P=.005) e un incremento di 3.3 volte della probabilita di
infortuni meniscali/legamentosi (P=.007). Il riposizionamento propriocettivo attivo (APR) ha predetto

infortuni alle ginocchia con una sensibilita del 90% e una specificita del 56%, e infortuni

legamentosi/meniscali con una sensibilita del 86% e una specificita del 61% nelle atlete femminili (Tabella

2).
TABLE 2
Results of a Logistic Regression Analysis for Predicting Knee Injuries®
‘Women Men
Knee Lig/Mlen Lig ACL Knee Lig+Men Lig ACL

APR error (P value) 0.008 0.007 - - 0,914 0852 - -
0Odds ratio 291 a.a1 - - - -~ - -
COwerall P value 0.005 0.007 0.913 0.851

Concordant obzervations 7290 T4.00 a8.1% 30 B

Senaitivity 90% B86% B82% 5%

Specificity 5B B81% 53% 400%:

“Lig/Men, lizament and meniseus; Lig, lizament; AGL, anterior cruciate lizament; APE, active proprioceptive repositioning.

Tabella 2

Discussione:



I risultati di questo studio dimostrano che errori nella propriocezione del core sono associati con un
incremento del rischio di infortuni alle ginocchia, il che supporta la nostra prima ipotesi. La scarsa APR del
tronco nelle atlete che hanno successivamente subito infortuni alle ginocchia supporta la nostra seconda
ipotesi e indica che la ridotta propriocezione del core puo alterare la stabilita dinamica e puo0 aiutare a
spiegare I'incremento nel rischio di infortuni alle ginocchia durante I'attivita sportiva in questa popolazione
gia a rischio. | deficit propriocettivi sono stati osservati in APR e non in PPR nelle atlete femminili
infortunate. | test attivi (APR) e passivi (PPR) differiscono tra di loro relativamente al contributo dell’input
sensoriale dei recettori muscolari. Nel test attivo, i muscoli del tronco generano il movimento e
mantengono il drive dei fusimotor, coinvolgendo cosi il feedback dei fusi muscolari (11). Ad ogni modo,
durante il test passivo, quando i muscoli non sono attivi, I'attivita dei fusimotor e il feedback sensoriale dei
fusi muscolari & inferiore. Quindi, I'input da recettori cutanei e articolari ha un ruolo pit importante nel
feedback sensoriale (11). In questo modo il livello di input dai fusi muscolari durante la riproduzione della
posizione del tronco sara diversa nei test attivi e passivi. | deficit osservati in propriocezione attiva possono
essere connessi a manovre atletiche attive associate con infortuni alle ginocchia.

La seconda ipotesi & che deficit propriocettivi avrebbero predetto il rischio di infortuni alle ginocchia nelle
atlete femminili. Abbiamo ipotizzato come questa relazione non sarebbe stata osservata negli atleti maschi
per molteplici ragioni. Innanzitutto uomini e donne hanno diverse incidenze di infortuni al crociato
anteriore e potenzialmente anche diversi meccanismi intrinseci di infortuni al ACL (22). Inoltre dati raccolti
in precedenza dimostrano come |'oscillazione del corpo fosse nettamente peggiore nelle donne che
avevano sofferto infortuni al crociato rispetto agli uomoni (16). In linea con i dati precedentemente
riscontrati, le atlete femminili che non hanno subito infortuni alle ginocchia hanno mostrato una migliore
abilita propriocettiva del tronco rispetto agli atleti maschili non infortunati. In aggiunta, i risultati trovati da
Beynnon et al. (4) relativi agli infortuni alle caviglie mostrano come uomini e donne abbiano indicatori di
rischio di infortunio significativamente diversi. L’oscillazione del corpo (body sway) & stata individuata come
un forte indicatore di infortuni alle caviglie nelle atlete femminili ma non in quelli maschili (4).

Hewett et al. (14,16) suggeriscono come I'allenamento neuromuscolare dinamico che aumenti il controllo
del core possa migliorare la stabilita dinamica dell’articolazione del ginocchio. Deficit propriocettivi e
neuromuscolari sono stati osservati dopo la rottura del legamento crociato anteriore e quasi fino alla fine
del periodo riabilitativo post-operatorio. Pazienti con deficit al ACL hanno limitazioni nell’oscillazione
posturale. Donne con problemi al ACL e dopo la ricostruzione del legamento crociato possiedono maggiori
deficit di controllo propriocettivo e neuromuscolare rispetto alle loro controparti maschili (16).

La letteratura pubblicata che tratta di oscillazione posturale e differenze di sesso € equivoca, poiché altri 2
studi riportano come non ci siano differenze tra i sessi in oscillazione posturale su piattaforme di forza
quando i soggetti sono sani (5,13). Al contrario Hewett et al. (16,17) ha esaminato I'equilibrio
monopodalico di soggetti maschi e femmine sani e ha riportato come le donne avessero un miglior
equilibrio su un piano instabile dinamico rispetto agli uomini. D’altro canto nei soggetti con problemi al
ACL, gli uomini riuscivano ad ottenere una performance preoperatoria migliore rispetto alle donne (16,17).
| risultati sulle differenze propriocettive tra i sessi sottolineano importanti questioni. Per prima cosa le
donne con ginocchia intatte hanno un miglior equilibrio monopodalico rispetto agli uomini con ginocchia
intatte. Questa differenza e attribuibile alla posizione pil bassa del centro di gravita presente nelle donne
(21). Ad ogni modo, dopo un infortunio al ACL, le donne mostrano deficit di stabilita piu rimarcati rispetto
agli uomini (16). Inoltre, il processo di riacquisto dell’equilibrio dopo la ricostruzione del crociato e piu lento
nelle donne rispetto agli uomini (16).

Hewett et al. (16) pone un importante problema, se i soggetti femmine con rotture del crociato anteriore
avessero deficit di equilibrio o controllo posturale prima dell’infortunio, il che creerebbe una
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possibilita che le atlete femminili con deficit propriocettivi possiedano una maggiore propensione per gli
infortuni alle ginocchia e ci sia quindi bisogno di uno screen preventivo prima della partecipazione
nell’attivita sportiva per calcolare il rischio di infortunio. Esistono numerose prove che il controllo
neuromuscolare del tronco e delle estremita inferiori possa essere migliorato con un allenamento
neuromuscolare (18,28,30,34,36).

Il nostro studio ha avuto una numero relativamente basso di infortuni, in particolar modo del ACL. Questo
numero cosi basso potrebbe aver precluso potenzialmente la nostra abilita di individuare scarsa APR come
indicatore di potenziale infortuni alle ginocchia o ACL. | test di propriocezione nella spina lombare sono
stati condotti in condizioni e con posture relativamente artificiali. Il bacino e stato immobilizzato per isolare
il movimento del tronco. La maggior parte dei test clinici sull’oscillazione posturale e propriocezione sono
condotti con il soggetto in equilibrio su una gamba, il che coinvolge tutti i segmenti inferiori del corpo e il
tronco. Tutti questi fattori possono essere potenziali variabili che creano confusione rispetto alla
propriocezione isolata del core in questi test clinici (32). In opposizione, il metodo da noi riportato indica
una misura piu diretta del propriocezione del core.

Conclusioni:

Carenze nella propriocezione attiva del core hanno predetto infortuni alle ginocchia nelle atlete femminili.
Gli atleti dovrebbero essere valutati per potenziali deficit propriocettivi all’inizio della stagione e nel caso
inseriti in un programma di allenamento neuromuscolare attivo specifico. Esercitazioni che incorporino
allenamento neuromuscolare del core ed esercizi propriocettivi, possono ridurre significativamente il
rischio di infortuni alle ginocchia in questa popolazione di atleti ad alto rischio. Investigazioni future
dovrebbero indagare su modalita di allenamento neuromuscolare disegnata espressamente per migliorare
la propriocezione del core.
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