
Prevenire il 
sovraccarico



Quando corriamo, il nostro corpo è soggetto a un carico che va da 
due a tre volte il peso corporeo. 

Questo si ripete ad ogni passo.

Moltiplichiamo il tutto per il numero di passi effettuati 
(700 al chilometro per un’ampiezza media di 1,42mt)
Maratona 700 x 42 circa 29.400 passi

anche per il corridore amatoriale la prevenzione degli infortuni 
diventa un aspetto di fondamentale importanza.



Esistono una serie di patologie che hanno un incidenza statisticamente 
maggiore nel corridore amatoriale/professionista, rispetto alla 
popolazione generale causate da particolari dinamiche di sovraccarico 
funzionale a livello di alcuni segmenti dell'apparato muscoloscheletrico 
maggiormente sollecitati nel gesto sportivo.



Cartoline dagli anni ‘70



Cosa sono?
sono patologie da iper-sollecitazione funzionale dovuta 
alla ripetizione di certi movimenti specifici, per tempi 
eccessivi o con elevata intensità tale da determinare 
una azione micro-traumatica ripetuta sulle strutture 
anatomiche 

La maggior parte di esse può essere trattata con successo 
in modo conservativo (percorso riabilitativo personalizzato).

Si parla di “Sindromi da sovraccarico” funzionale.



Eccessive e ripetute sollecitazioni funzionali
Carichi non bilanciati
Errata periodizzazione degli allenamenti
Periodi di recupero insufficienti
Esercizi con sovraccarico (pesi) inappropriato
Superficie di allenamento
Calzature non idonee
Errata esecuzione del gesto tecnico
Alimentazione non adeguata
+ Elevato IMC = massa corporea (Kg) / statura (m2)

Quali sono le cause?



quali sono gli organi coinvolti?

Muscoli
Tendini
Borse
Cartilagini
Ossa



Perché succedono?

squilibrio tra la tolleranza al carico 
e adattamento al carico prolungato
squilibrio tra la tolleranza al carico 
e adattamento al carico prolungato

Si sommano minime lesioni del tessuto interessato 
che a un certo punto non possono più essere 

compensate dai naturali meccanismi riparativi. 
In particolare i tendini, le guaine tendinee e le 
articolazioni cioè le strutture anatomiche che 

hanno meno apporto sanguigno rispetto al tessuto 
muscolare e richiedono un periodo maggiore per 

adattarsi a nuovi sforzi.

Si sommano minime lesioni del tessuto interessato 
che a un certo punto non possono più essere 

compensate dai naturali meccanismi riparativi. 
In particolare i tendini, le guaine tendinee e le 
articolazioni cioè le strutture anatomiche che 

hanno meno apporto sanguigno rispetto al tessuto 
muscolare e richiedono un periodo maggiore per 

adattarsi a nuovi sforzi.



come riconoscerle?

Nei casi di danni da sovraccarico, lo sportivo non 
riesce a ricordare un vero incidente. 
Il dolore inizia lentamente e in principio si manifesta 
soltanto durante l’attività, successivamente anche a 
riposo. Non capitano solo nella corsa, ma anche in altri 
sport in cui vi è ripetizione di un gesto atletico, come 
ad esempio nel tennis…





come riconoscerle?
Stadio 1: dolore solo dopo attività

Stadio 2: dolore durante e dopo l’attività

Stadio 3: dolore durante e dopo l’attività riduzione 
 significativa della prestazione

Stadio 4: dolore continuo, 
con riduzione significativa dell’attività



La «visita del dottore»



6 esempi

 Tendinite del Tendine d’Achille
 Sindrome femoro-rotulea
 Fascite plantare
 Sindrome della bendelletta 

ileotibiale
 Fratture da stress
 (Periostite tibiale)



Tendinite del 
tendine d’Achille

Il più grande del corpo umano
Può ricevere uno stress di carico di 3,9 volte il 
peso del corpo mentre si cammina e 7,7 volte il 
peso del corpo in corsa.

Lesioni micro-traumatiche che con il 
tempo possono portare alla rottura del tendine 
che rappresenta comunque l'episodio acuto 
conseguente ad un processo 
degenerativo (tendinosi).



Sindrome 
femororotulea

dolore anteriore di ginocchio legato 
al malfunzionamento del meccanismo 
di scorrimento tra rotula e femore.



Sindrome femororotulea
Il cattivo scorrimento della rotula durante la flesso-
estensione del ginocchio causa uno stato infiammatorio 
locale. 
La rotula si "lateralizza", cioè scorre più sul margine 
esterno del ginocchio, aumentando l'attrito con il femore.

Tale lateralizzazione  è dovuta principalmente a 3 cause:

1) Ipotrofia del Quadricipite
2) Sovraccarico Funzionale in Flessione del ginocchio
3) Anomala anatomia della gronda femorale

L'ipotrofia quadricipitale è la causa che maggiormente 
conduce a questa sindrome (90% dei pazienti), viene a 
mancare infatti la forza stabilizzante del muscolo, che per 
primo si oppone alla lateralizzazione della rotula.



Fascite plantare
processo degenerativo cronico determinato da 
microtraumi ripetuti all'origine della fascia 
plantare sul tubercolo mediale del calcagno. 
Il sovraccarico reiterato provoca un micro-strappo 
all'interno della fascia o a livello dell'inserzione 
ossea e, nel tempo, si creano degli strappi più ampi 
con conseguente sintomatologia maggiore.

Il dolore peggiore, di solito, si presenta al 
mattino al risveglio o dopo un periodo di riposo: 
spesso migliora dopo aver camminato, ma può 
ripresentarsi nel corso della giornata specialmente 
dopo un'attività prolungata.



Sindrome della 
Bendelletta 
ileotibiale

La banda ileotibiale è un grosso 
tendine che scorre dall'anca al 
ginocchio, lungo il lato esterno 
della gamba. Se diventa troppo 
rigida, si strofina dolorosamente 
sul sul lato laterale del 
ginocchio: l'epicondilo laterale. 

http://www.forrestgroupminerva.it/blog/723-piani-del-corpo-e-sezioni.html#figura


Fratture da stress

erano comuni nelle reclute militari 
costrette a marce forzate. 

Un tipo di infortunio piuttosto grave, 
perché  costringe chi ne è vittima ad uno 
stop lungo, almeno da 4 a 6 settimane, 
senza poi contare il tempo necessario per  
“ricostruire” lo stato di forma 
precedente.



Periostite tibiale mediale

L’origine su tibia e perone del muscolo Soleo è largamente 
responsabile di questa lesione. 
Anche il muscolo Flessore lungo delle dita e il Tibiale 
posteriore possono portare a questa sindrome. 

Ciò che causano è di fatto una periostite longitudinale da 
trazione. La tensione sviluppata dalle fibre che uniscono il 
complesso muscolo-tendineo all’osso corticale  possono 
causare una irritazione della parte più esterna dell’osso 
che si chiama periostio. 

Si vengono a creare microfratture che danno origine a 
dolore anteriore e mediale



Errori di allenamento sembrano 
essere i fattori maggiormente 
coinvolti, specialmente quando 
l’atleta fa “TROPPO o TROPPO IN 
FRETTA”, come quando vi è un 
recente incremento dell’attività, 
intensità o durata, ma anche quando 
si predilige o si è costretti a 
correre su SUPERFICI RIGIDE. 
Atleti con una storia passata di 
infortuni agli arti inferiori sono più 
a rischio di incorrere in questo 
disturbo.
Le donne sono più soggette a un 
peggioramento della situazione con 
lo sviluppo di fratture da stress.



Che fare?  



Fortunatamente, il nostro corpo ha la straordinaria 
capacità di adattarsi ai più svariati stimoli esterni, 
specie a quelli generati dall’attività fisica, prima 
tra tutte la corsa. Dobbiamo però essere bravi a 
sincronizzarci con i tempi del nostro organismo, 
anche in relazione allo stress extra-sportivo che 
accompagna la nostra vita.



Consigli per prevenire il sovraccarico



CONSIGLIO 1  : RISCALDAMENTO

Prima dell’allenamento 10-15 minuti 
di camminata intervallata da alcuni 
tratti (di circa 20-50 metri) di corsa 
leggera, facile, gentile e lenta

Prima delle gare: dipende dalla 
lunghezza del percorso
(chiedere al coach)



CONSIGLIO 2  Personalizzate il vostro allenamento 

Ogni programma di allenamento deve essere adattato alle esigenze e 
l’esperienza di ciascuno. Anche da come vi sentite al momento in cui 
iniziate a correre.

Non esistono solo differenze tra un amatore e un top-runner, ma anche 
tra corridori con gli stessi obiettivi, anche cronometrici. 

Impegni lavorativi, familiari, esperienza precedente, motivazione, orari e 
percorsi di allenamento influenzano fortemente le risposte 
dell’organismo e devono sempre essere presi in considerazione.



CONSIGLIO 3  Non cercate a tutti i costi un 
incremento continuo del volume dell’allenamento

Aumentare il chilometraggio settimanale è sicuramente uno degli obiettivi cui 
si tende quando ci alleniamo. Tuttavia, spesso questo incremento è inseguito in 
maniera del tutto irrazionale dai runners, che lo vedono come unico parametro 
da considerare ai fini dell’allenamento. 

Gli incrementi del volume devono essere molto graduali e gestiti non solo sulla 
base delle tabelle di allenamento, ma anche ascoltando le risposte dettate 
dall’organismo. 

Se vi sentite stanchi o non provate interesse nell’allenamento, sicuramente 
non siete pronti per aumentare il volume di corsa e, probabilmente, fareste 
bene a prendere qualche giorno di riposo: riuscirete a correre meglio e 
limiterete in questo modo anche il rischio infortuni.



CONSIGLIO 4 
Effettuate esercizi di rafforzamento muscolare 
specifici per la corsa

I muscoli del corridore devono essere pronti a sostenere i microtraumi 
ripetuti causati dal gesto tecnico; per questo motivo occorre mettere 
in atto un programma di rafforzamento che sia razionale e legato al 
movimento della corsa. 



CONSIGLIO 5 
Dedicate un po’ di tempo 
al lavoro propriocettivo

L’apparato locomotore è uno straordinario 
organo di senso, che porta informazioni molto 
importanti per determinare l’efficacia e la 
precisione del movimento. Stimolare questo 
sistema è molto importante per la prevenzione 
degli infortuni. Ci si può servire di superfici 
instabili di vario tipo, ma anche dei più classici 
esercizi di equilibrio a corpo libero.



CONSIGLIO 6  Curate la vostra postura

Spesso la vita di tutti i giorni porta a un equilibrio scorretto 
tra diversi distretti muscolari. Alcuni di essi sono stimolati 
in maniera eccessiva, mentre altri perdono di tono, andando 
a modificare la nostra postura. Per questo motivo, eseguire 
esercizi specifici di allungamento dei gruppi muscolari 
retratti e di tonificazione di quelli poco stimolati consente 
anche ai corridori di “rimettersi in asse” e limitare 
fortemente il rischio di infortuni.





Secondo voi manca qualche cosa?





Considerazioni 
finali



Vi è una chiara connessione tra esercizio e benessere 
psicofisico, gli effetti positivi dell’attività fisica sulla 
salute si notano sul sonno, sulla salute mentale, 
sull’efficienza mentale, sui tempi di reazione, sulla 
reattività allo stress, sulla percezione dello sforzo, 
sul concetto di sé.



Nel corso della nostra vita, perdiamo oltre 
un terzo della nostra muscolatura e della 
nostra forza. 
Ma…alcuni studi dimostrano che 
settantenni che allenano regolarmente i 
loro muscoli, possono disporre della stessa 
forza e della stessa efficienza muscolare 
di trentenni non allenati.



Quindi continuate a correre 
(con prudenza) per stare bene 

   oggi e domani



Grazie per l’attenzione
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