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ABSTRACT

La flessibilita € una componente chiave per la salute, pertanto il mantenimento di un
appropriato livello di flessibilita ¢ fondamentale per I’espletamento delle attivita della

vita quotidiana. Per migliorare la flessibilita, pud essere usato lo stretching, una tecnica
che agise sull’ unitd muscolo-tendinea ch@omuove I’arco di movimento(ROM).

Varie tipologie di stretching sono conosciute, ma poco si sa su quale sia la strategia piu
idonea, 0 se vi sia una relazione tra una specifica tipologia di stretching ed il tempo
ottimale necessario ad indurre un adattamento a lungo termine nel ROM. Per cui questa
tesi di dottorato si & prefissa di capire la relazione che sussiste tra la tipologia di
stretching a lungo termine ed il ROM e secondariamente vedere se anche il volume é
correlato ad incrementi nel ROM. 23 Articoli scientifici sono stati inclusi nella sintesi
qualitativa. Tutte le tipologie di stretching mostrano incrementi nel miglioramento
dell’arco di movimento dopo un periodo di intervento, tuttavia solo i protocolli statici
mostrano miglioramenti significativi (p<0.05) quando paragonati ai protocolli balistici o
PNF. 1l tempo speso nell’allungamento muscolare sembra fondamentale nel determinare
incrementi del ROM quando lo stretching € applicato per piu di 5 minuti a settimana,
mentre il tempo speso a fare stretching per singola sessione non sembra determinante
nell’indurre adattamenti muscolari. Anche la frequenza settimanale ¢ associata a positivi
incrementi del ROM. | dati sembrano indicare che eseguire sessioni di stretching per
almeno 5 volte a settimana per almeno 5 minuti complessivamente, applicando
protocolli di stretching statico, siano la strategia piu idonea per promuovere

I’incremento del ROM.



1. INTRODUZIONE

La flessibilita ¢ wuna caratteristica fisica definita come [I’abilita di muovere
volontariamente una articolazione attraverso tutto il suo arco di movimento (ROM)
Questa capacita dipende dalle caratteristiche anatomiche e fisiologiche individuali
come, I’unita muscolo tendinea, lo stato dei legamenti, delle ossa e delle cartilagini che
formano le articolazioni e la rigidita riflessa che fornisce il sistema netvbosdna
riduzione della flessibilita o una limitazione della mobilita pud limitare il
raggiungimento di obiettivi sportivi o incrementare il rischio di infortunei specialmente
per quel che riguardde contratture muscoloscheletri®ie cosi come limitare
I’indipendenza di persone con deficit neurologici'® *%. In aggiunta, il naturale processo

di invecchiamento, € caratterizzato da una degenerazione del muscolo e dei tessuti
connettivi, specialmente inerenti la perdita di fibre di tipo Il con una concomitante
perdita di flessibilit¥ **. La conseguenza di questi fattori & una perdita di forza e
mobilitd che pud contribuire ad una ridotta capacita funzidhafe Una crescente
riduzione nella flessibilita & stata inoltre notata in gruppi di eta crescente compresi tra
20 e 49 anii. Tale riduzione puo siginificativamente incidere nelle attivita quotidiane e
ridurre la qualita della vit§?°.

Per cui un ottimale livello di flessibilita € una componente fondamentale per la salute e
dovrebbe essere promo$sa

Una efficace strategia che potrebbe essere adottata per incrementare il ROM e lo
stretching muscolare. Tale strategia € stata vista agire sul ROM a vari livelli,
decrementando le proprieta visco-elastiche dei tendini umani, incrementando la
complianza in vivo ad un livello prettamente anatorficd, riducendo Iattivita
riflessa al livello del midollo spinale ¢ modulando 1’eccitabilita presinaptica a livello

delle fibre inibitorie la ad un livello fisiologiéd™ ed agendo attreverso una progressiva



modificazione della sensazione come risultato di un incremento della tolleranza
all’allungamento®?,

In particolare, lo stretching acuto o sessioni di stretching eseguite per un breve periodo
di tempo sembrano promuoverne la tolleranza, mentre lo stretching cronico sembra
agire sulle componenti biomeccaniche e fisiologiche del muscolo oltre che sui tendini
ed il sistema nervosd* .

E’ inoltre noto che il termine stretching si riferisce ad una tecnica adottata per
I’elongazione muscolare e che questa tecnica pud essere eseguita con diverse modalita,

tutte perd con quattro caratteristiche comuni in grado di influenzare la flessibilita di una
articolazione: Intensita, durata, frequenza che pu0 essere distinta in frequenza di
sessione e frequenza settimanale, ed infine la posfZiobe tecniche di stretching
maggiormente usate possono essere sintetizzate come segue: Stretching statico (che puo
essere diviso in attivo e passivo), ballistico (una forma di stretching statico o dinamico
eseguito con un movimento di rimbalzo) e la facilitazione propriocettiva
neuromuscolare (PNF, una forma di stretching che comprende sia un allungamento che
una contrazione del muscolo bersaglio. La fase di stretching & generalmente eseguita
tramite tecniche passi¥® Queste tecniche sono state estensivamente studiate in
relazione alla prevenzione degli infortunei, alla performace ed al miglioramento del
ROM?®%°. Tuttavia, la maggioranza di questi studi sono cross-secttottaf per cui

non tengono in considerazione gli adattamenti a lungo termine o sono revisioni della
letteratura che analizzano adattamenti ¢di

Per tanto, ’bbiettivo di questa tesi di dottorato € quella di analizzare gli studi che hanno
eseqguito stretching a lungo termine e capire quali sono le eventuali relazioni che
sussitono tra, la tipologia, la durata e la frequenza dello stretching con gli adattamenti

del ROM.



2. MATERIALI E METODI

2.1 Ricerca letteraria Le linee guida PRISMA per la realizzazione di review
sistematiche sono state adottaténa ricerca della letteratura & stata eseguita usando
tre database on line: MEDLINE, ScienceDirect e SPORTDiscuss, usando un numero di
parole chiave: stretch, stretching, exercise e flexibility. Queste sono state identificate
attraverso un processo di snowballing che é iniziato dalle parole chiave: Stretching,
adaptation e range of motion. Le parole chiave selezionate sono state usate in
combinazione tra di loro: stretch AND exercise, stretch AND flexibility, stretching
AND exercise, stretching AND flexibility. | riferimenti bibliografici di publicazioni
rilevanti sono state anch essi esaminati. Gli abstracts e gli studi non pubblicati non sono
stati inclusi. Soltanto articoli scientifici in lingua inglese sono stati esaminati. I
PRISMA flowdiagram (Fig.1) illustra il processo tramite il quale gli studi scientifici

sSono stati selezionati.

2.2 Criteri di Inclusione. Gli studi che esaminano 1’influenza della tipologia di
stretching da durata sul ROM sono stati inclusi nella review se rispettavano i seguenti
criteri di inclusione: 1) Gli studi dovevano essere pubblicati tra il 1995 ed il 2015, 2) Gli
studi dovevano essere originali, pubblicati in inglese ed riviste con peer-review, 3) gli
studi dovevano avere un periodo di intervento di almeno 4 settimahe seguendo la
definizione di Magnusson et al, ricadono in quel che viene definito come “stretching a

lungo termine” 4) gli studi dovevano specificare e definire la tipologia di stretching e 5)
gli studi dovevano avere una misura di ROM pre e post intervento. Gli articoli che
consideravano il ROM acuto o gli articoli che consideraveoarti patologici con
flessibilita ridotta sono stati esclusi dallo studio. L’esclusione di articoli non-inglesi e

una limitazione dello studio per via delle possibili informazioni utili che potevano

essere incluse, tuttavia la non corretta interpretazione di altre lingue straniere poteva



portare all’inclusione di dati non rilevanti. Tutti i duplicati sono stati rimossi
dall’investigazione. Lo studio e stato condotto in accordo alle linee guaidéeticita

nella ricerca in sport ed exercise sci€fce

2.3 Analisi Stitistica. | Manoscritti inclusi nella sintesi qualitativa sono stati
inizialmente classificati in base alla loro tipologia di stretching e per ciascuno di essi, la
variazione media del ROM tra i dati pre e post é stata calcolata (se non gia disponibile,
%A). Successivamente, gli intervalli di confidenza al 95% (Cls) per ogni tipologia di
stretching e 1’effect size (ES) che descrive I’entita del campione sono stati determinati

sugli articoli identificati. Dopo la creazione degli Cls, gli studi inclusi sono stati
stratificati in base al tempo di intervento: 1) Tempo totale a settimana speso nel fare
stretching (i. meno di 5 minuti, ii. Tra 5 e 10 minuti, iii piu di 10 minuti), 2) Tempo
speso a fare stretching per singola sessione (i. meno di 60 secondi, ii tra 60 e 120
secondi, iii piu di 120 secondi) ed al numero di giorni spesi a fare stretching a
settimana. Le differenze tra A4ROM per ogni tipologia di stretching sono state
calcolate tramite dei test per dati non appaiati e attraverso ’ANOVA quando
opportuno, tramite il software STATISTICA 10.0 per windows (Statsoft inc., Tulsa,

OK, USA). Il livello di significativita e stato definito conp0.05 per tutte le analisi.



)

)
c
o Studi identificati attraverso ricerca Studi trovati tramite altre fonti
N .
g nei database (n=0)
E (n=15.531)
3
= v
— Studi dopo applicazione criteri di
inclusione/esclusione
(n=250)
: '
c
o
‘N
% Studi dopo rimozione dei duplicati
wn
(n=108)
L 2
Studi Valutati
M)
(n=108)
p v
= Articoli interi analizzati per Articoli Interi esclusi, con
7 o
k) eleggibilita di inclusione > motivazione
w (n=57)
(n=108)
~—
\ 4
Articoli inclusi nella sintesi
) quantitativa
(n=51)
§ \ 4
©
= Studi inclusi nella sintesi
gualitative
— (meta-analysis)
(n=23)

Fig.1 PRISMA flow diagram che illustra il procedimento utilizzato per I’inclusione degli articoli scientifici.
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3. RISULTATI

Un totale di 250 articoli sono stati identificati tramite una ricerca della letteratura

(Fig.1). Centoquarantadue articoli sono stati rimossi come duplicati. Il primo screening
ha identificato 108 articoli come el@gili. Dopo 1’applicazione dei criteri di inclusione

ed esclusione 57 articoli sono stati esclusi e 51 articoli inclusi nella sintesi quantitativa.
Dopo la determinazione dei Cls 23 articoli sono stati inclusi nella sintesi qualitativa per

I’analisi (Tabella 1).

Tabella 1. Descrizione degli studi inclusi nella sintesi qualitativa divisi per tipologia di stretching,
media, dev. standard, 95% intervallo di confidenza (Cl) ed effect size (ES).

) ) o o Media

Tipologia Ne di rilevazioni 95% ClI ES
ROM+Dev.Std

Attivo 13 18.16+4.82 13.34 - 22.98 0.91
Ballistico 4 11.68+1.20 10.47 - 12.88 0.99
Passivo 20 17.4+4.87 12.53 - 22.27 0.86
PNF 10 15.27+5.81 9.46- 21.08 0.88
Statico 41 19.47+5.79 13.68 - 25.26 0.75

Cinque articoli hanno analizzato lo stretching aftiV§ due articoli hanno analizzato lo
stretching balistict® **, sette articoli hanno analizzato lo stretching pasSitb*>*°,
due articoli hanno analizzato lo stretching PIRE°, e sette articoli hanno analizzato lo

stretching statict’ >*°° (Tabella 2).
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Tabella 2 Sommario delle caratteristiche principali degli studi inseriti nella sintesi quantitativa.

Q = ~ — —= ~—~ @ 9 b rd
c — © T S c c ®© = n o] [¢) %) o
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S g = L Q <) ecE @£ = o o B S E<= = < s & = N
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o = TES 3 A 0 o i T a
Ayala et al. .
yalaetal. g 21 Attivo 12 3 12 15 180 540  87.9+11.9  107.7+12.2 Anca 225
Ayala et al. _ . .
yalaetal. g 22 Attivo 12 3 6 30 180 540  90.1+8.8  103.7¢12.5 Ischiocrurali 136
B I _ 43.3348.
andyetal. g 2024  Statco 6 5 3 60 180 900 B 313 83 328347.26 Anca 24.2
Bandy et al. . 42.31£10.
J 19 2024  Statco 6 5 3 30 90 450 T 32.26+9.68 Anca 23.9
Bandy et al. . 43.78+6.9
ancyetal 18 2024  Statco 6 5 1 60 60 300 ) 33.33+8.32 Anca 22.2
Blazevich et . . .
Zal‘ﬁ,'z 12 18.6 Statico 4 5 4x2 30 120 1200 n/a n/a Flessori Dorsali 199
Blazevich et . . .
2 |.V5Il 11 18.7 Statico 4 5  4x2 30 120 1200 40.6+10.0  485+10.9  Flessori Plantari  19.5
ipriani et. al .
Crianiet.al 1, 1846  sStaico 4 7 2 30 60 420 78.8+143  97.7+16.7 Anca 23.9
ipriani et. al .
Clprianiet. al ;5 1846 Statico 4 3 2x2 30 60 360  78.5+13.2 97.7+11.0 Anca 24.5



Cipriani et. al
53

Coledam et
al 54

Johnson et al
45

Johnson et al
45

Kokkonen et
a.l 57

Konrad et al.
43

Konrad et al.
46

Lopez-

Bedoya et al.
40

Lopez-
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40

Lopez-

Bedoya et al.
40
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14

19
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25
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9
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4

16
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15
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30
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10
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60
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90
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45
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100
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180

240
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192
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Mabhieu et al
44

Mahieu et
al 50

Mahieu et
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Marshall et
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Nakamura et
al.®®
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Nove studi, indipendentemente dalla tipologia di stretching si sono focalizzati
sull’estensibilita dell’anca, avendo quindi come muscoli di intervento gli ischiocrurali,
quindi la misura del ROM e stata eseguita tramite il passive bilateral straight leg raise
(PSRL), che consisteva nell’avere il partecipante in una posizione supina, con entrambe

le gambe estese e la caviglia della gamba testata a 90° in dorsi fE&Signé" 4 33

*%, Da questa posizione gli investigatori alzavano la gamba del partecipante fino ad un
punto finale. Tale punto veniva identificato quando la gamba opponeva una resistenza e
quando vi era un papabile inizio di rotazione pelvica. I ROM era quindi il massimo
angolo formatotra la gamba ed il corpo. Altri studi hanno analizzato 1’estensibilita

>4 57 che pud essere considerato un comune test

dell’anca attraverso il sit and reach test
per la valutazione della flessibilita della catena cinetica posteriore (tale test ha tuttavia
molte limitazioni. Variazioni nella lunghezza degli arti e del tronco tra i partecipanti puo
rendere difficile e forviante eseguire delle comparazioni) ed attraverso la fot&fgrafia
tramite il SiliconCOACH, un software che analizzava il ROM che a sua volta veniva
calcolato tramite 1’angolo formato dai 2 malleoli di ogni gamba tramite dei markers
posizionati su di essi.

Due studi, nonostante avessero come target principale gli ischiocrurali, come gli studi
appena mensionati, misuravano il ROM tramite il passive knee extention test, che
consisteva nel far distendere 1 partecipanti in una posizione supina con [’arto
controlaterale alla misurazione ben saldo, e 1’anca opposta flessa a 90°* “8 Un
inclinometro era stato posizionato sulla cresta tibiale sull’estremita distale dell’arto in
prossimita della tuberositaibiale. L’esaminatore qui passivamente estendeva il
ginocchio fino al punto in cui il partecipante riportava sconforto o dlore

Altri studi analizzati avevano come target principale i flessori dorsali della caviglia.

Quattro di questi misuravano il ROM attraverso un goniometro elettronico posizionato

sulla caviglid® *****°, |e misurazioni erano state prese posizionando il partecipante in



piedi in una posizione neutrale, con la caviglia a 90°. Ai partecipanti era richieste di far
un passo indietro con I’arto e di portare la caviglia al massimo grado di dorsiflessione
mantenendo il piede posteriore fisso al sudloginocchio dell’arto testato (arto
posteriore) doveva rimanere completamente esteso ed il ginocchio opposto flesso.
Entrambi i piedi dovevano rimanere paralleli. | restanti tre StdtiP> hanno misurato il

ROM attraverso un dinamometro isotonico con il ginocchio dell arto testato
completamente esteso. |l piede era imbragato nel piatto inferiore del dinamometro e
questo rotato in dorsiflessione ad una velocita di*2%se 1°/$° fino al massimo
angolo tollerabile di ogni soggetto.

Il limitato numero di articoli scientifici non ha permesso una comparazione diretta delle
variazioni del ROM per ogni articolazione, quindi questo studio si & focalizzato sulla
media%A del ROM tra il pre ed il post intervento. Tuttavia, tutti gli studi inclusi in
questa tesi di dottorato focalizzavano la loro attenzione sugli arti inferiori e questo ha

potuto limitare artefatti duranti 1’analisi dei risultati.

3.1 Effetti della tipologia di stretching sul ROM. Come gia precedentemente
descritto, lo stretching statico puo essere suddiviso in attivo o passivo. Durante I’analisi

degli studi inclusi quando tale distinzione non era espressamente specificata il termine
“statico” € stato usato a s€, e pertanto, una terza, piu generica categoria € stata creata.
Durante ’analisi dello stretching statico una media %A di 20.9 ROM e stata ottenuta tra

i valori pre e post intervento tra i vari sttffi’. Questa variazione era del 17.7% per lo
stretching statico attiv6*> °>’ e del 18.2% per lo stretching statico pas&iviy *>*°,
Nessuna differenza statisticamente significativa é stata trovata tra i gruppi, considerando
la %A media del ROM. L&6A media del ROM per quel che riguarda lo stretching

ballistico e lo stretching PNF era di, 11.65 e 15.0, rispettivaitiefté™>°. L’analisi

ha mostrato differenze significative tra tutti i gruppi statici ed il gruppo balistico
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(p<0.01, tra statico vs balisticopg0.05 tra attivo e passivo vs balistico) e differenze tra
lo stretching statico ed il PNPp<0.05), ma nessuna differenza tra stretching balistico e
PNF o tra gli altri gruppi di stretching statico e PNF. Nonostante queste significativita

statistiche, i ridotti
30+

- - canpioni analizzati non

permettono di formulare
un conclusione generale
e pertanto questi risultati
potrebbero essere limitati
ai campioni presi in
esame. | risultati sono

sintetizzati in tabella &

Static Active Passive Ballistic PNF

figura 2.

Fig.2 Tipologia di stretching e variazioni percentuali del RO
Differenze significative sono mostrate tra tutte le tipologie
stretching statico e lo stretching balistico(p<0.01 statico, p<0.
attivo e passivo) e tra lo stretching statico e lo stretching P
(p<0.05).
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Tabella 3. Descrizione degli studi stratificati per tipologia di stretching.

. — w )
= _ g £ o kot o @
S S v g g 5 S 5 5 g
Q > s g o @ s E < =
2 < 3 S (e = E
= a & o
Attivo
Ayala et al® 12 15 180 540 22.5
Ayala et al ¥ 6 30 180 540 13.6
Lopez-Bedoya et af° 4x2 12 48 192 15.4
Sainz de Baranda et 4. 12 15 180 540 20.3
Sainz de Baranda et 4. 6 30 180 540 15.2
Sainz de Baranda et 4. 4 45 180 540 16.6
Wyon et al*? 3 60 180 900 20.5
media 6.7 27.8 146.7 490.9 17.7
Ballistico
Konrad et al*® 4 30 120 600 11.8
Mabhieu et af* 5 20 80 560 11.5

media 4.5 25 100 580 11.65




Passivo

Johnson et af?® 3 30 90 540 20.5

Johnson et af® 9 10 90 540 22.6

Konrad et al*® 4 30 120 600 18.4

Lopez-Bedoya et af’ 10 10 100 200 19.5

Marshall et af.’ 3 30 90 450 20.9

Sainz de Baranda et dl. 6 30 180 540 21.8

Sainz de Baranda et 3. 4 45 180 540 17.1

Shadmehr et af? 3 10 30 90 12.6

Zakas et al? 2 30 60 180 14.2

Zakas et al*° 2 30 60 180 18.9

Zakas et al? 2 30 60 180 13.5

media 4.36 25.9 96.3 367 18.2
PNF

Lopez-Bedoya et af° 10 10 100 200 14.3
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Mabhieu et af° 5 15 75 525 15.7

media 6.6 13.3 83.3 416.6 15.0
Statico

Bandy et al*® 3 60 180 900 24.2

Bandy et al*® 3 30 90 450 23.9

Bandy et al*® 1 60 60 300 22.2

Blazevich et al** 4x2 30 120 1200 19.5

Blazevich et af? 4x2 30 120 1200 19.9

Cipriani et. aP® 2 30 60 420 23.9

Cipriani et. af® 2x2 30 60 360 24.5

Cipriani et. aP® 2 30 60 180 16.8

Coledam et aP* 6 20 120 240 16.7

Kokkonen et al®’ 3 15 45 135 18.1

Nakamura et af® 2 60 120 840 20.4

media 3.8 35.9 94.1 565 20.9
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3.2 Effetti del tempo sul ROM. Ulteriore stratificazione & stata creata usando come
variabile principale il volume di allenamento. | due volumi di allenamento considerati ai
fini dell’analisi statistica sono stati il volume totale settimanale (Il tempo totale speso a

fare stretching settimanalmente, espresso in secondi, es. 3 giorni a settimana per 3 serie
da 30 secondi a sessione= 3*30*3=270 secondi spesi a fare stretching ogni settimana,
per ogni muscolo preso in esame) ed il volume della singola sessione di stretching (Il
tempo totale speso a fare stretching espresso in secondi per ogni sessione di stretching,
es 3 serie da 30sec= 30*3= 90 secondi spesi a fare stretching ogni singola sessione, per
ogni muscolo preso in esame). Il volume totale settimanale & stato ulteriormente
stratificato in meno di 5 mindft 4% °3 %> compreso tra 5 e 10 mintitP 44 444547

°0.33.56 "o superiore a 10

30+
minuti*> 43 46 51-53, 55, 56

con un tempo medio di

20- 177.7 secondi (circa 3

minuti), 497.1 secondi

%

(circa 8:30 minuti) e

104 891.4 secondi (circa 15

minuti) settimanali,

rispettivamente,
0-

<3 min 5 <min< 10 >10min indipendentemente dalla

Fig.3 Tempo speso a fare stretching settimanalmente e variazion
ROM. Vi sono differenze significative tra lo stretching eseguito m
di 5 minuti a settimana ed i gruppi che eseguono lo stretching
pit di 5 minuti a settimana (p<0.05).

tipologia di stretching.
La %A media del ROM ha mostrato differenze statisticamente significative tra il gruppo
che ha eseguito stretching meno di 5 minuti e i due che hanno eseguito stretching per

piu di 5 minuti £<0.05, per entrambe le analisi) mentre nessuna differenza é stata



trovata tra i due gruppi che eseguivano stretching per piu o almeno 5 minuti

settimanalmente (Tabella 4 e figura 3).

Tabellad . Descrizione degli studi stratificati per tempo speso a fare stretching settimanalmente

o o © _ = = K o TI.)/
2 S 3 5 5 g o 9 £§5 <«
aE) % SEN 5 ° = © OE, @ N
= - £ < 2 3 =] [
n = o 2
Stretching < 5
min
90 Shadmehr et af® Passivo 3 10 30 126
135 Kokkonen et al®’ Statico 3 15 45  18.1
180 Cipriani et. af® Statico 2 30 60 16.8
180 Zakas et al*® Passivo 2 30 60 14.2
180 Zakas et al*® Passivo 2 30 60 189
180 Zakas et al*® Passivo 2 30 60 135
192 Lopez-Bedoya etaf’  Attivo 4x2 12 48  15.4
200 Lopez-Bedoya et af® PNF 10 10 100 195
200 Lopez-Bedoyaetaf’  Passivo 10 10 100 14.3
240 Coledam et aP* Statico 6 20 120 16.7
media 177.7 40 197 683 16.0
5min <
stretching <
10min
300 Bandy et al®® Statico 1 60 60 22.2
360 Cipriani et. aP® Statico 2x2 30 60 245
420 Cipriani et. af® Statico 2 30 60 239
450 Bandy et al® Statico 3 30 90  23.9
450 Marshall et af'’ Passivo 3 30 90 209
525 Mahieu et af® PNF 5 15 75  20.8
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525 Mahieu et af® PNF 5 15 75 15.7

540 Ayala et al® Attivo 12 15 180 225
540 Ayala et al ¥ Avtive 6 30 180 13.6
Sainz de Baranda et )
540 o Passivo 12 15 180 20.3
al.

Sainz de Baranda et )
540 o Passivo 6 30 180 15.2
al.

Sainz de Baranda et )
540 4 Passivo 4 45 180 16.6
al.

Sainz de Baranda et .
540 . Attivo 6 30 180 21.8
al.

Sainz de Baranda et

540 “ Attivo 4 45 180 17.1
al.
540 Johnson et af® Passivo 3 30 90 20.5
540 Johnson et af® Passivo 9 10 90 22.6
560 Mahieu et af* Ballistico 5 20 80 11.5
media 497.1 53 283 1194 208
Stretching >
10min
600 Konrad et al®® Ballistico 4 30 120 11.8
600 Konrad et al*® Passivo 4 30 120 18.4
840 Nakamura et af® Statico 2 60 120 20.4
900 Wyon et al*? Attivo 3 60 180 205
900 Bandy et al®® Statico 3 60 180 24.2
1200 Blazevich et al** Statico  4x2 30 120 195
1200 Blazevich et af? Statico  4x2 30 120 19.9
media 891.4 457 42.85 137.4 19.2

Il volume totale per ogni singola sessione e stato stratificato in 3 gruppi, meno di 60

secondi a settimaffa*® ** >3 %557 compreso tra 60 e 120 secoftdi*" 3% >+%°
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di 120 secondf ** *+42°¢ con un tempo medio di 54.3, 100.6 e 180 secondi per singola
sessione, rispettivamente. E@A media non ha mostrato significative differenze tra i

gruppi  nonostante il

30-
differente volume di
allenamento. Tuttavia
204 un trend incrementale e
mostrato tra i gruppi in
=x
relazione alla durata
10+
(18.1 vs 18.4 vs 19.1,
rispettivamente, Tabella
5 e figura 4).
0-

<60 sec 60<sec<120 >120sec

Fig.4 Tempo speso a fare stretching durante una singola sessic
variazioni del ROM. Non vi sono differenze statisticame
significative tra i due gruppi.

E’ interessante notare che nonostante i volumi del “volume della singola sessione”
differiscano significativamente tra di loro, non vi sono differenze significative tra i
gruppi, in contrasto con 1 risultati di “volume totale settimanale” dove anche qui si

vedono differenze tra i volumi. Questo indica che i guadagni di ROM dopo un periodo
di almeno 4 settimane, possono essere ottimalmente promossi incrementando il tempo
speso a fare stretching settimanalmente. E’ tuttavia plausibile, che incrementando |l
volume della singola sessione aumenti il volume totale settimanale. Ulteriore
stratificazione mettendo in relazione la frequenza settimanal#4 raedia del ROM e

mostrata in figura 5.
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L’analisi della

301
varianza non
*
| f : mostra alcuna
differenza ad
eccezione dei
gruppi che

eseguivano 2 o 3
sedute settimanali

VS 6 sedute

settimanali

2 3 5 6 7

Fig.5 Frequenza settimanale e variazioni del ROM. Vi sono differe (p<0.05).
statisticamente significative tra i gruppi che eseguono stretching 2 e 3°

a settimana contro chi lo esegue 6 volte a settimana (p<0.05).uh&s

differenza & mostrata tra i restanti gruppi.

Indicazione del fatto che un incremento della frequenza settimanale incrementi in

maniera ottimale il ROM.

Tabella 5 .Descrizione degli studi stratificati per tempo speso a fare stretching in singola sessione

o o) c_cs S = © o %
S 289 S S s Bw g8 ¢
e o5 o 2 g o 3 7
3 S 3
Stretching < 60sec
90 Shadmebhr et af® Passivo 3 10 30 126
135 Kokkonen et al®’ Statico 3 15 45  18.1

192 Lopez-Bedoya et af’ Attivo  4x2 12 48 154

420 Cipriani et. aP® Statico 2 30 60  23.9
360 Cipriani et. af® Statico 2x2 30 60 245
180 Cipriani et. aP® Statico 2 30 60 16.8

26



300 Bandy et al>® Statico 1 60 60 22.2
180 Zakas et al*’ Passivo 2 30 60 14.2
180 Zakas et al*° Passivo 2 30 60 18.9
180 Zakas et al? Passivo 2 30 60 135
media 2217 1.7 277 543 181
60sec<Stretching
<120sec
525 Mahieu et af° PNF 5 15 75 20.8
525 Mahieu et aP° PNF 5 15 75 157
560 Mahieu et af* Ballistco 5 20 80 115
450 Marshall et af"’ Passivo 3 30 90  20.9
540 Johnson et af® Passivo 3 30 90 205
540 Johnson et af® Passivo 9 10 90 226
450 Bandy et al®® Statico 3 30 90  23.9
200 Lopez-Bedoya et af® PNF 10 10 100 195
200 Lopez-Bedoya et af® Passivo 10 10 100 14.3
240 Coledam et af* Statico 6 20 120 16.7
600 Konrad et al®® Ballistico 4 30 120 118
600 Konrad et al?® Passivo 4 30 120 18.4
840 Nakamura et af® Statico 2 60 120 204
1200 Blazevich et al** Statco 4x2 30 120 195
1200 Blazevich et af? Statico 4x2 30 120 19.9
media - 578 46 246 1006 18.4
Stretching
>120sec
540 Ayala et al® Attivo 12 15 180 225
540 Ayala et al ¥ Attivo 6 30 180 136
900 Bandy et al>® Statico 3 60 180 24.2
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media

540

540

540

540

540

900

620

Sainz de Baranda et dl.
Sainz de Baranda et dl.
Sainz de Baranda et dl.
Sainz de Baranda et Hl.

Sainz de Baranda et 4.

Wyon et al*?

Passivo

Passivo

Passivo

Attivo

Attivo

Attivo

12 15 180 20.3
6 30 180 15.2
4 45 180 16.6
6 30 180 21.8
4 45 180 17.1
3 60 180 20.5
6.2 366 180 19.1

28



4. DISCUSSIONE

L’obbiettivo principale di questa tesi di dottorato era quello di capire la relazione tra la
tipologia di stretching, la durata dello stretching a lungo termine ed il ROM. | risultati ci
suggeriscono che un miglioramento del ROM si ottiene indipendentemente dalla
tipologia di stretching. Tutte le tipologie di stretching evidenziano un incremento
rispetto ai propri valori basali, tuttavia, incrementi relativamente migliori possono
essere ottenuti tramite stretching statico(20.9%) in paragone a quello balistico(11.65%)
0 PNF(15%).Sembra inoltre esserci una relazione tra il tempo e I’incremento relativo

del ROM, essendo questo maggiormente legato al volume totale settimanale, con un
tempo ottimale minimo di 5 minuti settimanali per muscolo per almeno 5 giorni
settimanali raccomandati per la massimizzazione del guadagno del ROM.

Come suggerito da Guissard e Duchatgda stretching statico, eseguito tramite
movimenti lenti, al contrario quindi dello stretching balistico, e per un periodo di tempo
relativamente lungo, non incrementa I’attivita riflessa del muscolo allungato ma ne
riduce I’eccitabilita spinale. Gli autori descrivono una riduzione di entrambi i riflessi T e

H (riflesso tendineo e riflesso di Hoffman, entrambi riflessi evocati e misurati attraverso
I’elettromiografia) durante le manovre di stretching causate da una riduzione della
sensibilita fusale del muscolo, che si traduce in una diminuzione dell’attivita tonica
riflessa. Tale meccanismo & stato descritto durante stretching a bassa Tntelnsita
aggiunta al meccanismo appena descritto, lo stretching ad alta intensita sembra invece
indurre meccanismi di inibizione post-sinaptica, che risultano quindi in una minore
eccitazione sia della corteccia cerebrale che deghioto neuroni durante le manovre di
stretching®.

I miglioramenti evidenziati dallo stretching statico possono essere ulteriormente spiegati

attraverso una riduzione della stiffness muscolare con un conseguente incremento della
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complianza del muscolo gia descritta in Vi*d°, che quindi promuovél ROM
attraverso una combinazione di adattamenti sia meccanici che neurali.

Negli ultimi anni, lo stretching PNF e stato descritto come una tecnica da preferire allo
stretching statico o balistico per via della sua abilita di inibire ulteriormente il sistema
nervoso. Una contrazione prima di una manovra di stretching statico permette un
maggior incremento del ROM se paragonato a stretching statico senza pre-contrazione.
Tuttavia, il decremento dell’attivita eccitatoria spinale sembra durare circa 5 secondi®®

per poi immediatamente ritornare al livello di eccitabilitd iniziale al termine della
manovra di allungamentoQuesta caratteristica tende a suggerire che lo stretching PNF
sia unametodologia idonea per I’incremento del ROM acutd’.

Soltanto uno tra gli studi inclusi nella sintesi qualitativa si € occupato di paragonare
direttamente lo stretching statico a quello PNF dopo un periodo di almeno 4 séftimane
Gli autori hanno applicato 2 protocolli di stretching per 9 settimane, 2 volte a settimana,
per cercare di migliorare la flessibilita degli ischiocrurali. | risultati di questo studio
mostrano che sia la misurazione attiva e passiva del ROM misurati tramite 1’ active
bilateral straight leg raise (AROM) e il passive bilateral straight leg raise (PSLRT) tests
erano maggiori dopo il protocollo statico rispetto al PNF (8.2 vs 3.1 % di miglioramento
del’ AROM e 19.5 vs 14.3 % di miglioramento durante il PSLRT). Altri studi, che non
hanno raggiunto i criteri di inclusiorfé®* hanno paragonato lo stretching statico allo
stretching PNF, evidenziando anche qui o migliorarffemiaggiori per lo stretching
statico o nessuna differenza significativa tra le due metod6fodfe E’tuttavia
complessaategorizzare ’efficacia di due protocolli di stretching basandosi solamente

sulla loro efficacia nell’incrementare la flessibilita muscolare, perché in tutte le
metodologie prese in considerazione si evidenziano dei miglioramenti nel ROM.
Sembra inoltre esserci una relazione tra il tempo e le variazioni del ROM, specialmente

per quel che riguarda il tempo speso a fare stretching settimanalmente. | risultati di

30



questa tesi di dottorato sembrano essere in linea con quelli di altri studi. Ad esempio, lo
studio di Feland et af®> ha comparato 3 protocolli di stretching di differente durata
(60s, 30s e 15s), i partecipanti hanno eseguito stretching nei muscoli ischiocrurali, in
base al loro gruppo di intervento, per 4 serie, 5 volte a settimana; questo € risultato
quindi in 1200 (20 minuti), 600 (10 minuti) e 300 secondi (5minuti), rispettivamente a
settimana. | risultati evidenziano che dopo un peridio di 4 settimane, il gruppo con |l
maggior incremento del ROM era quello che si &€ sottoposto alla maggiore durata di

intervento. Stesso trend mostrato da Cipriani*&tal Inoltre, una relazione tra

‘ /
: Passive
= g t Static
Er

STRETCHING

Typology

‘ Duration
and
requency.

Fig.6 Mappa concettuale che rappresenta le caratteristiche dello stretchiteméita, posizione, tipologia, durat€ €
e frequenza) e gli adattamenti indotti che contribuiscono all’arco di movimento.

tempo, adduzione dell’anca, dorsi flessione della caviglia, e rotazione interna dell’anca
nell’anziano sono stati descritti da Fukuchi et%l.e Olveria et a® con un incremento
del 10% nel ROM dopo 12 settimane di un protocollo di stretching statico. Una

revisione della letteratura di Weppler e Magnué$ahe sintetizza i principali fattori
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che contribuiscono all’estensibilita muscolare, descrive una relazione tra il tempo
dell’estensibilita muscolare causata dalle proprieta visco-elastiche del muscolo.

Il declino della resistenza ad un allungamento e chiamato rilassamento da stress visco-
elastico; questo incrementa gradualmente mentre un allungamento € applicato al
muscolo. Tuttavia, negli esseri umani questa proprieta € transitoria. Per tanto, gli autori
rigettano I’ipotesi di un adattamento meccanico come maggior -contribuente
all’estensibilita muscolare e suggeriscono che dopo un periodo di tempo compreso tra le

3 e le 8 settimane il maggior contribuente sia una modificazione della sensazione
personale allo stretching stesso. Questo potrebbe spiegare perché coloro i quali
ottenevano maggiori risultati in termini di ROM erano quelli con la piu alta frequenza
settimanale.

Altro meccanismo responsabile per gli incrementi di ROM sembra essere dovuto alle
deformazioni meccaniche del muscolo. Durante lo stretching la deformazione della
matrice extracellulare che essendo legata ad integrine e recettori trans membrana crea
un collegamento cellula-matrice extracellulare che induce sarcomerogenesi alla cellula
muscolaré ?*. Un allungamento passivo oltre la lunghezza fisiologica del muscolo
promuove la crescita eccentrica del muscolo inducendo una deposizione seriale di unita
sarcomeriche che vengono aggiunte alle estremita della fibra mudc8lafé Ii
meccanismo tramite il quale questo meccanismo & promosso € stato descritto in studi in
cui degli arti venivano immobilizzati in una posizione di allungamento ottenendo dopo
appena 4-6 giorni un incremento di mMRNA e polisomi con aggiunta di una iper
espressione del regolatorey®D; tale meccanismo € statosua volta associato allo
stretching® "*. In aggiunta, I’isoforma neurale della ossido nitrico sintase (nNOS) ¢ il
possibile meccanaasduttore che promuove ’aggiunta di sarcomeri’?. Un incremento

nella deposizione dei sarcomeri ¢ stata inoltre descritta in relazione all’allenamento

eccentrico con incrementi della flessibilita simili a quelli ottenuti dal solo stretching
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staticd®. Questo incremento dieposizione dei sarcomeri risulta nell’aumento della
lunghezza del muscalehe avviene in appena 10 giorni dall’inizio dell’allenamento
eccentrico. La creazione di nuovi sarcomeri quindi incrementerebbe la flessibilita
muscolare diminuendo la tensione richiesta per allungare un muscolo ad una particolare
lunghezz&. Tuttavia, questo processo & stato descritto non soltanto in relazione alla
durata ed alla frequenza ma anche inziete all’intensita dell’allungamento ed alla
posizioné”. Le figure 6 ¢ 7 riassumono i principali fattori che determinano 1’incremento

del ROM indotto dallo stretching.

Degli studi inclusi, soltanto 10 hanno tenuto in considerazione 1’intensita dello
stretching. Cio nonostante , non vi era una procedura uniforme tra gli studi per valutare

1.2 usd una intensita compresa tra

e controllare I’intensita dell’allungamento. Wyon et a
il 30 ed il 40% della massima intensita tollerabile, Ayala et al. e BlezevicH%et'at”
descrivono ’intensita dello stretching come la massima tollerabile, Cipriani e Johnson
come quel punto di disagio o leggero dis&yiy, Lopez-Bedoya et &P. come quel
punto di massima irritazione prima del dolore, Nakamufiao al punto il quale i
partecipanti erano disposti a voler tollerare e Zakas &t falo ad un punto finale

determinato quando i partecipanti sentivano un stiramento del muscolo senza percepire

dolore.
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Fig.7 Rappresentazione schematica dei differenti adattamenti indotti staltohing. E’ possibile notare un
incremento della sarcomero genesi nel muscolo con un iper espeedisplisomi,mMRNA e fattori di regolazione
MyoD?, un incremento della compfiza ¢ un decremento dell’isteresi nel tendin¥, una inibizione presinapticz
delle fibre sensitive la afferenti (durante stretching eseguito a bassaita) ed una inibizione post sinaptic
dovuta ad una possibile ridene dell’eccitabilita dei neuroni corticali e attivazione degli organi tendinei del golgi
(durante stretching eseguito ad alta intensd)una modificazione della sensazione, con conseguentenéecoe
della percezione del dolore che risulta quindi in una pitl altaramiza allo stretchii§ Tipologia, durata e
frequenza dello stretching possono contribuire in misure differémgai singola componente di adattamento.

Tutte le procedure appena descritte basano I’intensita dello stretching in relazione alla
percezione soggettiva di ogni individuo, che potrebbe variare in relazione alle
condizioni fisiologiche e psicologiche al momento dell’allungamento’®. Shadmher et

al.*® ¢ stato I’unico autore che ha controllato I’intensita basandosi su una proprieta
meccanica del muscolo dove I’intensita era determinata fino al raggiungimento di un

punto oltre il quale il muscolo opponeva una resistenza. Gli studi inclusi nella presente
tesi, comprendevano un periodo di intervento compreso tra le 4 e le 16 settimane, e per
tanto é difficile affermare se gli incrementi nel ROM mostrati tra pre e post intervento
siano reali o appareAti Visto che lamaggior parte degli studi basa I’intensita sulla

percezione soggettiva dei partecipanti o sul loro sconforto, 1’incremento del ROM
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mostrato nei risultati potrebbe essere meramente causato da un incremento nella
capacitd di sopportazione tolleranza all’allungamento, piuttosto che un reale
incremento della lunghezza del musédl&. Sulla base di tali evidenze & difficile
asserire fino a che punto I’intensita partecipi nell’incremento o decremento del ROM.

[l maggior limite di questo studio € il limitato numero di studi trovati che analizzano lo
stretching e le sue variazioni sul lungo periodo; i risultati potrebbero inoltre variare per
coorti differenti. E’ importante sottolineare che il range di eta dei partecipanti presi in

esame era compreso tra i 18 ed i 46 anni di eta.
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5. CONCLUSIONI

Lo stretching ¢ una strategia efficace per incrementare 1’arco di movimento a
prescindere dalla tipologia utilizzata. Tuttavia, lo stretching statico mostra guadagni
maggiori in termini di ROM quando applicato tra le 4 e le 16 settimane. Vi e inoltre una
relazione tra il tempo ed il ROM, con quest’ultimo maggiormente legato al tempo totale

di applicazione settimanale rispetto al tempo speso per singola sessione. Un minimo di
5 minuti settimanali, per ogni muscolo, semlprodurre i maggiori risultati. Inoltre,
eseguire frequenti sessioni di stretching, per almeno 5 giorni settimanali, mostra i
maggiori incrementi di ROM quando paragonati a frequenze minori. Tuttavia, tutti i
gruppi analizzati mostrano incrementi nel ROM e pertanto é difficile categorizzare
I’efficacia dei protocolli sulla base della loro capacita nell’incrementare la flessibilita
muscolare.

Medici, fisioterapisti, figure cliniche di vario tipo o chinesiologi e praticanti sportivi
dovrebbero tenere in considerazione i risultati di questa tesi in maniera da riuscire a

sviluppare appropriati programmi di stretching per migliorare il ROM a lungo termine.
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