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Modificazioni
statiche e suolette
ortopediche
Dr. med. Hans Spring e ort. Alfred Elsig

Introduzione

II medico sportivo constata spesso, su atleti,
dolori nella regione del la schiena e delle estremi-
tà inferiori che sono in rapporto con le modificazioni

statiche dell'apparato locomotore. Que-
ste irritazioni locali possono facilmente essere
trattate a breve termine con delle terapie tradi-
zionali (antiflogistici, misure fisiche, iniezioni
locali), ma sono misure che soddisfano relativa-
mente dato che la causa del male, la modifica-
zione statica, non viene eliminata e i casi recidivi
sono quindi frequenti.
Una correzione della statica presso uno sportivo
ci sembra ragionevole solo se puö essere appli-
cata in tutte le calzature sportive e usuali. Deve
dunque soddisfare alle esigenze poste dalla
disciplina sportiva in questione. Elemento più
importante di queste esigenze è che lo svolgi-
mento del movimento non venga disturbato,
nonostante una correzione ottimale. Perraggiun-
gere questo scopo occorre che la suoletta sia
flessibile e che non si sposti all'interno della
calzatura. Deve poter essere messa facilmente in
tutte le scarpe del paziente e formare con queste
un'unità. Ora che una prima serie di sportivi,
la cui statica è stata corretta con una suoletta in
cuoio e sughero, ha risposto al questionario par-
ticolareggiato sottoposto per controllo, vorrem-
mo esporre qui i risultati di questo esperimento.

Procedimento

L'lstituto di ricerche della SFGS ha procurato,
fra dicembre 1976 e gennaio 1978, suolette
ortopediche a più di 100 sportivi. Si trattava di pazien-
ti che si erano presentati per consultazione o

per sottostare a un esame medico-sportivo. La

proposta di correggere la statica con delle suolette

è stata fatta dal medico curante. Un altro
esame specifico è stato effettuato dall'orto-
pedico del nostra Istituto. In media 7,9 mesi (fra
4 e 12 mesi) dopo aver ricevuto le suolette,
abbiamo inviato a 112 sportivi un questionario
in merito. 100 di questi, compilati, ci sono stati
ritornati.

Risultati

II questionario è stato compilato da 26 atlete e

74 atleti (n 100) con un'età media di 24,4 anni
(fra 14 e 59 anni). La loro attività sportiva spa-
ziava su 25 diverse discipline sportive; 50 atleti
erano membri di una squadra d'élite. Ogni atleta
si allenava in media 9 ore la settimana.

L'illustrazione 1 mostra la ripartizione percen-
tuale dei dolori sulle diverse localizzazioni. La

colonna di sinistra indica i dolori prima, quella
destra i dolori dopo la correzione.
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Queste le risposte date alla domanda: quai è

stata l'evoluzione dei dolori dopo aver ricevuti
le suolette (illustrazione 2)
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54% delle persone interrogate portanö regolar-
mente delle suolette, 41% Ii portano periodica-
mente e 5% hanno affermato di non portarli più.
La correzione è dunque portata da 77 sportivi
nelle calzature civili, da 75 nelle scarpette d'al-
lenamento e da 33 in quelle da competizione.
Alia domanda in merito all'impressione generale
su queste suolette, 66% hanno risposto d'essere
soddisfatti, 27% solo parzialmente e 7% per
nulla soddisfatti (N 99).

Discussione

Come l'avevamo previsto, i dolori nella regione
delle tibie (tendinosi d'inserzione) e dei tendini
d'Achille (achillodinia) si lasciano benissimo
influenzare (ill. 1 )3,5. I dolori alia schiena (nella
maggior parte dei casi una sindrome lombo-
vertebrale cronica) sono ugualmente diminuiti
in modo significativo; questo influsso positivo
sarebbe sicuramente stato ancor più netto se si
fosse posta non soltanto la questione dell'esi-
stenza, ma anche dell'intensità dei dolori. La
correzione principale in questo gruppo consisteva,
accanto alla correzione délia statica dei piedi,
nell'equilibratura di un'eventuale posizione in-
clinata del bacino1, 4.

II fatto che la correzione délia statica abbia
ugualmente un influsso positivo sui dolori nella
regione delle ginocchia e delle anche (innanzi-
tutto in caso di irritazioni locali) era da prevedere,
ma i risultati sono assai difficili da interpretare,

dato che i dolori che non hanno alcun rapporto
diretto con la statica sbagliata sono ugualmente
compresi in queste cifre1, 2, 3, 4.

Stessa cosa dicasi per i dolori nella regione dei
piedi; si notera tuttavia che questi si lasciano
relativamente poco influenzare. In questo set-
tore occorre soprattutto badare a una scelta
giudiziosa delle calzature sportive, ma anche aile
cure appropriate dei piedi (pedicure) e alla buona
manutenzione delle scarpe.
Per quanto concerne l'impressione generale, le

persone meno soddisfatte sono stati gli atleti
che hanno subito una correzione a titolo profi-
lattico (inclinazione del bacino di più di 1 cm1,
piede vara con adduzione pronunciata e rota-
zione interna dei ginocchi senza dolori). Bisogna
tuttavia escludere da questo gruppo quelli che
hanno potuto constatare un miglioramento dello
svolgimento del movimento nella loro disciplina

sportiva. L'ottimizzazione dello svolgimento

del movimento è, per noi, un fattore es-
senziale che, accanto alio scopo terapeutico o

profilattico, puô essere ottenuto con una correzione

statica. Ed è cosi che 20 atleti hanno
indicate un miglioramento délia loro prestazione
dovuto alla correzione con le suolette. Una delle
ragioni indicate era l'influsso positivo sullo
svolgimento del movimento. L'altra ragione citata
spesse volte era che, grazie alla scomparsa o la

diminuzione dei dolori, potevano sopportare un
allenamento più intenso senza interruzione,
permettendo cosi di realizzare una prestazione
migliore in gara. L'importanza di una correzione
con delle suolette, che possono essere portate
nelle calzature d'allenamento e da competizione,

è dimostrata dai 30 sportivi ai quali ave-
vamo già prescritto le suolette prima délia nostra
inchiesta. La maggior parte non era in grado di

portare queste suolette nelle loro scarpette
sportive, dato che erano rigide e impedivano
lo svolgimento normale del piede durante la

marcia (suolette di plastica o in métallo) oppure
erano state adattate solo aile scarpe civili.
Nella discussione con i fabbricanti di calzature
sportive, si tratta di trovare dei modelli che
corrispondano aile nécessita dei differenti tipi
di piedi e che permettano una correzione senza
problemi con delle suolette adattabili anche in

altezza. Durante la nostra inchiesta abbiamo tro-
vato parecchi sportivi (soprattutto orientisti e

calciatori) che si lamentavano délia mancanza
di sostegno nella calzatura sportiva dopo la

correzione. Con una piccola modifica alla calzatura

stessa o cambiando modello, si è potuto
ottenere un miglioramento in questo settore.
Si cercherà dunque sempre di arrivare a una
Scarpa che formi un'unità con la suoletta, es-
sendo quest'ultima costruita secondo la persona
che la porta. Perciô occorre che la calzatura possa

essere scelta in modo particolare in funzione del
tipo di piede.
Il fatto che 65 sportivi siano completamente
soddisfatti, 27 parzialmente e solo 7 non del
tutto, puô certamente essere considerate come
un successo. Bisogna ancora tener conto che
la maggior parte dei pazienti, per ragioni di tempo,

sono stati visti una sola volta per l'esame
medico e una volta per l'adattamento délia
correzione.
Nei casi in cui nel questionario sono stati segna-
lati dei problemi, si è proceduto a un controllo
supplementäre. I risultati di queste correzioni ri-
controllate e migliorate non sono ancora presi
in considerazione da questo studio.
Nostra prossimo obiettivo sarà di sviluppare e mi-
gliorare le correzioni tramite suolette nelle calzature

da competizione di diverse discipline sportive,

dato che si puô benissimo ottenere un
influsso positivo su lia prestazione grazie a un
migliore svolgimento del movimento. Non dob-
biamo comunque pensare soltanto alla prestazione:

si tratta innanzitutto di impedire o almeno
di diminuire, con la correzione statica, le lesioni
dovute alio sport in un senso profilattico.
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