
rof. Caprio,
nel calcio qua-
li sono le pa-
tologie più fre-
quenti a cari-
co del piede?

“Nel calcio, disciplina caratteriz-
zata da corsa, salti, frequenti con-
tatti  e cambi di direzione, la ca-
viglia ed il piede sono particolar-
mente esposti a patologie da so-
vraccarico. Da questo punto di vi-
sta, annoveriamo talalgie, meta-
tarsalgie, fasciti plantari,  tendi-
niti e distorsioni: situazioni inva-
lidanti che costringono l’atleta a
lunghi periodi di stop. Nello spe-
cifico, l’alterazione del piede non
consente un normale avvolgimen-
to e svolgimento del piede, con
conseguente patologia da sovrac-
carico”.

Quali le cause?
“I traumi del piede possono di-
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pendere da fattori quali una con-
dizione atletica scadente, terreni
accidentati, squilibri muscolari,
lassità legamentosa, deformità
strutturali ed alterazioni dell’ap-
poggio plantare. A questi, si ag-
giungono le par ticolari calzature
usate dai calciatori: le scarpe con
i tacchetti fanno sì che il piede,
non stabile, vada incontro a pos-
sibili distorsioni”.

Quali differenze intercorrono tra
piede pronato e supinato?
“Innanzitutto, il piede alterna pro-
nazione e supinazione durante le
fasi di passo e corsa. Un piede
pronato o “valgo”incontra difficol-
tà nella fase di spinta, con limiti
oggettivi nella velocità e nel sal-
to.  Il piede supinato o “varo”è
predisposto al gesto atletico (cor-
sa e salto, ndr) ma paga dazio con
un eccesso di instabilità”.

Da un punto di vista clinico - dia-
gnostico, quali sono gli esami
consigliati?
“Occorre prima di tutto individua-
re il tipo e l’intensità di lesione.
Una corretta diagnosi poggia ine-
vitabilmente su ecografia  ed ap-
profondimenti tramite RX. Non va
poi dimenticata l’utilità di esami
di natura qualititativa e quantita-
tiva. In questo senso, la baropo-
dometria è indicata in fase pre e
post trattamento ma anche in
chiave prevenzione: permette, di-
fatti, di individuare eventuali de-

ficit di passo e quindi la possibi-
lità di portare correzioni”.

Che genere di trattamento si pre-
dilige?
“Nella maggioranza dei casi, le te-
rapie somministrate sono conser-
vative (terapia manuale, terapia
fisica, ecc.). Molti problemi pos-
sono essere poi risolti con l’ausi-
lio di plantari personalizzati, in gra-
do di ristabilire i rapporti ar tico-
lari, eliminando la sintomatologia
dolorosa. Ancora, l’uso di planta-
ri migliora la per formance sporti-
va. In presenza di traumi partico-
larmente acuti, la terapia conser-
vativa potrebbe non bastare, ren-
dendo necessario un trattamento
di tipo chirurgico”.

Come deve comportarsi l’atleta
nel momento in cui ravvisa se-
gnali preoccupanti?
“È fondamentale prestare atten-
zione ai campanelli d’allarme, al
fine di evitare l’abbandono dell’at-
tività  sportiva in genere. Quando
il calciatore  avver te dolore alle
strutture tendinee e capsulo – le-
gamentose del piede, fasciti plan-
tari, metatarsalgie ed episodi dis-
torsivi deve rivolgersi prontamen-
te ad uno specialista in grado di
indagare sulle possibili cause”.
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