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Abstract  
 

Scopo .Lo scopo di questo studio è valutare lo stato dell’arte degli aspetti clinici e del management 
terapeutico della sindrome patello-femorale (PFPS) in atleti runners tramite una revisione critica della 
letteratura biomedica. Metodi: Gli autori hanno effettuato una revisione della letteratura utilizzando 
Clinical Queries scegliendo una “BROAD STRATEGY” e utilizzando anche MeSHTerms combinati ad 
operatori Booleani “AND” e “OR” e “textwords” indipendenti nella banca dati biomedica PubMed, 
unitamente ad una ricerca per autori e “textwords” indipendenti nella banca dati scientifica Google 
Scholar, includendo anche estratti da monografie e studi non indicizzati in lingua inlese ed italiana. 
Risultati: Sono stati inclusi e visionati 102 studi relativi alla revisione in questione, ed alla applicabilità, 
sicurezza ed efficacia della gestione proposta. Conclusioni: Da questa nostra analisi della letteratura 
emerge come La sindrome patello-femorale ( PFPS)  nei runners ha  un indirizzo terapeutico funzionale 
assolutamente conservativo. I fattori chiave del processo riabilitativo dovrebbero essere indirizzati verso  
miglioramenti della funzionalità articolare del ginocchio,, forza, flessibilità ,controllo neuromuscolare , 
con un  attenta progressione del ritorno alla attività sportiva. Purpose:  The purpose of this study is to 
appraise the art state of the clinical aspects and the therapeutic management of the patello-femoral  
syndrome (PFS) in athletes runners through a critical revision of the biomedical literature Methods: The 
authors have effected a revision of the literature using Clinical Queries choosing one "BROAD STRATEGY" 
" and also using MeSH Terms combined to operating Boolean "AND" and "OR" and "textwords" 
independent in the database biomedical PubMed, together with a search for authors and "textwords" 
independent scientific database and Google Scholar, including excerpts from monographs and studies 
that are not indexed in English and Italian language.  
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 Results. We  have been included and viewed  102 studies related to the revision in matter, and to the 
applicability, safety and effectiveness of the proposed management. Conclusions. The  PFS should 
initially be managed in a conservative way. The key factors in a rehabilitation program includes 
improvements to the articular range, strength, flexibility, proprioception, from walking to running for a 
proceed gradually, in the administration of the load up to the recovery of the agonist activity.  
 
 
 Key words: runners, runners injury, patellofemoral pain syndrome, knee pain 
 

 

 
Presentazione  
 
Il Running è una delle più nobili forme di esercizio fisico. Il più popolare, se vogliamo, al mondo 
con milioni di praticanti. Negli stati Uniti d’America ci sono oltre 36 milioni di persone che 
corrono regolarmente  e 10 milioni di  questi corrono per 100 giorni ogni anno 83 
Tipicamente, un “corridore” è stato definito come una persona che corre   ordinariamente una  
distanza  minima  di circa 20–30 km  per settimana  e sta correndo  costantemente  da un 
periodo  di tempo  che oscilli  da 1 a 3 anni .  
 Il livello dilettantistico ed amatoriale, di questa attività incrementa il range  sportivo delle 
lesioni . Esse rappresentano il 40 -50% di tutte le lesioni da sports -relative.84 Molte  
interessano l’arto inferiore con una variabilità percentuale che va  da un minimo di 19.4 ad un 
massimo del 79.3% 85Il  ginocchio è l’articolazione più interessata 86 . Il 25% dei runners 
americani50,51  è affetto da PatelloFemoral Pain Syndrome (PFPS). 
Il trattamento conservativo, per atleti con PFPS, rimane quello di elezione. La terapia fisica, di 
ultima generazione, combinata ad un training rivolto all’equilibrio nel rapporto funzionale 
vasto mediale e laterale, ad un potenziamento selettivo dei muscoli abduttori dell’anca  e della 
core, sono parte integrante, oggi , dei protocolli riabilitativi/funzionali . Addizionali strategie 
terapeutiche come taping , Kinesio taping e ortesi possono  portare , in una popolazione 
selezionata di runners, benefici non sempre omogenei. 
La chirurgia dovrebbe essere evitata in tutti i pazienti con PFPS. La nostra revisione analizza la  
letteratura  scientifica sulla  PFPS e ne identifica le raccomandazioni per uno specifico 
trattamento. 
 

Epidemiologia delle lesioni nei Runners   
 

Nonostante  una grande quantità di letteratura riporta  importanti dati epidemiologici  
relative alle lesioni  nei runners  questa non supporta   evidenze   univoche circa  le cause  delle 
“runner’s injury” che sono, oggi, spesso ricollegabili ad errori nella programmazione del 
training  a  fattori anatomici e  biomeccanici33,34(Tavola1)  

In una ipotetica discussione scientifica, è possibile affermare come le variabili legate 
all'allenamento (intensità, distanza, volume) sono state identificate   e sostenute dalla 
letteratura come il principale fattore di rischio per le lesioni nei runners.34,35,35,37(Foto 1) 
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Il concetto di lesione   
 
La definizione, di “lesione” , invece, varia, concettualmente, tra i studi presenti in letteratura. 
Una definizione, comune, fotografata dalla letteratura per i runners è la seguente :  
 

- “ una alterazione  muscolo scheletrica che è attribuita alla corsa  che provoca una 
restrizione della velocità,  distanza, la durata, o frequenza per almeno 1 settimana 4,5, 

 

 
 
               Tavola 1 .  Multifattorialità della Sindrome Patello -  Femorale 96 

 

 
                            Foto 1. L’intensità la distanza ed il volume sono state identificate dalla letteratura     
                               come chiari  fattori di rischio di lesioni nei runners. 
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Il quadro epidemiologico  
 
Sull’Autorevole JOSPT dell’ Agosto 2015,94 viene sottolineato come il 79% di tutti i corridori 
andrà incontro  ad “running-related injury”  durante qualsiasi momento dell’anno sportivo . 
L’articolo 94 sostiene come una alterata biomeccanica della corsa possa incrementare i fattori 
di rischio di queste lesioni.  
Anche Hreljac A29   ha evidenziato come il 25% - 70% dei runners   incorrono,  costantemente 
durante  lo stesso anno sportivo,  29,30 sistematicamente   in  queste lesioni da overuse.   
Secondo studi epidemiologici1,2,3,5  la percentuale di lesioni all’arto inferiore  nei runner, è   
ancorata  tra 27% e 70%   del totale delle lesioni, con il ginocchio  che  rimane l’articolazione  
maggiormente interessata a  patologie da overuse 48 (foto 2)  
E’ possibile affermare come lesioni all'arto inferiore interessano il  40% delle rimanenti  lesioni. 
Uno studio retrospettivo di  Taunton JE 5  effettuato su circa 2000  runners  , rilevò  che   il 42%  
di questi, presentava un knee Pain5,. 
 

 
 
Foto 2 . Nei runners  l’articolazione del ginocchio rimane il distretto anatomico  maggiormente interessato da 
patologie da overuse .  

 

Vengono facilmente riscontrate ulteriormente 5,6,9: a) “ patellar tendinitis,b) plantar fasciitis, c) 
tendinitis di Achilles”, d)“micro traumatic over load injury” a  carico del cingolo pelvico e in 
particolar modo  dell’articolazione dell’anca1,2,27 Approssimativamente dal 5% al 21% di tutti i 
traumi da sport   interessano l'anca e la  pelvi 1,2   
Lloyd-Smith R.27 sottolineò   come le patologie da overuse  incidono  nel  82.4% delle lesioni  
localizzate all’anca  e al bacino.28 Le patologie  da overuse a carico dell’ anca e della  regione  
pelvica  sono presenti a tutti i diversificati livelli di attività sportiva (professionistico, 
dilettantistico, amatoriale ). 
Spesso, il quadro clinico è associato, per esempio, ad un piede supinato rigido ed un 
gastrocnemio/soleo “accorciato” così da non permettere l'eversione calcaneare e la 
conseguente   pronazione sub talare  articolare.29,30  
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Conseguentemente, secondo Beckman,31 la catena cinetica funzionale relativa, è inibita e 
l’asse femoro-tibiale è posizionato  in rotazione interna  tale da  dar  luogo ad una attività 
ridotta del muscolo medio gluteo.  
Nadler32 mette in evidenza come una ipo-attività   del medio gluteo, persiste   per molto  
tempo anche   dopo il ritorno allo sport da una lesione . 
Una analisi biomeccanica - posturale   è necessaria per identificare squilibri muscolari o  
disfunzioni articolari  meglio inquadrabili intorno al concetto definito “muscle imbalance” . Una 
comprensione completa della relazione funzionale tra la colonna lombare, pelvi, anca, ed arto 
inferiore all’interno   della  catena cinetica  funzionale  è  la chiave  della valutazione e  del 
trattamento e delle strategie preventive delle lesioni nei  runners 
E’ possibile sostenere38,39 come un decremento del controllo neuromuscolare della core  può 
condurre a movimenti non armoniosi  e patologici delle catene funzionali,  con  pattern di 
movimenti  compensativi, e consequenziali  patologie da sovraccarico funzionale. 
Risulta chiaro ed evidente come la letteratura sottolinei  che il  lavoro sulla stabilità  della core  
dovrebbe  essere proposto solamente dopo che l'atleta ha  raggiunto una  buon mobilità e 
flessibilità  che  sono  cruciali  per una corretta funzione articolare.5,8,9,10,11,12 
Comunque molti studi clinici13,14,15  hanno valutato che più del  60%  delle lesioni   potrebbero 
essere attribuiti ad un errore nella  programmazione  del  training. 
Van Mechelen19 sostiene, per esempio, che lo stretching ,  solo se inserito nel  warm up,  può  
decrementare  il  numero  di lesioni  nei runner19. Cosi, un decremento della flessibilità del 
complesso muscolare gastro-soleo si correla con incremento delle lesioni (per una ipomobilità 
sul piano sagittale) 20,21 
Montgomery LC.26 e poi recentemente altri23,24,25,26supportano,invece, come un decremento 
della flessibilità  del gastrosoleo, si correli con un limitazione della funzionalità articolare della 
caviglia e con un rapporto diretto sull’incremento delle tendinopatie dell’achilleo e del Knee 
Medial Displacement23,24,25,26  nei runners. 
  
 
 

Metodi  
 
Lo scopo di questo studio è valutare, attraverso una revisione critica della letteratura 
biomedica, lo stato dell’arte degli aspetti clinici e del management terapeutico/riabilitativo  
della sindrome patello-femorale (PFPS) nei  runners. Gli autori hanno effettuato una revisione 
della letteratura utilizzando Clinical Queries scegliendo una “BROAD STRATEGY” e utilizzando 
anche MeSH Terms combinati ad operatori Booleani “AND” e “OR” e “textwords” indipendenti 
nella banca dati biomedica PubMed. Il tutto unitamente ad una ricerca per autori e 
“textwords” indipendenti nella banca dati scientifica Google Scholar, includendo anche estratti 
da monografie e studi non indicizzati in lingua inglese ed italiana.  
Sono stati inclusi nella ricerca disegni di studio primari terapeutici ed osservazionali eziologici , 
diagnostici e prognostici che avessero come Outcome Clinico Primario l’etiopatogenesi 
dell’evento e le proposte terapeutiche maggiormente utilizzate per il management della PFPS.  
Sono stati inclusi e visionati 100 studi relativi alla revisione in questione, ed alla applicabilità, 
sicurezza ed efficacia della gestione proposta e quindi analizzati. 
Gli autori hanno incluso anche articoli non indicizzati ma comunque pubblicati su riviste peer-
review ritenendoli comunque attendibili e pertinenti.  



 
 
 
 
 
 
 

                        R. D’Onofrio . Italian   Journal of  Sports Rehabilitation and Posturology 2016 ;3 ; 1 ;  516  - 540 
                                      doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030104  ISSN 2385-1988 [online] - IBSN 007-111-19-55  

 

R. D’Onofrio , P. Tamburrino, M. Armeni ,M. Perera 
Patellofemoral Pain Syndrome (PFS)  nei  runners .  Una revisione della letteratura.  
Ita J Sports Reh Po 2016; 3; 1  ;  516- 540 ;  doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030105 
ISSN 2385-1988 [online] IBSN 007-111-19-55 
 

521 

R. D’Onofrio , M. Armeni, P. Tamburrino, M. Perera 
Patellofemoral Pain Syndrome (PFS)  nei  runners .Una revision della letteratura . 
Ita J Sports Reh Po 2016; 3; 1  ;  516- 540 ;  doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030105 
ISSN 2385-1988 [online] IBSN 007-111-19-55 
 

Sono stati ritenuti idonei allo scopo del presente lavoro di revisione 100 studi. Disegno dello 
studio: Ricerca clinica secondaria. 

 

Runner’s knee  e  Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 

 Studi internazionali hanno mostrato come la sindrome patello femorale  è la  patologia 
di frequente riscontro, fra i running.  Questa, si esprime  con un dolore  patello - femorale  che 
interessa  circa  il  25%  di tutti i runners americani .50,51  
Il termine “Patellofemoral Pain Syndrome” (PFPS) spesso è usato intercambiabilmente con 
"dolore anteriore  di  ginocchio " o  “runner's knee." 
Una PFPS può essere definita come un dolore anteriore del ginocchio che coinvolge in 
particolar modo la rotula e il retinaculum, escludendo nel contesto, clinico, patologie intra - 
articolari   peri-patellari e patologie condrali femoro-  rotulee 50 
Così è possibile evidenziare, come una parte della letteratura sostiene altri fattori 
predisponenti soffermandosi su anomalie nella strutturazione dei training, lesioni pregresse,  
ipo-mobilità della rotula, squilibri muscolari  e della  flessibilità. 5,8,9,10,11,12,54,56 
C’ è l‘orientamento scientifico che una “incoordinazione”  tra l’attività muscolare  del vasto 
obliquo e  quello laterale, riveste un chiaro  e primario  fattore eziologico .5,50,51,52,53,75 
E’ anche evidenziabile che un decremento dei livelli di forza, in particolar modo, del VMO 
(Vasto Mediale Obliquo) può andare ad alterare il meccanismo sinergico di co-contrazione dei 
2 vasti.  
Questa disfunzione va a interferire sul comportamento biomeccanico della rotula, durante i 
movimenti di flessione/estensione del ginocchio. Alterazioni della normale biomeccanica 
articolare concorrono ad accentare lo stress sulle strutture anteriori del ginocchio, dando 
luogo ad status infiammatorio acuto e successivamente cronico . 
Anomalie nella fisiologia articolare della rotula e/o dell’arto inferiore, devono essere studiate 
attentamente per identificare  le possibili cause di sindrome patello -femorale e determinare il 
focus  del  trattamento riabilitativo e del ritorno all’attività sportiva. 
La letteratura con assoluta omogeneità conferma l’orientamento conservativo del trattamento  
attraverso un mirato programma di trattamento riabilitativo e  di reconditioning allo sport, tale  
da, permettere agli  atleti di  ritornare, gradualmente, alle corse su lunghe distanze. 
 

Biomeccanica funzionale  
 
Il contatto della rotula col femore inizia a 20 gradi di flessione ed aumenta con l'ulteriore 
flessione di ginocchio.52 Cosi la stabilità della articolazione patello-femorale  comporta 
stabilizzatori statici e dinamici che controllano, attraverso un perfetto equilibrio, il  movimento 
della patella, definito come  " Patellar Tracking.", all'interno del troclea.  
Il  “Patellar Tracking”  può  essere alterato da squilibri di forze attive e passive che vanno a 
modificare i normali professi fisiologici e biomeccanici, durante i complessi movimenti 
articolari del ginocchio . 
Possiamo affermare che le forze che agiscono sulla rotula  variano53 :  
 

  tra 1/3  a  metà del peso del  corpo,  durante il cammino  
 

 a tre volte  il peso del  corpo, durante la salita di un gradino  



 
 
 
 
 
 
 

                        R. D’Onofrio . Italian   Journal of  Sports Rehabilitation and Posturology 2016 ;3 ; 1 ;  516  - 540 
                                      doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030104  ISSN 2385-1988 [online] - IBSN 007-111-19-55  

 

R. D’Onofrio , P. Tamburrino, M. Armeni ,M. Perera 
Patellofemoral Pain Syndrome (PFS)  nei  runners .  Una revisione della letteratura.  
Ita J Sports Reh Po 2016; 3; 1  ;  516- 540 ;  doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030105 
ISSN 2385-1988 [online] IBSN 007-111-19-55 
 

522 

R. D’Onofrio , M. Armeni, P. Tamburrino, M. Perera 
Patellofemoral Pain Syndrome (PFS)  nei  runners .Una revision della letteratura . 
Ita J Sports Reh Po 2016; 3; 1  ;  516- 540 ;  doi : 10.17385/ItaJSRP.016.030105 
ISSN 2385-1988 [online] IBSN 007-111-19-55 
 

 

 a sette volte il peso di corpo, durante lo  squat 
 
Dynamic patellar tracking  può essere valutato  facendo eseguire al paziente  uno single leg 
squat. 
 Uno squilibrio tra le forze rotulee mediali e laterali può essere evidenziata da una brusca 
deviazione mediale della rotula , conosciuta come la "J" sign.91 Il segno di "J" può essere 
osservato con il paziente supino o seduto e ginocchio esteso da una posizione flessa. La 
deviazione laterale della rotula può essere osservata durante la fase terminale dell'estensione 
(Figura 1). 

 

 
Figura 1. Lateral patellar tracking ("J" sign).   Alla  estensione del ginocchio da 90° di flessione (A) alla piena 
estensione (B) la rotula dimostra un’abnorme percorso, con una deviazione laterale alla piena estensione. 

 
Fattori di rischio  
 
Ci sono fattori di rischio54che possono  essere predittivi, per lo sviluppo  di una futura  
“Patellofemoral Pain Syndrome” (PFPS) nei runners . Questi  fattori sono ricollegabili  a  :  
 

1. Malalignamento  ed alterazioni biomeccaniche  dell’ arto inferiore (statico  e  
dinamico)  

2. Incremento dell’angolo Q  
3. Anomalie anatomiche ( ipoplasia  della faccetta mediale della  rotula, rotula alta) 
4. Disfunzione muscolare (debolezza del quadricipite  ,squilibri  muscolari ..) 
5. Iper-mobilità  o ipo-mobilità della  rotula  
6. Scarsa flessibilità del quadricipite, ischio-crurali o bandelletta  ileo tibiale 
7. Pregressa chirurgia del ginocchio 
8. Disfunzioni del bacino  
9. Accorciamento delle strutture laterali della rotula (i.e., lateral retinaculum  e 

bandelletta iliotibiale ) 
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Diagnosi   
 
La diagnosi differenziale di PFPS è fondamentale (lesioni catillaginee, condromalacia patellare, 
sindrome ilieotibiale, tendinopatia rotulea, malatia di Osgood-Schlatter frattura da stress 
rotulea, plica sinoviale , tendinopatia quadricipitale ) 
Per la maggior parte dei clinici , una storia accurata ed un esame clinico, sono sufficienti per 
fare una diagnosi di PFPS.   
I Sintomi comuni, includono stiffness e/o dolore articolare, dopo lo stare  seduti  (chiamato 
"theater sign"), dolore  successivo ad  attività  funzionale e/o sportiva , come  salire  e 
scendere le scale, step machine,  squat  o running  in salita. 
Se si chiede di localizzare il dolore, molti pazienti possono disegnare un cerchio con le loro dita 
intorno alla rotula  “the circle sign". I Pazienti con PFPS descrivono un dolore tipico "dietro a", 
"sotto a " o "intorno  a " alla  rotula.   
Alcuni, possono lagnarsi di cedimenti a carico del ginocchio “knee giving way” Questo non 
rappresenta  una vera instabilità   patellare,  ma piuttosto l'inibizione transitoria del 
quadricipite a causa del dolore o a causa di un deconditioning.55 

Uno "scrocchio" o sensazione di "accalappiamento" può essere, ulteriormente descritta. 
Spesso   una PFPS è riferita ad overuse, ovvero a cambi continui di attività sportive e cambi 
nella frequenza, la durata, e l'intensità del  training,  che dovrebbero essere annotati nello 
screening clinico.  
L'esame, sul paziente comunque, dovrebbe puntare ad identificare le caratteristiche 
biomeccaniche che possono alterare gli equilibri dell’articolazione femoro – rotulea. La 
deviazione laterale della rotula, può essere osservata durante la fase finale della estensione  
del ginocchio56 
L’attività muscolare del quadricipite, specialmente del Vasto Mediale Obliquo (VMO) dovrebbe 
essere stimata con il muscolo, in contrazione isometrica.  La misurazione, banale, con un 
centimetro, della circonferenza, del muscolo quadricipite può essere usata come un valore 
baseline nello stimare e valutare anche il  progresso con riabilitazione.  
 

Palpazione.  
 
Questa fase dell'esame, dovrebbe essere effettuata con paziente supino ed il ginocchio esteso. 
Il ginocchio dovrebbe essere valutato per un eventuale effusione articolare per il tono 
muscolare  del  muscolo  quadricipite  
Una palpazione accurata dovrebbe essere compiuta in un tentativo di isolare o meglio 
identificare l'ubicazione del dolore. I legamenti dovrebbero essere esaminati anche come parte 
dell’ampio esame clinico.    
 

Range of motion 
 
Il movimento articolare passivo ed attivo del ginocchio e dell'anca dovrebbero essere  
esaminati e valutati . Il dolore, una limitazione alla rotazione interna o esterna dell'anca 
potrebbero indicare una   patologia a carico dell'articolazione dell'anca. Così come deve essere 
valutata la presenza di una disfunzione del bacino, che come quella   dell’anca  si correla con 
un dolore anteriore del ginocchio.57 
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E’ da evidenziare ulteriormente che pazienti con PFPS, spesso, all’esame clinico, dimostrano  
un completo range articolare del ginocchio. Un crepitio doloroso, può indicare, invece, una 
lesione della cartilagine articolare. 
 

Test clinici funzionali 
 
Test clinici sono proposti anche per la personalizzazione del protocollo riabilitativo. Tutti quelli  
ritenuti idonei, dovrebbero essere effettuati come parte, integrante, dell'accertamento di 
routine dei  pazienti con dolore anteriore di ginocchio .50 

Alcuni di questi (The patellar glide58 b) the patellar tilt 59  the patellargrind59 )  dovrebbero 
essere effettuati  relativamente  allo studio della mobilità  della rotula, alla sua posizione,  ed  
allo studio  del dolore  che l’esecuzione stessa può evocare .  
L'instabilità   mediale della rotula, può essere stimata spostando mediamente la rotula sia col 
ginocchio esteso, sia  mentre  si flette lo stesso  e si rilascia la rotula . Inclinazione laterale della 
rotula (“grasshopper - eye patella”) deve essere stimata a 0, 30, 90 gradi di flessione del 
ginocchio.61 

Successivamente, dovrebbe essere valutata la flessibilità della bandelletta iliotibiale (ITB), del 
piriforme, del quadricipite, degli ischio crurali, dei flessori dell’anca, e del gastrocnemio . 

L’'accorciamento dell'ITB e del quadricipite è stata mostrata essere, in letteratura, 
un’importante fattore di rischio per la sindrome patello- femorale o “runner'sknee."62,63  
Decremento della flessibilità del quadricipite e specificamente l’accorciamento del retto 
femorale possono essere valutati attraverso Ely Test .  Mentre Il decremento della  bandelletta 
iliotibiale  è valutata utilizzando il Ober Test con il Thomas test utilizzato per stimare  gli ischio 
crurali . 
Test funzionali come vertical jump performance , antero-medial lunge 97, step-down 97 single-
leg press 97, and balance and reach tests 97possono evidenziare che i pazienti PFPS  presentino  
un decremento dei livelli di forza a carico dell’arto inferiore.98 
 

Imaging 
 
Il “runner's knee."  è ricollegabile ad una diagnosi clinica e per molti pazienti, il  trattamento 
può essere iniziato senza avere effettuato una specifica diagnostica per  imaging .  
Una integrazione alla storia ed all’esame clinico/funzionale, dovrebbe essere compiuta in 
pazienti con una storia di trauma o chirurgia, integrando nello screening, anche quei pazienti, 
che non migliorano con il trattamento  fisioterapico.  
In persone con una età che supera i  50 anni, si dovrebbe considerare una valutazione  
radiografia (RX) per  ricercare   la presenza anche di  una  osteoartrite femoro rotulea.  
In pazienti che sono scheletricamente immaturi, una RX può essere utile per indagare altre 
cause di dolore  anteriore di ginocchio , come il morbo di Osgood –Schlatter .   
Possono essere consigliate, come approfondimento diagnostico RX assiali comparative di 
rotula a 20 a 45 gradi di flessione del ginocchio. Anomalie di spostamento laterale della rotula, 
inclinazione patellare, laterale e displasia della troclea possono essere valutabili attraverso 
questo esame. 
Tomografia computerizzata e risonanza magnetica non sono necessari per la maggior parte dei 
pazienti con PFPS.  
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Trattamento   
 
La gestione di una PFPS oggi è concentrata sulla realizzazione di un programma di riabilitazione 
conservativo. Il primo passo è ridurre il dolore  relativo alla articolazione del  ginocchio e   
questo attraverso una terapia farmacologica e l’utilizzo di terapia fisica ,di ultima generazione  
associate  ad interventi  ricollegabili a strategie posturali. 
Farmaci antinfiammatori steroidei (FANS) sono comunemente prescritti per i pazienti con 
PFPS, ma ci sono poche evidence, per sostenere la loro efficacia in questa patologia. Fans o 
paracetamolo possono proposti all'inizio del trattamento per i pazienti che presentano sintomi 
dolorosi durante le attività quotidiane e per quelli di cui i sintomi non regrediscono con terapia 
fisica 
L’obiettivo funzionale rimane, concettualmente, quello di ridurre lo stress  sulla articolazione 
del  ginocchio  e in particolare  sulla articolazione  femoro -  rotulea  e sui tessuti molli.  
La proscrizione in questa fase, di esercizi, che possono aumentare le forze compressive relative 
all’articolazione  femoro-rotulea, sono di vitale importanza terapeutica. 
Atleti praticanti corsa, salti e balzi, dovrebbero ridurre il loro carico di lavoro, la distanza in 
chilometri, ad un livello che non provochi o evochi il dolore.  
Attività alternative come esercizi in acqua, così come la Bike, (se non ci sono patologie 
cartilaginee associate) possono essere inserite in una fase post acuta, tenendo conto delle 
forze compressive femoro –rotulee che gli stessi esercizi terapeutici generano. La crioterapia, 
può ridurre ulteriormente sintomi legati alla sindrome patello femorale .64  Il taping o il Kinesio 
taping rimangono delle strategie   secondarie  di intervento terapeutico. 
 

 
Fisioterapia    
 
Programmi di fisioterapia per trattare il dolore anteriore del ginocchio hanno dimostrato di 
essere un'opzione terapeutica   altamente efficace. 
Studi hanno mostrato come la fisioterapia, per essere efficace nel trattare “ the runner’s  
knee” 64,65 Un programma di riabilitazione bene-strutturato è il puntello fondamentale del 
trattamento.67 Comunque emerge dalla letteratura come non esiste un programma   
terapeutico che sarà efficace  e validato  per tutti i pazienti.  58 

Il processo riabilitativo, dovrà essere personalizzato e concentrarsi su come correggere il “mal-
posizionamento” della rotula.  
Non bisogna però dimenticare, che molti pazienti possono avere un’eccellente forza del 
quadricipite ma presentare le strutture laterali della rotula “accorciate” .  Un accertamento 
clinico/funzionale particolareggiato degli squilibri rotulei è essenziale per confezionare un 
trattamento  riabilitativo . Esercizi specifici possono essere prescritti poi come parte integrante 
di un protocollo, effettuato domiciliarmene, dal paziente definito  “ Home Rehabiltation 
Exercises”.   
I risultati terapeutici evidenziano come il 68% dei pazienti  mantiene i miglioramenti  nel  post-
riabilitazione  fino a 16 mesi. 100 
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Ginocchiere  e  taping 
 
Nella letteratura non troviamo risultati omogenei sull’ utilizzo della ginocchiera in atleti con 
PFPS.68,59  
L'uso del taping per il “patellar malalignment” trova ampia applicabilità nella pratica 
terapeutica. Il taping patellare è stato suggerito come strategia terapeutica per il trattamento 
della sindrome patello femorale, per il  miglioramento della dislocazione rotulea e della  
funzionalità del quadricipite. Comunque, i risultati sono diversificati.   Due studi, recenti 68,69, 
non hanno evidenziato nessun beneficio clinico, quando il taping patellare  fu aggiunto ad un 
programma di fisioterapia 68,69 Così in contrapposizione ,  i risultati di Bennell K72  hanno 
evidenziato l’importante effetto sul controllo neuromotorio del taping.88 

Kinesio taping e McConnell taping sono due  tecniche di patellar taping usate per il 
trattamento di pazienti con  PFPS . 
Wen-Dien Chang93 in una recente review  afferma che il kinesio taping  è una tecnica utilizzata 
pensando che la sua applicabilità possa alleviare il dolore rotuleo ma non è possibile 
modificare l'allineamento della rotula, a differenza del McConnell taping.93 

McConnell90 ha introdotto un programma di riabilitazione che incorpora tecniche di taping 
rotulee per migliorare    "patellofemoral groove”.   
Il taping proposto da McConnell può regolare l’allineamento e tracking patellare ma non 
migliorare però la propriocezione in pazienti con PFPS .93 

Sulla base della revisione di Wen-Dien Chang93 entrambe le tecniche di taping sono utilizzate 
con applicabilità pratiche diversificate ed indirizzate a migliorare, sostanzialmente, l'attività 
muscolare, la funzione motoria  e la qualità della vita.93 
Si suggerisce73 che una riabilitazione ben strutturata possa avere un alto indice di successo   
indipendentemente dalla presenza o meno  di un taping patellare.  
 

Riabilitazione funzionale  
 
Training propriocettivi, sono usati   per migliorare la coordinazione intra e iter muscolare, oltre 
che la core stability se questi esercizi sono effettuati  su swiss ball74 

Gül Deniz Yilmaz 92 con uno studio del 2015 conferma questo orientamento. Quaranta-due 
volontari con sindrome femoro-rotuleo (PFPS) sono stati inclusi in questo studio.  
I soggetti sono stati divisi a caso in due gruppi: a) Gruppo 1 :  eseguiva esercizi terapeutici ed 
esercizi di stabilizzazione posturale (n = 22);  b) Gruppo 2 : eseguiva esercizi  terapeutici solo 
per il ginocchio (n = 20). (Figura 2)  
In tutti i pazienti sono stati valutati livello del dolore, flessibilità degli ischio crurali, forza , 
funzionalità dell'arto inferiore e controllo posturale prima e dopo il trattamento e alla 12 ° 
settimana). 
I risultati erano statisticamente significativi tra i gruppi in termini di dolore, flessibilità, 
funzione, forza, resistenza, controllo posturale e alla Kujala Patellofemoral Pain Scale.(in 
appendice) 
Per tutti i parametri, il gruppo 1 ha raggiunto importanti riscontri positivi dopo il trattamento 
combinato. 
Quindi si può affermare come esercitazioni indirizzate verso la stabilizzazione posturale della 
Core  possono migliorare la forza e la funzione e ridurre il dolore in pazienti con PFPS. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bennell%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Abbiamo riscontrato buone evidenze nella letteratura nel consigliare  l'uso degli esercizi di 
potenziamento muscolare effettuati in catena cinetica chiusa nella riabilitazione  in pazienti 
con  dolore  patello-femorale67 

In un  studio76  si fa risaltare  come la massima attività del  Vasto Mediale Obliquo  (VMO)  è  
riscontrata a 60 gradi di flessione,  del ginocchio, sia in catena cinetica aperta  che chiusa .   
Lam PL76 evidenziò   che c'è una maggiore  attivazione del VMO  rispetto  al Vasto Laterale ( VL)  
a 40 gradi  di flessione in catena cinetica chiusa  con  l'anca  in rotazione interna di 30 gradi. .76 
Teoreticamente, migliorando il rapporto di VMO/VL migliora l’espressività funzionale, con una 
degressione dei fattori irritativi a carico dell’articolazione femoro –rotulea.   
Ulteriormente viene evidenziato, che una anomala restrizione di mobilità dell’articolazione 
dell’anca, si   correla con un dolore anteriore di ginocchio e con una inibizione, dell’attività del 
vasto mediale obliquo VMO.77  
In uno studio di Miao P. 94  è stato evidenziato  un incremento nell'attività del Vasto Mediale 
Obliquo (VMO)  attraverso una analisi  EMG superficiale durante l'esercizio double-leg 
semi/squat (DS) con l'adduzione dell'anca rispetto all'esercizio senza adduzione dell'anca. 
Ciò che è stato riscontrato94 indica  come  l'attivazione del VMO può essere ottenuta in 
maniera più selettiva attraverso l'esercizio in  l'adduzione dell'anca 
 

Exercise programs 

Postural stabilization program Therapeutic knee exercise program 
Stretching hip flexors, hamstrings, iliotibial band and  
lumbal extensors 

Stretching hip flexors, hamstrings, iliotibial band and 
lumbal extensors 

Curl-ups Curl-ups 

Marching Bridge exercise 

Toe taps Straight leg raising on supine 

Bridge exercise Isometric quadriceps strengthening (250 times/day) 

Supine straight leg raising Isometric adductor strengthening (50 times/day) 

Side lying straight leg raising Strengthening hip muscles 

Prone knee flexion Weight bearing on one leg 

Draw foot circles in the supine position Heel and toe walking on the soft ground 

Draw foot circles lying sideways  

 Prone cobra  

 

Hip and knee extension in the crawling position 

Weight bearing on one leg 

Hip flexion sitting on the ball 

Weight bearing forward and backward sitting on the ball 

Stairs-up on swissball 

 
 

Figura 2. Programma di esercizi terapeutici e di stabilizzazione (gruppo 1) e programma  solo di   esercizi terapeutici   
(gruppo 2 ) in pazienti con PFPS 92 (Foto da R. D’Onofrio,  V. Manzi  )101 

 

Possiamo affermare che esercizi esercizi multiarticolari, in catena cinetica chiusa simulano 
normali attività fisiologiche e biomeccaniche,  riproducendo stimoli propriocettivi essenziali 
per  la ripresa dell’attività muscolare.79,80  (figura 3) 
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Theoretical Construct  
Open Chain  

 
 

  VS 

Closed Chain  
  

Quad Isolation  More Functional  

Greater PFJRFs Co-contraction 

Less Functional  Proprioception 

 Eccentric Activity 

 Decreased PFJRFs 

  
Figura 3. : Theoretical Construct.102 

 

Lo squat, classico esercizio in CKC, dovrebbe essere proposto cautamente in atleti con  disturbi 
patello-femorali, specialmente ad  angoli di flessione maggiori di ginocchio, perché le forze 
compressive femoro- rotulee  incrementano  con la flessione del ginocchio  e decrementano   
quando il ginocchio si avvicina alla estensione completa.  
Training in catena cinetica chiusa, all'interno di un range articolare e funzionale di 0–50 
possono   essere efficaci per quelli  il  cui  obbiettivo è minimizzare  le forze compressive 
patello -  femorali.80  

La co- contrazione del gruppo quadricipite - ischio crurali che si verifica durante esercizi in CKC 
svolge un’importante ruolo stabilizzatore a carico del ginocchio, ma allo stesso tempo, crea 
una stiffness articolare che aumenta le forze compressive femoro - rotulee.   
Herrington L, Al-Sherhi A80 studiò  45  soggetti maschi con sindrome patello –femorale, tra  i  
18 e i  35 anni di età. Questi furono casualmente divisi in tre gruppi  :  
 

1. leg extension,  
2. leg press,  
3. controllo . 

 
Gli Individui in entrambi i gruppi di studio dimostrarono un decremento statisticamente 
significativo  del  dolore ed un aumento  dei livelli di   forza  muscolare  e  performance  
funzionale. (P <.05).  
Così è possibile affermare come esercizi per il quadricipite effettuati in CCC E OCC possono 
migliorare significativamente  le evidenze soggettive cliniche in pazienti con sindrome patello-
femorale.   
E’ utile anche ricordare che  le forze  compressive tibio-femorali,  pari a 4.0 volte del  peso di 
corpo,  si verificano a 55° di flessione di ginocchio.81 Inoltre è giusto precisare che anche 
durante l’esercizio isocinetico l’articolazione  patello- femorale può  andare  incontro  a carichi  
elevati  pari 5.1 peso di corpo che è 10 volte più alto rispetto ad un esercizio come lo straight 
leg raises  Questi risultati suggeriscono che l’esercizio  isocinetico, dovrebbe essere usato 
cautamente in pazienti con lesioni di ginocchio.82  
Miglioramenti dei livelli di forza dei muscoli che circondano l’articolazione dell'anca e la 
flessibilità della  catena cinetica dell’arto inferiore ,in particolar modo del tensore della fascia 
lata, sono associati con un  decremento  del dolore di patello – femorale.  Una disfunzione del 
bacino è stata formulata come un chiaro fattore predisponente  allo sviluppo del dolore di 
patello- femorale.  Ireland82 in un recente articolo, spiega  come una “debolezza” prossimale 
dell’articolazione dell’anca, può essere riferita al dolore patello –femorale.82  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Herrington%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al-Sherhi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Comunque l’esecuzione di test di mobilità ci permettono di evidenziare restrizioni di mobilità 
dell’intere catene cinetiche.  Esercizi di stretching  e tecniche manuali riabilitative, risultano 
estremamente efficaci per la risoluzioni  funzionali legate alla sindrome patello femorale. 
 

Ritorno allo sport   post injury 

Rimane corretto sottolineare  come il ritorno allo sport , in pazienti con PFPS passi attraverso 
un reconditioning  strutturato scientificamente nella sua elaborazione.   
James 33 propone un programma graduale, progressivo e sinergico tra walking  e running 
ritenendolo  uno  strumento ideale di approccio per l’atleta che deve ritornare  alla pratica 
agonistica. 
Il runner dovrebbe essere incoraggiato a sostenere questa impostazione :   
 

 walking alternato al running ,avendo cura  di effettuare, ad integrazione, un  
programma personalizzato di  warm up  e coold down  

 
Sempre James33 sostiene che 4 settimane di assenza dagli allenamenti, per infortunio, possano 
richiedere approssimativamente 9 settimane di walking  alternato a running    prima  che il 
corridore  possa ritornare  ai  livelli di  training  precedenti alla lesione. 
Un “ walk to run program ” 43 propone un regime di lavoro  che incorpora walking  e running su 
un periodo di 12-settimane,  incrementando gradualmente, con step settimanali, i livelli 
dedicati alla corsa  relativamente alla marcia.  La velocità e la progressione della distanza  in 
miglia e/o Km  dovrebbero essere basati sui sintomi  che esprime il  corridore. 
Così , una incrementale  progressione nell'intensità,  e distanza in km è richiesta per  prevenire 
le patologie da overuse post injury..43,44 

Hennessy e Watson 44 trovarono che un  endurance training,   strutturato con una frequenza  di  
4 giorni alla settimana  da  30 minuti a 60 minuti, non  appiani le asimmetrie di forza esistenti 
dopo una lesione. Risulta chiaro ed evidente come, dopo una lesione bisogna  ricercare  un 
equilibrio di forza  arto sano /patologico  che  passi   attraverso training  specifici di forza. 

 Il correre regolarmente   fa perdere circa il  30%   della forza (0.7% per anno) se  questa non  
viene richiamata attraverso  training  di forza specifica con un indirizzo anche preventivo delle 
lesioni. Tutti i corridori troppo spesso,  commettono l'errore di credere che il potenziamento 
avvenga durante lo svolgimento naturale della corsa e  così  si orienta esclusivamente  nel 
potenziare  la parte superiore  del corpo. Questo è un grave errore metodologico che ha 
condotto molti corridori a frequenti lesioni. 32 
Il ruolo dello stretching nelle strategie preventive è stato, nei runners,  sopravvalutato. Una 
recente revisione fatta da Thacker 46 non riscontra una  omogenicità di intenti della letteratura  
sul ruolo dello stretching  come strategia di prevenzione delle patologie  muscolo-tendinee. La 
ricerca mette in evidenza come un  training  comprensivo  di  warm up , stretching  ed esercizi 
di pre - rehabilitation  possano  decrementare il rischio di  re - injury  nei runners. 
Cosi come evidenziato da una ampia letteratura, non riferita esclusivamente ai runners  
training eccentrici  trovano ampia applicabilità e positività  nelle strategie preventive  delle 
lesioni muscolari e tendinee 47,53,56,67 
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Conclusioni  
 

Lesioni osteo mio articolari nei  runners sono rappresentate da una alta  incidenza e da 
una origine multifattoriale . L'attenzione del clinico è indirizzata sulle anomalie biomeccaniche  
e  consequenziali  asimmetrie posturali. E’ giusto sottolineare comunque, come la maggior 
parte delle patologie  da overuse, nei runner, si sviluppano   per  errori nella programmazione 
del  training. Questo può essere il risultato di cambiamenti nella strutturazione 
dell’allenamento, come incremento dell’ intensità, del volume, delle superfici di corsa. 
Il successo a lungo termine del ritorno allo sport  e la prevenzione delle  re-injury  passano  
attraverso  il processo riabilitativo  il cui  focus  è sulla valutazione posturale e biomeccanica. 
Le forze compressive Patello-femorale incrementano con l'aumento della flessione del  
ginocchio giungendo fino  ad otto volte il peso del corpo. Il decremento del picco di forza ed 
una riduzione nell'attività di EMG in tali pazienti, specialmente riferita all’attività eccentrica  
degli estensori del ginocchio, può essere il risultato dell'inibizione del quadricipite  a carichi  
eccessivi sull’articolazione patello femorale. 
Questa inibizione e l'abilità di sviluppare un alto picco di forza in situazioni diverse dovrebbero 
essere considerate quando vengono stilati, programmi di trattamento  per pazienti con PFPS. 
La PFPS dove essere gestita, in maniera conservativa. I fattori chiave in un programma di 
riabilitazione includono miglioramenti del range articolare, della forza, della flessibilità, della 
propriocezione, con una progressione dei carichi di lavoro e un graduale passaggio dal walking 
al running . 
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