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QUAL È IL RUOLO DEL 
FISIOTERAPISTA?

Il fisioterapista è il
PROFESSIONISTA SANITARIO

in possesso del
DIPLOMA UNIVERSITARIO ABILITANTE

che svolge IN VIA AUTONOMA,
o in collaborazione con altre figure sanitarie

interventi di
PREVENZIONE, CURA e RIABILITAZIONE

FNOFI – Strumento di ricerca iscritti ORDINE FISIOTERAPISTI
https://albo.alboweb-fnofi.net/registry/search?fbclid=IwAR1c0PoR8-z_zOxNcklEXIxjOO7tYR0w8OyA_w0iedhHhp8XD1ROPBqbtr4



CARICO/CAPACITÀ di CARICO:
il nuovo modello per la
gestione degli infortuni

ALLENARSI CON COSTANZA
SENZA INTERRUZIONI

Qual è l’elemento più
importante per migliorare e
ottenere prestazioni elevate?

Un dolore o un infortunio sono eventi che
interferiranno negativamente con i tuoi progressi

Quando ci si infortuna?



Se il carico viene dato correttamente e in maniera progressiva, ci sarà adattamento e una crescita positiva

TI INFORTUNI PERCHÉ HAI FATTO TROPPO
E TROPPO VELOCEMENTE!

chiamato anche: Modello Liquido/Bicchiere

Perché vai incontro ad un dolore
o altri sintomi durante l’allenamento?

Liquido = Carico

Il lavoro svolto durante un 
determinato periodo

Esso è dato da:
allenamento (volume x intensità) +
stimoli/stress della vita quotidiana

Bicchiere = Capacità di Carico

La capacità massima di un
certo tessuto di tollerare
stress imposti su di esso



Finché il  nostro bicchiere riesce a contenere l’acqua
→ Tutto bene!

Quando il liquido diventa troppo per quel bicchiere →
Sviluppo dei sintomi ed eventualmente lesione!

Nell’80% dei casi,
si va incontro ad un infortunio o dolore da sovraccarico,

che si verifica quando l’acqua supera la capacità del bicchiere.

Un infortunio traumatico avviene invece
quando sul bicchiere viene buttata una secchiata d’acqua!

(sono solitamente traumi ad alta energia)

Con un ,
si andrà incontro ad infortunio e
diminuirà la Capacità di Carico



COME?
Attraverso il CARICO stesso!!
Se dosato e somministrato,

in maniera intelligente,
è in grado di aumentare la

CAPACITÀ di CARICO

Riduci il rischio di infortunio grazie alla gestione del carico

Come puoi ridurre il rischio
di sviluppare sovraccarichi?

RENDI PIÙ GRANDE
IL TUO BICCHIERE!



Se il carico imposto aumenta con gradualità nel tempo, causa un aumento della tua capacità di carico.
Il carico può essere POSITIVO (adattativo) o NEGATIVO (mal-adattativo),
in base a come viene dosato nei confronti della tua capacità di carico.

Cosa si ottiene nel caso positivo?

perché si è protetti anche in caso di intensità e volumi di allenamento maggiori
(il bicchiere potrà contenere più acqua)



PROGRESSIVE OVERLOAD:
la storia di Milo di Crotone

SCHEDA TECNICA di MILO

Nome: Milo di Crotone
Professione: Lottatore della Magna Grecia (VI secolo a.C.)
Palmares: x7 volte 
Allenamento:  Trasportare sulle spalle un vitello ogni singolo giorno



CARICO CAPACITÀ di CARICO
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EQUAZIONI che legano CARICO e CAPACITÀ di CARICO







PIRAMIDE DELLE EVIDENZE

«SENZA DATI SEI SOLO UN’ALTRA PERSONA CON UN’OPINIONE»

- William Edwards Deming -



EPIDEMIOLOGIA degli 
INFORTUNI in ATLETICA LEGGERA

KEY POINTS della STUDIO EPIDEMILOGICO pubblicato nel 2019

1. Su un totale di 16539 atleti (8925 maschi e 7614 femmine), sono stati segnalati
928 infortuni negli uomini (10.4%) e 597 infortuni nelle donne (7.8%).

2. Le varie discipline differivano per la frequenza e il tipo degli infortuni riportati: la
disciplina con il maggior numero totale di infortuni era lo sprint (25% di tutti gli
infortuni) mentre il maggior numero di infortuni ogni 1000 atleti era nelle prove
multiple, maratona e corsa a lunga distanza, per atleti sia maschili che femminili.

3. Le lesioni muscolari della coscia sono state le principali diagnosi in sprint, ostacoli,
salti, prove multiple e marcia; le lesioni muscolari della gamba sono state le
principali diagnosi nella maratona; le lesioni muscolari del tronco e della gamba
sono state le principali diagnosi nei lanci.



GERARCHIA della
PREVENZIONE degli INFORTUNI

A cosa dovresti dare la priorità per prevenire gli infortuni?

1. Monitoraggio del carico: assicurati che il tuo programma di
allenamento sia equilibrato e non abbia picchi di intensità o volume.

2. Sviluppo atletico: costruisci una base di qualità atletiche come forza,
potenza, condizionamento fisico generale e velocità.

3. Efficienza del movimento: perfeziona i modelli di movimento del tuo
sport e allenamento, cura il gesto tecnico e la tecnica delle varie
esercitazioni.

4. Esercizi preventivi: movimenti ed esercizi sport-specifici che aiutano a
costruire la robustezza osteo-articolare e neuro-muscolare.

5. Modalità di recupero: massaggi, manipolazioni articolari, yoga, sauna,
meditazione, crioterapia - qualunque cosa tu preferisca.

Recovery modalities

Prehab exercises

Movement efficiency

Athletic development

Load monitoring

IGIENE DEL SONNO

ALIMENTAZIONE DI QUALITÀ

GESTIONE DELLO STRESSMa, soprattutto:

DORMI! ➛ BENE e TANTO (almeno 8 ore)
MANGIA! ➛ QUALITÀ e ADEGUATE QUANTITÀ
GESTISCI LO STRESS!



ORE di SONNO e
RISCHIO di INFORTUNI

Come il sonno influenza la performance ... Dormire almeno 8 ore per notte:

1. Dimezza il rischio di infortuni (Milewsky et al., 2014)

2. Tempi di sprint più veloci (Mah et al., 2011)

3. Sviluppo più rapido di nuove abilità/skills (Pallesen et al., 2017)

4. Aumenta del 10-15% i livelli di testosterone (Leprout et al., 2015)

5. Diminuisce di 3x volte la probabilità di ammalarsi (Cohen et al., 2009)

ORE di SONNO e
AUMENTO PERFORMANCE

8hrs
SLEEP
PILLS

Se ‘’8 ore di sonno’’ fossero un farmaco, sarebbe anche legale ...

Dormire meno di 8 ore a notte aumenta di 1,7x volte la probabilità di infortunarsi



COME LO STRESS INFLUISCE
NELL’INSORGENZA DEGLI INFORTUNI





FATTORI di RISCHIO 

I fattori di rischio si dividono in FATTORI DI RISCHIO NON MODIFICABILI:

1. Età

2. Precedente infortunio

3. Sesso

4. Etnia

5. Predisposizione genetica

E FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI:

1. Sovraccarico (Overtraining)

2. Deficit di forza

3. Poco recupero

4. Igiene del sonno

5. Alimentazione e idratazione

6. Poca esperienza



PREVENZIONE degli INFORTUNI

KEY POINTS della REVISIONE SISTEMATICA con META-ANALISI pubblicata nel 2014

1. Questo studio fornisce stime degli effetti quantitativi di diversi programmi di
esercizi sulla prevenzione degli infortuni sportivi.

2. Il confronto delle esposizioni ai vari tipi di stimolo, rivela che dell'allenamento
della forza è altamente efficace e significativamente migliore rispetto con
allenamenti propriocettivi, misti o di stretching.

3. L'allenamento della forza riduce gli infortuni sportivi del 68% e dimezza gli
infortuni da overuse (sovraccarico).

ALLENAMENTO
FORZA

ALLENAMENTO
PROPRIOCETTIVO

ALLENAMENTO
MISTO

STRETCHING



ALLENAMENTO
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ALLENAMENTO
PROPRIOCETTIVO

ALLENAMENTO
MISTO

STRETCHING



FORZA vs STRETCHING

KEY POINTS della REVISIONE SISTEMATICA pubblicata il 7 aprile 2021

1. Nel complesso, l’allenamento della forza e lo stretching non erano
statisticamente differenti nei miglioramenti del ROM, sia nel breve che nel
lungo termine. Gli effetti qualitativi erano abbastanza simili tra gli studi.

2. Pertanto, se i guadagni di ROM sono il risultato desiderabile, sia la
l’allenamento della forza che lo stretching rivelano effetti promettenti.

3. Gli studi inclusi in questa revisione hanno mostrato che l’allenamento della
forza aveva alcuni vantaggi in relazione allo stretching, come ad esempio il
guadagno di forza che con lo stretching non si ha.

Ma la vera domanda è:
PERCHÉ FATE STRETCHING PASSIVO/STATICO?

O meglio ...
QUAL È L’OBIETTIVO CHE VOLETE RAGGIUNGERE?

O ancora ...
PERCHÉ SENTITE LA NECESSITÀ DI DOVERLO FARE?



FOCUS STRETCHING
Le tipologie più comuni di stretching sono:

1. STRETCHING STATIVO/PASSIVO: graduale tensione progressiva e prolungata dei
vari distretti muscolari per 30’’ o più.

2. STRETCHING DINAMICO/ATTIVO: prevede movimenti la cui escursione articolare
aumenta progressivamente, così come la velocità di esecuzione.

3. P.N.F. (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation): i vari distretti muscolari
vengono contratti isometricamente per poi essere allungati. Si sfrutta il
meccanismo di rilassamento muscolare post contrazione isometrica per aumentare
il ROM.



DIFFERENZE TRA I VARI TIPI DI STRETCHING 
STRETCHING DINAMICO/ATTIVO

1. Tra le varie tipologie di stretching, quello DINAMICO sembra essere migliore da eseguire prima
dell’allenamento o della gara.

2. Induce un aumento della performance sportiva del +1.3% se eseguito poco prima dell’attività (3-5
min prima).

3. Quando eseguito ad alte frequenze comporta un aumento della performance dal +6.7% al +9.1%
in task specifici. Questo dovuto ad una maggiore attivazione del sistema nervoso.

4. Aumenta il ROM articolare nell’immediato/breve termine (fino a 30 min).

STRETCHING STATICO/PASSIVO

1. Non è consigliato subito prima di una performance sportiva.

2. Riduce la performance sportiva del -3.7% se eseguito poco prima dell’attività (3-5 min).

3. Riduce la forza muscolare in accorciamento del -10.2%.

4. Un altro studio ha visto che riduce la forza muscolare degli hamstrings del -15.4% e riduce la
distanza di un triplo balzo del -3.7%.

5. Aumenta il ROM articolare nell’immediato/breve termine (fino a 30 min).

P.N.F.

1. Riduce la performance sportiva del -4.4% se eseguito poco prima dell’attività (3-5 min).

2. Aumenta il ROM articolare nell’immediato/breve termine (fino a 30 min).



QUINDI, RIASSUMENDO AL VOLO

Perché continuare a fare lo STRETCHING STATICO/PASSIVO?

 Per prevenire gli infortuni  NO, non funziona! O meglio, funziona al 4% ed è un
valore significativamente inferiore rispetto agli altri, come abbiamo visto dallo studio di
Lauersen et al., 2014.

 Per aumentare il ROM  ‘’NI’’, corretto ma potresti sostituirlo facendo esercizi di forza
end-range dove si ha lo stesso aumento di ROM con netto guadagno di rinforzo
muscolare, come abbiamo visto nello studio di Afonso et al., 2021.

 Per scaldare meglio i muscoli nel riscaldamento  NO, abbiamo visto che lo
stretching statico fatto prima di alcuni test e prima delle gare, peggiora la performance
sportiva, come abbiamo visto nello studio di Behm et al., 2015.

 Per migliorare la mia rigidità  NO, non è di aiuto perché molto probabilmente la tua
‘’rigidità’’ è dovuta ad una carenza di forza muscolare.

 Perché mi fa sentire meglio  BHA ... Davvero? Forse si ... Ma allora come mai hai
continuamente bisogno di farlo? Forse qualcosa sfugge.

 Perché mi piace farlo e mi sento bene  ‘’NI’’, nessuno ti vieta di farlo, ma potresti
investire il tuo tempo in altri esercizi più utili, come ad esempio esercizi di forza.

  Hai detto che fai stretching perché ti fa sentire bene, .
  ma perché hai sempre bisogno di sentirti bene? .

  *URLA* .

Da uno studio di Blagrove del 2020,
che indagava le abitudini dei runners competitivi,

è emerso che l’86.2% degli intervistati
eseguiva STRETCHING STATICO REGOLAMENTE,

nonostante delle ultime evidenze appena illustrate!



«IF STRETCHING AND FOAM ROLLING HASN’T MADE
YOUR THIGHTNESS GO AWAY, TRY STRENGHTENING IT.

THIGHT DOESN’T ALWAYS MEAN SHORT.
IT CAN BE A RESPONSE TO WEAKNESS AS WELL!»

- Joseph Gambino -



2020 - LINEE GUIDA OMS per
ATTIVITÀ FISICA e SEDENTARIETÀ

Queste nuove LINEE GUIDA dell’OMS pubblicate il 1° dicembre 2020

1. Aggiornano e sostituiscono le precedenti linee guida del 2010

2. Forniscono raccomandazioni di salute basate sull'evidenza relative alla
quantità e ai tipi di attività fisica che offrono benefici significativi per la
salute e ne mitigano i rischi.



2020 - LINEE GUIDA OMS per
ATTIVITÀ FISICA

ADULTI (18-64 ANNI)ADULTI (18-64 ANNI) ANZIANI (65 ANNI E PIÙ)ANZIANI (65 ANNI E PIÙ)

150-300 min a settimana di attività fisica ad
INTENSITÀ MODERATA

75-150 min a settimana di attività fisica ad
INTENSITÀ VIGOROSA

ALLENAMENTO DELLA FORZA
2 o più volte a settimana

oppure ...

... o una combinazione delle 2

... E, IN AGGIUNTA (+)

ATTIVITÀ FISICA VARIATA A PIÙ COMPONENTI
3 o più giorni a settimana

INTENSITÀ MODERATA o MAGGIORE

ALLENAMENTO DI FORZA
per la prevenzione di:

cadute ed infortuni correlati,
fragilità, osteoporosi,
funzionalità fisica.

... E, IN AGGIUNTA (+)

ALLENAMENTO
DELL’EQUILIBRIO



BENENIFICI MUSCOLO-
SCHELETRICI e MULTI-SISTEMICI 
dell’ALLENAMENTO della FORZA

KEY POINTS della REVISIONE SISTEMATICA pubblicata il 20 Giugno 2020

1. L'allenamento della forza conferisce benefici unici al sistema muscolo-
scheletrico nei pazienti con disturbi comuni e nelle persone sane.

2. L'applicazione del carico meccanico deve essere specifica per ottenere
l'adattamento positivo desiderato.

3. Gli operatori sanitari dovrebbero promuovere l'allenamento della forza
tra la popolazione generale visti i chiari benefici multi-sistemici e
muscolo-scheletrici specifici.



OSTEOPOROSI/OSTEOPENIA
L’OSTEOPOROSI è una malattia metabolica caratterizzata da una bassa densità
ossea, deterioramento strutturale del tessuto osseo, microarchitettura ossea
alterata e forza ossea compromessa con conseguente aumento della fragilità
ossea e della suscettibilità alle fratture.

Questa patologia viene anche definita anche “malattia silente” in quanto è
totalmente asintomatica fino a quando non si verifica una frattura.
L’obiettivo nel trattamento dell’osteoporosi è quello di rallentare o interrompere 
la perdita di tessuto osseo e quindi prevenire le fratture attraverso un:
1. Adeguato supporto nutrizionale
2. Intervento farmacologico

3. Modifiche nello stile di vita
4. Fisioterapia ed esercizio fisico

�



SARCOPENIA

La SARCOPENIA è una sindrome che porta alla perdita progressiva e
generalizzata della massa muscolare e della forza fisica. Aumenta con
l’aumenta dell’età ed è fortemente correlata all’inattività fisica.



«SE PENSI CHE SOLLEVARE PESI
SIA PERICOLOSO,

PROVA AD ESSERE DEBOLE …
ESSERE DEBOLI È PERICOLOSO!»

- Bret Contreras -



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

«CHI SMETTE DI IMPARARE È VECCHIO,
CHE ABBIA 20 O 80 ANNI.

CHI CONTINUA A IMPARARE,
RIMANE GIOVANE!»

- Henry Ford -

Dott. Tesini Leonardo
Fisioterapista OMPT


