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L’attività fisica in età evolutiva rappresenta una esi-
genza determinante per un corretto sviluppo che crei
i presupposti per una buona qualità della vita e pre-

venga l’obesità e le molte affezioni comuni nell’età
adulta (40, 26). Per ottenere ciò si consiglia almeno
un ora di attività fisica da moderata a vigorosa (40).
In aggiunta alle attività fisiche di tipo aerobico è ora-
mai universalmente accettato comprendere una im-
portante quota di lavoro con sovraccarichi,
comunque finalizzato allo sviluppo della forza ai fi-
ni, non solo di una crescita corretta e solida, ma an-
che per un miglioramento della caricabilità strutturale
dei ragazzi per l’avvio ad una pratica dello sport ago-
nistico e di prestazione (33). Molte rassegne hanno
fatto il punto sui diversi aspetti della caricabilità teo-
rica e pratica dei bambini e ragazzi nei due sessi in
età evolutiva, sono note le analisi delle prestazioni
di forza e la sua allenabilità (7,8), dagli 11 ai 14 an-
ni (27) e di salto oltre che di sprint (Filin 1978). Mol-
ti elementi sono da approfondire altri da chiarire, un
tema emerso recentemente riguarda gli aspetti ge-
nerali della forza nelle donne e nelle ragazze; molti
studi precedenti hanno affermato una sostanziale
similitudine sul piano muscolare con il maschio, in
particolare la forza per sezione trasversa fig . 1 (42,
19) e sembra confermato in tutti gli studi che ana-
lizzino la forza massima. Data comunque la diffe-
renza concreta di capacità di prestazione fra maschi
e femmine, altri ricercatori hanno cercato di identi-
ficare alcune specificità che rendono la capacità di
prestazione femminile più problematica ed in alcu-
ni casi più ricca di infortuni. Uno studio di Komi (24),
già nel 1980, aveva rilevato una differenza nel tem-
po di reclutamento della forza fra maschi e femmi-
ne sedentarie, a parità di percentuale di carico,
quest’ultime avevano un tempo quasi doppio nel
raggiungere la forza massima fig. 2. Tale dato non
è stato per lungo tempo ripreso né motivato, salvo
alcuni lavori di Bosco (3) che sembravano confer-
mare la differenza di reclutamento della forza come
collegata alle differenze di concentrazione di testo-
sterone. E’ evidente che la conferma del fatto che
il reclutamento di forza nelle donne sia più lento
comporta ripercussioni neuromeccaniche di vario
tipo; del resto il dato è noto per gli arti inferiori e non
esistono dati chiari per gli arti superiori che non han-
no una applicazione così frequente nella deambu-
lazione e nella prestazione. Alla fine degli anni
novanta un lavoro molto importante, dopo diverse
disamine di tipo anatomico strutturale (12, 20), pro-
pose (17) l’ipotesi che la maggiore frequenza di in-
fortuni dipendesse da importanti differenze
neuromuscolari.
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Caratteristiche neuromuscolari ed aspetti
preventivi

Diversi lavori del gruppo collegato a Hewett (18) han-
no evidenziato un fenomeno che appare molto legato
alle prime osservazioni di Komi, infatti dalla letteratura
medico ortopedica si è progressivamente evidenziato
che le atlete di discipline in cui sono presenti frequen-
ti azioni di salto e contatto fisico, insieme a variazioni
di direzione, hanno una probabilità da 4 a 6 volte su-
periore di incorrere in incidenti del ginocchio rispetto ai
maschi. Inoltre la maggioranza di tali infortuni avviene
senza contatto fisico, in particolare atterrando dopo un

salto o facendo veloci cambi di direzione (16).
La frequenza del problema per la verità non è molto
elevata nelle discipline dell’atletica leggera. Forse ciò
è dovuto al fatto che le ragazze abbandonano l’attivi-
tà prima e continuano solo le atlete che hanno acqui-
sito un equilibrio neuromuscolare notevole o che hanno
svolto una buona preparazione. Comunque in tale
sport si svolgono attività tecniche più prevedibili, cicli-
che e acicliche, che abbassano la soglia di rischio, an-
che se di grande intensità.
Del resto la frequenza degli infortuni si riduce di mol-
to nelle atlete (2 volte maggiore che nei maschi) e si
riduce ulteriormente salendo di livello agonistico e di
preparazione, rimanendo però nella frequenza di in-
fortuni una differenza significativa.
Il problema è importante e si ripresenta in frequenza
altissima nelle età collegate alla maturazione (fig. 3)
come emerge dallo specifico approfondimento degli
esperti per conto del CIO (38) e nella fase di rapida
crescita staturo ponderale.
Fra le diverse cause più specifiche alcune sono sen-
za dubbio da identificare nella instabilità del ginocchio,
attribuibile in primo luogo alle lassità articolare, di cui
una parte rilevante è da attribuire alla carenza di for-
za, in particolare della velocità del suo reclutamento,
altro fattore concomitante potrebbe esser la flessibili-
tà articolare (23) e la coordinazione specifica.
Generalmente le ragioni di tale fenomeno sono attri-
buibile a tre componenti: anatomiche, neuromuscola-

Fig. 1 Comparazione dei valori di forza per unità di su-
perficie in maschi e femmine (in Mathews e Fox 1976)

Fig. 2 Valori prestativi delle donne comparati con le pre-
stazione degli uomini. Si noti come il tempo di recluta-
mento del 70% della forza è pari al doppio di quello
realizzato dai maschi (linea tratteggiata perpendicolare)
(da Komi 1980)

Fig. 3 Frequenza di lesioni del ginocchio in maschi e fem-
mine norvegesi. Si noti come nell’età evolutiva gli inci-
denti nelle donne hanno una frequenza molto più elevata
(da Renstrom 2008)
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ri e ormonali. Acquisito che sugli aspetti anatomici an-
tropometrici gli interventi di prevenzione e di allena-
mento non sono possibili, anche se sono state
evidenziate relazioni fra l’incidenza degli infortuni e le
caratteristiche delle distanze fra i condili.
Il citato studio di Gray (12), già nel 1985, ridimensio-
nava il fattore anatomico-antropometrico nella ezio-
patogenesi degli infortuni, mentre appaiono tuttora
rilevanti gli aspetti neuromuscolari ed ormonali. Sul
piano pratico è evidente che sugli aspetti neuromu-
scolari sono possibili influenze mediante l’allenamen-
to della forza nelle varie forme, sugli aspetti ormonali
si possono identificare delle relazioni temporali nelle
variazioni delle loro concentrazioni che possono così
creare una concreta prevenzione nella probabilità de-
gli infortuni.
Già Haycock e Gillette nel 1976 (13), sulla rivista dei
medici americani generalisti ipotizzarono che fosse la
carenza di forza con la relativa carenza prontezza neu-
romuscolare la causa principale della maggiore fre-
quenza di infortuni, anche se non supportarono tale
ipotesi con prove evidenti; Hewett (17) evidenziò co-
me un allenamento adeguato di forza diminuisce la
frequenza di incidenti al ginocchio. Tali fenomeni han-
no diverse aspetti, la prima è la constatazione che
l’80% degli infortuni al ginocchio avviene in incidenti
senza contatto fisico, la seconda è che la maggioran-
za di incidenti avviene dopo un salto e l’atterraggio
con perdita di equilibrio (9), in particolare in condizio-
ni di ginocchio varo o valgo.
Sul piano degli interventi operativi diverse evidenze
mostrano che, ad esempio, l’allenamento pliometrico
può specificamente migliorare le condizioni di pre-
venzione diminuendo la frequenza degli infortuni (9)
come vedremo in seguito.
Una delle ragioni della frequenza di infortuni è di tipo
neuromuscolare ed è stata identificata nella diversa
attivazione del quadricipite rispetto al bicipite femora-
le e dei muscoli sinergici nelle donne rispetto ai ma-
schi, attivando il quadricipite ad un angolo del
ginocchio maggiore, in netto ritardo rispetto a ciò che
avviene nei maschi. In collegamento con tale feno-
meno studi di Hewett (18) hanno identificato nelle don-
ne un livello di forza nettamente inferiore nella
muscolatura posteriore della coscia (hamstring) insie-
me ad un netto ritardo di attivazione rispetto agli uo-
mini. Ciò è molto importante perché l’hamstring è un
sinergico del ruolo di contenzione operato dal lega-
mento crociato anteriore superiore, infatti esso con-
trasta le forze che agiscono sul legamento riducendole

mentre la contrazione del quadricipite, ad angoli infe-
riori a 45° (135°) del ginocchio, agisce come un anta-
gonista aumentando in modo determinante lo stress
dello stesso legamento crociato.
In tale fenomeno opera in sinergia anche il gastroc-
nemio, che è notevolmente attivo nell’uomo ma lo è
in modo non sufficiente nelle donne, ciò evidenzia una
strategia di controllo motorio-articolare fondata mag-
giormente sulla contenzione dei legamenti rispetto agli
uomini che invece ottengono gli stessi effetti median-
te il prevalente uso muscolare, probabilmente per una
maggiore ammortizzazione, una maggiore stiffness ar-
ticolare e quindi maggiore forza (29). Le donne se-
dentarie evidenziano un momento di forza in
atterraggio tre volte superiore alle donne allenate e un
rapporto della forza dei muscoli estensori e flessori
nettamente superiore alle atlete in cui l’allenamento ha
degli effetti molto evidenti sul rapporto di forza qua-
dricipite-muscoli posteriori delle coscia e parallela-
mente mostrano un notevole contenimento degli
infortuni.

Cosa avviene nell’età evolutiva

Molte di queste caratteristiche si strutturano e si spe-
cificano proprio nel corso della crescita e della matu-
razione, provocando tali variazioni di eventuali punti di
accentuata debolezza che si possono manifestare nel-
l’età evolutiva. E’ importante conoscere le caratteri-
stiche e creare delle contromisure collegate
all’allenamento della forza nelle sue diverse espres-
sioni e nella flessibilità che, per certi versi, antagoniz-
za la forza muscolare insieme ad altri presupposti
strutturali che sono coinvolti.
Dall’analisi della frequenza di infortuni è emersa la spe-
cificità delle fase della maturazione sessuale e alcuni
autori (37) hanno studiato l’effetto della crescita e della
maturazione sulla lassità articolare in soggetti di età
evolutiva, precisamente dai 10 ai 18 anni in entrambi
i sessi, analizzando il comportamento delle caratteris-
tiche indagate prima e dopo la maturazione sessuale.
La lassità articolare agisce sulla stabilità delle artico-
lazioni, quindi sulla stiffness generale e può ritardare
l’attivazione neuromuscolare che è alla base delle co-
contrazioni protettive. Tali coattivazioni sono alla base
sia della velocità che della potenza del rimbalzo, ma
agiscono anche a protezione delle articolazioni. I ri-
sultati evidenziano che le ragazze dopo la maturazione
sessuale hanno una maggiore lassità articolare rispetto
alle ragazze in età prepuberale e nettamente maggiore
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rispetto ai maschi sia maturi che immaturi, Un impor-
tante indice delle condizioni di forza degli arti inferiori
è costituito dal rapporto di forza estensori-flessori della
gamba; dopo la maturazione si ha un aumento del
rapporto (ratio) e cioè i flessori (Hamstring) sono più
deboli degli estensori.
Nelle giovani donne sia prepuberi che postpuberi si
evidenzia una ratio quadricipite-hamstring elevata
cioè maggiormente sbilanciata rispetto ai maschi che
in entrambi le fasi di età evidenziano un rapporto in-
feriore (fig. 4).
È intuitivo oltre che dimostrato che la coattivazione
dei due gruppi muscolari è la base della protezione
del ginocchio, e che soprattutto lo squilibrio a sfa-
vore dell’hamstring è stato dimostrato (41) come un
punto debole nella donna, anche questo dato ap-
pare degno di nota per una preparazione della forza
preventiva. Una differenza della ratio flessori-esten-
sori inferiore del 50-60% è un fattore di rischio in
quanto appare una condizione che predispone agli
infortuni (1 ). Nella fase della maturazione il frutto di
una tale dinamica è la crescita di forza nel quadrici-
pite del 50% e del 27% dell’hamstring delle donne,
mentre nei maschi avviene l’inverso (148% versus
176%) (1), l’accelerazione di questo squilibrio av-
viene nei momenti immediatamente prima all’appa-
rizione del menarca o immediatamente dopo.
Molte delle differenze scheletriche fra maschi e fem-
mine si sviluppano dopo la rapida crescita associa-
ta alla pubertà. Ciò perché nelle diverse fasi della
maturazione si modificano le forze trasmesse al cor-
po a causa delle modificazioni delle dimensioni cor-

poree e della forza, ovviamente anche in funzione
dello sport praticato. Fra i 13 ed i 25 anni gli incidenti
al ginocchio, i dolori patellari, gli squilibri interni al gi-
nocchio aumentano progressivamente in parallelo
con l’età. Fra i fattori più importanti sono stati iden-
tificati: le strategie di controllo motorio, i pattern di
coordinazione motoria delle singole tecniche sporti-
ve ed il livello di preparazione fisica e di forza mu-
scolare.
In diversi lavori è emerso che le strategie di atter-
raggio dal salto nelle donne sono alterate sul piano
frontale, mostrando differenze fra i sessi nell’allinea-
mento degli arti inferiori al ginocchio che facilitano
gli infortuni. In particolare fra le bambine prepuberi
e postpuberi, si ha una differenza nel livello della fles-
sione nel ginocchio dove nel secondo caso vi è un
minor piegamento ed una maggior adduzione.
Nello studio di Hass e al (14) le forze di reazione al
suolo furono circa dell’11% inferiori nei postpube-
scenti, secondo alcuni autori il tempo di attivazione
riflessa degli arti inferiori nell’atterraggio richiede ap-
prossimativamente 100 ms (43) mentre nell’attiva-
zione volontaria non meno di 200 ms, quindi la forza
di impatto nell’atterraggio si produce troppo preco-
cemente per essere attivata volontariamente, perciò
non è probabile una modificazione di strategie di at-
terraggio volontario volta per volta, ma questo deve
essere appreso ed automatizzato, quindi allenato al-
trimenti sarebbe comunque in ritardo rispetto alle
esigenze motorie del contesto.
L’allenamento sia delle donne prepuberi che po-
stpuberi modifica le strategie di atterraggio, in par-
ticolare aumenta la flessione del ginocchio e
diminuisce le forze di reazione al suolo (18): Le for-
ze al suolo misurate dai diversi autori (43) osserva-
te nei drop jump, normalizzate per il peso del corpo
furono circa di 4.0 il peso del corpo (BW), altri fino
a 4.5, le forze orizzontali fino a 0.79 BW.

L’allenamento specifico per la prevenzione degli
infortuni al ginocchio

È stato dimostrato anche che il ginocchio valgo au-
menta il rischio di infortunio in funzione dell’angolo
stesso di valgismo (15) . Un allenamento fondato sul-
l’adozione di esercizi di allenamento neuromuscola-
re (propriocezione, lavoro con i sovraccarichi,
pliometria), ha avuto come effetto la riduzione del
numero di incidenti di 3-4 volte nelle donne seden-
tarie e da 1 o 2 volte in quelle allenate (17). Uno de-

Fig. 4 Rapporto fra forza del quadricipite e muscoli po-
steriori della coscia in donne prepuberi e postpuberi. In-
cremento in percentuale (Ahmad 2005)
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gli obiettivi della preparazione è ridurre il rapporto
flessori estensori, che come già descritto in prece-
denza è uno degli indicatori più efficaci ai fini della
prevenzione e dell’equilibrio della preparazione della
forza cioè la ratio quadricipite-hamstrings. L’elemen-
to di stabilizzazione della forza dell’hamstring, fa sì che
una sua carenza produce squilibri che causano solle-
citazioni anomale sul crociato che si espone perciò ad
una probabilità di trauma molto più alta. Le conse-
guenze di questi squilibri sono la produzione di infor-
tuni e traumi durante atterraggi da salti, cambi di
direzione o decelerazioni. La prima misura da perse-
guire è il potenziamento della muscolatura posteriore
della coscia, insieme ad un apprendimento di am-
mortizzazione graduale che è frutto di uno specifico
insegnamento. L’allenamento mediante i salti infatti ha

come effetto di ridurre il picco di forza di impatto sul
terreno e di conseguenza riduce il picco di forza sul
ginocchio e ciò migliora anche la forza e la potenza
dell’hamstring.
Elementi di ulteriore conforto sono stati evidenziati in
un recentissimo studio (4) che aggiungeva venti mi-
nuti a settimana di potenziamento per 10 settimane al
gruppo sperimentale, nello studio si comparava con
un gruppo che non aggiungeva quest’attività. Tale
gruppo ha fatto registrare una forte riduzione dell’an-
golo di valgismo e cambiato la cinematica dell’atter-
raggio, inoltre i soggetti più deboli (che hanno un
maggiore angolo di valgismo) hanno beneficiato di più.
Un altro studio, precedente all’ultimo, ha analizzato gli
effetti di un allenamento di salti sulla meccanica degli
atterraggi in ragazze che praticavano sport in cui so-
no richiesti molti salti. In tale studio si sviluppava l’ac-
quisizione della tecnica di modulazione del frenaggio
nell’atterraggio, procedura di allenamento e di ap-
prendimento attraverso la quale ottenevano importanti
progressi (32) che hanno portato ad una riduzione del
picco di forza del 22% e del 50% sulle forze al ginoc-
chio (fig.5).
Emerge quindi che un’altro obiettivo dell’allenamen-

to è quello di diminuire le forze di impatto mediante
l’apprendimento di tecniche specifiche anche al fine
di incrementare il seguente salto come già descritto
da Schmidtbleicher e Gollhofer (39) (fig. 6). In effetti in
pallavoliste si è potuto ottenere una diminuzione del-
la forza di picco del 22% nell’impatto al suolo e qua-
si il dimezzamento dell’adduzione (15). La ratio delle forze
fra estensori e flessori si ridusse del 26% nell’arto non
dominante, cioè nell’arto che essendo meno adattato
aveva maggiori margini di progresso e del 13% nel lato
dominante, il salto verticale aumentò in media del 10%,
da cui si possono facilmente dedurre gli effetti positivi
sia sulla stabilizzazione dell’articolazione del ginocchio
sia sulla relativa frequenza di infortuni.

Conclusioni applicative
Dalla descrizione precedente si evidenzia come le dif-
ferenze fra maschi e femmine nella forza sono rilevanti
e nel caso delle caratteristiche descritte nell’arto infe-
riore possono essere sia causa di rischio di infortuni
sia elementi di non riuscita nelle prestazioni sportive.
Al tempo stesso però tale rischio può essere più che
sufficientemente bilanciato da una preparazione ade-
guata che tiene in conto tutte le potenzialità dell’alle-
namento della forza, in primo luogo l’uso dei
sovraccarichi che rispondono alla necessità di irrobu-

Fig. 5 Valori della media e della DS nel picco di forza di
impatto al suolo prima e dopo l’istruzione con feed back
sull’esecuzione

Fig. 6 Attività elettrica in soggetti addestrati al rimbalzo,
con potenziamento della risposta , e non addestrati, in cui
si ha una brusca caduta dell’attività muscolare
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stire sia i legamenti che le ossa. E’ stato dimostrato
l’effetto dell’uso dei sovraccarichi sulla densità ossea,
e lavori recenti ne hanno specificato aspetti molto pra-
tici e analitici sulla natura degli effetti (1). In particola-
re si è notato un aumento della densità ossea in
maschi e femmine che avevano praticato lavoro con i
sovraccarichi rispetto ai sedentari di pari età (13-16
anni), addirittura maggiore nei maschi che nelle fem-
mine.
L’età prepuberale è considerata l’età sensibile dove
applicare l’attività fisica, e particolarmente con so-
vraccarichi, per avere il massimo della risposta di den-
sità ossea nelle femmine come descritto nella fig. 7.
In secondo luogo un apprendimento delle tecniche di
atterraggio, che sono molto simili alle esercitazioni plio-
metriche, ha evidenziato una rapida riduzione dell’im-
patto al suolo, diminuendo velocemente i fattori di
rischio di infortunio. L’allenamento pliometrico è una
specifica tecnica molto efficace che deve essere mo-
dulata soprattutto nelle intensità perché può oscillare
da rimbalzi di piccola entità fino ad intensità notevoli
come nelle forme di drop jump con cadute da altez-
ze uguali o superiori a quelle del salto verticale, e quin-
di la non perfetta applicazione e preparazione può
essere causa di seri rischi. Inoltre bisogna rispettare
l’incremento delle fragilità che le donne evidenziano
immediatamente dopo la maturazione sessuale che
accentua le caratteristiche di maggior rischio già pre-
sente nelle prepuberi. Bisogna agire con un mix ar-
monico che può includere i sovraccarichi tradizionali
con valore formativo strutturale e le attività di rimbal-
zo, al tempo stesso la gradualità deve garantire un suf-
ficiente adattamento sia neuromotorio che
osteotendineo, che come noto è 4-6 volte più lento.
Tenendo conto che l’adattamento tendineo è molto
più lento rispetto all’adattamento neuromotorio e vi-
ste le ricerche citate, il secondo è preventivo per l’as-
sorbimento dei carichi, utilizzando al meglio le qualità
di ammortizzazione della muscolatura che si ottimiz-
zano praticando il primo che nella fase evoluta perfe-
zionerà l’adattamento strutturale.
Pertanto l’uso della pliometria deve rispettare le gra-
dualità convenute ed evitare che l’allieva sia stanca e
deconcentrata. Un recentissimo lavoro ha riassunto le
principali ricerche sulla pliometria praticata da bambi-
ni e ragazzi arrivando a queste sintesi sulle metodo-
logie da adottare (22): allenamento per la pliometria.
• Si consiglia 2 volte a settimana, si hanno effetti si-

gnificativi a partire da 8-10 settimane. Il minimo sem-
bra essere un volta a settimana per 14 settimane.

• L’incremento può essere realizzato aumentando le
ripetizioni o le difficoltà della singola ripetizione.

• Si può iniziare da 50-60 ripetizioni fino a 90-100 per
seduta da raggiungere nelle ultime delle 10 settima-
ne. Nel caso di una esercitazione a settimana si può
partire da 16 esecuzioni fino a 60 nelle ultime delle
14 settimane.

• L’esercitazione può durare da 10 a 25 minuti.
• Attenzione alle calzature ed al suolo. L’esercizio può

durare circa 10 secondi con 90 di recupero.
• Gli istruttori devono essere dedicati a gruppi di 4-5

allievi e supervisionare strettamente su una esecu-
zione corretta, cosa che tutela il carico articolare.

In conclusione vi sono molte indicazioni perché le ra-
gazze applichino l’allenamento della forza includendo
l’uso dei sovraccarichi e la pliometria, non vi è anco-
ra una indicazione precisa delle età ma diversi studi
indicano già i sei anni come un momento relativamente
sensibile all’allenamento della forza in entrambi i ses-
si (34, 8).

Fig. 7
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