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Introduzione 

La preparazione della forza è diventata una delle principali attività della preparazione fisica anche negli sport di combattimento.  Gli studi 
su questa capacità fisica sono molti e se ne scoprono le sempre più le sue specificità.
Al tempo stesso ci è una diffusione di “pacchetti” di sedute di allenamento per la forza, oggettivamente utili, per chi allena i diversi di prepa-
razione, in particolare nella fitness, in cui gli obiettivi di efficienza fisica sono generali e generici. Tali schemi di esercizi si rivolgono spesso a 
gruppi molto diversi, sia a soggetti fortemente allenati sia a coloro che cercano tecniche meno dannose o più efficaci. Inoltre sono con una 
certa facilità, “esportate da una condizione e l’altra, o da uno sport all’altro. 
L’applicazione di tale gruppi di esercizi va pero commisurata alle caratteristiche del soggetto, e ,dal momento che l’allenamento della forza 
si caratterizza oramai come pratica universale va fortemente adattata alle esigenze dello sport praticato, all’età, alla fase di specializza-
zione e al sesso. Inoltre, al centro delle esigenze vi è la necessità di individualizzazione della preparazione pur all’interno di principi generali 
solidi e nell’ambito di una conoscenza dei meccanismi di base che regolano l’attività neuromuscolare e la forza. La non conoscenza di 
questi passaggi può creare aree di rischio e di scarsa efficacia. A tale scopo anche per integrare quindi la preparazione tecnico scientifico 
degli allenatori, istruttori e maestri, riproponiamo su Athlon , diviso in quattro parti, un testo di base, che pure tocca molti dei punti rilevanti 
dell’allenamento della forza,  opportunamente rivisto: L’allenamento della forza: basi teoriche e pratiche di Renato Manno.  Lo scopo di 
questo testo, sintetico e agile è di riassumere le caratteristiche funzionali e metodologiche della forza in una visione propedeutica alla mi-
gliore conoscenza di tutte le nuove e specifiche metodologie che sono proposte su molti corsi, e anche nei corsi e seminari della federazio-
ne. Raccolto e conservato può essere una fonte di consultazione per apprezzare le novità e collocarle nella giusta maniera, con un piccola 
autonomia di giudizio. L’obiettivo è di discernere l’utile e l’opportuno, al di fuori delle mode, e comprendere meglio gli aggiornamenti e le 
novità che la ricerca scientifica ci propone continuamente che, senza una base sufficiente, può creare anche un pò di confusione.

L’allenamento della forza
basi teoriche e  pratiche

di Renato Manno
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1.1. Le capacità motorie e la forza
Le capacità motorie sono il presupposto per la realizzazione delle abi lità motorie in particolare delle tecniche sportive. 
Esse sono la sintesi delle potenzialità funzionali dell’atleta che permettono di fare fronte alle richieste di durata, di po-
tenza e di regolazione dei movimenti nelle forme necessarie a realizzare gli obiettivi dell’azione sportiva.
È evidente perciò che una significativa carenza nel livello di capacità motorie diventa un limite per l’espressione delle 
potenzialità motorie dell’uomo ed in particolare dell’atleta nella pratica delle diverse discipline sportive. 
Le diverse capacità motorie possono avere un ruolo più o meno importante a seconda degli sport: nei lanci dell’atletica 
leggera, nel sollevamento pesi, etc. 
La forza muscolare non è solo un presupposto generale, ma anche un fattore determinante nella riuscita del gesto e 
di essa non va solo sviluppato un livello ottimale generico, ma anche un livello più possibile specifico rispetto alle di-
scipline. Lo stesso vale per gli sport di resistenza di media e lunga durata quali lo sci di fondo, il mezzofondo e il fondo 
dell’atletica, il nuoto, il canottaggio, il ciclismo ed altri sport similari.
Le capacità motorie non sempre si evidenziano in modo netto quali fattori determinanti nelle diverse discipline; spesso 
anzi sono operanti secondo una sinergia ed una complessità non chiaramente descrivibili, come avviene ad esempio 
nella tecnica e nella tattica di diversi sport.

1.2. Le capacità motorie: classificazione
Questa introduzione serve a sottolineare che la distinzione fra le varie capacità motorie è più didattica che sostanziale; 
un fine gioco di prevalenze regola il coinvolgimento delle diverse funzioni biologiche impegnate nella prestazione 
e ne consegue che le metodologie della preparazione ne risentono in modo determinante. Allora come è possibile 
distinguere le capacità motorie così come le conosciamo e le descriveremo? Una via usata spesso e molto efficace è la 
ricerca di test significativi per ogni capacità attraverso analisi statistiche di notevole complessità come l’analisi fattoriale 
o le correlazioni multiple. In genere i fattori individuati possono rappresentare una capacità ed il test di maggior peso 
fattoriale è scelto quale test per lo studio delle capacità. Tuttavia non è sempre possibile applicare i test e le relative 
analisi statistiche, in questo caso si può arrivare a deduzioni tratte dalle conoscenze derivate dalle scienze applicate (ad 
es. la fisiologia), od anche utilizzando il senso comune degli allenatori, così come analisi del comportamento motorio 
in situazioni specifiche.
Peraltro non tutte le capacità motorie sono immediatamente identificabili, anzi di alcune se ne discute l’esistenza, 
come ad esempio per la velocità o rapidità. Nulla è stabilito in forma definitiva e le variazioni individuali sono significa-
tive. Queste difficoltà sono riflesse nelle classificazioni delle capacità motorie, che variano tra le varie scuole, a seconda 
dei criteri utilizzati, dei metodi di indagine, della logica interpretativa. Nella figura 1.1, in Roth (1982), sono elencate 
diverse classificazioni di autori di diversa formazione.
Una classificazione di grande aiuto pratico è quella proposta da autori tedeschi (Gundlach 1968; Meinel, Schnabel 1976; 
Harre 1981; Tschiene 1984; Hirtz 1976 e altri) che distingue le capacità motorie in condizionali e coordinative. Questa 
classificazione tende ad identificare due gruppi distinti di potenzialità motorie che limitano l’espressione dell’azione 
motoria; il primo gruppo si fonda sull’efficacia dei processi metabolici ed è detto delle capacità condizionali; il secondo 
gruppo raccoglie l’insieme delle capacità di organizzazione e regolare il movimento, ed è detto delle capacità coordi-
native. Questa classificazione, già impostata da Gundlach nel 1968, coincide nella sostanza con quella proposta da un 
collettivo di autori canadesi nel testo La preparazione di un campione (1971) nella quale si dividono le capacità motorie 
in due gruppi, il primo fondato sui processi organico-muscolari, ed il secondo fondato sui processi percettivo-cinetici. 
Nella figura 1.2 sono schematizzate le capacità motorie secondo una sintesi aggiornata.

1.3. Le capacità condizionali e la forza
Sono condizionali le capacità in cui la potenza e la durata fondata sulla base delle funzioni organico-muscolari giocano 
un ruolo determinante. Nelle classificazioni tradizionali si identificano tre tipi di capacità condizionali: la resistenza, Ia 

1. LA FORZA NEL SISTEMA DELLE CAPACITÀ MOTORIE
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Autore Denominazione Contenuti

Guilford Capacità psicomotorie Forza, spinta, velocità, precisione statica, precisione 
dinamica, coordinazione, flessibilità

Clarke Componenti della capacità generale motoria Coordinazione oculo-manuale, potenza muscolare, 
agilità, forza muscolare, resistenza muscolare, 
flessibilità, velocità, coordinazione occhio-piede

Koch, Dassel-Haag Peycher Basi fisiche della prestazione Forza, rapidità (velocità), resistenza, destrezza, 
abilità nel muoversi, agilità motoria, articolarità, 
elasticità

Gundlach Capacità condizionali (energetiche); capacità 
coordinative

Forza, rapidità (velocità), resistenza, destrezza, 
mobilità articolare, capacità di tensione musco-
lare, capacità di reazione, equilibrio, capacità di 
apprendimento, precisione di movimento, senso 
del movimento, senso del tempo e dello spazio

Mathews Componenti della physical fitness Forza muscolare, resistenza muscolare, flessibilità 
muscolare, funzionalità cardiorespiratoria, coordi-
nazione neuromuscolare

Fetz Qualità motorie di base Forza, velocità, resistenza, equilibrio motorio, 
articolarità, destrezza, abilità del muoversi, agilità 
motoria

Fleshman Componenti della prestazione fisica Flessibilità in estensione, flessibilità dinamica, 
forza esplosiva, forza statica, forza dinamica, forza 
del tronco, coordinazione generale del corpo, 
equilibrio generale del corpo, stamina (resistenza 
cardiovascolare)

Safrit Componenti della prestazione fisica Forza, resistenza muscolare, capacità cardiorespira-
toria, fitness, agilità, flessibilità, equilibrio, velocità

Meinel-Schnabel Capacità motorie (capacità condizionali, capacità 
coordinative)

Forza, velocità (rapidità), resistenza, capacità di 
prestazione motoria, capacità di controllo dei movi-
menti, capacità di trasformazione e di adattamento 
dei movimenti, capacità di apprendimento

Kornexl Qualità motorie Forza, resistenza, velocità, equilibrio, articolarità, 
destrezza, abilità nel muoversi

Rapp-Schoder Qualità motorie di base Forza, velocità, resistenza, mobilità, destrezza, 
coordinazione

Frey Capacità motorie. Fattori di prestazione fisica Forza, velocità, resistenza, agilità motoria/destrez-
za, capacità di coordinazione

Kemper Componenti della prestazione motoria Potenza muscolare, agilità, forza muscolare, resi-
stenza muscolare, funzionalità cardiocircolatoria, 
flessibilità, velocità

Figura 1.1 - Classificazione delle capacità motorie (Da K. Roth, Strukturanalyse koordinativer Fiihigkeiten, 1982).
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forza, la velocità (o rapidità). 
A proposito di quest’ultima, diversi autori stanno rivedendone criticamente la posizione (Tschiene 1984; Bauersfeld 
1985; Martin 1982), in quanto non si identificano omogeneità di funzioni e di relazioni, né substrati biologici evidenti 
che differenzino chiaramente queste capacità da altre, quali la velocità segmentaria, l’esplosività, la resistenza alla ve-
locità, ed alcuni aspetti della coordinazione (frequenza di movimento e velocità di reazione). La discussione comunque 
è aperta perché tradizionalmente nell’allenamento della corsa veloce (che è una abilità motoria) queste capacità si 
ritrovano insieme.
Resistenza e forza sono i fondamenti delle capacità condizionali: la prima ha bassa intensità, lunga durata mentre 
l’altra intensità massima e breve durata; i livelli tensivi sono bassi nella prima e alti nella seconda (almeno del 30% del 
massimo); l’apparato cardiorespiratorio e circolatorio, determinanti nella prima, sono quasi marginali nella seconda; 
il sistema neuromuscolare vede tipi di fibre diverse determinanti nelle due situazioni (rosse, a contrazione lenta, nel 
primo caso, bianche, a contrazione rapida, nel secondo).I punti comuni cominciano nelle espressioni intermedie delle 
capacità e in entrambe i casi un livello ottimale dell’altra capacità è pregiudiziale per raggiungere buoni risultati. 
La forza è una capacità che ha in comune con altre capacità condizionali molte funzioni, che ovviamente sfrutta in 
modo diverso. La forza e la resistenza sono la base di una buona fitness per la preparazione generale, nella specializza-
zione sportiva però possono in qualche caso risultare competitive, in quanto, in genere, una cura troppo spinta della 
resistenza tende ad essere di disturbo alla forza e viceversa. In discipline quali i giochi sportivi le necessità poste dalla 
pratica del gioco stesso, richiedono sia buoni livelli di forza, quale la forza esplosiva, che buoni livelli di resistenza.

Figura 1.2 - Classificazione schematica delle capacità motorie 
nello sport 
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2.1.  La forza muscolare
La forza muscolare è la capacità motoria dell’uomo che permette di vincere una resistenza o di opporvisi con un im-
pegno tensivo della muscolatura. Questa definizione è fondata sull’analisi del comportamento pratico dell’uomo che 
compie esercizi di forza sollevando dei carichi, opponendosi ad essi, rallentandone la caduta come avviene nelle dece-
lerazioni da uno sprint, o nella pliometria o quando si tenta di vincere un carico superiore alle proprie forze. Essa non 
esclude una definizione che tenga conto dei fenomeni biofisiologici ad essa connessi, quanto piuttosto limita il campo 
di interesse agli aspetti metodologici, nelle tecniche di allenamento.
Dal punto di vista fisiologico i fattori limitanti della forza sono:
• il diametro trasverso dei muscoli, quindi la loro dimensione;
• la frequenza di impulsi che i neuroni motori trasmettono ai muscoli;
• il livello di sincronizzazione delle unità motorie.
L’unità motoria è l’unità funzionale di contrazione formata da un neurone che innerva più fibre muscolari; ogni fibra 
nervosa (motoneurone) raggiunge più fibre muscolari. Ogni unità motoria è formata dallo stesso tipo di fibre e può 
contenere da poche fibre a diverse centinaia.
Nella fase iniziale il progresso della prestazione di forza è legato alla sincronizzazione delle unità motorie. Contraria-
mente a quanto si ritiene nella letteratura metodologica (Kusnesov 1985), il reclutamento delle unità motorie è sincro-
nizzato e completo in molti muscoli (Enoka 1988) e si raggiunge già fra il 50% e 1’80% della massima forza muscolare; 
il resto dello sviluppo della forza si ottiene solamente attraverso la frequenza di scarica (Enoka, Fuglevand 1993). Nella 
sequenza temporale di attivazione delle unità motorie le fibre lente raggiungono la forza massima a basse frequenze 
di stimoli, lo stesso fenomeno nelle fibre veloci avviene a frequenze di scarica molto più elevate. Secondo Sale (1992) 
l’incremento della forza come adattamento neuromotorio potrebbe essere dovuto al reclutamento di fibre a soglia 
molto alta, e che precedentemente non erano attive.
Lavori veloci possono incrementare la forza con un ridottissimo aumento delle masse muscolari; la durata delle tensio-
ni può modificare la reazione di ipertrofia muscolare, minore in quelle brevi, maggiore in quelle lunghe.

2.2. Le classificazioni della forza
In base a classificazioni fondate sulla pratica dell’allenamento e su analisi descrittive, si distinguono tre tipi fondamen-
tali di «forza»:
• la forza massima: è la tensione più elevata che l’atleta è in grado di erogare con una contrazione muscolare volonta-

ria;
• la forza rapida o veloce: è la capacità dell’atleta di superare resistenze con elevata rapidità di contrazione;
• la resistenza alla forza: è la capacità dell’organismo di opporsi alla fatica durante prestazioni di forza e di durata.
Vi sono altre classificazioni degne di nota proposte da importanti specialisti dell’allenamento sportivo che usano criteri 
lievemente diversi (Berger 1962, Kusnezov 1985). Kusnesov (1985) partendo dalla divisione delle forme di forza dina-
mica e statica, nella prima identifica l’espressione esplosiva, veloce e lenta. La classificazione è realizzata partendo dalle 
caratteristiche dell’accelerazione e della resistenza da vincere (figura 2.1).
La forza esplosiva comporta un’accelerazione massimale. La forza veloce si realizza nel superamento di resistenze che 
si trovano al disotto di quella massimale, con una accelerazione comunque inferiore a quella massimale. La forza lenta 
si esprime nel superamento di resistenze elevate dove la velocità tende a ridursi a divenire costante e l’accelerazione 
tende a zero (figura 2.1).
Verchosanskij (1984) (figura 2.2) identifica 8 tipi di tensione quale risultato di espressioni qualitative della forza pre-
senti nei diversi sport.

2. DEFINIZIONE DELLA FORZA MUSCOLARE E PROBLEMI DEL SUO SVILUPPO
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2.3. La forza muscolare, evoluzione e sviluppo
Come detto la forza massima è la capacità di produrre una tensione massimale dei muscoli in un impegno volontario. 
La forza è una capacità motoria determinante nell’apprendimento e nel controllo motorio. Nell’età giovanile ha un 
andamento tipico, come ha già evidenziato Hettinger (figura 2.3): nella curva del grafico si evidenzia come fino ai 13-14 
anni cresca parallelamente nei 2 sessi.

Figura 2.2 - Rappresentazione schematica dei vari tipi di forza e di lavoro 
muscolare. 

Figura 2.1- Accelerazione in funzione delle richieste di forza

Figura 2.3 - andamento della forza nell’età giovanile nei due sessi
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Dopo i 14 anni la crescita della forza nei ragazzi è molto marcata e si esaurisce verso i 18-20 anni, due o tre anni più tardi 
rispetto alle ragazze che hanno una crescita meno evidente e che, nello stesso periodo, mostrano una stabilizzazione. 
Questo tipo di crescita culmina in una differenza di forza tra i due sessi (comparando i valori di forza massima) pari al 
35-40% ed è attribuibile alla diversa produzione di androgeni (figura 2.4), visibile nella curva secondo Tanner, riportata 
da Koinzer (1978).

La curva della produzione di androgeni è pressoché simile a quella dell’incremento della forza muscolare. La curva della 
forza massima è simile alla curva della forza rapida, cioè della capacità di produrre tensioni elevate a velocità di contra-
zione elevate. Nella figura 2.5 sono illustrati i dati secondo il test di Abalakov (salto in alto a piedi pari).Sono riportati i 
dati dell’altezza raggiunta e le età dai 7 ai 17 anni. I livelli di forza sono, in sintesi, influenzati dal peso dei muscoli totali 
rispetto al peso del corpo, dalla loro sezione trasversa, dalle caratteristiche neuromuscolari (unità motorie veloci, lente). 

In linea di massima si può dire che il fattore più importante rimane la sezione trasversa (figura 2.6). Nella fase prepube-
rale, fino ai 14 anni, la capacità di forza rapida svolge un ruolo essenziale nell’apprendimento degli esercizi sportivi. Il 
progresso parallelo nelle capacità di forza che si registra nelle ragazze e nei ragazzi fino ai 12-14 ;mni è attribuibile alla 
maturazione ed in particolare al miglioramento della coordinazione intramuscolare (Koinzer 1978).

Figura 2.4 - secrezione di androgeno e di estrogeno 
con l’età: estrogeno secondo Nathanson, Towen ed 
Aub; androgeno secondo Hamburger, Malvorsen, 
Pedersen (cit. da Tanner), in Koinzer (1978).

Figura 2.5 - Evoluzione della capacità di salto 
verticale dai 7 ai 17 anni (secondo Stemmler).
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Nelle età che seguono la forza appare sostanzialmente stabile fino al 50.mo anno di età circa (figura 2.7). I dati, tratti 
da Larsonn e coll. (1979), indicano che solo dopo questa età si ha una seria diminuzione della forza. Il tutto avviene 
senza che si evidenzi una ipotrofia dei muscoli che giustifichi una caduta così significativa. Gli stessi autori hanno però 
notato una parallela diminuzione delle fibre di II b. (a contrazione rapida) che sembra essere una nota specifica nella 
diminuzione della forza in queste età.
Altre ragioni della diminuzione di forza sono identificabili nei cambiamenti dell’attività endocrina, tipica in ciò che vie-
ne definito (Larsson e al. 1979) climaterio maschile, nella riduzione del flusso sanguigno nel sistema neuromuscolare e 
nelle proteine contrattili, nonché del metabolismo. Tutto ciò genera una diminuzione del numero totale di fibre, rim-
piazzate da tessuto grasso e connettivo e un indebolimento della funzione elettrofisiologica. Ciò non è del tutto chiaro 
se sia legato al disuso o all’età, infatti per alcuni è in parte contestabile (Grimby 1984).

2.4. I rapporti fra i diversi tipi di forza
La forza massima, la forza rapida e la forza resistente sono tre espressioni altamente specializzate della motricità umana, 
tuttavia, hanno un fondamento comune. Una carenza di forza massima limita in modo significativo le espressioni delle 
altre due forme di forza dell’atleta. Questo è rilevabile un po’ a tutti i livelli di prestazione anche se è più accentuato nei 

Figura 2.6 - Correlazione tra forza muscolare e 
sezione trasversa degli arti inferiori in tensioni 
isometriche (Ikai, Fukunaga, 1968).

Figura 2.7 - Forza massima isometrica e dinamica, 
velocità di estensione del ginocchio nelle varie età. 
La forza massima dinamica è descritta ad una velo-
cità corrispondente a 1t/3 e 1t radianti al secondo 
(60 e 180° al secondo). Sono indicati media ed errore 
standard (da Larsson e Grimby 1977).
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giovanissimi. L’incremento della forza massima porta, in generale, ad un aumento delle prestazioni specifiche di forza 
veloce e di forza resistente; nel corso della carriera sportiva però, il progresso della forza massima non corrisponde ad 
un eguale aumento di forza resistente o veloce e anzi, si può notare un decremento delle stesse prestazioni specifiche, 
se l’allenamento non viene modificato. In questa fase l’allenamento deve necessariamente diventare specifico per una 
larga parte della preparazione annuale. In definitiva la relazione fra i diversi tipi di forza è elevata nei poco allenati, nei 
giovani e giovanissimi; negli allenati una tale relazione diminuisce fino a diventare inversa (spesso l’aumento della forza 
resistente si accompagna a una diminuzione della forza veloce e viceversa).

2.5. Forza muscolare e statura
E. Asmussen ha studiato l’andamento della forza in funzione della statura. Nella figura 2.8 è possibile vedere questa re-
lazione, ma in modo differente nei maschi e nelle femmine. Questi dati sono stati ricavati indipendentemente dal peso 
dei soggetti. Come detto prima la taglia corporea del soggetto influenza la forza: più un individuo non obeso pesa e 
più è forte; in media il peso dei muscoli è pari al 40% del peso corporeo.

Nei lavori di Malina (1973) è analizzata la forza relativa, cioè il rapporto fra forza muscolare e peso corporeo; questa ha 
un andamento che indica stabilità fra gli 11 e i 15 anni, età dalla quale nei maschi vi è un notevole incremento della 
massa muscolare, della statura e del peso; nella figura 2.9 è illustrato l’incremento della forza relativa, in base alla classi-
ficazione corrente del somatotipo nel mondo anglosassone, in soggetti endomorfi, ectomorfi, mesomorfi.

Figura 2.8 - Forza muscolare in una trazione verso 
il basso con la mano destra al di sopra della spalla, 
gomito piegato a 90°. Soggetti di sesso femminile 
(adolescenti). Coordinate logaritmiche. In ordinata 
kp, in ascissa, altezza (da Asmussen ed al. 1959 in 
Malina 1973).

Figura 2.9 - Rapporto lineare forza-peso in 
soggetti maschi adolescenti raggruppati in 
categorie (i valori della forza risultano dalla 
somma di vari esercizi). Linea continua: endo-
morfi; linea a tratti lunghi: mesomorfi; linea a 
trattini: ectomorfi.
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Nello studio della meccanica muscolare ha assunto particolare interesse l’approfondimento dell’elasticità muscolare 
(Asmussen 1973; Bosco, Komi 1980) in particolare degli arti inferiori in situazioni di rimbalzo, è un elemento fondamen-
tale della motricità, la cui funzione ha un valore determinante nello sport. La figura 2.10 mostra l’andamento dell’elasti-
cità muscolare nelle età dai 6 ai 70 anni, secondo Bosco, Komi 1980.

2.6. Forza muscolare  e peso corporeo
Il rapporto tra forza massima espressa in kg di un distretto muscolare e peso corporeo è espresso dalla forza relativa ed 
è un indice importante nella pratica dell’allenamento perché permette di indicare un obiettivo concreto nella prepa-
razione tanto da diventare determinante in alcune discipline quali il sollevamento pesi in quanto varia con il crescere 
delle categorie di peso (figura 2.11); in altre è un requisito importante, come in ginnastica nella specialità degli anelli 
(cfr. figura 2.12) o in molti sport di forza rapida o nei giochi sportivi, dove la forza relativa misurata in campioni di verti-
ce può essere indicativa del raggiungimento di un concreto obiettivo di allenamento, permettendo di non aumentare 
oltre misura questa capacità di base.

Figura 2.10 - Differenze di risultato tra salto a piedi 
pari con contromovimento (CMJ) e dall’accosciata 
senza contromovimento (SJ) in tutti i gruppi di età 
analizzati. I valori sono valori medi ± Ds.

Figura 2.11 - Variazione dell’indice di forza relativa  
e peso corporeo in sollevatori  di peso (secondo 
Wazny).
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Nota: A. Azarjan (più volte campione del mondo agli anelli) inseriva da 5 a 6 croci nella sua combinazione , di cui due 
costituivano un arresto di forza all’appoggio teso. B. Saklin, invece, poteva inserire questo elemento nella combinazione l o 
2 volte.

2.7. L’allenabilità della forza
Nella preparazione della forza sono possibili imponenti incrementi, attraverso allenamenti specifici; l’allenabilità è però 
differente nei due sessi e nella donna l’allenamento della forza risulta più difficoltoso. Secondo Hettinger nelle donne 
l’allenabilità è inferiore del 40 % rispetto a quella degli uomini. Però questo tipo di affermazione deve far considerare 
che proprio per queste ragioni l’allenamento della forza nella donna deve essere ancora più insistente rispetto agli 
uomini, anche perché l’ipertrofia è più difficile da indurre. Le atlete inoltre hanno generalmente uno strato di grasso 
sottocutaneo che non rende i muscoli evidenti come negli uomini.

2.8. I tipi di lavoro  muscolare  e il loro significato  nell’allenamento
I diversi tipi di lavoro muscolare (eccentrico, concentrico, isometrico) possono essere utilizzati in modo profittevole 
alternandoli fra di loro. Conoscere le caratteristiche di tali forme di contrazione muscolare può fornire un notevole 
aiuto nello strutturare al meglio le metodiche possibili, per rendere l’allenamento più specifico e più variato, in modo 
da allontanare l’assuefazione tipica dei processi di adattamento in allenamenti praticati per lunghi periodi. Il muscolo 
lavora di solito in forma concentrica però, con delle fasi iniziali o terminali, di contrazione eccentrica o cedente, e statica.
Quest’ultimo aspetto è importante per la metodologia dell’allenamento, in quanto le contrazioni eccentriche produco-
no la stessa tensione con un’attività elettrica inferiore e a parità di attività elettrica producono una tensione superiore 
(figura 2.13); nelle fasi di inversione del ciclo allungamento-accorciamento, la tensione iniziale che si sviluppa nella 
contrazione eccentrica è più elevata di quella che si sviluppa nella fase superante.

2.9. La curva forza-velocità
La curva forza- velocità descrive come la forza della contrazione si modifica in funzione della velocità della contrazione 
stessa e permette una migliore comprensione dei diversi aspetti fenomenologici, descrittivi della forza muscolare. La 
sua utilizzazione ha dato un notevole contributo allo studio delle specificità dell’allenamento della forza. In particolare 
Bosco l’ha studiata negli atleti notandone le modificazioni a seconda degli allenamenti svolti. L’interpretazione delle 
sue modificazioni porta alla determinazione delle  forme specifiche di allenamento.

Lo spostamento rispetto agli assi verso destra o sinistra della curva a seconda di quale metodo di allenamento viene 
impiegato, è utile per identificare  la progressione  delle qualità muscolari  nel senso voluto (figura 2.13). Questo per-
mette anche una valutazione non cruenta delle fibre muscolari, veloci o lente, e delle loro modificazioni (figura 2.14).

Figura 2.12 - Correlazione tra l’attività elettromiografica integrata e forza 
del bicipite in lavori muscolari eccentrici e concentrici (Komi 1975). E 
evidente la minore attività elettrica nel lavoro eccentrico

Nome Forza statica massi-
male degli adduttori 
delle braccia, in kg

Peso (massa) del sog-
getto, in kg

Differenza tra la forza 
e la massa, in kg

Forza relativa, in kg di 
forza kg di massa

1. A. Azarjan 89 74 15 1,22
2. B. Šaklin 69,2 70 -0,8 0,98
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Più in generale la curva F-V descrive come con il crescere delle resistenze da vincere diminuisce la velocità di contrazio-
ne e viceversa. Sempre Bosco è riuscito a dimostrare una diversa dinamica della curva F-V nei momenti pliometrici, nei 
quali la fase eccentrica è intensa e veloce; in questo caso la curva si costruisce in modo del tutto diverso (figura 2.15). Le 
modificazioni longitudinali di queste curve sono una testimonianza della specificità delle metodiche usate.

Figura 2.13 - Esempio della relazione forza-velocità nei tipi lenti e rapidi (Bosco  
1983).

Figura 2.14 -Relazione tra la forza media e la velocità media angolare al 
ginocchio. Il modello di comportamento delle fibre veloci (FT) e delle fibre 
lente (ST) viene anche indicato secondo il punto di vista dell’autore (Bosco 
1983)

2.10. Il ruolo della forza veloce nella preparazione giovanile
Lo sviluppo motorio dei giovani è caratterizzato dall’incremento delle capacità coordinative dai 6 fino ai 12 anni circa e, 
dagli 11 ann1 fino ai 18, dallo sviluppo delle capacità condizionali.
La forza veloce è sicuramente da classificare tra le capacità condizionali, ma è una capacità che subisce notevolmente 
le influenze della coordinazione. La forza veloce infatti è influenzata dalla regolazione delle tensioni, ed in particolare 
dal reclutamento rapido delle fibre muscolari.
In tutti i movimenti eseguiti con grande rapidità si nota l’importanza della forza veloce e al tempo stesso è evidente 
l’influenza della forza massima sulla forza veloce, a partire dalla quasi sovrapponibilità delle curve di crescita di entram-
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Figura 2.15 -Forza-velocità di due condizioni diverse di salto verticale: salto 
con le gambe piegate (SP) e salto con rimbalzo (SR). Nella condizione SP si 
può supporre che la produzione della forza, durante lo stacco sia principal-
mente a carico dei muscoli estensori della gamba. Nelle condizioni SR nei 
muscoli estensori della gamba viene accumulata energia elastica durante 
la fase eccentrica per attenuare l’energia cinetica durante l’impatto, che 
viene riusata in forma di lavoro meccanico durante la fase positiva. A questo 
fenomeno, probabilmente va attribuita la responsabilità dello spostamento 
a destra e verso l’alto della relazione F-V. Sia SP come SR sono risultati 
sperimentali (da Bosco e Komi, 1979 a). Nella stessa figura viene riportato il 
calcolo teorico per il salto in alto (SA) salto in lungo (SL) e per la corsa (C).

1. Struttura del movimento:  aspetti biomeccanici, spazio-temporali, dinamici, e cc.
2. Struttura del carico. Processi metabolici: anaerobico-alattacido, anaerobico lattacido, anaerobico-aerobico, 

aerobico-anaerobico, aerobico, plastico (anabolico)
3. Aspetti situazionali: prevedibilità della situazione, numero delle cose sconosciute e cono-

sciute, complessità delle cose sconosciute, situazioni emotive

be le capacità. Pertanto il modo migliore per allenare le capacità di forza nell’età prepuberale è lo sviluppo della forza 
veloce.
La forza massimale può essere allenata, in questa fase, anche se la condizione  ormonale  e la fragilità  strutturale non  
lo consigliano  in modo particolare.
Nella fase puberale, a partire dai 12-13 anni, le condizioni variano leggermente e perciò non si può sconsigliare del 
tutto l’allenamento della forza massimale.
Bisogna però tenere presente che:
1. lo scheletro è in pieno sviluppo e non ha ancora consolidato la sua struttura;
2. la variazione notevole delle dimensioni legate allo sviluppo è causa di una imprecisione dei movimenti per cui va 

incrementato il lavoro per riacquisire le sensibilità propriocettive (cinestetiche) attraverso un lavoro multilaterale;
3. alcuni tessuti (tendini e fasce}, si adattano più lentamente agli sti moli d’allenamento degli altri organi preposti al mo-

vimento (muscoli}, che posseggono una maggiore irrorazione sanguigna e quindi sono biologicamente più favoriti 
nel loro metabolismo.

2.11. La classificazione  dei mezzi di allenamento
L’allenamento è realizzato mediante esercizi fisici che sono in grado di provocare adattamenti idonei allo sviluppo di 
funzioni utili per l’incremento dell’efficienza muscolare e della prestazione. Anche se sarà approfondito più in là, biso-
gna subito dire che nessun singolo esercizio è sufficiente ad allenare un atleta e che nessun atleta può allenarsi con 
un solo esercizio. La prestazione migliora perché migliora il livello delle capacità motorie, si ha un affinamento ed una 
ottimizzazione delle abilità motorie, ed anche perché nella partecipazione alle gare si adattano e si regolano la moti-
vazione e l’emotività. Gli esercizi fisici costituiscono quindi i mezzi principali, anche se non esclusivi d’allenamento. La 
loro specificità rispetto agli obiettivi della prepara zione è essenziale.
Per raggiungere  questi obbiettivi sono state proposte diverse classificazioni basate sugli effetti provocati dagli esercizi.
Il criterio guida già enunciato  da Matvieiev  ed  altri,  è la  somiglianza della struttura e della azione dell’esercizio d’alle-
namento rispetto all’esercizio di gara. La somiglianza riguarda aspetti che hanno importanza diversa nei diversi  sport. 
Nella figura 2.16 sono descritti i criteri di somiglianza rispetto alla struttura del movimento, del carico, della situazione. 
Maggiore è l’analogia (magari in tutti i tre i campi) maggiore è la specificità. Gli esercizi infine si dividono  in esercizi 
generali, speciali  e di gara. 
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Queste classificazioni hanno un discreto grado di generalizza zione, ma risentono ancora di una certa carenza di cono-
scenze scienti fiche specifiche; esse sono adattabili in funzione dell’evoluzione del  l’atleta e dell’allenamento. Un eser-
cizio della stessa natura (ad esempio, speciale) può essere classificato diversamente in una attività iniziale (giovanile) o 
nell’alta prestazione.

2.12. Il rapporto tra intensità e numero delle ripetizioni
L’intensità di un esercizio si può misurare in diversi modi; particolarmente pratico è quello di esprimere l’intensità in 
percentuale della forza massima  del soggetto.  Questo  tipo  di parametro  comunque influenza il decorso dell’esercizio, 
in particolare influisce sulle capacità di lavoro dell’atleta, quindi sul numero delle ripetizioni che è in grado di eseguire 
dell’esercizio scelto. In una certa misura la forza massima di un soggetto influenza il numero delle ripetizioni possibili 
con un carico di percentuale simile. Ad esempio è difficile superare le 3-5 ripetizioni in un esercizio che richiede il 90% 
della forza massima. Al di sotto del 20-30% non è prevedibile il numero delle ripetizioni eseguibili dal soggetto che 
probabilmente utilizzerà meccanismi aerobici e quindi non avrà fattori limitanti tipici della prestazione di forza  (ana-
erobici).
Nella figura 2.18 (da Zaciorskij, ‘74) è riportato il numero di ripetizioni realizzato da soggetti in possesso di forza massi-
ma differente con un carico di 50 kg. 

Figura 2.16- Criteri per la classificazione degli esercizi fisici (mezzi di allenamento)

1. Struttura del movimento 2. Struttura del carico
Processi metabolici

3. Aspetti situazionali

aspetti biomeccanici, spazio-temporali, dinamici, 
ecc.

anaerobico-alattacido
anaerobico lattacido
anaerobico-aerobico
aerobico-anaerobico
aerobico
plastico (anabolico)

prevedibilità della situazione
numero delle cose sconosciute e conosciute 
complessità delle cose sconosciute
situazioni emotive

Tabella 2.1 – Classificazione degli esercizi secondo Harre (1980)

Indicazione classe Esercizio di gara Esercizi speciali di tipo I Esercizi speciali di tipo II Esercizi generali
Caratteristiche della 
forma di movimento

La forma del movimento 
è quella della disciplina 
di gara. Le caratteristi-
che del carico: durata, 
intensità e qualità,sono 
quelle di gara

Il decorso del movi-
mento nella sua forma 
fondamentale è quello 
della disciplina di gara 
dell'atleta. I parametri 
del carico non sono 
quelli delle condizioni 
specifiche di gara.

Movimenti parziali 
dell'esercizio di gara 
od elementi autonomi; 
movimenti costruiti o 
condizioni che sono 
simili ai movimenti 
parziali.

Le forme di movimento 
sono quelle degli sport 
che non sono praticati 
dagli atleti come disci-
plina di gara.

Funzione Formazione della 
prestazione specifica 
di gara; possibilità di 
un'azione accentuata 
sulle capacità condizio-
nali, sulla tecnica e sulle 
capacità tattiche.

Accentuazione del 
perfezionamento di 
capacità differenziate 
specifiche, di abilità e 
di qualità psichiche. 
Soluzione di problemi 
parziali collegati con il 
movimento specifico di 
gara.

Accentuazione del 
perfezionamento di 
capacità differenziate 
specifiche, di abilità e 
di qualità psichiche. 
Soluzione di problemi 
parziali collegati con il 
movimento  di gara.

Accentuazione del 
perfezionamento di 
capacità differenziate 
specifiche, di abilità 
e di qualità psichiche 
che sono necessarie 
per ottenere risultati 
elevati nella disciplina 
praticata in gara, oppure 
rilassamento emozio-
nale e accelerazione del 
recupero. 
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Figura 2.17- Proposta di un modello di classificazione degli esercizi fisici. Nella classificazione si parte dal presupposto che, nella formazione delle capacità e del-
le abilità, l’atleta venga posto davanti a situazioni di confronto e debba venirne a capo in modo tale  da  sviluppare  anche adeguate qualità volitive. Comunque 
occorre ricordare che allo stadio attuale delle conoscenze non è possibile inserire i vari mezzi che sono necessari allo sviluppo delle qualità morali e psichiche 
dell’atleta, in un modello di classificazione degli esercizi fisici (7).

Tabella 2.2 – Collegamento tra il risultato nella distensione della panca ed il massimo numero di movimenti di distensione con il bilanciere (secondo Zaciorskij-
Kulik)

Numero delle prove
Forza massima dei soggetti

55 kg 60 kg 65 kg 70 kg 75 kg
Peso sollevato = 40 kg ( r= + 0.732)

31-35     3
26-30   1 4 4
21-25  4 2 2 4
16-20  4 5 8 -
11-15 3 2 1   
6-10 3 3    
0-5 1     

Peso sollevato = 50 kg ( r= + 0.903)
22-24     1
19-21     1
16-18   1 3 3
13-15   2 8 4
10-12  3 5 5 3
7-9 1 5 3   
4-6 4 4    
0-3 3     
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2.13. Mezzi e metodi per lo sviluppo della forza
Lo sviluppo della forza muscolare è un obbiettivo che fa parte di diversi settori di attività, di grande importanza. Si pos-
sono identificare le applicazioni più importanti (Ehlenz, Grosser, Zimmerman 1985) per lo sviluppo dei settori muscolari 
più importanti quali arti inferiori, braccia, tronco, cingolo scapolo- omerale.                                                                   ·
I metodi per lo sviluppo della forza muscolare si realizzano nei seguenti settori:
• nello sport per la salute;
• nell’educazione fisica scolastica;
• nella riabilitazione;
• nello sport di prestazione per costruire le basi di forza per l’attività che seguirà;
• nell’alta  prestazione,  per  lo  sviluppo  massimo  delle  abilità  del l’atleta.
Per ciascuno di questi settori d’attività vanno definiti insiemi di mezzi e di metodi per lo sviluppo della forza, validi, 
con specifici adattamenti. I fattori che determinano le metodiche sono schematizzati nella figura 2.20. I metodi per lo 
sviluppo della forza muscolare si realizzano mediante:
• l’uso di una resistenza più elevata possibile;
• l’uso di una resistenza non massimale fino all’esaurimento;
• l’uso di una resistenza medio-elevata da vincere con velocità massimale senza ricercare la massima fatica.

Figura 2.19 – Fattori delle metodiche dell’allenamento della forza

I mezzi possono essere:
1. Esercizi con atteggiamenti del corpo atti ad aumentare l’intensità dello sforzo (gambe raccolte, tese, con articolazioni 

fissate ecc.);
2. Esercizi con sovraccarichi di vario genere comunque dosabili (bilancieri, manubri, macchine isocinetiche);
3. Esercizi con un partner;
4. Esercizi con attrezzi elastici;
5. Esercizi con variazione delle condizioni esterne (corsa in salite, su sabbia, ecc.);
6. Esercizi con utilizzazione della gravità e dell’inerzia.

Figura 2.18– Rapporto tra intensità e numero delle 
ripetizioni (Matvieiev, ’77)
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Nella metodologia moderna ha un ruolo molto importante l’impiego dei sovraccarichi, in quanto permette una mag-
giore gradualità, un rapido sviluppo ed una localizzazione dell’impegno muscolare; inoltre la possibilità di verificare i 
progressi nell’allenamento è stimolante ed aumenta la motivazione dell’atleta.
La distribuzione del carico avviene generalmente in gruppi di ripetizioni (serie) eseguite da 3-6 volte con recuperi di 
varia durata in base ai fini da raggiungere.
Modulando la scelta rispettivamente:
1. del carico (% del record o del carico massimo  sollevato);
2. del numero delle ripetizioni;
3. del numero delle serie;
4. della frequenza settimanale d’esercitazione;
5. della velocità di esecuzione;
6. del tonnellaggio globale e del numero delle ripetizioni per seduta, si perseguono fini diversi sfruttando le diverse 

possibilità di adattamento  della  forza  provocate · dalle  diverse  modificazioni   muscolari.
I mezzi possono essere:
1. esercizi con atteggiamenti del corpo atti ad aumentare l’intensità dello sforzo (gambe raccolte, tese, con articolazioni 

fissate ecc.);
2. esercizi con sovraccarichi di vario genere comunque dosabili (bilancieri, manubri, macchine isocinetiche ed altre);
3. esercizi con un partner;
4. esercizi con attrezzi elastici;
5. esercizi con variazione delle condizioni esterne (corsa in salita, su sabbia, ecc.);
6. esercizi con utilizzazione della gravità e dell’inerzia.

Nella metodologia moderna ha un ruolo molto importante l’impiego dei sovraccarichi, in quanto permette una mag-
giore gradualità, un rapido sviluppo ed una localizzazione dell’impegno muscolare; inoltre la possibilità di verificare i 
progressi nell’allenamento mediante il carico superato funziona da feed-back dell’attività svolta ed aumenta la moti-
vazione dell’atleta.
La distribuzione del carico avviene generalmente in gruppi di ripetizioni (serie) eseguite 3-6 volte con recuperi di varia 
durata in base ai fini da raggiungere.
Si perseguono fini diversi sfruttando le diverse possibilità di adattamento della forza provocate dalle diverse modifica-
zioni muscolari, modulando la scelta rispettivamente:
1. del carico (% del record o del carico massimo sollevato);
2. del numero delle ripetizioni;
3. del numero delle serie;
4. della frequenza settimanale d’esercitazione;
5. della velocità di esecuzione;
6. del tonnellaggio globale e del numero delle ripetizioni per seduta.

Un numero basso di ripetizioni ad alta intensità agisce sulla massimalizzazione della forza, stimolando i rapporti coor-
dinativi; un numero di 6-10 ripetizioni al 70-80 % del carico massimo favorisce l’ipertrofia muscolare; carichi più bassi 
(50-60 %) per un numero elevato di ripetizioni con brevi recuperi, sviluppano la resistenza alla forza; percentuali della 
stessa entità per 4-8 ripetizioni a velocità massime e cronometrate sviluppano la forza veloce, il tutto riassunto nella 
figura 2.23 (da Harre). 

Figura 2.20 - (da Harre, 1980).                                                  

 % del max Numero ripetizioni Numero serie Velocità e/o intensità    Tempo  di recupero Specificità per

85 - 100% 1-5 3-5 Vel. bassa 2/min - 5/min F. max
70 - 85% 5-10 3-5 Vel. bassa 2/min - 4/min F. max (ipertrofia)
30 -  50% 6-10 3-5 Vel. max 4/min - 6/min F. veloce
75% 6-10 3-5 Vel. max 4/min - 6/min F. veloce (max)
40 - 60% 20-30 3-5 Vel. bassa 30/s - 45/s F. resistente
25 - 40% 25-50 4-6 Vel. moderata Ottimale F. resistente
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2.14. La regolazione della forza e il suo allenamento
Nell’allenamento della forza molto interesse è stato concentrato sullo studio dei metodi per massimizzare la potenza 
in lavori di brevissima durata; poco interesse invece si è incentrato sulla possibilità di allenamento della modulazione 
della forza, o meglio della tensione muscolare, in movimenti specifici.
Questo problema è stato posto chiaramente sul tappeto da Farfel (1977) che ha evidenziato l’allenabilità della capacità 
di regolazione della forza nelle specialità in cui è importante il suo impiego (tiro con l’arco, equitazione, ginnastica, 
canottaggio, ecc.). Dai suoi dati l’allenabilità di tali capacità appare notevole, particolarmente con il metodo dell’infor-
mazione rapida, cioè fornendo tempestivamente all’atleta il risultato della prestazione prodotta. Questo metodo, oltre 
che nell’allenamento della forza, è tipico dell’allenamento tecnico e dell’allenamento delle capacità coordinative, ma è 
utile trattarlo in un capitolo sulla forza perché riguarda la capacità del suo impiego e del suo preciso dosaggio.
Nei nostri lavori (Manno e al. 1985) si è messo in evidenza come la capacità di riprodurre una tensione pari al 75% del-
la massima forza fino ai 12-13 anni non sia molto diversa nei 2 sessi; nell’età dai 13 ai 14 anni aumenta la deviazione 
dall’obiettivo posto (la regolazione della forza è cioè meno accurata), soprattutto in accordo con le problematiche nelle 
femmine dell’accrescimento segmentario e con la diversità di questo fra i 2 sessi, vedi figura 2.24. In linea generale tutti 
gli autori concordano nell’attribuire una maggiore capacità di regolazione negli atleti di maggior livello. Verchosanskij 
(1987) ricorda che la capacità di regolazione è anche legata alla riserva di forza disponibile: è più facile regolare e con-
trollare la tensione muscolare se si realizzano tensioni non vicine alla massima. Nella figura 2.25 (da Oserov 1984) si può 
vedere la relazione che esiste fra livello di percezione della forza e livello di padronanza motoria.

Figura 2.21 - Regolazione della forza al 75% del massimo, in uomini 
e donne.

All’inizio della preparazione è opportuno iniziare con carichi bassi aumentando sia il numero delle ripetizioni che la 
frequenza delle sedute. In seguito si può aumentare l’intensità. In linea generale l’aumento delle quantità di lavoro 
espresso in numero delle serie e delle sedute persegue fini stabilizzanti della forza acquisita mentre l’aumento delle 
resistenze (intensità) produce marcati incrementi di forza.
Nella parte iniziale della preparazione si dà più importanza al lavoro di forza generalizzato per tutti i distretti muscolari 
e si tende ad elevare le quantità di lavoro, mentre nella seconda fase si ricerca la trasformazione specifica della forza.
Un metodo derivante da quelli fondamentali è il piramidale, che prevede l’utilizzo di carichi progressivamente crescenti 
con un numero di ripetizioni decrescente, e viceversa.
Vi possono essere numerose forme di piramidale: intensivo, con carichi dall’80% al 100% in 4-5 serie, oppure con carichi 
che vanno dal 60 al 100% ed altre ancora.
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2.15. I principi di allenamento della forza
L’allenamento della forza organizzato in mezzi e metodi si basa sull’identificazione di principi, obiettivi e funzioni che 
guidano la ricerca dei mezzi e dei metodi stessi (Harre; Hauptmann 1984); essi sono rappresentati da:
1. La natura degli esercizi fisici scelti (allenamento generale e specifico);
2. L’effetto principale dell’allenamento (forza massima, forza rapida, resistenza alla forza);
3. Il tipo di contrazione muscolare prevalente (allenamento statico e dinamico);
4. La forma metodologica-organizzativa scelta (serie, ripetizioni, allenamento a circuito, a stazioni ecc.).
1. La scelta degli esercizi fisici riguarda l’impiego degli esercizi generali, speciali e di gara. Gli esercizi generali hanno 
valore di formazione e di stabilizzazione, di base propedeutica allo sviluppo successivo. Diversi distretti corporei sono 
interessati nella propedeuticità; gli arti superiori; il tronco e gli arti inferiori hanno compiti funzionali diversi che par-
tecipano in modo diverso alla prestazione motoria. Gli arti superiori hanno compiti di maggior precisione e rapidità; il 
tronco ha la funzione di permettere agli arti inferiori e superiori di svolgere il loro compito. Gli arti inferiori devono es-
sere forti, robusti per dare una solida base a tutte le azioni e reazioni prodotte dalla parte sovrastante e di conseguenza 
vanno preparati adeguatamente.
2. effetto principale dell’allenamento della forza si organizza in base alle tappe della preparazione, allo sport e agli 
obiettivi non necessariamente sportivi dell’allenamento. Le diverse applicazioni concrete delle espressioni della forza 
sono visibili nella figura 2.26 (secondo Letzelter 1987).

Figura 2.22 - Correlazione tra la sensibilità di percezione della forza, l’età e 
l’attitudine motoria all’attività pluriatletica nei diversi esaminati: 1 - Studenti 
con sufficiente livello di efficacia tecnica nelle prove in atletica leggera; 2 - 
studenti con livello eccellente di efficacia tecnica; 3 - atleti qualificati di diversa 
età (secondo Oserov 1984).

Figura 2.23 - (da Letzelter 1987 modificata)

3. Il tipo di contrazione permette di esaltare le varie caratteristiche del lavoro dei muscoli, attraverso forme statiche, di 
diversa velocità di reclutamento di tensione, forme dinamiche sia eccentriche che concentriche, che combinate con la 
pliometria in cui la fase eccentrica provoca tensioni rapidissime e di altissima intensità. Queste contrazioni adattano 
l’apparato neuromuscolare e possono essere combinate fra di loro come ad esempio con l’inserimento di fasi statiche 
in fasi dinamiche e viceversa.
4. La scelta metodologica è forse quella con minore variabilità di forme in quanto si organizza quasi sempre in serie di 
ripetizioni; risultati specifici si ottengono sulla base del numero e dell’intensità di un insieme di parametri, compresa la 
sequenza di esercizi, e altre combinazioni, orientandosi su come si sviluppa la fatica.                       



  1|2019 ATHLON24



1|2019 ATHLON    25

3.1. Carattere del carico nell’allenamento della forza.

Nell’allenamento della forza il lavoro muscolare può assumere carat teri diversi:
• superante o concentrico: quando i capi articolari si muovono avvicinandosi senza particolari modifiche del movimen-

to naturale, non vi sono inversioni di direzione, e la velocità tende a crescere in accordo con le limitazioni biomecca-
niche dell’escursione articolare;

• cedente o eccentrico: si realizza con una certa difficoltà attraverso l’eccesso di carico a cui l’atleta oppone la forza mas-
sima disponibile; in genere è realizzato con carichi superiori al massimo delle capacità di forza concentrica dell’atleta. 
Può essere una metodica che intacca le riserve di sviluppo, anche con una specificità limitata, soprattutto se realizza-
to con esecuzioni lente;

• reattivo: è in genere una combinazione cedente-superante, come più spesso avviene nell’azione muscolare naturale, 
con una valorizzazione prevalente della fase cedente, immediatamente seguita dalla fase superante. È tipico dei balzi 
e rimbalzi, dei salti ripetuti ed espone a qualche rischio le articolazioni. Elettivo per la forza rapida, come visto prima, 
permette di raggiungere carichi spesso più elevati che nelle due forme precedenti, anche se di breve durata, soprat-
tutto nella fase di inversione del movimento;

• isocinetico: è costituito da un lavoro a velocità costante; non è tipico del movimento naturale se non in fasi particolari 
di collegamento; le macchine strettamente isocinetiche offrono una curva di forza diversa da quelle a peso libero in 
cui si produce sempre una certa accelerazione. Nelle fasi iniziali di adattamento le resistenze diverse producono cre-
scite di forza in escursioni articolari diverse dalle isotoniche; permette l’allenamento dei muscoli in escursioni nelle 
quali normalmente non si produrrebbero tensioni allenanti;. per la sua atipicità deve essere dosato attentamente, 
anche se può dare risultati in atleti che praticano sport quali il ciclismo, la lotta, il judo, il canottaggio, il nuoto, la 
canoa ecc. dove l’impegno di forza per fasi può essere assimilato ad un movimento isocinetico;

• isometrico: è l’unico carico non dinamico tra quelli finora descritti; i capi articolari rimangono alla stessa distanza, 
si realizzano contrazioni senza movimento articolare. Può essere inserito con altri tipi di carico, attraverso una fase 
isometrica a metà o a due terzi dell’escursione. Ha gran valore nell’attività fisica di base e nella riabilitazione, non è 
particolarmente indicato nell’allenamento delle espressioni dinamiche della forza. 

Si praticano generalmente durate della contrazione (Hollmann, Hettinger 1980) pari al 25-40% della durata massima 
possibile (4-6 s) con 6-10 ripetizioni nelle diverse angolature.

3.2.  L’allenamento della forza massima
La forza massima è stata per lungo tempo misurata in laboratorio attraverso una prova isometrica; il concetto pratico 
era che il superamento di una resistenza di un carico sottintendesse che la massima forza del soggetto fosse superiore 
fino a quando il carico non permettesse più il suo superamento. Anche se la forza statica massima viene applicata ra-
ramente in condizioni di gara, un buon livello di forza massima è estremamente utile per buone prestazioni nel campo 
della forza veloce e resistente. L’espressione massima di forza richiede il concorso delle qualità di concentrazione della 
volontà e di una buona coordinazione intermuscolare nell’esercizio eseguito.
Anche il livello di ipertrofia muscolare influenza la forza massima: il lavoro in anaerobiosi lattacida ed alattacida, con 
tensioni intorno al 70% del massimo, è ottimale per ottenere questo adattamento. Bisogna però evitare una esecu-
zione volutamente lenta, piuttosto innaturale che è usato soltanto dai culturisti per raggiungere affaticamenti acuti 
che sembrano funzionali al raggiungimento di ulteriore ipertrofia. Negli sport dove esistono problemi di peso la forza 
massima deve essere incrementata insieme alla forza relativa contenendo l’ipertrofia muscolare. In genere l’allena-
mento della forza massima deve essere intervallato da 36-48 ore di recupero a causa delle necessità di ristabilimento 
proteico (Volkov 1977), particolarmente se l’allenamento è stato esteso a più settori muscolari e non localizzato. In ogni 
modo l’atleta deve riprendere l’allenamento di forza massimale in condizioni ottimali (Volkov 1977). Inoltre· un buon 
recupero è funzionale al ristabilimento delle diverse componenti dell’apparato locomotore i cui tempi di risposta sono 
diversi; in particolare i tendini sono molto lenti nell’adattarsi e la frequenza troppo elevata di questo tipo d’allenamen-
to creerebbe scompensi nel ristabilimento, così come li creerebbe un troppo rapido incremento dei carichi. Un buon 
riscaldamento può eliminare molti pericoli soprattutto se si fa aumentare gradualmente la temperatura corporea ed il 
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metabolismo attraverso carichi che nelle prime due serie sono di intensità e numero inferiore all’esecuzione da esegui-
re e poi gradualmente si richiamano la tecnica e l’intensità dell’esercizio da svolgere.
In questa attività possiamo identificare due tipi di riscaldamento, uno generale ed uno specifico. Il primo ha il compito 
di portare l’attività, le capacità funzionali ad un livello più elevato; il secondo, di richiamo delle abilità motorie, ha un 
obiettivo neuro-motorio, eccitando il sistema nervoso ad un livello ottimale.
I muscoli, a caldo, si contraggono più a lungo e con maggiore rapidità, il raffreddamento artificiale (8 gradi) ha effetto 
opposto (Weineck 1981). In genere l’efficacia ottimale viene raggiunta dopo un numero significativo di contrazioni di 
una certa intensità, adattate alle condizioni di lavoro dell’atleta. Nel riscaldamento specifico gli esercizi devono essere 
gradualmente simili, non solo nella forma ma anche nell’intensità, all’esercizio principale dell’allenamento.
Gli allenamenti della forza massima si possono classificare in diversi modi in base al tipo di tensione, con un numero di 
ripetizioni che vanno da 1 a 10, con bilancieri ed attrezzi speciali (carrucole, macchine di vario tipo, a molla, pneumati-
che). Riassumendo i parametri dell’allenamento possono essere così elencati:

• intensità; 
• numero delle ripetizioni;
• numero delle serie;
• rapidità esecutiva ampiezza;
• frequenza dei movimenti;
• somma delle ripetizioni totali di un esercizio;
• tempi di recupero;
• frequenza di sedute settimanali;
• numero di chili e di ripetizioni in una intera seduta.

Variando questo insieme di parametri, particolarmente i primi 5, si hanno orientamenti diversi nella specificità degli 
adattamenti.

Tali elementi possono essere realizzati:
• con lo stesso carico nella stessa serie;
• con carichi variati nella stessa serie.
Il numero ridotto delle ripetizioni è elettivo per la forza massima in quanto permette resistenze molto elevate (90-
100%) ma va applicato solo in atleti lungamente preparati, in quanto è necessaria una buona base fisica che si raggiun-
ge gradualmente, anche dopo più cicli annuali di preparazione, ed inoltre in atleti in cui tali intensità sono specifiche, 
quindi necessarie alla disciplina.
È da sottolineare comunque che un numero di ripetizioni forzatamente elevato espone l’atleta a rischi di danni fisici 
e lesioni dovute alla stanchezza. Per soggetti non adeguatamente preparati, carichi fino a 10 ripetizioni, possono pro-
muovere incrementi di forza.
I metodi ad alta intensità promuovono un incremento di forza massimale notevole per via di una migliore attivazione 
delle unità motorie, con un incremento ridotto delle masse muscolari. Inoltre questo metodo induce una concentrazio-
ne della volontà permettendo un aumento della forza esplosiva, con un certo transfert anche sulla prestazione di forza 
veloce non solo per l’incrementato livello massimo di forza, ma soprattutto per l’aumento dell’esplosività.
Studi ormai classici hanno stabilito diverse vie nello sviluppo della forza massima, De Lorme (in Atha 1981) fra i primi 
propose il metodo dei carichi crescenti; si eseguono, ad esempio, 3 serie, considerando come riferimento il carico mas-
simo con cui si eseguono 10 ripetizioni, (RM) si eseguono 10 ripetizioni con la metà del 10 RM, poi i 3/4 ed infine i 10 
RM. Una successione inversa viene descritta da Wilmore come «metodo Oxford». Il primo tipo di successione accentua 
di più la forza, il secondo la resistenza. In un lungo review Atha (1981) ha sottolineato come le ricerche evidenziano 
gli effetti dei metodi in funzione dei test applicati, gli effetti sono prevalentemente specifici, quindi la metodologia di 
ricerca, in particolare i tests, è determinante per la classificazione dei risultati. Berger (1962, 1965) identificava in 6 ripe-
tizioni il numero ottimale per lo sviluppo della forza, scelta che appare un buon compromesso tra l’impiego di intensità 
medio-elevate e numero delle ripetizioni e impiego di una resistenza crescente o decrescente è chiamato anche me-
todo piramidale ed è fondato su un diverso numero di ripetizioni a seconda del variare del carico da superare, in forma 
crescente, decrescente e mista (figura 3.1).
Si può partire da un numero di ripetizioni elevato, per arrivare ad una o due ripetizioni. Per la forza massima si consiglia 
di variare le resistenze dall’80 al 100%. Con carichi più vicini all’80% si ottiene una maggiore ipertrofia, mentre, con 
carichi dal 90 al 100% aumenta la forza massima e si ha il contenimento dell’ipertrofia. La pausa di recupero tra le serie 
dipende dalla condizione dell’atleta e dal suo stato di allenamento, varia comunque da 2-3 a 5 minuti. Nel caso dei 
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carichi crescenti e decrescenti le intensità di lavoro possono essere variate del 2,5-5%, fino al 100%. Variazioni di carico 
ancora più ampie non sono opportune oppure hanno obiettivi generici di mantenimento.

In quest’ultimo caso il mantenimento della forza massima, si completa con il mantenimento di una certa resistenza. 
In linea generale il metodo piramidale crescente e decrescente è un metodo ibrido che serve per la formazione della 
forza o per il suo mantenimento, in quanto contiene stimoli diversi per diversi livelli di intensità e di tipi di forza. La sola 
variante specifica per la forza massima è quella con poche ripetizioni ed il numero delle serie che può variare da 3 a 10.
Una variante interessante dei metodi per lo sviluppo della forza massima è quello proposto da Bechcevenov (in Ver-
chosanskij 1985), il cosiddetto metodo a contrasto. È un metodo che prevede carichi elevati alternati con carichi molto 
meno elevati, ed esempio: 60-30 %, 70-35 %, 80-40 %; il vantaggio è dovuto al richiamo di rapidità esecutiva che è per-
messo dalla resistenza di bassa intensità accoppiato a stimoli molti intensi. Ciò dovrebbe permettere una più agevole 
trasformazione della forza massima acquisita in forza rapida. Una metodica distinta per la forza massima è la metodica 
di tipo cedente, che può essere realizzata sia con carichi superiori al 100 % della forza massima concentrica, sia con salti 
in basso. Qui ci occuperemo del primo tipo di metodica. È importante determinare sia l’intensità che la durata delle 
tensioni singole oltre al numero delle ripetizioni. Vorobjeva e Vorobjev (1978) indicano da 6 a 8 secondi di lavoro con 
carichi fra 1’80 ed il 100 %, e dal 100 al 120 da 4 a 6 secondi.
Spesso il lavoro cedente è combinato con fasi concentriche addirittura variando il carico durante l’esecuzione (Tschiene 
1977). Si possono far seguire carichi isometrici a carichi cedenti per pochi secondi o inserire fasi isometriche nell’inver-
sione di direzione del movimento                       

3.3. L’allenamento isometrico della forza
L’allenamento isometrico ha conosciuto negli anni ‘60 un momento di grande popolarità che lo aveva posto come il 
principale metodo efficace per lo sviluppo della forza, nettamente migliore di tutti gli altri; in seguito la diffusione di al-
tre metodiche e le grandi aspettative lo hanno ridimensionato distraendo l’interesse dalle sue pur pregevoli proprietà.
I metodi per la sua applicazione sono numerosi, anche per la notevole adattabilità delle sue caratteristiche. Vercho-
sanskij indica:
• spinta contro un attrezzo solido ed immobile o contro un partner;
• spinta contro un peso mobile che viene arrestato nella sua escursione, a più fasi; permette l’impiego di più muscoli e 

più angoli delle articolazioni;
• spinta di un peso fino ad un blocco: prevede una iniziale fase dinamica ed una forte tensione statica, organizzata 

anche in più ripetizioni;
• spinte contro un dinamometro che misura la forza prodotta.
In tutti i casi è necessario:
• sviluppare gradualmente la forza da applicare;
• non superare i 6 secondi di tensione massimale;
• limitare la durata totale dell’allenamento isometrico a 10 minuti;
• concludere l’allenamento con esercizi di allungamento.
L’atleta esperto potrà trovare soluzioni individuali alle esigenze di preparazione della forza. Inoltre le applicazioni di 
forza estremamente rapide sia pure contro carichi isometrici saranno incluse in un allenamento della forza esplosiva.

Figura 3.1 - Esempi di allenamento a 
piramide normale, a piramide tronca, e a 
piramide doppia.
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Fra le caratteristiche positive di questo metodo d’allenamento possiamo identificare la semplicità dell’attrezzatura ri-
chiesta, la localizzazione dell’impegno muscolare e dell’angolo interessato, la concentrazione del tempo di lavoro, il 
ridotto incremento di massa muscolare, la possibilità di usare esercizi che sviluppano percezione propriocettiva delle 
posizioni specifiche della disciplina.

Fra le controindicazioni Verchosankij (1984) indica:
• il rapido affaticamento del sistema nervoso e l’influenza in parte negativa sul sistema cardiocircolatorio;
• la diminuzione delle capacità di coordinazione dinamica e di rapidità;
• lo scadimento delle proprietà elastiche.
Più in generale comunque l’allenamento isometrico della forza è stato tralasciato come pratica specifica ed autonoma 
ed inserito in forme dinamiche e combinate.
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Il Disturbo dello spettro autistico (ASD) è un disturbo dello sviluppo complesso che si verifica in circa 1 su 68 bambini 
(20) e si traduce in sfide significative con abilità sociali, comunicazione e comportamento (3). I soggetti con ASD pre-
sentano in genere un insieme di comportamenti o interessi stereotipati tra cui compulsioni, ecolalia e stereotipi motori 
come sbattere le mani e dondolare il corpo (12) e in alcuni casi autolesionismo e aggressività (36). Questi comporta-
menti disadattivi vengono generalmente trattati attraverso interventi multipli di varia intensità, tra cui la terapia del 
linguaggio (speech-language therapy), la terapia occupazionale e gli interventi comportamentali ad esempio analisi 
comportamentale applicata (64). Molti studi hanno dimostrato l’efficacia di questi interventi, in particolare se sono 
intensivi e introdotti precocemente nella vita (27). Alcuni Autori hanno dimostrato che l’impegno regolare nell’attività 
fisica ha un impatto positivo sul benessere psicologico di soggetti con sviluppo tipico; ad esempio, è stato riscontrato 
che l’impegno nell’attività fisica è associato a una riduzione dell’ansia e della depressione e al miglioramento dell’auto-
stima, della concentrazione, della memoria e della performance accademica (35).
Nell’a. s. 2008-2009 / 2010-2011 é stato realizzato un progetto di attività motoria da parte della FIJLKAM con il Diparti-
mento Interaziendale di Neuropsichiatria per l’Età Evolutiva (DINPEE) della Regione Basilicata e la Direzione Didattica 
1° Circolo di Matera “P. G. Minozzi.
I risultati sono stati enunciati nel convegno tenutosi a Matera: “Attività fisica come modulatore del comportamento” 
(2009) e che sono stati riportati nel convegno nazionale tenutosi a Parma (19-20 febbraio 2010) “ Movimento, sport e 
apprendimento scolastico” che ha visto la partecipazione del Prof. Rizzolatti – Università di Parma e del Prof. Chiarelli 
– Università di Firenze. In particolare sono stati rilevati dagli insegnanti insieme ai cambiamenti positivi negli aspetti 
comportamentali, anche miglioramenti dell’attenzione e delle prestazioni scolastiche.
Sono evidenti e provati i benefici mentali comportamentali conseguenti ad attività fisica in persone con sviluppo tipico 
(69), pochi sono invece i dati relativi a benefici ottenuti in persone , in particolare bambini e giovani, con ASD. I com-
portamenti disadattivi associati all’ASD possono talvolta essere attribuiti a stress e ansia  (64). Poiché la salute mentale 
può essere migliorata attraverso l’attività fisica in individui con sviluppo tipico (69), è possibile che l’attvità fisica possa 
aiutare a migliorare la salute mentale e il  comportamento nei soggetti con ASD. 
Da tre review  riguardanti l’impatto dell’attività fisica in soggetti con ASD (51,73,87) sono stati evidenziati benefici no-
tevoli; tuttavia, in nessuna delle review è stata utilizzata una strategia di ricerca completa sottoposta a peer review ne 
valutata la validità interna con i criteri Scottish Intercollegiate Guidelines Network (40). Un’altra review (14)  esamina 
esclusivamente l’impatto che hanno gli interventi sugli esercizi fisici su una serie di sintomi comportamentali, compresi 
comportamenti stereotipati, ed esamina comportamenti sociali positivi, focalizzandosi solo sui  bambini più piccoli e 
giovani, che sono stati spesso esclusi da altre review. 
Un deficit tipico nella maggior parte dei soggetti con disturbi dello spettro autistico (ASD, APA 2013) consiste in una 
profonda difficoltà nella comunicazione e nello sviluppo del linguaggio. Circa il 50% dei bambini con autismo non 
acquisisce mai un linguaggio espressivo funzionale (82), tuttavia coloro che sviluppano il linguaggio funzionale mo-
streranno difficoltà nell’apprendimento di abilità interattive verbali più complicate come la conversazione. Gli individui 
affetti da autismo affrontano una vasta gamma di deficit linguistici nelle aree del linguaggio espressivo, del vocabolario 
ricettivo, di conversazioni reciproche e di interazioni sociali tipiche come ad esempio esprimere affetto (23 ), richiedere 
informazioni, porre delle domande (22), ricercare interazioni (59), utilità delle sottigliezze del linguaggio come l’umo-
rismo, le battute e i ritmi del linguaggio, Interpretazione del linguaggio del corpo, espressioni facciali e connotazioni 
dietro le domande (42). Inoltre, gli individui con diagnosi di autismo hanno maggiori probabilità di utilizzare forme 
non convenzionali di comunicazione non verbale, come guidare la mano di un adulto, aggressività, gesti informali e 
comportamenti autolesionistici non osservati nei loro coetanei in via di sviluppo (18).
La comunicazione è fondamentale per l’apprendimento e per stabilire le relazioni con gli altri affinché i deficit nelle 
abilità comunicative non stabiliscano limiti alle opportunità di gioco, ai risultati accademici e all’integrazione sociale 
(74). Vi sono anche prove considerevoli che dimostrano che i deficit di comunicazione nei bambini con autismo siano 
fortemente correlati alla disfunzione esecutiva (81) e ad una alterata interazione sociale (48). Pertanto, gli interventi 
volti a migliorare la comunicazione nell’ASD sono vitali per il successo sia nei programmi scolastici sia nell’adattamento 

L’importanza delle arti marziali in bambini 
e giovani autistici (ASD)
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funzionale e reale (74).
Un numero crescente di studi suggerisce numerosi metodi di trattamento della comunicazione per migliorarne il de-
ficit in individui con autismo. Queste strategie includono oltre all’imitazione (60), il gioco (92), l’attenzione congiunta 
(24), il comportamento verbale (68), l’insegnamento del linguaggio (37) anche programmi di intervento basati sugli 
esercizi fisici (88). Il trattamento basato sull’esercizio fisico è stato introdotto come nuovo intervento per il trattamento 
di soggetti con ASD (90,19,75,91). Gli studi hanno dimostrato gli effetti benefici  dell’esercizio fisico e dell’allenamento 
sportivo attraverso un’ampia varietà di abilità nei bambini con disabilità dello sviluppo (41) compresi bambini con di-
sturbi dello spettro autistico (72,63).
Dopo aver praticato esercizi fisici, soggetti con ASD hanno evidenziato profondi miglioramenti nelle abilità sociali 
(9,63), funzione cognitiva (4), comportamenti stereotipati (16,6), attenzione (9), comportamenti autolesionistici (34), 
aggressività (1).
Pochi sono i lavori scientifici sull’efficacia del trattamento, basato sull’esercizio fisico, sul miglioramento del deficit di 
comunicazione dei bambini con autismo. 
Baharami et all (6) sono stati tra i primi a esaminare gli effetti degli esercizi fisici del karate sui deficit di comunicazione 
nei bambini con ASD. Lo scopo dello studio era di determinare se l’insegnamento delle tecniche di karate ai bambi-
ni con ASD portasse a significative riduzioni dei loro deficit di comunicazione. L’ipotesi principale era che i bambini 
con autismo che partecipavano a un programma di allenamento con tecniche di Karate della durata di 14 settimane 
avrebbero evidenziato un miglioramento del deficit di comunicazione rispetto ai bambini con autismo non inseriti nel 
programma di allenamento alle tecniche di karate. E’ stato inoltre ipotizzato che i miglioramenti nei deficit di comuni-
cazione nei partecipanti ASD inseriti nel programma di allenamento si sarebbero mantenuti in un follow-up di 1 mese. I 
risultati dello  studio hanno confermato che le tecniche di allenamento del karate portano ad un miglioramento nel de-
ficit di comunicazione nei bambini con ASD e che inoltre  tale  miglioramento si protraeva anche in un follow-up di 30 
giorni di non attività. Gli autori non hanno fornito un’interpretazione di questi effetti benefici basati sull’esercizio. Alla 
luce di importanti nuovi risultati di psicologia e neuroscienze, tuttavia, si suppone che ci sia alla base un meccanismo 
neurobiologico che innneschi questi benefici. Uno dei meccanismi include aumenti ben documentati dei livelli di fatto-
re neurotrofico derivato dal cervello (BDNF) in seguito a periodi di esercizio fisico (28,5,50). Il BDNF svolge ruoli impor-
tanti nel funzionamento neurologico, nella neurogenesi, nella regolazione della sopravvivenza e nella differenziazione 
dei neuroni, oltre che nella guida dei percorsi assonali, della densità dendritica, della proliferazione del dendrite e della 
plasticità sinaptica (per una recensione recente (71). Inoltre, l’aumento dei livelli di BDNF è stato associato a migliora-
menti nella capacità di memoria e di apprendimento (28,71). E’ stato anche ritenuto un fattore chiave in una varietà di 
disturbi dello sviluppo neurologico (ad es. ASD, sindrome di Rhett) e malattie neurodegenerative (ad es., Malattia di 
Huntington, malattia di Alzheimer, morbo di Parkinson) e quindi un potenziale suo utilizzo (BDNF) come biomarcatore 
e nel meccanismo terapeutico per queste condizioni (28,43). Inoltre, i livelli sierici di BDNF sono stati associati a livelli 
di gravità dei sintomi per i giovani con ASD (43). Secondo molteplici linee di ricerca il BDNF sarebbe mediatore della 
relazione tra esercizio e benefici cognitivi associati, tra cui: 1) il BDNF è sovraregolato fino a 7 giorni dopo i periodi di 
esercizio di resistenza (10); 2) è stato dimostrato che l’esercizio fisico migliora il regolamento BDNF (50); 3) il blocco dei 
recettori BDNF ha dimostrato di ridurre i benefici cognitivi conseguenti  all’esercizio fisico (89,5). Sulla base delle rela-
zioni tra BDNF, esercizio fisico, sintomi psichiatrici e apprendimento e acquisizione di abilità, si è visto che che elevati 
livelli di BDNF dopo l’allenamento con tecniche di Karate conducano ad un aumento della plasticità neurale e quindi a 
una maggiore capacità di apprendimento e acquisizione delle abilità, che a loro volta portano a miglioramenti in una 
varietà di abilità tra cui abilità comunicative.
I risultati della presente indagine potrebbero anche essere spiegati da approcci come l’organizzazione neurologica di 
Doman e Delacato (31) e le teorie di integrazione sensoriale di Ayres (7). Queste teorie includono l’erogazione di atti-
vità strutturate basate sulla teoria a bambini con condizioni neurologiche croniche (ad esempio trauma cranico, ASD, 
sindrome di Down, paralisi cerebrale, autismo) al fine di stimolare lo sviluppo neurale compensativo e recuperare l’or-
ganizzazione neurologica di un bambino tramite alcuni specifici esercizi sensoriali / motori prescritti (39). Le tecniche 
utilizzate negli approcci di organizzazione neurologica di Ayres e Doman-Delacato includono l’introduzione sistema-
tica e strutturata di movimenti patinati e ritmati, esercizi di respirazione ed equilibrio, pratiche gravitazionali e giochi 
progettati per fornire alti livelli di stimolazione motoria e sensoriale (31,39,7). La programmazione organica dell’attività 
fisica come la pratica del Karate, specialmente quando specificamente adattata alle esigenze dei bambini ASD, utilizza 
in genere metodi di insegnamento strutturati, fornendo al contempo elevati livelli di stimolazione sensoriale (ambiente 
arricchito). L’allenamento al karate include esercizi che ricordano gli esercizi suggeriti nell’organizzazione neurologica 
di Doman e Delacato e i metodi di integrazione sensoriale di Ayres, e potrebbero migliorare il funzionamento di un 
bambino con autismo.
Infine, questo problema merita ulteriori indagini ed esami per affrontare adeguatamente le ragioni e i meccanismi sot-
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tostanti i cambiamenti neurochimici, comportamentali e strutturali responsabili degli effetti benefici degli interventi 
basati sull’attività fisica nel deficit di comunicazione. Si evince che l’allenamento al Karate può fornire ai soggetti con 
ASD un intervento efficace per migliorare i deficit di comunicazione.
In sintesi secondo Baharami et all. (6) 14 settimane di allenamento con tecniche di Karate riducono efficacemente il 
deficit di comunicazione dei bambini con ASD e inoltre i risultati ottenuti possono essere utilizzati per stabilire piani 
strategici in base ai quali le tecniche di arti marziali saranno meglio adattate a questi bambini. 
Una sintesi dei risultati dello studio è riportata nella Tabella I . Sono stati riportati 11 diversi risultati comportamentali 
valutati nei 13 studi e di questi, 3 categorie principali di comportamento sono state affrontate: comportamento ste-
reotipato, cognizione e attenzione (incluso comportamento on-task e risposta accademica) e comportamento socio-
emotivo (incluse capacità di adattamento, abilità sociali e comportamenti problema).
I risultati di questa review indicano che l’esercizio fisico può essere un efficace intervento comportamentale per bam-
bini e giovani con ASD.
È probabile che gli interventi di esercizio fisico realizzati da Bahrami (6) e dal gruppo di ricerca di Movahedi (63), con un 
dosaggio più elevato e una durata complessiva più lunga (arti marziali 56-h ,distribuite su quattro sessioni / settimana 
per 14 settimane) possano comportare miglioramenti maggiori e duraturi nel comportamento. La natura ripetitiva del-
le arti marziali può essere più vantaggiosa per un bambino con ASD inquanto la prevedibilità di ciò che si andrà a fare 
garantisce un abbassamento dello stato d’ansia del bambino. In generale, l’esercizio sembra avere il maggiore benefi-
cio per i bambini e i giovani con ASD, riducendo i comportamenti stereotipati e migliorando l’aspetto socio-emotivo.
 Questo è importante vista l’attuale necessità di interventi efficaci e sostenibili basati sull’evidenza per bambini e gio-
vani con ASD.
Tuttavia, indipendentemente dalla causa, qualsiasi miglioramento nel comportamento socio-emotivo può essere utile 
per un bambino con ASD. È anche plausibile che molti dei miglioramenti comportamentali evidenti in questa recen-
sione siano legati a miglioramenti nel funzionamento esecutivo. Il funzionamento esecutivo si riferisce al gruppo delle 
funzioni di controllo neuropsicologico necessarie per l’autocontrollo fisico, cognitivo ed emotivo (30,70). Ricerche pre-
cedenti hanno suggerito che la disfunzione esecutiva può essere correlata ai comportamenti ripetitivi e stereotipati 
spesso presenti negli individui con ASD (13,44). Il funzionamento esecutivo è altamente interconnesso con le capacità 
intellettuali e spesso si traducono in relazioni positive tra le due variabili (33). 
Vista l’attuale necessità di interventi efficaci e sostenibili, basati sull’evidenza scientifica, per bambini/giovani con ASD, 
è importante e necessario fornire strumenti applicativi adattati efficaci che possano aiutare i tecnici.

Molti bambini e giovani affetti dal disturbo dello spettro autistico (ASD) frequentano palestre di arti marziali. 
E’ fondamentale che i tecnici siano in grado di relazionarsi con il bambino per conquistare la loro fiducia, sappiano 
sintonizzarsi sulle loro emozioni e usino strumenti applicativi adeguati.

Gli interventi precoci e intensivi hanno un’efficacia maggiore.  Le lista d’attesa per le famiglie di bambini con ASD (25) 
sono molto lunghe per garantire un intervento precoce che pone un carico finanziario sui servizi sociali. Questo porta 
le famiglie a farsi carico delle spese molto elevate. Inoltre, molte famiglie sperimentano lunghi tempi di attesa per i 
servizi finanziati con fondi pubblici, che hanno un impatto negativo sia sul livello di funzionamento del bambino che 
sulla qualità della vita della famiglia (15). 

 Pertanto, vi è una necessità di ulteriori forme di trattamento, basate sull’evidenza scientifica, per poter contribuire a 
ridurre i comportamenti disadattivi associati all’ASD e promuovere i comportamenti positivi fondamentali a casa, a 
scuola e nella comunità.
Si sottolinea l’importanza di approfondimento di questi argomenti all’interno della formazione federale e in vista di ciò 
è stato istituito, il 26 ottobre 2019, un seminario riguardante tutto ciò che ruota intorno a questo argomento per fornire 
strumenti e conoscenze ai tecnici federali.
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AUTORI (ANNO) RISULTATI DI INTERESSE MISURE RISULTATI EFFECT SIZE

Bahrami et al. 
-2012

1) COMPORTAMENTO STEREOTIPATO Gilliam Autism Rating
Scale – 2nd ed.(GARS-2)

Interazione significativa in base al tempo (F 
(1, 28) = 22.09, p <0.001)
con il gruppo sperimentale che diminuisce 
significativamente il loro comportamento 
stereotipato con una media di 5,33 punti 
rispetto al pre-post-intervento (t (14) = 
5,94, p <0,001). Al contrario, il gruppo di 
controllo
 ha solo diminuito i loro punteggi di una 
media di 0,53 punti pre-post-intervento , 
non significativo (t (14) = 1,10,
p = 0,29). Al follow-up di 30 giorni, c'è 
stato un leggero aumento (0,87 punti) 
in punteggi di stereotipie per il gruppo 
sperimentale,
non significativo (t (14) = -0,91, p = 0,38)

1. 0.9

Bass et al. - 2009 1) COMPORTAMENTO SOCIALE 1) Social Responsiveness
Scale (SRS)

1. Interazione significativa in base al tempo 
sul punteggio complessivo SRS
(F (1, 20) = 4,92, p = 0,038) con l'espe-
rimento (t (10) = 2,87, p = 0.017), ma 
nel gruppo di  controllo (t (10) = 0.108, p 
= 0.916) non c'è stato un miglioramento 
significativo pre-post-intervento

1. 0.7

2) COMPORTAMENTO SENSORIALE 2)Profilo Sensoriale 2. Interazione significativa con l'esperimen-
to in base al tempo complessivo 
 sul profilo sensoriale  (F (1, 31) = 10,98, 
p = 0,002)  (t (18) = -7,29, p <0,01),nel 
gruppo di controllo (t (13) = -1,77, p = 
0,101)

2. 0.5

Gabriels et al. -2012 1) AUTOREGOLAZIONE 1) Aberrant Behaviour
Checklist – Community
(ABC-C)

Riduzioni significative dell'irritabilità 
ABC-C (p <0,001), letargia (p <0,001), 
comportamento stereotipato (p <0,001), 
iperattività
(p <0,001) e linguaggio inappropriato (p 
= 0,05) da pre-a post-intervento. Ci sono 
state diminuzioni significative in ABC-C
irritabilità (p = 0,004), letargia (p = 0,007), 
comportamento stereotipato
(p = 0,020) e iperattività (p = 0,008) du-
rante l'esperimento condizione rispetto alla 
condizione di controllo della lista di attesa

1. 0.9

2) ADATTAMENTO DELLE ABILITA' 2) Vineland Adaptive
Behaviour Scales –
Interview Edition, Survey
Form (VABS-2)

2. Miglioramenti significativi sul punteggio 
totale adattivo (p = 0,001),
Punteggio grezzo di comunicazione (p = 
0.035), punteggio di base sociale
(p = 0,016), Punteggio grezzo giornaliero 
(p = 0,011) ed espressivo
Dominio di lingua (p = 0.005) del VABS-2 
dal pre-post-intervento.
Nessun cambiamento significativo nelle 
abilità adattive evidente quando si con-
frontano il controllo della lista di attesa e le 
condizioni sperimentali

2. NA
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Kern et al. -2011 1) INTERAZIONI GENITORI-FIGLIO 1) Timberlawn Parent-Child
Interaction Scale

Nessun cambiamento significativo nelle 
interazioni generale genitore-figlio quando
viene comparato il controllo al periodo di 
intervento
Nessun cambiamento significativo nel 
comportamento sensoriale complessivo 
quando
viene comparato il controllo al periodo di 
intervento

1. 0.02

2) COMPORTAMENTO SENSORIALE 2) Sensory Profile

2. NA

Levinson and Reid 
-1993

1) COMPORTAMENTO STEREOTIPATO 1) Frequenza del comporta-
mento
specifico del bambino
(compreso sbattere le mani,
corpo che dondola, sguardo 
fisso,
urlare,mordere, eccetera)

Prima della condizione di controllo 
(jogging), la frequenza media del com-
portamento stereotipato era del 73,4%. 
Condizione post-controllo comportamenti 
stereotipati aumentati al 75% e ulterior-
mente aumentati a
89% al follow-up di 90 minuti. Prima 
dell'esperimento (jogging), la frequenza 
media del comportamento stereotipato era 
del 72%.
I comportamenti stereotipati della condi-
zione post-sperimentale sono diminuiti a 
54,5% e poi sono aumentati all'82,8% al 
follow-up di 90 minuti

1. NA

Movahedi et al. 
-2013

1) COMPORTAMENTI SOCIALI 1) Gilliam Autism Rating
Scale – 2nd ed. (GARS-2)

Interazione significativa in base al tempo (F 
(2, 48) = 14,91, p <0,001) con il gruppo 
sperimentale che riduce significativamente 
il loro punteggio di interazione sociale
(indicando un miglioramento) in media di 
6,38 punti da pre-post intervento 
(t (12) = 6,17, p <0,001). Al contrario, il 
gruppo di controllo ha diminuito solo i loro 
punteggi di un media di 0,15 punti prima 
del post-intervento, che non era significa-
tivo  (t (12) = 0,63, p = 0,55). Al follow-up 
di 30 giorni c'è stato un leggero aumento 
(1,69 punti) nei punteggi delle interazioni 
sociali (indicando una maggiore disfunzio-
ne) per il gruppo  sperimentale, che non era 
significativo (t (12) = -1,65, p = 0,13

1. 1.4

Nicholson et al. 
-2011

1) On-task comportamento 1) Behavioural Observation
of Students in Schools
(BOSS)

Tempo medio trascorso in comportamento 
on-task (tempo impegnato accademico)
per il campione era 71,45% al   basale. 
Questo aumentato al 78,99% durante 
l'intervento è poi tornato al 73,63% al 
follow-up

1. NA

Oriel et al. -2011 1) COMPORTAMENTO STEREOTIPATO Frequency of childspecific
behaviours
(inclusi  sbattere mani e 
braccia,
dondolamento del corpo
e camminare a piedi)

Non sono emerse differenze significative nei 
comportamenti stereotipati
tra le condizioni sperimentali e di controllo

1. NA

2) ACADEMIC RESPONDING Frequenza di una corretta/
sbagliata risposta accademica 
in base alle direttive date 
dall'insegnante

La percentuale media di risposta accademi-
ca corretta è stata del 71,49%
seguendo le condizioni di controllo e 
l'82,57% dopo la condizione sperimentale, 
che era 
differente in maniera statisticamente 
significativa (p <0.05)

2. NA
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3) On-task COMPORTAMENTO Percentuale di tempo in cui
il bambino è stato seduto e ha
risposto coerentemente
alle direttive degli insegnanti

Non c'erano differenze statisticamente 
significative nel comportamento in corso
evidente dopo l'esperimento (95,92% sul 
compito) e il controllo
(94,48% sulle attività)

3. NA

Pan (2010) 1) COMPORTAMENTO SOCIALE School Social Behaviour
Scales (SSBS-2)

Non erano presenti interazioni significative 
in termini di tempo. Il Gruppo A
ha significativamente ridotto il loro com-
portamento ostile / irritabile (t (7) = -6,99,
p <0,01), antisociale / aggressivo (t (7) = 
-4,40, p <0,01), ribelle /provocatorio (t 
(7) = -7.07, p <0.01) e comportamento  
generalmente antisociale (t (7) = -7,88, p 
<0,01) dal pre-post-intervento;
miglioramenti sono stati mantenuti dal 
post-intervento al follow-up per tutti i com-
portamenti ad eccezione del comportamen-
to ostile / irritabile (t (7) = -3,69,
p <0,01). Il gruppo B ha migliorato 
significativamente il loro aspetto sociale 
complessivo
punteggio di competenza (t (7) = 6.24, p 
<0.01) e significativamente ridotto
loro comportamento  ostile / irritabile (t (7) 
= -4.71, p <0.01) e comportamento
generalmente antisociale (t (7) = -3,95, p 
<0,01) dal pre-post-intervento

1. 0.6

Prupas and Reid 
-2001

1) COMPORTAMENTO STEREOTIPATO Frequenza dei comportamenti 
specifici dei bambini
(incluso l'ecolalia, il dondo-
lamento del corpo, sbattere 
le mani,
sguardo nel vuoto, ecc.)

Tutti i partecipanti hanno avuto una 
diminuzione del comportamento 
stereotipato successivo sia nelle condizioni 
a frequenza singola che a 
frequenza multipla. Riduzione media per 
tutti i soggetti dopo la singola frequenza  
era del 51,6%. Riduzione media per tutti i 
soggetti seguenti
la condizione a frequenza multipla che era 
del 58,9%

1. NA

Rosenblatt et al. 
-2011

1) COMPORTAMENTI IN GENERALE Behavioural Assessment
System for Children –
2nd ed. (BASC-2)

Riduzione significativa dell'indice dei 
sintomi comportamentali (p = 0,04)
e atipicità (p = 0,02) da pre-post-interven-
to per l'intero campione 
Riduzioni significative nel sintomo compor-
tamentale
Indice (p = 0,013), esternalizzazione (p = 
0,04), interiorizzazione
(p = 0,02), atipicità (p = 0,003) e depres-
sione (p = 0,02) per il partecipanti di età 
compresa tra 5 e 12 anni (n = 16) da pre-a 
post-intervento

1. NA

2) COMPORTAMENTI PROBLEMA Aberrant Behaviour
Checklist (ABC)

Nessun cambiamento significativo nei 
comportamenti problematici 
da pre-post intervento

2. NA
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Ward et al. -2013 1) COMPORTAMENTI SENSORIALI Sensory Profile School
Companion (SPSC)

Miglioramento significativo nel periodo di 
registrazione sullo studio sensoriale
(F (5, 100) = 2,29, p <0,05), sensibilità 
sensoriale (F (5,
100) = 2,99, p <0,05) e reazioni all'udito (F 
(5, 100) = 3,42,
p = 0,007), visivo (F (5, 100) = 3,50, p 
<0,05) e tattile (F (5,
100) = 3,82, p <0,05) ingressi sensoriali

1. NA
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Risposte fisiologiche e metaboliche durante una competizione simulata di judo tra atleti cadetti
(Physiological and Metabolic Responses During a Simulated Judo Competition Among Cadet Athletes)
Stavrinou P.S., Argyrou M., Hadjicharalambous M.
International Journal of Perfomance Analysis in Sport, 2016, n.3, pp. 848-859
Lo studio ha esaminato gli effetti di una competizione simulata di judo tra atleti cadetti sulle risposte fisiologiche e 
metaboliche. Nove atleti cadetti hanno partecipato allo studio. La competizione simulata consisteva in 4 incontri di 
4’, separati da 15’ di recupero. Durante ogni incontro, sono stati registrati gli attacchi degli atleti e durante il tempo di 
recupero, sono stati misurati concentrazione di lattato (La), trigliceridi (TG) e glucosio (GLU). Sono stati anche ottenuti 
la frequenza cardiaca (HR) ed il livello di sforzo percepito (RPE). I risultati di questo studio indicano l’elevato impatto 
multiplo che gli incontri di judo hanno sullo stress cardiovascolare, sulla percezione dello sforzo ed evidenziano il 
coinvolgimento principale del meccanismo anaerobico. In conclusione l’incremento nella concentrazione di lattato 
nel sangue non è un fattore limitante nella prestazione di judo negli incontri multipli di judo di un giorno. Inoltre nella 
categoria cadetti i 14’ di recupero tra gli incontri influenzano abbastanza lo smaltimento del lattato sanguigno.
Parole-chiave:  LATTATO SANGUIGNO / SPORT DI COMBATTIMENTO / JUDO / FISIOLOGIA 

Analisi discriminante delle azioni tecnico-tattiche negli atleti di judo di alto livello
(Discriminant analysis of technical-tactical actions in high-level judo athletes)
Miarka B, Fukuda D.H., Del Vecchio F.B., Franchini E.
International Journal of Perfomance Analysis in Sport, 2014, n.1, pp. 30-39
Un metodo per identificare sistemi di azioni tecnico-tattiche (T-T) di successo possono produrre importanti benefici per 
gli allenatori ed i ricercatori. Il proposito di questo studio è stato di condurre un’analisi discriminante tra sistemi T-T uti-
lizzati da atleti vincitori e atleti che hanno perso durante competizioni di judo di alto livello. Il campione era composto 
da 174 atleti (145 che hanno vinto, 39 che hanno perso) impegnati nel periodo 2011-2012 da 21 uomini tra le classsi 
medie di peso (81 kg) che erano qualificati per i Giochi Olimpici di Londra 2012. Le variabili T-T sono state analizzate 
sulla base delle frequenze dell’evento e incluse ai seguenti indicatori: approccio (nessuna forma, posizioni destra e si-
nistra antero-posteriori e tentativi di presa), presa (collare sinistra e destra, combinazioni di presa manica e/o schiena), 
e attacco (Ashi-waza, Koshi-waza, Te-waza, Sutemi-waza, Osae-waza, Shime-waza e Kansetsu-waza). L’analisi dei cluster 
è stata usata per l’esito del gruppo e le variabili T-T, in accordo per gruppi omogenei. I risultati mostrano sistemi T-T 
divergenti, dove gli atleti vincitori mostravano minori valori di approccio (sinistro antero-posteriore), e valori più alti 
di presa (manica sinistra retro/sinistra e  manica destra) rispetto agli atleti perdenti. Di conseguenza, la prescrizione di 
allenamento T-T dovrebbe considerare le richieste specifiche tattiche delle categorie di peso. I risultati dell’indagine 
corrente indicano che negli atleti uomini di medio livello del judo, le  strategie di approccio e di presa sono i principali 
indicatori della prestazione.
Parole-chiave:  ARTI MARZIALI E COMPORTAMENTO MOTORIO ANALISI DEL COMPITO DI PRESTAZIONE, STUDI SUL 
MOVIMENTO 

Fattori tecnici e tattici discriminanti tra atleti di karate di élite vincitori e sconfitti
(Technical and Tactical Discriminatory Factors Between Winners and Defeated Elite Karate Athletes)
Tabben M., Conte D., Haddad M. e Chamari K. 
International Journal of Sport Physiology an Perfomance, 2019, 14, pp. 563-568
Obiettivo: valutare le richieste tecniche e tattiche di atleti di karate di élite in rapporto a 3 sequenze di incontri (van-
taggio, svantaggio e ‘drawing’) e il risultato degli incontri (vittoria/sconfitta). Metodi: 120 atleti seniores (60 uomini e 60 
donne) della federazione mondiale di karate sono stati analizzati durante 2 campionati mondiali (2012 e 2014). Sono 
stati valutati attributi specifici del karate (strategia, tecnica, tattica, obiettivo ed efficacia) e classificati in 3 sequenze: 
vantaggio, svantaggio e ‘drawing’. Risultati: i karateka utilizzavano maggiori tecniche di combinazione in sequenze di 
svantaggio che durante sequenze di ‘drawing’  (p=0.011). Un maggior numero di azioni di attacco sono riportati du-
rante sequenze di vantaggio che durante sequenze di ‘drawing’  (p=0.048). I vincitori dell’intero combattimento hanno 
il più alto livello di tecniche degli arti inferiori e minore tempo di attacco , (p=0.030). Conclusioni: i vincitori utilizzano 
un maggior numero di tecniche con arti inferiori e minori tempi di attacco rispetto a karateka sconfitti in sequenze di 
vantaggio e di ‘drawing’, rispettivamente. Infatti, l’utilizzo di tecniche con arti inferiori durante situazioni di vantaggio 
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potrebbe costituire una strategia potenziale per aumentare la superiorità. Di conseguenza, sembra essere fondamen-
tale per gli allenatori di karateka di élite di porre i loro atleti in situazioni simulate e spingerli all’utilizzo delle tecniche 
con arti inferiori.
Parole-chiave:  FATTORI CHIAVE / KARATE / ASPETTI TECNICI E TATTICI / PRESTAZIONE 

Posizione di combattimento nel judo – Differenze di lateralità tra livelli di competizione
(Combat stance in judo – Laterality differences between and within competition levels)
Tirp J., Baker J., Weigelt M., Schorer J.
International Journal of Perfomance Analysis in Sport, 2014, n.1, pp. 217-224
Lo studio ha esaminato l’impatto delle preferenze laterali (posizione sinistra-dominante e destra-dominante) sul suc-
cesso a differenti livelli di competizione di judo (Campionati tedeschi universitari rispetto Campionati tedeschi e Giochi 
Olimpici). E’ stata confrontata la lateralizzazione delle posizioni di combattimento di 840 uomini judoka  (Giochi Olim-
pici n=204, Campionati tedeschi n=203, Campionati universitari tedeschi n=433). Innanzitutto è stato condotto un 
confronto tra migliori atleti rispetto ad un campione normale. Successivamente sono state esaminate analisi statistiche 
dell’impatto relativo di posizioni di combattimento sinistra-dominante rispetto a destra-dominante tra atleti di diversi 
livelli. I judoka sinistra-dominante tra tutti i tornei tra 1° e 5° posizione erano superiori in confronto ad atleti nella 7°po-
sizione dei campionati universitari. Le differenze laterali nelle posizioni di combattimento differenziano anche i livelli 
dei tornei, con una maggiore percentuale di judoka che combattono con una posizione sinistra-dominante nei Giochi 
Olimpici. Sorprendentemente, c’erano più judoka sinistra-dominante ai Campionati universitari tedeschi rispetto ai 
competitivi dei campionati tedeschi. Non c’è interazione tra posizioni di combattimento e ranking. Le differenze late-
rali hanno implicazioni sulla prestazione nel judo competitivo; l’impatto di una posizione di  combattimento sinistra-
dominante sul successo in competizione si diversifica tra i livelli degli atleti.
Parole-chiave:  EXPERTISE / LATERALITA’ / SPORT ID COMBATTIMENTO / JUDO 






