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Le lesioni muscoloscheletriche di solito derivano da stress 

sovra-fisiologici che travolgono la stabilità intrinseca 

dell'apparato muscolo-scheletrico. 

McBain, Kellen, et al. "Prevention of sports injury I: a systematic review of applied biomechanics and 

physiology outcomes research." Br J Sports Med 46.3 (2012): 169-173.
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Nello sport, le lesioni colpiscono prevalentemente gli arti 

inferiori (l’anca, il ginocchio, la gamba e la caviglia).  

La comprensione dei fattori di rischio intrinseci ed 

estrinseci e dei meccanismi di lesione è essenziale per 

garantire una prevenzione e cura efficace. 
De Blaiser, Cedric, et al. "Is core stability a risk factor for lower extremity injuries in an athletic 

population? A systematic review." Physical therapy in sport 30 (2018): 48-56.
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Fisioterapia



LE 5 FASI DELLA RIABILITAZIONE

FASE I RIDUZIONE DI FLOGOSI, DOLORE ED EDEMA

FASE II RECUPERO DI ESTENSIBILITÀ E ARTICOLARITÀ

FASE III RECUPERO DI FORZA E RESISTENZA

FASE IV RECUPERO DI COORDINAZIONE E PROPRIOCEZIONE

FASE V
RECUPERO DEL GESTO TECNICO SPECIFICO 

E DI PARAMETRI ATLETICI SPORT-SPECIFICI
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Tale suddivisione non è associata a fasi 

temporali fisse e standardizzate, ma in 

funzione dei tempi di durata dei 

meccanismi biochimici che regolano le 

attività metaboliche cellulari tessuto-

specifico in ognuna delle fasi del processo 

di guarigione.

• Ferrari, S., Pillastrini, P., Testa, M., & Vanti, C. (2010). Riabilitazione 

post-chirurgica nel paziente ortopedico. Elsevier srl.
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Ligaments • Kernan, Michael, Bhuvana Raja, and Jason Matuszak. "The 

Collegiate/Professional Male Athlete." Clinical Men's Health: 

Evidence in Practice (2007): 487.
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L’esito e la durata di tale processo 

sono influenzati da una moltitudine di 

fattori “bio-psico-sociali”, quali sesso, 

età, stato di salute fisica e condizione 

psicosociale dell’individuo.

• Ferrari, S., Pillastrini, P., Testa, M., & Vanti, C. (2010). Riabilitazione 

post-chirurgica nel paziente ortopedico. Elsevier srl.



• Guida per  fronteggiare positivamente  tutte le problematiche 
della cura per la Persona nella sua unitarietà e specificità 
rispetto ai suoi Diritti.     

• Chiave adeguata  per  assemblare  ed integrare  ogni  risorsa 
terapeutica rispetto ad una visione generale comprensiva anche  
della pluripatologia e della croncità. 

• Riferimento per affrontare le problematiche relative alla  
evidenza, appropriatezza, sostenibilità, efficacia ed efficienza in 
relazione alle  scelte soggettive ed alle  condizioni socio-
economiche  della comunità.

• Barbara J. Lehman, Diana M. David e Jennifer A. Gruber, Rethinking the biopsychosocial model of health: Understanding health

as a dynamic system, in Social and Personality Psychology Compass, vol. 11, nº 8, August 2017, e12328, 
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I documenti più importanti che discipinano la materia della riabilitazione
convergono sinergicamente sull’importanza dell’applicazione

del modello Bio-Psico-Sociale di Salute.



Il Dolore può interferire  con ciascuno di 
questi Programmi  del PRI 

R I A B I L I T A Z I O N E  E  R I E D U C A Z I O N E  M O T O R I A  N E G L I  E S I T I  

P O S T  T R A U M A T I C I  D E L L ' A R T O  I N F E R I O R E



Ad es. la Persona dopo traumi/chirurgia 

per problematiche muscolo-scheletriche 

• La  valutazione globale, prima dell’intervento, avrà 

segnalato alcuni aspetti su cui dover agire in relazione a 

Dolore, Ipomobilità,  Fragilità, Vecchiaia, Comorbilità,  

Disabilità….

• La Presa in carico globale ed il P R I  hanno sovente il 

Dolore (presente e pregresso) come obiettivo principale e 

determinante per il recupero funzionale.

• La  conduzione del trattamento riabilitativo sarà anche  

limitata o favorita dalla sua evoluzione.

• La problematica “Dolore” è  centrale in ogni Presa in 

carico globale e nel P R I (obiettivi e interventi ).
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La terapia con ghiaccio ha effetti anestetici e

attenua lo spasmo muscolare riflesso.

Raffreddando la cute, inizialmente si realizza una

vasocostrizione locale che aiuta a contenere il

versamento, dopo 5-10 minuti aumenta la portata

del flusso ematico nei tessuti superficiali e

profondi, con effetto favorente il riassorbimento dei

liquidi interstiziali.

Protocollo P.OL.I.C.E. (Protection, Optimal Loading, Ice,
Compression, Elevation) nelle prime 24-48 ore fino a 72 ore.
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• Utilizzate per ridurre l’edema nella sede di lesione

• La compressione deve essere maggiore a livello distale e diminuire 

verso la parte prossimale; applicata 10 centimetri al di sopra e al di 

sotto della sede della ferita.  

• L’arto leso dovrebbe essere sollevato sopra il livello del cuore per 

aiutare in modo ottimale il drenaggio venoso e linfatico, evitando 

l’accumulo di enzimi infiammatori e pro-infiammatori
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• Ferrari, S., Pillastrini, P., Testa, M., & Vanti, C. (2010). Riabilitazione 

post-chirurgica nel paziente ortopedico. Elsevier srl.



Crio-magnetoterapia

• Terapia giornaliera per 3-4 giorni.
• Durata terapia: 60 minuti, di cui 20 minuti con ghiaccio.

La magnetoterapia induce un incremento del 

flusso sanguigno periferico, migliorando 

l’ossigenazione cellulare, con una azione 

antiedemigena ed antiinfiammatoria.

La crioterapia riduce lo spasmo muscolare e il

dolore, induce vasocostrizione locale con 

riduzione dello stravaso ematico, riduce

l’estensione della lesione ed esercita attività

antiflogistica ed antiedemigena attraverso una

vasocostrizione sistemica.
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Superata la fase iperacuta, in base al tipo di lesione, e dopo aver effettuato
adeguata terapia con ghiaccio, è possibile introdurre anche le terapie fisiche in
grado di sviluppare moderato calore.

Al fine di controllare il dolore e di guidare il processo riparativo si possono utilizzare
laserterapia, ultrasunoterapia, diatermia capacitivo/resistiva e, se necessaria,
anche la farmaforesi transcutanea (veicolazione ultrasonica di FANS e
antiedemigeni).
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Il Dolore, il versamento articolare e la fatica muscolare  sono comuni dopo una lesione 

muscolo-scheletrica e comportano un’alterata propriocezione. Il trauma stesso comporta 

una perdita di continuità del tessuto e la distruzione dei meccanocettori che lo 

innervano.

• Il dolore può influenzare la propriocezione a livello periferico, poiché interferisce con il 

sistema dei fusi neuromuscolari; inoltre altera la percezione del corpo a livello del 

SNC, compresa una riorganizzazione della corteccia somato-sensoriale; 

• Il versamento articolare causa un’inibizione del muscolo scheletrico e di conseguenza 

compromette la propriocezione degli arti.

• La fatica muscolare altera lo stato metabolico del muscolo, i suoi schemi di 

attivazione agonista ed antagonista, e la percezione dello sforzo.
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• Disturbi 

dell’equilibrio

• Incoordinazione 

motoria

• Incremento 

stiffness muscolare

• Aumento del rischio 

di re-infortnio

• Disturbi dolorosi 

persistenti e 

ricorrenti

• Röijezon, U., Clark, N. C., & Treleaven, J. (2015). Proprioception in musculoskeletal rehabilitation. 

Part 1: Basic science and principles of assessment and clinical interventions. Manual therapy, 20(3), 

368-377.
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Taping e 
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Esercizio terapeturico

•Training di coordinazione

•Training di equilibrio

•Training pliometrico

•Terapia vibratoria 

L'aumento delle informazioni somatosensoriali attraverso 

tecniche passive come la terapia manuale, la tecnica dei 

tessuti molli e il taping o il bendaggio funzionale sono 

importanti; così come l’esercizio terapeutico è una 

componente vitale per incrementare la propriocezione. 

La terapia manuale, il taping e il bendaggio funzionale 

mostrano la capacità di influenzare immediatamente e 

favorevolmente la propriocezione e di preparare il tessuto a 

specifici esercizi terapeutici e movimenti funzionali.  

L’Esercizio terapeutico dovrebbe essere usato per facilitare 

gli adattamenti benefici a lungo termine nella 

propriocezione e migliorare il controllo sensomotorio

complessivo. 



Si eseguiranno esercizi di mobilizzazione in assenza di dolore ed esercizi di stretching
per prevenire le contratture e l’insorgenza di un’ipotonotrofia da disuso.

A tale scopo, una volta risolto il processo di cicatrizzazione, sono consigliati esercizi in
ambiente microgravitario acquatico o terrestre e onde acustiche focalizzate ad alto
rendimento, per il rinforzo muscolare e lavorare su equilibrio e propriocezione.

Recupero di un corretto schema del passo.
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Allungamento muscolare progressivo

La panca posturale permette di svolgere una 

ginnastica correttiva posturale tramite uno 

stretching globale decompensato a catena 

cinetica chiusa.

Obiettivi: evitare rigidità muscolari, retrazioni 

muscolo-tendinee, tensioni muscolari.
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Nelle prime fasi di riallenamento possono essere eseguiti esercizi con contrazioni isometriche a diversi

angoli articolari senza carichi e in isotonia con resistenze variabili (esercizi contro gravità, macchine con

pesi liberi, elastici di resistenza).

L’esercizio eccentrico, durante il quale il muscolo in attività si allunga contro una resistenza superiore

alla forza prodotta, è utile nelle fasi avanzate di recupero, per abituare il muscolo agli stress prodotti

durante l’attività. Esso va eseguito dapprima controllando la resistenza, poi aumentando

progressivamente la resistenza e la velocità angolare.

Le sedute devono essere 
frazionate durante l’arco della 

giornata, per evitare un 
eccesso di fatica ai muscoli 

sollecitati e quindi la 
conseguente impossibilità a 

svolgere gli esercizi 
successivi.
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Esercizio eccentrico con leg extension La vibrazione meccano-

acustica focalizzata ad onde 

quadre ad alta frequenza (fino 

a 300 Hz) permette di 

conseguire un duraturo 

rinforzo muscolare in termini 

di tono e di trofismo.
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La vibrazione  emette 

specifiche frequenze 

meccano-acustiche che 

stimolano i meccanocettori, in 

particolare i corpuscoli del 

Pacini che hanno un range di 

attivazione possibile tra 

i 60 ed i 600 hz.

A 300 hz si identifica il loro 

massimo fattore di attivazione



Esercizio eccentrico in ortostasi con semi-squat e vibrazione meccanica focalizzata

La lesione muscolare determina una modificazione dei rapporti tra muscoli agonisti ed

antagonisti, con prevalenza del gruppo muscolare sano. Il reintegro delle funzioni coordinative

avviene tramite esercizi terapeutici coinvolgenti le afferenze sensitive di posizione e movimento

articolare.

Per gli arti inferiori sono importanti gli esercizi in catena cinetica chiusa, poiché i muscoli e le 

strutture articolari e periarticolari sono caricate in modo funzionale e in sinergia con gli 

antagonisti, per ottimizzare la coordinazione e la stabilizzazione.

van Wingerden B. Connective tissue in rehabilitation. Verlag: Scipro; 1983.
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Recupero propriocettivo su base d’appoggio instabile

(pedana Bosu, tavolette di Freeman, ecc.)
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La riprogrammazione senso-motoria o rieducazione

propriocettiva ha come obiettivo il recupero del

controllo motorio tramite la stimolazione delle

afferenze chinestesiche.



Simmetrizzazione dei deficit di propriocezione

R I A B I L I T A Z I O N E  E  R I E D U C A Z I O N E  M O T O R I A  N E G L I  E S I T I  

P O S T  T R A U M A T I C I  D E L L ' A R T O  I N F E R I O R E

Gli esercizi funzionali su pedane instabili

consentono di approcciare le disfunzioni 

bio-meccaniche del corpo, migliorando 

tonicità muscolare, mobilità articolare, 

propriocezione, equilibrio e coordinazione 

motoria, e garantendo così un recupero 

più veloce e funzionale.



Coordinazione e reattività

Bersaglio da 

spegnere

Spegnimento

bersaglio

Il FitLight Trainer® è un sistema composto da 8 

luci RGB-LED e un controller centrale PDA. Le 

luci da attivare o disattivare secondo il

programma di allenamento sono utilizzate

dall’atleta come bersagli
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...dalla palestra al ritorno in campo
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La riabilitazione è un processo di soluzione dei problemi e di 
rieducazione nel corso del quale si porta una persona a raggiungere il 
miglior livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed 
emozionale.

Il processo riabilitativo riguarda aspetti clinici, psicologici e sociali. Per 
raggiungere un buon livello di efficacia qualsiasi PRI, per qualsiasi 
individuo, deve quindi essere mirato su obiettivi plurimi, programmati 
in maniera ordinata, perché l'autonomia raggiungibile nei diversi ambiti 
possa tradursi in autonomia della persona nel suo complesso e in una 
migliore qualità della vita.
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