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ANATOMIA & FISIOLOGIA




ANATOMIA
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Livelli di organizzazione della
materia




| a cellula

La piu piccola unita funzionale vivente
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| tessutl

Organ|zzaz|one di p|u celliule snecializzate

Tessuto
connettivo

Tessuto
Nnervoso
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Squamase semplice Cubico semplice Colannare semplice

Tessuto
muscolare
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Tessuto
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Tessuto nervoso
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Tessuto nervoso:

Ha la funzione di trasmettere le
informazioni sensitive e motorie
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Tessuto epiteliale
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Squamose semplice
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Colonnare semplice

SGUAMOI0 compasto

Di Transizione
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Preudostratificats

(Tessuto epiteliale:
Ha la funzione di rivestimento
ed isolamento del corpo e di tutti

| \_gli organi
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Tessuto muscolare

[Tessuto muscolare: ]
Grazie alla capacita contrattile la sua funzione principale & nel movimento

Tre tipi di tessuto muscolare

T. Muscolare T. Muscolare
liscio

T. Muscolare

cardiaco scheletrico




Tessuto connettivo

[Tessuto connettivo: ]

Ha la funzione di connettere, sostenere e proteggere le diverse strutture

<Adl]
,7/ @/ i (Connettivo denso: A

: __,. .-'.:"— . . ..
74 Fibre strettamente impacchettate (es.tendini).
Connettivo lasso:
\_le fibre creano una rete aperta (es.grasso).

Connettivi liquidi:
Il sangue, contenuto nel sistema circolatorio.
La linfa, contenuta nel sistema linfatico.

Connettivo di sostegno:
Cartilagine, solida matrice elastica.
Osso, solida matrice cristallina.




Il tessuto osseo

Tessuto connettivo, vivo, che rappresenta I'impalcatura del corpo umano
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Fasi di accrescimento
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TABELLA 7.2 | Epoche diossificazione
Eta Situazione Eta Situazione

Terzo mese di sviluppo
prenatale

Quarto mese di sviluppo
prenatale

Dalla nascita a 5 anni

Da 5 a 12 anni (femmine)
Da 5 a 14 anni (maschi)

Inizia l'ossificazione a carico
delle ossa lunghe

Mella diafisi compaiono molti
centri di ossificazione primari

Melle epifisi compaione i centri
di ossificazione secondari

Il processo di osteogenesi
progredisce rapidamente
a partire dai centri di
ossificazione

Da 15 a 18 anni (femmine)
Da 17 a 20 anni (maschi)

Da 16 a 21 anni (fermmmine)
Da 18 a 23 anni (maschi)

Da 21 a 23 anni (femmine)
Da 232 a 25 anni (maschi)

A cominciare da 23 anni
(fermmine)

A cominciare da 25 anni
(maschi)

Le ossa degli arti superiori e le scapole
completano l'ossificazione

Le ossa degli arti inferiori e le coxe
completano l'ossificazione

Sterno, clavicole e vertebre
completano l'ossificazione

Quasi tutti segmenti scheletrici
risultano ossificati




Classificazione delle ossa

a) Ossa
b) Ossa
c) Ossa
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unghe
orevi

nlatte

d) Ossa irregolari
e) Ossa sesamoidi
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Frenial
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Tessuto muscolare

Il muscolo e formato da cellule di forma
allungata la cui caratteristica e la contrattilita




Le fibre muscolari

=Fael twinch = E5at twitch * Sk fwEch
= High farce = Moderate force = Lo lenslon
= High faligue = Faligrue ragigtam = Fatigus resistant
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Le fibre di tipo lIx hanno bassa capacita di resistere alla fatica e alta capacita di sviluppare forza
Le fibre di tipo Ila hanno moderata capacita di resistere alla fatica e alta capacita di sviluppare forza
Le fibre di tipo | hanno alta capacita di resistere alla fatica e bassa capacita di sviluppare forza




| a contrazione muscolare

e A\ ISOMETRICO
| S [ o ISOMETRICO CONCENTRICO  ECCENTRICO
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ISOMETRICA: CONCENTRICA: ECCENTRICA:
Si sviluppa tensione ma Il muscolo si accorcia il muscolo si allunga
non vi e alcuna sviluppando una tensione mentre si contrae
variazione nella variabile nel vincere un sviluppando,
\Iunghezza del muscolo / \carico costante. / \ .comunque, tensione. )
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Adattamenti neuromuscolari
all’allenamento con sovraccarichi

eAumento delle dimensioni del
muscolo (ipertrofia).
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e Modificazioni del controllo
neurale del muscolo allenato.
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e Molti lavori indicano che untrained

I'aumento di forza puo ottenersi
senza un aumento di dimensioni
del muscolo, ma NON senza una &)1 : : ’ —
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Morfologia muscolare

La forma e dipendente dallo spazio in cui sono collocati, dalla disposizione delle
fibre all'interno e dal tipo di lavoro (funzione) a cui sono destinati

fusiformi: le fibre sono parallele alla lunghezza;
(es.bicipite)

pennati: le fibre sono disposte obliguamente sui
due lati del tendine; (es. gastrocnemio)

semipennati: le fibre sono disposte su un solo lato
del tendine; (es. vasti)

multipennati: sono quelli che hanno molti tendini di
origine sui quali vanno a confluire e a tendersi le
fibre muscolari; (es. deltoide)

triangolari: sono appiattiti e con un piccolo tendine
ad un’estremita; (es. pettorale)

nastriformi: le fibre sono parallele alla lunghezza e
interrotte da piu inserzioni tendinee; (es.sartorio)

| y v digastrici: hanno un tratto tendineo intermedio tra i
digastrico | | | | \ L ventri muscolari. (es. digastrico)

nastriforme bie ipite tricipite quadricipite
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Terminologia anatomica
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Linea mediana

Superiore




Le articolazioni

Le articolazioni si suddividono, dal punto

di vista funzionale, in: === e e , _
articolazioni immobili o sinartrosi: legano b\ :;?,17'5 e {7 2 /?
strettamente i capi ossei, come una cerniera o WO E%?* LA
lampo chiusa, tanto da impedirne i movimenti. E_-} 3 Bt
Articolazioni ipomobili o anfiartrosi: legano - . 20/
due superfici articolari, ricoperte da £ z'l 4 A
cartilagine, tramite legamenti interossei; trale | % ;-, S hL L
due superfici & interposto un disco = /7 i b
fibrocartilagineo che permette soltanto — &
movimenti limitati. Nelle vertebre, per ¢ 2
esempio, superfici ossee pianeggianti sono = [ - f/ :
unite da un disco interosseo f’ . ;:;f = “‘“I “\\
fibrocartilagineo che funge da b N & H:{ ~
ammortizzatore. Y Wi w2 C,, JD
Articolazioni mobili o diartrosi: permettono o
un ampio range di movimento, in una o piu 1 piana 4 ellissoidea
direzioni dello spazio (ginocchio, spalla, 2 troclea o ginglimo 5 a sella

d |ta . ) Tratto da http://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/articolazioni.html 3 p|VOt 6 e nartrOS|




Articolazioni del cingolo scapolare

Art. acromion-

. claveare 1"costa
acromion iy )
. ) W = = clavicola
Spazio sotto-acromiale |/
- '-*d’ - .
- o N o
w— ey Art. sterno
LA - _J:f,f claveare
Testa del E & T
'omero Fg sterno
Processo
CoraCOIdeO Art. dell'omero :
(glenoomerale) L W
Faccia interna :
della scapola
f, . __— Ccoste

omero




La scapola
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e Acromion e Angolo inferiore

« Cavita glenoidea * Fossa sottoscapolare
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L’'omero
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Parti anatomiche fondamentali dell’omero:

«  Tubercolo minore . troclea » epicondilo/epitroclea
« Tubercolo magaiore * condilo * Testa delfomero
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Legamenti della spalla

|eq. acromio-

InCisura leq. trasverso supariore
clavicalare

deliz seapola dells seapala
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articolare gleno- T |
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Muscolatura della spalla

Pt -

Muscoli superficiali: Muscoli profondi, formano la cuffia dei rotatort:
1. Grande pettorale 4. Grande dorsale 6. Sottoscapolare 9. Sottospinoso

2. Deltoide 5. Tricipite brachiale 7. Piccolo rotondo 10. Grande rotondo

3. Bicipite brachiale 8. Sopraspinoso

#




Muscolatura della spalla

Posterior View

Suprascapular artery and nerve

Acromion of scapula

Superior transwerse scapular
ligament and scapular notch

Infrazpinatus tendon [reflected]

Capzule of shoulder joint
Supraspinatus
miuscle [out]

Spine of scapula Teres minor muscle

Deltoid muscle

Infraspinatus [reflected]

II
muscle [out] i

Cluadrangular space
tran=mitting axillary
nerwe and posterior
circumFle: humeral

Triangular space with arteny

circumfles scapular

artery deep to zpace Superior lateral brachial

cutaneous nerte

Oeep brachial arkery

Fadial nerve

Teres major muscle

Long head of triceps brachii muscle




Mobilita spalla

SAGITTAL PLANE
180° FROMTAL FLAME HORIZONTAL PLANE

180° 180°

A Meuvtral B Meuvtral
HORIZOMNTAL PLAME

Meutral
D:
External rotation §

‘\[c ubward)
ar 90"
u/ qﬂﬂ

External rofation
\ [cutward)

Gﬂ
/ Meutral
Internal rotation

linward)

Intemal retation
{inward)




Il rachide

Vertebral Column

Wl lawidl horm

lllllll

= Thmignm
HrHE

4 curve fisiologiche individuano 4 zone
funzionalmente distinte

Parte ossea: 24 vertebre
sacro
coccige

parte fibrocartilaginea: dischi
intervertebral

—Inbrueﬂull ral
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Le suddividiamo in base alla el Ve
zona funzionale e troviamo: [ {-2;54_ Y
h) —_______ | '._: !'.h'r.i.:'J-.'h.H.'\-'.-\l'\I
e 7 cervicali B, e a.,TJ .
atante oo poaienions - Cuvdd  @plairolen

e 12 toraciche
e 5 lombari

e Sacro

« Coccige

Componenti comuni:
- Corpo vertebrale

- Arco vertebrale

- Processi articolari
- Processi spinosi

- Processi trasversi



Articolazionl intervertebrall

o Art. tra vertebra e disco intervertebrale < Art. tra vertebre, tra faccette articolari

Legamento giallo

* sirutture sensibili al dolore




Fisiologia articolare

Il disco intervertebrale € il centro di smistamento delle forze di carico e permette
alla colonna di ammortizzare le forze di compressione

Porzione anteriore Porzione posteriore di
di sostegno guida

Corpo
vertebrale

Disco

Aumento pressione Diminuziene pressione Peduncolo

Fuoriuscita sostangs Ingresso sostanze

nutritive Faccetta




Disco Normale

:: Anulus Fib
Mucleo Polposo =2l o nulus Fibroso
~ W= Radice del

Midollo spinale — — Ta nervo spinale

Bulging Protrusione, il disco si sposta
& alcune fibre dell'anulus fibroso
sl rompong.

Ernia del disco.anulus fibroso  Ernia migrata,un frammento del
si rompe & il nucleo polposo nucleo polposo si stacca e va
esce dalla sua posizione. nel canale spinale.

Ernia

L'erniazione avviene quando il nucleo
polposo fuoriesce attraverso una rottura
dell’anulus fibroso. | quattro stadi
dell’erniazione discale sono:

1. Degenerazione discale: progressiva
disidratazione del disco con perdita di

elasticita y
2. Protrusione discale: la forma o la 1-.2'..'{!4 \\‘
posizione del disco cambiano
provocando un ingombro nel canale o nel E {l
forame M
3. Ernia espulsa: il nucleo polposo fissura
I'anulus fibroso ma rimane confinato
all'interno del disco
4. Ernia migrata: il nucleo polposo
attraversa completamente I'anulus
fibroso entrando nel canale. Puo migrare

in alto o in basso ———




Muscolatura del rachide
Muscoli estensori :

Strato profondo Strato superficiale
" P R A T kb ¥ ¥ F




Articolazione sacroiliaca




Osso Illaco




Osso Illaco

Medial View

Intermediate line of iliac crest

Internal lip of iliac crest

Anterior superior iliac 2pine

lliac tberosity

wing [ala) of ilium [ilias fossa)

Pasterior superior iliac spine

Anterior inferior iliac spine ——— £

Arcuate line L

lliopubiz eminence

Auricular surface [for sacrum)

Faosterior inberior iliac spine

. ! Gireater sciatic notch
Superior pubic ramus

Body of ilium
Fecten pubis [pectineal line]

Fubic tubercl
.

Symphy=seal surface b

Izchial =pine

Lesser sciatic notch

Body of ischium
IIinm Obturator Foramen

P Ischium — -
B Dubi Infericr pubic ramus Famus of ischium
Hos Obturatar groove

I=chial tuberasity




Distribuzione delle forze

Punto chiave di intersezione tra le
forze ascendenti e discendenti




Muscolatura del tronco

La muscolatura che compone la parete addominale e formata da muscoli che

contribuiscono alla flessione anteriore, alla rotazione e inclinazione laterale del
rachide e sono:

e Muscoli retti del’'addome e Muscoli obliqui interni
e Muscoli trasversi e Muscoli obliqui esterni
L .-

|_l.

.:p l["-'l . B Cut aRachments
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matarnal obéquea <7 abdominis
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5
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Il corsetto anatomico

Le fibre dei muscoli della parete addominale, prolungate dalle fibre delle
loro aponeurosi, formano un intreccio, un corsetto attorno alladdome.

La direzione delle fibre di un muscolo obliquo esterno di un fianco si
prolunga nella direzione delle fibre del muscolo obliquo interno dell’altro
lato viceversa.

Nell'insieme | muscoli obliquo interno ed esterno formano un intreccio di
maglie a losanga




Muscoli posturall importanti

* Muscolo ileo-psoas

. : » Muscoli estensori delle anche
* Muscolo quadrato dei lombi

Hip or Thigh
Extensors:

Gluteus Maximus ——

Semilendinosus
Biccps Feomoris

Semimembranosus ———




Mm. lleopsoas e Quadrato del

Qrigin of psoas major muscle from vertebral bodies,
12th rib transverse processes and intervertebral discs (T12-L4] and
origin of psoas minor muscle from wertebral bodies [T12, L1)

liohypogastric merve
Transwersus abdominis muscle [cur)

llicinguinal nerse

CGuadratus lumborum muscle

F=oas minor muscle Lumbar plesus

Genitobemoral nerde
Lateral fermoral cutaneous nere

F=zoas major muscle X
iz crest

lliazus muscle Anterior superior iliac spine

Lumbos=acral trunk
Femoral nerve

Greater trochanter of Femurj'—"

lliokermoral ligament of hip

liopsoss muscle passes | joint [ ligament o Eigelow)

backward to insertionon |
lesser trochanter

Eody [=haft] of femur

Superior pubic ramus

liopectineal bursa

lombi




Il muscolo Diaframma
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Concetto di «core»

Il core puo essere individuato posteriormente nella zona lombare,
anteriormente e lateralmente nella zona addominale, superiormente e definito
dal diaframma e inferiormente dalla muscolatura del pavimento pelvico.

Il risultato funzionale di una stabilita del core sara la capacita di mantenere una
corretta postura della zona lombare e pelvica che rappresentano due distretti
delicati tanto nello sportivo quanto nella vita quotidiana e nella riabilitazione.

Percio proprio a scopo di prevenire i dolori collegati ad una scorretta postura
occorre dedicare molta attenzione e tempo ad esercitare adeguatamente la
muscolatura del core.

Multifidus Diaphragm
=0

* B Transversus
- . Abdominis
- ==

' —

Sacrum Felvic Floor




Allenare Il core

e Core Stability training
« Dalla riabilitazione - al fithess - alla performance

[Dal semplice = al complesso ]




Retroversione e Antiversione

Movimenti del bacino indispensabili per una corretta postura, respirazione,

prevenzione.

Bicipite fermarale
semitendinoso
Semimembranoso
Grande adduttore

Fetto dell'addome
Chligquo esterno
Chliguo interno

Cuadrato dei lombi
Sacrospinale

Fsoas iliaco

Fettineo

Lungo adduttore
Breve adduttore
Quadricipite fermorale
(Retto anteriorey
Tensore della fascia
lata

sartorio

s




Retroversione e Antiversione

Position normale antéversion rétroversion

)
I
ly
f

Les différentes positions du bassin

e ’___,_,.--"‘"




In sella

Sono i movimenti fondamentali che utilizziamo per una corretta posizione, in sella, da seduti




Muscoli della coscia

Mm posteriori:
1. Grande gluteo

2. Medio gluteo

3. Bicipite femorale
4. Gracile

5. semimembranoso
6. semitendinoso
M

7.

8.

9.

m anteriori:
Quadricipite 7.a vasti
sartorio
Tensore della fascialata

Mm adduttori:
10. Lungo
11. Medio
12. Breve




Art del ginocchio:

1. Leg crociato anteriore 6. Leg. Patellare | complesso articolare del
2. Leg crociato posteriore 7. Leg. Collaterale | ginocchio grazie alle forti

3. Menisco esterno laterale strutture legamentose €

4. menisco interno 8. Leg. Collaterale | protetto e resiste alle forze
5. Tendine quadricipite mediale di traslazione e di rotazione

#




Art. tibiotarsica

Lateral view Superior
[elarsal)

Postirior Antenor
Tibia (proximal) (distal)

. | £ Inferior
\Fibulal Talocrural joint {plantar)

Subtalar
joint

Calcaneus

Transverse
tarsal joint

Rearfoot Midtoot Forefoot

e La caviglia € un articolazione complessa costituita dall’articolazione delle comparto
distale di tibia e perone con l'astragalo




Art. tibiotarsica

Tibia

Fosterior talofibular ligament [a component
of the lateral collateral ligament)

Calcaneofibular ligament [a component
of the lakeral collateral ligament)

: Anterior talofibular ligament [ component
Anterior of the lateral collateral ligament)
Bilofbulal F il Interc=ssenus talocalcaneal ligament
ligarment 3 eaig
| Dor=al talonavicular ligament
Fosteriar - Calzanecnavicular part of bifurcate ligament
tibii il ar

Calzaneocuboid part of bifurcate ligament

ligament Oor=al cuboidecnavicular ligament

Oior=zal cuneonavicular ligaments
Superior Dorsal intercuneifarm ligaments
peroneal
retinaculum

Oior=al tarsometatarsal ligaments

Calcaneal—é—-
[Achille=]

tendon
[uk]
Inferior

\
peroneal
retinaculum

Lateral kaloc:alcaneal ligament

Dior=al metatarsal ligaments
Laong plantar ligament Diorsal cuneocuboid ligament
Peroneus longus tendon Cubizid bone

Feroneus brevis tendo

Oior=al calcaneccuboid ligament




I\/Iuscoll della gamba

if_:I;;.,‘_ \
Muscoli posteriori \! N
Principali flessori plantarl

1.  Tricipite della sura a. gemello b. soleo

Muscoli antero-laterali
Principali Muscoli Estensori/ flessoridorsali:
4. Tibiale anteriore 6. Tibiale lungo

2. Popliteo 5. Estensore delle dita |aterale e flessore plantare
3. Plantare

#




Mobilita cavialia

A &0
l'l.‘ﬁ'-!.-,f, & Meutral Meutral
20 o o ik 0
ST, T Flaxion Exfanzion
Idorsiimxion) i 4
i ﬁ_:’ % : == i
5.1 50 i 90
A
IJ"I |
"
e 0
Ankle joint Inversion Eversion Metatarsophalangeal Interphalangeal
joint joint
A B C
Extansion 0
40 Abduclion=—"|"= Abduction

Extansion

Adduction—"" |~ Adduction

||

Flaxion Flaxian

Distal Proximal Metatarsophalangeal Toe spread
inferphalangeal joint interphalangeal joint joint




Mobilita caviglia




GLI APPARATI DEL CORPO UMANO

pppppp

& ) e
Pz HEr i
& W
i
44
#
' A RS El
g ey P
|
Salai P
Araadan el G i
L
i =
ey
W I
) L
. .-'-".:
i
€3 {1 Pl II |||
iidu s idaie | “l




Sistema nervoso

Il movimento del corpo umano ¢ effettuato
dall’apparato osteo-artro-muscolare sotto |l
controllo del sistema nervoso.

Il sistema nervoso continuamente monitora ed
interpreta informazioni dai vari sensi e utilizza
gueste informazioni per programmare I'attivita
muscolare al fine di effettuare movimenti volontari
ed involontari (riflessi).

Brain

PERIPHERAL NERVOUS
SYSTEM

Al netv cus LS ve
cutzids e CNE

Spinal gord ————-.




Cirezicne
Il neurone oy

AESONE —\ =Spazio _
sinapiico [—haurons prasinaptico

e la sinapsi oL B

N Vistioos —— = L —Coipo cellulire
} dendriti sinaplticha

— o dendite dal naurana
posisinapicn

! /—Mlt-:-:nn. i
F _._".; . N
y () P— VasCichia

L | e sinaptica
Y \‘;'. § Vesdook

che nlazcia i
nsmrairasmatiton
Membmna

dallassong

i i e : — Naijmrasneinonms
corpo assone SB,(:,ZCSSIC i ' -_-...: ] f:.'..-‘.-: -:: » e erasio sinaplico
|l tessuto nervoso & composto da = --'-'#+3€\ e
numerose cellule, i neuroni e la nevroglia depslarizzala
(Ie cellule di SOStegnO)- FIGURA 10.11 JAP|R] La sinapsi. Quando I'impulso nervoso

” neurone é I‘eSponsabile de”,elaborazione raggiunge il bottone sinaptico, all'estremita terminale dell’assone,

le vescicole sinaptiche rilasciano il neurotrasmettitore che diffonde
dei dati e del trasferimento del Segnale_ attraverso lo spazio sinaptico. In questo caso il neurotrasmettitore &

eccitatorio.

#



Sistema
cardiocircolatorio

Le principali funzioni del sistema Cardiovascolare

sono:

* |a distribuzione di ossigeno e sostanze nutritive

e Larimozione di anidride carbonica e scorie del
metabolismo

e |l trasporto di ormoni

* | mantenimento della temperatura corporea e pH

e La prevenzione diinfezioni - funzione immunitaria

Il sistema cardiocircolatorio € paragonabile ad un
sistema idraulico a circuito chiuso.

E composto una pompa (il cuore), un sistema di
canali (i vasi sanguigni), un vettore fluido (il sangue).



Componente fluida e vasi sanguigni

Ematocrito: j
Rapporto fra gli elementi corpuscolari del sangue e
la massa ematica totale E
@ 55% plasma
La Parete dei Vasi: £ D) e
« Nelle grosse arterie prevale I'elemento elastico, E e
che serve a generare pressione. E
* Nelle arteriole prevale I'elemento muscolare S S99 red oo eots
liscio, che serve a regolare la resistenza al S e
flusso. a

* Nei capillari e presente soltanto una membrana
basale che sostiene il rivestimento di cellule
endoteliali e conferisce la capacita di realizzare
scambi con il liguido interstiziale.

* Venule e vene hanno una proporzione variabile

di fibre elastiche e fibre collagene, che le

rendono in grado di contenere un notevole

volume di sangue.




Il cuore

Pericandizl —
cavity containing  §
paricardial fiuid

» Il cuore e la pompa del circuito cardiovascolare, con la sua contrazione
muscolare permette il fluire del sangue nel torrente circolatorio

» |l pericardio e una membrana di tessuto connettivo composta da due foglietti,
uno viscerale e uno parietale che protegge il cuore




Il ciclo cardiaco

Atri e ventricoli alternano fasi di rilassamento,
nelle quali si riempiono di sangue, e fasi di
contrazione durante le quali si svuotano,
spingendo il sangue nei due circuiti. Queste
fasi interessano contemporaneamente i due
lati del cuore e si alternano in modo che il
flusso del sangue sia sempre unidirezionale:
gli atri ricevono il sangue che proviene dalle
grandi vene e lo spingono nei ventricoli; questi
a loro volta si contraggono e pompano il
sangue nelle arterie principali. Lintera
sequenza costituisce il ciclo cardiaco, che ha
una durata di circa 0,8 secondi e comprende
fasi di sistole, cioe di contrazione, e fasi

di diastole, cioe di rilassamento

Copflal ——— 5 ] e Ceilule O tessule
sistemio H‘H — '_-,'_:‘___Aaf

([ o | - p—
vahal eespide—" %
Valvala mm:raret’:;‘ i
Yenkiook deshio -
WensE s infeliore ——=

Fea G SNISTIO

S Wakmla milrakes
Wentpooln srestrn
B vakria anitis
= Baita

i

Gopilas sslemg—" Crethle i fesmio




Circolazione sistemica

aorta

superior vena cava j____‘_____q_-

pulmonary veins ———

Vahe npeﬁs EAIpEior
o contracting muscle

femaral vein

Vahre choses inferior
to contracting muscle

Ogni circolo ha inizio e fine all'interno del cuore, la circolazione sistemica, attraverso le
arterie trasporta il sangue ricco di ossigeno ai tessuti fino in periferia e mediante le vene
porta al cuore sangue ricco di anidride carbonica.

Il ritorno del sangue al cuore e favorito dalla presenza di valvole unidirezionali presenti
all'interno delle vene che vanno a costituire la «pompa muscolare scheletrica».




Circolazione polmonare

Figure 22.7 The Pulmonary Circuit

Aaortic arch

Trachea — -
Ascanding sorta \

Supsnor vena cava

Pulmonary trunk

Left lung

Fight kmg Left pulmonary arteries
Right pulmon
s EI.I'!E:!:; Left pulmonary veins
Right pulmonary ——
veins |
Ahveohss
Capillary
Inferior vena cava ]
Descending porta —l =

E] Anatomy of the pulmaonary circuit. Blus arrows indicate the flow of oiygan-poor blood;
rad arrows indicate the fiow of oxygen-rich blcod. The braakout shows the alvaoli of
the lung and the routes of gas diffusicn into and out of the bloodstream across the
walls of the alveolar capillaries.




Adattamenti cardiaci all’allenamento

La diminuzione della frequenza cardiaca con I'allenamento di resistenza e
probabile che sia dovuta alla maggior quantita di sangue che ritorna al cuore e
a cambiamenti nel sistema nervoso autonomo.

* A riposo, in individui sedentari 200

possono diminuire RHR di 1

battito/min alla settimana durante le 175

fasi iniziali dell’allenamento, ma =

numerosi studi recenti hanno £ 150

mostrato piccole variazioni di meno g

di 3 battiti/min con durate di o 120

allenamento fino a 20 settimane. £

« Potrebbe diminuire dai 10 ai 30 g 100

battiti/min dopo 6 me T —e— Pretraining
si di allenamento moderato ad ogni 75 —=a— Posttraining
determinato carico di Y

lavoro, con diminuzione di maggiore 00 5 10 15 20 5
entita ai carichi di lavoro piu elevati Treadmill speed (km/h)

#




L’apparato respiratorio

L'apparato respiratorio € costituito dalle vie
aeree che conducono l'aria dentro e fuori le
superfici interne. Durante l'atto respiratorio
individuiamo una fase di conduzione che va
dall’ingresso della cavita orale e mette in
comunicazione l'esterno fino ad arrivare ai
piu piccoli bronchioli interni al polmone, e
una seconda fase di respirazione .
propriamente detta che vede lo scambio ey
gassoso a livello degli alveoli. b A

La stessa respirazione si puo suddividere in
due momenti:

Respirazione Esterna 2 ang” SN /
—Vventilazione e scambio di gas nei polmoni i W i
Respirazione Interna

—scambio di gas a livello tissutale (fra
sangue e tessuti)




Lobo supanans dasmg -

Eronoo princpsds destra

Bronoo ssscndario

Eronca ferziang

Bronchoio bsrminas

La diffusione Polmonare

Laringa

Lo wdanoie desig ——

Flusso ematioo
[ |

¥

—

Arteria —

polmonane
Vena -
polmonarns

Bronchiolo — F
terminale

-~
-
.
-

. Air apace N
, e La pleura e una
Tt < O membrana composta da
p - P e P 2 foglietti
£ = . interno(viscerale) ed
£ =8 ~-.____T.-f esterno(parletale)._
A Balloon Protegge e mette In
| %2 contatto i polmoni con la
: gabbia toracica
k| |
| —— |Laba irlanians
Hmsiro

- Lok intermadio desto

Bronchiolo infralobulans

= Tonaca muscolare liscia

— Alvacla

WY

.--, "QF {
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La diffusione Polmonare:
Ricostituisce le riserve di
ossigeno del sangue che sono
state esaurite a livello tissutale
per la trasformazione di
energia nei processi ossidativi.
Avviene attraverso la sottile
membrana respiratori
funzione_disfimuovere 'anidride
garbonica dal g

Artariola
polmonara

Rate capillare sulla
superhcie delllahesolo




Meccanica respiratoria

Diaphragm relaxes, thoracic

wolume decreases,
. M =raem ey masiTedan L ﬂ'-.
— - =Y
i‘.k‘\ o M Irrpesr
o LU -,:_'1; ,_1.* ._-_:? ".h'c({_‘_,.' #ed wldere
_'i:li":':l?i:!t ’-—&ﬂ ﬁl I:"':'J
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Il ruolo del
diaframma e
fondamentale per la
corretta esecuzione
degli atti respiratori:
Il diaframma ha la
fase attiva in
INSPIRAZIONE,
mentre il ritorno
Verso un punto
fermo corrisponde
allESPIRAZIONE.
Ma numerosi altri
muscoli
ACCESSORI sono
coinvolti nella
respirazione

#



Il diaframma

Il muscolo diaframma & un muscolo molto
importante per le diverse funzioni che € in grado di
svolgere:

* Inspiratoria
* Motore della mobilita viscerale
» Distribuzione delle pressioni

» Posturale: la colonna tramite il diaframma,
scarica 1/3 del proprio peso sui visceri

 Vascolare : per la presenza/passaggio della
vena cava inferiore, fegato, surrenali,
milza,dotto toracico (linfatico), aorta.

« Distribuzione e passaggio d'afferenza e
efferenza della catena latero-vertebrale

e Metabolica
e Emotiva



Il muscolo Diaframma
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Concetto di «core»

Il core puo essere individuato posteriormente nella zona lombare,
anteriormente e lateralmente nella zona addominale, superiormente e definito
dal diaframma e inferiormente dalla muscolatura del pavimento pelvico.

Il risultato funzionale di una stabilita del core sara la capacita di mantenere una
corretta postura della zona lombare e pelvica che rappresentano due distretti
delicati tanto nello sportivo quanto nella vita quotidiana e nella riabilitazione.

Percio proprio a scopo di prevenire i dolori collegati ad una scorretta postura
occorre dedicare molta attenzione e tempo ad esercitare adeguatamente la
musco

Multifidus Diaphragm
=0

= BB Transversus
- . Abdominis
- ==

' -

Sacrum Felvic Floor




Allenare il core

» Core Stability training
« Dalla riabilitazione - al fithess - alla performance

[Dal semplice - al complesso ]




Pratica esercizi respirazione

i i . S A I SN S | S

INSFIAZIONE - MOYIMENTO ALLIMDIETRD DELLA PELVI
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Postura

La postura e I'atteggiamento che i vari segmenti corporei assumono nell’ambiente
circostante attraverso la contrazione dei muscoli scheletrici, integrato e coordinato

da una serie di stimoli di varia natura che determinano un continuo aggiustamento
di tipo neuromuscolare.

e s
.

ol B -
[

T
“

Allineamento ideal¢ postura cifotica Dorso piatto Postura sway-back

-r.-"’"'"




Postura

Non esiste una postura unica, ma un numero infinito di posture che corrispondono a
gualsiasi posizione del corpo rispetto al’ambiente in cui si ha massimo equilibrio
(stabilita), massima economia (minimo consumo energetico), e massimo comfort
(minimo stress sulle strutture anatomiche).

Postura sway-back  Posturalordotica  Postura cifotica o Dorso piatto




Postura




Il modello bio-psico-sociale

- Fatidu Metdaila
fdarain et 1 020 | X
JUE fe]] | Le o ]
Aot soivculizals it iy
Lﬂ'ﬂ:l"] Altibadini
caiols Cradenze
AT, P
Jabaws i YdIULL m
Il modello biopsicosociale & una strategia di s g
approccio alla persona, che attribuisce il
risultato della malattia, cosi come della salute, Dﬁ;ﬂ;
all'interazione intricata e variabile di fattori LT
Neswita fisiea

biologici (genetici, biochimici, ecc.), fattori
psicologici (umore, personalita, 50100
comportamento ecc.) e fattori sociali (culturali,
familiari, socioeconomici, ecc.)[1]. o




Un po’ di teoria delle capacl
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Si sviluppano a partire
dagli schemi motori di base

e Sono le forme di coordinazione piu semplici, a fondamento di tutti i pit complessi gesti
motori

« Si tratta di spostamenti globali a corpo libero

* |l loro esercizio tende a favorire 'automatizzazione e I'arricchimento degli stessi

 Compaiono spontaneamente nello sviluppo psicomotorio

A 4-5 anni circa il bambino con uno sviluppo psicomotorio normale li possiede tutti

| PFrovedere carponi

ﬁl.rim:iurw:. | Camminare |
— — . . “
- [ Schemi Motori | 1 = =
| Atterrare | | Di Base | Arrampicarsi Walk Jump Throw
— Appendersi
s ﬁ n . .
Altaccare
| Rullare _ ; Difendere
Rotolare | lLanciare Balance Catch’ Kick Strike Stork
Colpire >tand
Afferrare |




Schemi motD

Capacita Capacita
coordinative condizionali
Qbilité e prestazioni motoriD
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Le capacita motorie

Rappresentano i presupposti fondamentali per la realizzazione del movimento
nelle sue forme e finalita.

Capacita

coordinative
Determinate
prevalentement
e da processi
neurali di
regolazione e
controllo del
movimento

Capacita
condizionali
Determinate
prevalentemente
da processi
energetici e da
fattori biologici




Le capacita motorie

MOBILITA”’
ARTICOLARE
CAPACITA? CAPACITA’
—| COORDINATIVE ¢ * CONDIZIONALI [
Legate al sistema nervoso Legate a1 grandi apparati

Capacita di
* Apprendimento

. ¢ Controllo FORZA —
— Generali ’ * Trasformazione

| |

Capacita di

* Accoppiamento VELOCITA® |—
(o combinazione)

+ Differenziazione
cinestesica
Equilibrio

N

Orientamento

Speciali *  Ritmo RESISTENZA
(Blume) : Reazione

Adattamento




Le capacita motorie

Tutti | movimenti sono il risultato dell’ interazione delle
due classi di capacita e possiamo trovare discipline che
hanno come prevalente un aspe

coordinativi metabolici misti

86



Capacita coordinative

ﬂ

CAPACITA’
COORDINATIVE
Legate al sistema nervoso
Capacita di
*  Apprendimento
G ali ¢« Controllo
enerall . * Trasformazione
Fy
Capacita di
* Accoppiamento
(o combinazione)
+ Differenziazione
cinestesica
¢ Equilibrio
Yy * Orientamento
Speciali * Ritmo
[B]ume) * Reazione
¢ Adattamento

Per capacita coordinative si intende
guel complesso di funzioni deputate
prevalentemente al controllo e alla
regolazione del movimento e percio
condizionate soprattutto dalla
funzionalita del SNC, (Bellotti 1999)

Le Capacita Coordinative sono
capacita che mettono l'atleta in grado
di controllare, con sicurezza ed
economia, le sue azioni motorie sia in
situazioni prevedibili (stereotipate) che
imprevedibili (variabili) e di apprendere
| movimenti sportivi in modo
relativamente rapido, (Weineck 2010)




Capacita di combinazione motoria

E} alamy stock photo

E’ definita: la Capacita di coordinare i movimenti di distretti corporei diversi

Si osserva: Velocita e precisione nell'apprendere sequenze motorie lunghe e
complesse




Capacita di differenziazione
cinestetica

Q@ g o '

E’ definita: la capacita di regolare con elevata precisione i parametri spaziali,
temporali e dinamici (direzione, ampiezza, velocita, forza) dei movimenti

Si osserva: Precisione esecutiva nel realizzare varianti di movimento diverse
per direzione, ampiezza e velocita.




Capacita di reazione motoria

E’ definita: Capacita di reagire a segnali piu 0 meno complessi con azioni motorie
adeguate

Si osserva: Velocita di reazione e adeguatezza della risposta motoria alla situazione




Capacita di trasformazione motoria

E’ definita: Capacita di modificare un’azione nel corso della sua esecuzione per
adattarla a variate situazioni ambientali o di sostituirla con un’azione piu adatta

Si osserva: Precisione e tempestivita della sostituzione o modificazione
dell’azione in corso




Capacita di ritmo

E’ definita: Capacita di riprodurre con il movimento un ritmo dato e di produrre
movimenti interiorizzandone il ritmo esecutivo esatto

Si osserva: Precisione nell'esecuzione di movimenti su base musicale e velocita
e precisione nell’apprendere movimenti caratterizzati da ritmi esecutivi diversificati

#




Capacita di orientamento
| e I

e
il
n

St

E’ definita: Capacita di modificare la posizione e il movimento del corpo nello
spazio e nel tempo all'interno del campo di azione

Si osserva: Precisione degli spostamenti nello spazio e adeguatezza rispetto a
punti di riferimento fissi (ambiente) e mobili (persone od oggetti in movimento)




Capacita di equilibrio

E’ definita: Capacita di mantenere il corpo in equilibrio all'interno della sua base
di appoggio (equilibrio statico) o di mantenere o ristabilire I'equilibrio durante e
dopo ampi spostamenti del corpo (equilibrio dinamico)

Si osserva: Durata del mantenimento dell’equilibrio su basi di appoggio ridotte o
instabili e velocita e precisione nel ristabilire I'equilibrio dopo perturbazioni




Capacita condizionall

Le capacita condizionali dipendono da fattori anatomici
e fisiologici dell'individuo in particolare dipendono dal
grado di efficienza e di sviluppo dell’'apparato
cardiocircolatorio, respiratorio, muscolare e sono
influenzate da processi metabolici che conducono alla
produzione di energia (aerobico, anaerobico lattacido e
anaerobico alattacido).

Le capacita condizionali sono distinte in Forza,
Resistenza, Velocita con le relative sottoclassificazioni.
Lo sviluppo di tali capacita dipende dall’evoluzione dei
sistemi e degli apparati biologici che in costante
accrescimento fino alla puberta non consentono di
sostenere eccessivi carichi di lavoro, ma questo non
significa che non si puo lavorare su questi sistemi, anzi
le ricerche ci confermano l'utilita nello sviluppare
gueste capacita fin dalle prime fasi sensibili sia ai
fini prestazione ma soprattutto della prevenzione

CAPACITA”
CONDIZIONALI

Legate a1 grandi apparati

FORZA }«—

VELOCITA®

!

RESISTENZA |«




Capacita condizionall

La forza
E’ la capacita dei muscoli
di generare tensione per
opporsi e vincere
resistenze esterne.
Harre 1976

Speed-strength

/ Strength-speed endurance

Ssreugi.&«@7d'

i

Speed
A

Y Speed-endurakce

“x\\
.

Endrirance-gpeed

\
i A\

Strength  Stremgth-endurasce

Endurance-sirength  Endurance

La velocita Laresistenza

possibile.

Harre 1976

E’ la capacita che consente E’ la capacita
di generare azioni motorie dell’'organismo di resistere
nel piu breve tempo

alla stanchezza in
esercitazioni di lunga
durata. Harre 1976

o e—
-r.-"’"'"




Relazione Forza/ Velocita

La forza, messa in relazione alla velocita, ci da la potenza, ogni azione
muscolare genera un grado piu o0 meno elevato di potenza. La formula fisica
della forza é invece: massa x accelerazione

Massima forza isometrica

Forza massimale - _

Ipertrofia T~ processi neuromuscolar

7
Forza massima dinamica /

processi metabolic
/"'

Resistenza alla forza veloce




Allenabilita delle capacita motorie

6 13(14 (15

« L'allenamento di queste capacita durante Seprendinents motor
la fase sensibile € decisivo per quanto e e———
riguarda il livello di sviluppo che potra E direzione
essere raggiunto successivamente ; Pesaibus arustibolarica

« C.coordinative: g
massimo rendimento se stimolate trai 7 e | § |
| 12 anni quando si hanno i picchi di S Ritmo
crescita del SNC, degli analizzatori motori Equilibio
e un miglior apprendimento »

« C. condizionali: 2 Reststenma
massimo rendimento a partire dai 10 anni g Forza
fino ad uno sviluppo completo del ;

Rapiditi
sistema muscolo scheletrico che si ha :
intorno ai 18-19 anni © R

« L'allenamento delle capacita coordinative Y | G
precede le condizionali per avere un ng :
ottimale interazione tra i 12 e i 18 anni sh | e




Valutazione dei nostri atleti

Ly R
T e NN R RS T

’Conta cio che si puo contare, misura cio che e
misurabile e rendi misurabile cio che non lo e”
Galileo Galilel




Test

Test per valutare 'andamento dell’allenamento e la qualita fisica dell’atleta in
un determinato momento o periodo

Test da

laboratorio Test da campo




Esempio di batteria di test effettuati
su cavalieri di completo olimpici

 Valutazione Forza Arti Inferiori e Superiori
(Test isometrico Desmotech D11 e test isometrico
adduttori con pedane Globus; test isometrico MK7)

» Valutazione Funzionalita Muscolo-Articolare
(FMS, Y-Balance test, Bunkie test)

» VValutazione Cardio-Polmonare e Metabolica
(Test Diretto Cosmed Kb5)



Esempio di batteria di test da campo
effettuati su allievi equitazione

TEST SPECIFICI
TEST MOTORFIT TEST EUROFIT EQUILIBRIO
LT IONE T L A T T HANDGRIP TEST EQUILIBRIO
Sit and reach (mobilita colonna (forza AS) STATICO
e arficolazione coxo-femorale)
SALTO IN LNGO DA FEEMO PLATE TAPPING TEST EQUILIBRIO
(forza esplosiva Al) (velocita movimento AS) DINAMICO
EI EVAZIONE DEL BUSTO DA SUPINO FENﬂEggII.’TEELRﬂ EQUILIBRIO
. S . :
Sit Up (forza addominali) (el hrio statici) INVOLO
SOSPENSIONE A BRACCIAFLESSE
(forza AS)
CORSAVELOCEA NEVETTA (10x 3)
{velocita di corza)
CORSA DI RESISTENZA 12 MINUTI
Test di Cooper

(resistenza cardio respiratona)




Sit and reach test

Obiettivo: valutare la flessibilita, partendo dalla stazione
seduta, flettere il busto in avanti cercando di raggiungere con
le dita il punto piu lontano possibile




Quanto vale il tuo atleta:

M=Maschi F=Femmine Eta: inanni Misura: lunghezza in am { + oltre i piedi, - prima dei piedi}.

SESSO
H

eta (rangs anni)

11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 18-15

GIUDIZIO oltre  fino | oftre fAno | oltre  fno | oltre  fino | oltre fino | oltre  fing | oltrée  fAno | oltre  fino
] -7 X -B | 4 4 ® ] ] L1} x 3 ® it}

x
Malto =carsa| - 1 -7 0 -3 o 5 6 1 5 1 4 4 12 | 11 12
Scarso 3 1 2 1 2 ' 8 & 10 5 11 | 13 14 | 13 14
Deboluccio 4 5 3 4 3 4 g 13 | 11 13 12 14| 15 16 | 15 16
CiSiamoQuasi| & 7 5 3 5 & 14 15| 4 16 | 15 16 | 17 1% | 17 18
i 8 g 7 9 7 3 167 17| 17 19| 17 18| 220 ‘21 | 19 0
Bravo 10 12 | 10 11 ] 10 [ 18 10| 20 22| 19 20| 22 1| n 24
Moo brave | 13 15| 212 14 | 11 12 | 20 21| 23 35| 21 23| 24 36| 25 27
18| 15 17| 13 15| 22 22| 2 2B | 24 28| 27 2| 0

¥ 18 W 16 Y 23 X st X 29 ¥ 0 % 31 ]

SESSO
F

eta {ran.gf__an_rji}!_ g

GIUDIZIO oltre fino | oltre fAno | oltre fino | oltre fing | oltre Mno | altre  fino | oltre  fino | oltre  Tino

b -4 ¥ -1 = -4 ® L = 1 | 2 K 5 = 15

_. | -2 r] [\ i -3 o 5 i0 2 5 3 4 [ iv | 16 i7
Scarso 3 5 2 4 1 ] 11 14 6 ] 5 6 11 15 | 18 19
Deboluccio 6 7 5 B 3 4 15 17 | w0 11 7 ] 16 18 20 21
Icis i| B 7 8 5 6 18 19 | 12 14 ] 0| 19 = | 22 23
i0 12 g 12 7 ] 20 2| 15 16 | 11 13| 21 23 24 5

Bravo 13 15 | 13 18 9 10 | 22 23| 17 19| 14 16| 24 2% | 26 27
Molto bravo | 16 ig | 19 22 | i1 i3 | 24 25| 2 22| 17 20| 2?2 MW | 28 el

i 19 21| 23 25| 14 i7 | 26 28| 23 26| 21 25| 29 30| 28 a0

22 X 26  ; 18 ] 29 X 27 X 26 % 31 ® i1 =




Salto in lungo da fermo

-~

Obiettivo: Eseguire un salto piu lungo possibile partendo dalla stazione
eretta.




uanto vale il tuo atleta:

M=Maschi F=Femmine Eta:inanni Misura: lunghezza in cm.

SES50
M

ShLERE Sa
GIUDIZIO oltre fino | oltre [ino | oltré fino | oltre fino | oltre  fine | oltre  Fino | oftre  fino | oltre  fino
126 X 124 s 147 x 158 x 172 180 X 182 x 196
134 125 139 | 148 152 | 159 176 | 173 186 | 181 191 183 208 | 200 205
Scarso 135 140 140 146 | 153 156 | 177 180 | 187 193 192 200 | 209 234 | 206 212
Deboluccio 141 149 147 152 | 157 163 | 181 185 | 194 199 | 201 205 | 235 238 | 213 22X
i i| 190 152 153 159 | 164 170 | 186 191 | 200 205 | 206 212 | 239 246 | 221 228

159 160 165 | 17t 177 | 192 198 | 206 213 213 220 | 247 251 | 229 231
162 166 175 | 178 1B4 | 199 203 | 214 218 | 221 225 | 252 259 | 232 237
169 | 176 1B3 | 185 192 | 204 207 | 219 235 | 226 230 | 260 267 238 242
178 184 1591 | 193 204 | 208 219 | 236 238 | 231 243 | 268 281 | 243 249
] 192 x 205 ] 220 i 239 ] 242 & 282 ® 230 X

SESS0
F

eta (range anni}
GIUDIZIO | oitre  Fino [ oltre  fino | oltre  fino | oitre  fino | oltre  Fino | oitre  fino | oltre  fino | cltre  fino
K 115 = 120 A 130 = 118 K 135 X 140 = 141 ® 142
116 127 | 121 126 | 131 1359 | 119 134 | 136 141 | 141 150 | 142 154 | 143 151
128 132 | 127 135 140 142 | 135 143 | 142 149 | 151 155 | 155 160 | 152 156
Debeluccio | 133 135 [ 136 140 | 3143 151 144 153 | 150 154 | 156 159 | 161 164 | 157 161
i 136 138 | 141 143 | 152 155 | 154 156 | 155 165 | 160 161 | 165 173 | 162 167
139 144 | 144 148 | 136 160 | 157 162 | 166 167 | 162 165 | 174 1B2 | 168 174
145 149 | 149 152 | 161 164 | 163 167 | 168 177 | 166 170 | 183 1B5| 175 150
150 157 | 153 160 | 165 17D | 168 1B1 | 178 iB4 | 171 180 | 186 190 | 191 196
158 169 | 161 176 171 180 | 182 196 | 185 189 | 1f1 192 | 191 196 | 157 200
170 K 177 x 181 K 197 X 150 K 133 K 197 S 201 X

ICiSiamoQuasi




Test addominali




uanto vale il tuo atleta:

M=Maschi F=Femmine Eta: in anni Misura: numero di ripetizioni in 30",

SESSO
M

=ta (range anni)

GIUDIZIO oftre  fino | oltre fing | oltre  fino | otre fino | oitre  fno | oltre  find | oltre  fino | oltre fing

X 12z x 13 X 15 x i x 17 x 19 x 17 X 18

Mollo=carsa| 12 14 | 14 15| 16 17 | 21 21| 18 19| 2 21| 18 18| 19 19
Scarso i5 15| 16 17| 18 18| 2@ 22| 20 21| 22 22| 19 15| 20 20
Deboluccio | 16 15 | 18 18 | 19 18 | 23 23| 22 22| 23 23| 20 20| 21 2
CiSiamoQuasi| 17 18 | 20 20| 20 20| 2¢ 24| 23 24| 24 28 | 21 21| 22 23
Wabenemm 15 19 | 21 2| ;m 2| s 25| 2% [ | /W 25 22 23| 24 24
Bravo 20 20| 22 22| 2 23| H® 26| 2@ 27| ® 26| M | 25 25
Moo bravo | 21 21| 23 24 | 24 25| 27 28| 28 20 27 @ | 27 | 26 26
Eccellente | 22 23 | 25 26| 26 26 | 23 29| 30 30| 28 30| 29 30| 27 27
24 x 27 x 27 x 0 b 31 u 31 X 3 u 28 ]

SESS0O
F
at2 (range anni)

GIUDIZIO oitre fino | oltre fino | oltre fno | oltre fino | oltre  fino | oltre  find | oltre  Tino | alre  fino

¥ o : L] X 13 X i} X 10 ] 14 E 13 ¥ 15
Molloscarsa| 10 10| 11 12| 14 14| 11 11| 11 11| 15 15 | 14 14| 16 16
Scarso 11 12 |13 14| 15 15| 12 13| 12 13| 16 16| 15 15| 17 17

Deboluccio 13 13 15 16 16 16 14 15 14 15 17 17 16 16 18 18
ICiSiamao 3si| 14 14 17 17 17 17 i6 i7 16 17 18 iB 17 17 19 19
7 15 16 i8 18 18 18 i8 18 ia 18 19 20 ia 18 20 20

Bravo 17 18 19 20 19 20 19 i9 19 20 21 22 19 20 21 21
Molto bravo 19 20 21 22 21 22 20 21 21 2 23 4 21 22 22 22
; : 21 22 23 24 23 23 22 23 2 23 25 25 23 24 23 23
23 % 25 ® 24 ® 24 b 24 % 26 X 25 K 24 ]




NAVETTA 10x5




Quanto vale il tuo atleta:

M=Maschi F=Femmine Eta: in anni Misura: tempo in secondi e decimi di secondo.
SESSO
M
eta (range anni)
GIUDIZIO oltre find | oltreé fino | oltre  fino | oltre  fino | oltrée  fino | altrée fing | oltre find | oltre fino
; " 4.0 " 235 % 22.4 ® 21.6 ® 21.7 ¥ 20.2 ¥ 19.8 % 20.4
Molto scarso| 239 230|234 224|223 218 2.5 242|246 206|201 198 | 19.7 19.0 | 20.3 19.5
| Scarse | 229 235|223 2107|217 203|211 208|207 200|197 192|189 187|194 1931
Deboluccio | 224 219|216 211|212 208|205 2001|199 196|191 189|186 184190 187
ICiSiam asi| 21.8 216 | 21.0 207 | 20.7 205| 200 196 | 195 19.1 | 1B.B 1B.6 | 183 17.9| 18.6 18.3
21.5 21.2 | 2006 205 204 201|195 190|190 1B.B | 1B.5 1B8.2 | 17.8 17.4 | 18.2 17.9
Bravo 211 206 | 204 203|200 195|189 185|187 185|181 158 | 17.3 135|178 17.4
Muolto bravo 205 201 | 20.2 199 | 194 191 | 184 18.1 |1B8.4 1B.0| 157 13.2 | 134 13.0|17.3 17.0
Eccellente 200 191 | 1948 19.2 | 190 186 180 14.7 | 179 144 | 131 124 | 129 125|169 12.9
159.0 ] 19.1 ® 18.5 i 14.6 = 14.3 ] 12.% ] 12.4 ] 128 i
SESSO
F
eta [range anni)
11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 18-19
GIUDIZIO oltré  find | oltre  fno | oltre  fino | oltre  fino | oltre  fing | oltre  fing | oltre  fing | oltre  fno
" 25.3 " 24.8 i 23.4 = 24.6 = 23.3 ® 22.3 ¥ 22.9 i 23.4
| Molto scarso | 254 244 | 24.7 239|233 226|245 234 | 232 224 | 22.2 218 | 228 222 | 23.3 226
Scarso 243 235|238 233|225 222|233 226|223 Z21.7|21.7 205|221 214|225 215

,-r—-_"'""—-




Teoria e metodologia dell’allenamento
Durata

Complessita
dello stimolo
Intensita
dello stimolo c_iello
/ stimolo
Carico di
allenamento

A

Densita
dello Frequenza
stimolo
v
Volume
dello

stimolo (Weineck)




Teoria e metodologia dell’allenamento

Per avere una corretta programmazione dell’allenamento si dovra tener conto:
/" Numero sedute allenamento,

ST mero ore, numer rcizi
Frequenza: Nr. Delle unita di nunu?nc;rcz)i’erig r? Ztiezsice;n(i: ’
allenamento quotidiane o - : SEre, Tpe ’
settimanali guantita kilogrammi, kilometri, numero

azioni, numero tiri, numero

_ \_ gesti.... W,
Volume: durata e Nr. Degli - —— : —\
stimoli per unita di Velocita di esecuzione degli
allenamento esercizi, percentuale di
Intensita: forza del singolo intensita 'mpegno, m.odallta d
stimolo \ esecuzione. y
Complessita: complessita - ~N

del particolare tipo di stimolo Una determinata quantita di

. : carico, ad una determinata
Durata: durata dell’azione di .
un singolo stimolo o una densita
serie di stimoli

intensita, in un determinato tempo
\_© Irispettivitempi di recupero.

#
e ’____,.—--"—'



Teoria e metodologia

dell’allenam

ento

Carico di allenamento e adattamento biologico

Livello

iniziale

Carico Aoatta-

(allenamento)| Riposo mento
pasitro

Adattamento
negatio

T

Effetti della fase di recupero

b
L

Intervallo troppo
p Ampio, nessun

cambiamento

Intervallo troppo
y Scarso, diminu-

" zione del rendi-
rrenta

Intervallo ottimale,
p il rendirmento
Cresce

b




Impostare una lezione

La lezione tipo deve sempre rispettare una progressione graduale degli
esercizi tenendo conto di parametri di intensita durata e frequenza:

|° FASE
RISCALDAMENTO

lI° FASE
CENTRALE

llI° FASE
RECUPERO

Fase di preparazione : : Fase in cui andiamo
TN Fase di allenamento in
all’attivita fisica, : : lentamente a

Cui possiamo andare a L ) .

comprende una crescente ripristinare i valori
o : lavorare sul o :
attivita metabolica per . normali dei parametri

condizionamento

scaldare i muscoli e puo biologici con esercizi di

muscolare o

essere accompagnata da defaticamento e
una fase di mobilita
articolare per preparare le
articolazioni al gesto
sportivo

respiratorio, sulla
tecnica, o su esercizi
specifici di compenso e
prevenzione infortuni

rilassamento, molto utili
esercizi respiratori e di
decompressione
lombare

#

— ’___-—"-‘-‘
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