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Federazione Ginnastica d’Italia (FGI). Il trauma distorsivo in inversione è il meccanismo più 

l’instabilità rimane la sfida più significativa da contrastare per evitare l’insorgenza di 

sull’equilibrio, la propriocezione e il controllo motorio. Alcuni autori, tuttavia, sono discordi in merito 

all’efficacia dell’utilizzo di esercizi propriocettivi su pedane instabili.

: Da un’analisi e un confronto tra i due gruppi, emerge che un protocollo riabilitativo 

infortunio e l’insorgere di recidive nell’immediato





–

cui ho esercitato il ruolo di allenatrice all’interno di una società padovana di Ginnastica Artistica.

La pratica sportiva e l’elevato livello di agonismo richiedono un enorme sforzo all’organismo di 

cui sin dall’età prescolare gli allenamenti si basan

l’articolazione tibio

Nonostante, però, l’elevata incidenza di distorsioni laterali di caviglia e l’estrema necessità di tornare 

questa tipologia di infortunio sostenendo l’errata credenza che, una volta passato il dolore e 

iassorbito l’edema, si possa tornare a tutti gli effetti alla pratica sportiva.

la riabilitazione basata sull’esercizio terapeutico il cui focus riguarda il training all’equilibrio statico 

all’abilità di portare a termine richieste tecniche sport specifiche. Tuttavia, al giorno d’oggi sono 

Nervoso Centrale di spostare il peso delle singole fonti di informazione che l’organismo riceve 

Questo progetto di tesi nasce, quindi, dall’idea di indagare quanto e in che modo l’esercizio 



l’Instabilità Cronica di Caviglia ( –

Dopo un’attenta valutazione iniziale (T0) e l’applicazione sul campione dei criteri di inclusione ed 

dell’incombente presentazione del progetto. Sarebbe, pertanto, necessario che il progetto venisse 

Quanto emergerà dai risultati sarà per me motivo di un’attenta riflessione per migliorare il mio piano 



–

. L’incidenza è molto alta nella 

popolazione sportiva mentre nella popolazione generale vi è un’alta prevalenza. Infatti, fino al 70% 

entuale circa l’85% avvenute secondo un meccanismo brusco di inversione 

dell’articolazione tibio

−

− Grado II: lesione legamentosa parziale o completa, ma l’articolazione risulta ancora stabile

−

in particolare l’estremità distale del perone, l’osso del calcagno e l’astragalo.

pallavolo e, nondimeno, la ginnastica artistica: si segnala un’incidenza di 7 LAS ogni 1000 



esposizioni. Nonostante l’elevata prevalenza e incidenza delle lesioni da LAS, è stato però riferito 

gestione dell’infortunio e le relative conseguenze in fase acuta, la ricerca di una diagnosi da parte del 

e Risonanza Magnetica (RMN), la riabilitazione e la ridotta produttività nell’impiego lavorativo. In 

particolare, l’accesso sanitario per una RMN avviene solamente dopo aver eseguito RX in quanto p

certezza di esclusione di eventuali fratture, incidendo, però, negativamente sull’ammontare del costo 

sull’impatto finanziario della società. Inoltre, oltre ai costi a breve termine, si aggiungono quell

è intrinsecamente propensa al rischio di avere un infortunio, la quale, una volta avvenuto l’evento 

tano ulteriormente la probabilità che l’evento si verifichi.

−

età; in particolare il sesso femminile è più predisposto in un’età compresa tra i 10 e i 14 anni, 



−

− –

− . L’avere una storia di precedenti infortuni aumenta considerevolmente il rischio di 

doppio ad un anno dall’evento 

− L’inadeguata o l’insufficiente forza muscolare, soprattutto della 

con il rischio di incorrere in una LAS. Inoltre, l’incidenza sale in base al livello di 

−

−

influire sull’evento lesivo in questione, ma in letteratura c’è ancora troppo poco materiale a 



dell’articolazione tibio

all’infortunio di caviglia. Inoltre, il tipo di 

dal “non carico” al carico durante il quale il piede biomeccanicamente inverte la posizione in rapida 

azione interna al contatto con il suolo. Infine, anche l’

L’allenamento agonistico rispetto ad uno amatoriale predispone maggiormente il soggetto a rischio 

distorsioni laterali di caviglia è dato da rotazione interna e inversione dell’articolazione tibio

Un’inversione eccessiva, o la combinazione di flessione plantare e adduzione di caviglia e piede, 

provoca l’allungamento e l’eventuale lacerazione parziale o completa del legamento peroneo



dell’argomento.

L’instabilità cronica di caviglia, in inglese 

di “ ”, rigidità articolare, gonfiore, crepitii e debolezza. Ad ogni modo, nello studio 

epidemiologico condotto si è riscontrato che l’instabilità funzionale rimane il maggior sintomo 



una delle principali cause di osteoartrite dell’articola

dell’articol

e un RTS prematuro influiscono in maniera evidente sull’incidenza di recidiva nei 6

completo senza accusare dolore, è necessario incorporare esercizi riabilitativi che allenino l’equilibrio 

gradualmente dall’utilizzo di piani stabili fino all’uso di superfici irregolari che possano mettere in 

difficoltà (seppur in sicurezza) l’articolazione tibio

BOSU® e l’a



Riassumendo, dunque, l’esercizio terapeutico ormai possiede un vasto consenso nel mondo della 

settimanali e maggiormente in ginnasti agonisti che in ginnasti che svolgono l’attività solamente per 

volte il peso corporeo del ginnasta durante lo stacco per un singolo salto all’indietro. Infatti, l’evento 

più comune si verifica durante l’esecuzione di salti al corpo libero e al volteggio. Tutt

a livello degli arti superiori poiché 4 attrezzi su 6 richiedono l’uso delle gambe in misura minima. 

gli arti inferiori. Ecco perché sono più frequenti lesioni all’articolazione scapolo

nei ginnasti e infortuni all’articolazione d

allenamento e di prevenzione dell’insorgere di tali infortuni e su cui si basa il presente progetto di 



dell’instabilità cronica di caviglia (CAI) sul lungo termine. Il progetto di studio continuerà al di fuori 

resente elaborato, con l’obiettivo di ampliare il numero del campione e identificare nuove 

lutazione iniziale svoltasi a Tempo 0 (T0) per verificare l’idoneità dei criteri di 

principali società affiliate alla Federazione Ginnastica d’Italia (FGI) della città di Padova e provincia 

informativo sulle caratteristiche dello studio, l’informativa sulla privacy e il modulo per il consenso 

In seguito, i partecipanti sono stati suddivisi nei due gruppi mediante l’utilizzo di un software online, 



, ad una prima chiamata hanno risposto all’indagine 21 

mettevano l’inclusione o meno allo studio. Per questo motivo, 3 di loro sono stati esclusi.

− Atleti/e di ginnastica artistica a livello agonistico iscritti all’anno sportivo in corso

−

−

−

− Precedenti fratture all’arto inferiore interessato

− Interventi chirurgici all’arto inferiore interessato

− Presenza di mezzi di sintesi nell’arto inferiore interessato

−

− Patologie tendinee e tendinopatie interessanti l’articolazione tibio

−

− NRS > 7 in merito all’intensità del dolore alla valutazione iniziale

–



La valutazione fisioterapica iniziale è stata necessaria per verificare l’idoneità dei criteri di inclusione 

all’articolazione tibio

due questionari in merito all’impatto della LAS durante l’attività sportiva e nella vita 

Ogni paziente terminata l’anamnesi, è stato sottoposto a vari test. Tra le misure di outcome sono state 

aspetto, ovvero l’intensità del dolore. Essa

corrisponde a “ ”, mentre il 10 a “ ”. La NRS è una scala 

l’intensità del dolore, di avere un valore alla baseline comparabile alle valutazioni successive 

e di monitorare l’andamento dei sintomi. Quest

: può assumere solo due valori, ‘0 = positivo’ e ‘1 = negativo’

corrispondenti ad un punteggio di attribuzione della forza in cui ‘ 0 = assenza di contrazione’

‘1 = accenno di contrazione muscolare’, ‘2 = movimento attivo in assenza di gravità’, ‘3 = 

movimento attivo contro forza di gravità’, ‘4 = 

’ e ‘5 = forza normale contro massima resistenza’

della scala richiede l’osservazione del comportam

l’attribuzione dei primi 3 gradi, e l’applicazione di una forza, attraverso un test manuale 

muscolare da parte dell’operatore, per i gradi 4 e 5 (Michael O’Brien, 2023)



–

della vita quotidiana e nello sport. E’ composto da 21 items che interrogano le attività nella 

ha incontrato durante l’ultima settimana nello svolgimento delle attività indicate. Se l’attività 

enti dalla caviglia o dal piede si segni la risposta “non 

applicabile” (N/A). Alla fine del questionario, sia per le ADL che per lo sport, viene poi 

richiesto al soggetto di valutare l’attuale capacità a svolgere le abituali attività della vita 

–

validato e tradotto in lingua italiana che permette di valutare l’instabilità cronica di caviglia 

condizione. Il punteggio finale va da ‘0 = grave impedimento’ a ’30 = nessun impedimento’

articolare dell’articolazione tibio

principali per l’insorgere di recidive), oltre che l’equilibrio statico e dinamico.

seduto sul lettino dell’articolazione tibio tarsica da parte del terapista con l’idea di voler 



anche detto ‘test del cassetto anteriore’

sensibile per valutare la rottura completa del legamento PAA. L’esecuzione richiede che il 

“segno del solco”, allora vi è una bassa probabilità che il legamento PAA possa essere 

flessione dorsale e inversione del piede per facilitarne l’individuazione. Il test risulta positivo 

il test consiste nell’approssimazione (



tra il muro e l’alluce indicante la massima flessione dorsale di 

oggettivo per valutare la stabilità posturale statica e prevede l’esecuzione di 6 prove da 20 

secondi ciascuna. Al paziente viene chiesto di mantenere l’equilibrio prima in 

una seconda volta, ma con l’utilizzo di un cuscinetto in schiuma (per l’esecuzione del test, nel 

viene inserito nella “ ” del paziente come osservabile in 

– Score Card (developed by researchers and clinicians at the University of North Carolina’s Sports 

una serie di compiti di allungamento dell’arto inferiore su otto direzioni sia con la gamba 

dominante che con quella non dominante. Data l’elevata affidabilità inter

. Il test richiede che venga rappresentata sul pavimento dell’ambulatorio una 



“ ” con del nastro adesivo. Il paziente con il piede ben appoggiato a terra a livello 

dell’intersezione delle linee e le mani ai fianchi, deve cercare di raggiungere con la porzione 

o appoggiarsi sull’arto controlaterale. Il terapista si appunta un valore in 

–

ETA’

–

movimenti dell’articolazione tibio

laterale dell’anca (muscoli grande gluteo e ischiocrurali) in quanto una loro debolezza sembra possa 



–

–

–

–

ginnastica artistica, all’inizio o alla fine di un normale training con il proprio allenatore a seconda 

del 2018 sulle LAS, infatti, sembra che l’esercizio supervisionato, in con

propriocezione dell’articolazione tibio

specifico, in accordo con la letteratura scientifica in merito all’argomento, ciascuna scheda 



e senza l’utilizzo di tutore o fascia, ma semplicemente a piedi nudi. Questo perché, l'allenamento a 

maggiore consapevolezza del movimento. Inoltre, l’utilizzo di scarpette o calzini è a discrezione 

dell’atleta, anche se molto spesso gli allenamenti e le competizioni vengono svolti a piedi scalzi 

. Si è cercato, quindi, di favorire l’aspetto propriocettivo a livello della pianta del 

piede e, di conseguenza, di tutto l’arto inferiore, permettendo allo stesso tempo di adattare il 

parte in cui vengono proposti esercizi di riscaldamento per permettere all’articolazione di sopportare 

stati integrati gli esercizi più elaborati e complessi per i pazienti; ed un’ultima parte conclusiva 

vi erano alcuni esercizi per stimolare il lavoro dei muscoli della pianta del piede mediante l’utilizzo 

su superfici instabili come tavolette basculanti, bolle d’aria, Bosu

che in statica, come la cosiddetta “ ”, e 



gli stessi movimenti richiesti nell’esecuzione della SEBT durante le valutazioni ed esercizi che 



–



–



rispondere alle esigenze riabilitative del recupero funzionale basato sull’aumento della mobilità 

l’attrezzatura, gli strumenti e le diverse superfici con cui si dovranno successivamente fronteggiare 

temporali considerati, ovvero differenze all’interno del grupp



non essere rappresentativi dell’intero 



entrambi i sottogruppi (89% sesso femminile, 11% sesso maschile), con un’età media di 15

–

con una correlazione sul totale dei pazienti dell’83% contro il 17% di non correlazione (89% 



–

e che l’età media coincide con la fascia pre

presenta caratteristiche fisiche categorizzate come “normopeso” per cui se ne deduce che pe

presentate nel corso dei 6 mesi successivi alla prima indagine. Nello specifico all’istante T1 il gruppo 

gruppo di controllo, mentre all’istante T2 il gruppo 

con il momento di massima richiesta performante nell’anno sportivo di un atleta agonista, quello dell



confermare quanto riportato in letteratura in merito al passaggio da “atleta predisposto” a “atleta 

suscettibile”, aumentando notevolmente il tasso di ricadute in atleti che hanno già avuto una 

L’obiettivo della seguente analisi è confrontare i risultati ottenuti dall’esecuzione dei vari test a T0, 

media, sia sempre superiore nel gruppo sperimentale, tranne all’istante T1, coincidente con la fine 

o aumento all’istante T1 mostrando 



due sole scelte, “positivo” e “negativo”. Tra questi, sono presenti il 

a quest’ultimo dato per ciascun test.

–

–

–



Si procede ora con l’analisi dei test non dicotomici confrontando media, mediana, deviazione standard 

– –

tenendo in considerazione le istanze ottenute nelle varie direzioni in relazione alla lunghezza dell’arto 

I è suddivisa in “ ” e 

“ ” in percentuale da 0 a 100; mentre 



–

–

–



Nella moltitudine di risultati della scala SEBT, invece, si nota immediatamente quanto fin dall’inizio 

correla positivamente con l’insorgenza di Instabilità Cronica di Caviglia –

Per evidenziare eventuali cambiamenti all’interno dello stesso gruppo nell’arco dei tre istanti 



–



–

, indicano che nell’istante T1, 

c’è stata una solo differenza statisticamente significativa rispetto a T0 del 

– BESS, con una diminuzione degli errori durante l’esecuzione del test del 57,00%. Il presente 

–



–



. Anche all’istante temporale T1, come si può osservare in 

. Lo stesso scenario si ripete anche all’istante temporale T2, dove il 



Con l’obiettivo di verificare se vi sia stata una riduzione della percentuale di positività all’interno del 

relativa tra l’istante temporale T1 e T0 e, suc

per poi diminuire ancora di poco o rimanere costante fino all’istante T2. Un comportamento 



istanti T1 e T2 vi è stata un’ulteriore diminuzione del 50,00% dei casi di positività per quanto 

presente elaborato. In particolare, quest’ultima è stata sviluppata specificatamente per comprendere 

influiscano negativamente sull’insorgenza di 

“ADL” o “SPORT”, ma il dato più significativo risulta essere la maggior variazione avvenuta tra T1 

T2. Questo dato probabilmente porta a concludere che probabilmente i pazienti nell’istante T1 sono 



– –

e un leggero aumento è avvenuto solamente a T2. Si può concludere, quindi, che l’evoluzione che si 

nel gruppo sperimentale ha influito positivamente nella prevenzione dell’insorgenza di 

– –



L’obiettivo del presente elaborato è stato indagare l'efficacia di un protocollo riabilitativo sport

di distorsione laterale di caviglia con l’ottic

–

letteratura, ovvero focalizzando l’attenzione sul 

controllo motorio, l’equilibrio statico e dinamico, la propriocezione, la stabilità e la mobilità 

articolare, nonché l’abilità di portare a termine richieste sport

in inversione. Successivamente, è stato analizzato l’andamento del dolore nei gruppi sperimentale di 

controllo ed è emerso quanto esso sia diminuito all’istante T1, ovvero alla fine delle sedute 

–

–

Per quanto riguarda l’insorgenza di recidive che è stata osservata, si può dedurre che il fattore 

un’attenzione particolare come quella data con questo studio per le distorsioni di caviglia, ci sarebbe 

Un aspetto estremamente positivo dello studio è stato l’approccio dei pazienti alla riabilitazione. Essi 



di atleti provenienti anche da regioni diverse d’Italia, che magari adottano metodi d’insegnamento 

differenti, avrebbe cambiato notevolmente l’attendibilità scientifica della ricerca. Secondo limite o, 

più gruppi sperimentali proponendo il protocollo mediante l’utilizzo di altre tecniche come, ad 

solo 3 mesi, se non si continua con l’adeguata riabilitazione. Ciò significa che ciascun allenatore 

inserire all’interno dei quotidiani programmi di allenamento alcuni esercizi tra quelli 

all’argomento, così da motivarli e renderli partecipanti attivi 



prove circa l’efficacia dell’Esercizio Terapeutico nel trattamento delle distorsioni laterali di caviglia 

Ginnastica d’Italia (FGI). I risultati indicano che il protocollo, realizzato unendo quanto presente in 

all’argomento, tanto comune quanto so



–

–

–

–

–
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