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La preparazione fisica 
nella pallacanestro 

moderna

“Aspetti medici della 
preparazione fisica nel basket”

Dott. Piero Benelli
Medico sociale Scavolini basket

Staff medico Nazionale Basket Maschile Docente 
Facoltà Scienze Motorie Urbino

Responsabile Area Medica CNA-FIP
Responsabile Area Medica SdS CONI Marche

Medico sociale del basket

Società professionistica (alta/media 
qualificazione)
Società dilettantistica 
Settore giovanile

Aumento degli impegni agonistici

Incremento dell’impegno atletico

Difficoltà di organizzazione dell’allenamento

Recuperi forzati

Collaborazione deficitaria fra staff

Difficoltà nell'individualizzazione del lavoro

Nuovi regolamenti

La realtà attuale

Attrezzature e terreni di gioco

Prolungamento delle carriere

Mercato “aperto” dei giocatori

Nuove e vecchie 
problematiche

Interessi conflittuali

Aggiornamento leggi e 
normative

Aggiornamento scientifico e 
professionale

Responsabilità medico legali

Problematiche economiche
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Riferimenti normativi e 
legislativi

Legge tutela sanitarie attività sportiva agonistica (D.M.18/02/92)

Legge tutela sanitaria sportivi professionisti (D.M.13/03/95)

Regolamento sanitario F.I.P.

Legge sulla privacy 675

Legge 626

Legge sul doping (D.M.14/12/00)

Regolamenti antidoping (F.I.P. , C.O.N.I. , Ministero Sanità , 

F.I.B.A , W.A.D.A. , F.S.E. , etc.)

Ambiti di competenza 
professionale

FisiopatologicoFisiopatologico

ClinicoClinico--funzionalefunzionale

TraumatologicoTraumatologico
RiabilitativoRiabilitativo

DietologicoDietologico
Medico legaleMedico legale

Organizzativo interno (settore sanitario)Organizzativo interno (settore sanitario)

Organizzativo esterno (impianto/gare ufficiali)Organizzativo esterno (impianto/gare ufficiali)

Ambiti di interferenza 
professionale

Alimentazione (vedi menù)

Gestione degli atleti

Recupero infortuni

Suggerimenti diagnostici e 
prognostici

………………………..

Le richieste al medico di squadra 

Diagnosi immediata e certa
Prognosi esatta
Recuperi controllati
Verifiche frequenti
Decisioni terapeutiche mirate
Precisione sul rientro agonistico

Idoneità a tempi record
Idoneità senza intoppi
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Aspetti professionali

Aggiornamento continuo

Responsabilità medico legali

Confronto con realtà

diversificate e in evoluzione

Gestione di risorse umane

Capacità manageriali

Medico come manager

Creazione degli staff

Gestione degli staff

Gestione del budget

Modelli di gestione 

diversificati e flessibili

Staff sanitario interno

Ortopedico Medico
sportivo Radiologo

Fisioterapista Preparatore
atletico Consulente

Staff sanitario esterno
Consulenti specialisti (ortopedico, radiologo, 
cardiologo, certificatore idoneità, etc.)

Chiropratico/Osteopata

Strutture riabilitative/centri di 
fisioterapia/piscine riabilitative

Specialisti esterni (riferimenti di fiducia dei 
giocatori)

Strutture sanitarie pubbliche e private (A.S.L. , 
ospedali, etc.)
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Staff sanitario interno

Staff sanitario esterno 

Rapporti interni

Staff Tecnico

Staff Dirigenziale

Proprietà

Staff Sanitario

Rapporti esterni

Staff sanitario 

Stampa 

Mass-media

Procuratori

Federazioni Nazionali

Problematica fondamentale:

La gestione del “carico fisico”
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Intervento fisiologico

Studio del modello della prestazione

Valutazione funzionale

Programmazione dell’allenamento

Strategie di allenamento

Individualizzazione del lavoro

Modello della prestazione

Studio ed analisi della 
struttura della prestazione, 
dei parametri fisiologici, 
delle caratteristiche 
antropometriche, delle 
capacità fisico-atletiche, 
delle componenti tecnico-
tattiche, ……..
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Cometti, 2002

“Il basket, come tutti gli sport di squadra, richiede 
l’erogazione di una serie di sforzi intermittenti, vale a 
dire l’ alternanza di sprint brevi e salti con pause attive o 
passive.

Se cerchiamo in letteratura di conoscere quale è la 
cronologia degli sforzi applicativi, restiamo delusi perché
manca la precisione definitoria e ciò significa che molte 
ricerche specialistiche devono essere realizzate per 
definire il profilo degli impegni in funzione dei ruoli, delle 
categorie, del sesso.”

Pallacanestro

Castagna, 2002

“Il basket è un’attività ad alta intermittenza ... Lo 
studio della natura dell’intermittenza di gioco ha 
senza dubbio un ruolo importante nel 
determinismo della fatica nel giocatore di basket”

4 periodi di 10 minuti effettivi ciascuno. 2’ di intervallo tra 
primo/secondo e terzo/quarto periodo e prima di ogni tempo 
supplementare – 15’ intervallo tra secondo e terzo periodo
Permessa una sospensione di 60” per squadra per ogni periodo 
di gioco e ogni tempo supplementare, tranne nel quarto periodo 
dove sono possibili due sospensioni.
(Prima due periodi di 20’ effettivi con 10’ tra uno e l’ altro, due 
sospensioni possibili per periodo per squadra)
Tiri liberi per fallo su ogni giocatore in azione di tiro e per i falli 
oltre il quarto di squadra per ogni periodo. ( Prima oltre il settimo 
di squadra per periodo)
8” per far pervenire la palla nella metà campo di attacco ( prima 
10”)
24” per effettuare un tiro  (prima 30”)
In generale: possibilità continua di cambiare giocatori in campo 
durante la gara
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Dopo le nuove regole:
+ 18 punti a partita, +16 tiri tentati.
L’analisi preliminare dei tempi di gioco mostra una 

significativa riduzione della durata delle azioni attive, 
intese come tutte le fasi di gioco in cui il cronometro è
in movimento, da una durata media di 15.1 a 12.7 
secondi (p<0,05), senza peraltro mostrare differenze 
nel numero dei salti massimali (circa 90 per tempo), 
con un aumento non significativo nel numero dei salti 
non massimali (da 36.9 a 52.1 per tempo) e dei 
passaggi (da 253.8 a 278.2 per tempo)

McInnes et al, 1995

8 giocatori dell’ Australian NBL, durante partite 

di campionato o di allenamento (4 tempi di 12’)

Utilizzo di time-motion analysis

Analisi della lattacidemia e della frequenza 

cardiaca

Importanza dei movimenti in scivolamento (31% live 
time, di cui 20% ad alta intensità) per la definizione 
della prestazione e la preparazione della 
competizione (v. anche difficoltà ad inserire questo 
tipo di movimento nel calcolo della distanza totale 
percorsa durante la partita, che non è stata calcolata 
in questo studio) 
No differenze tra le due metà di gara
Le richieste associate con movimenti in 
accelerazione, decelerazione, e cambi repentini di 
direzione sembrano essere una componente chiave 
delle richieste metaboliche nel gioco (ovvie ricadute 
per l’allenamento). 
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Lattacidemia (Prelievi entro 1’ dall’uscita 
dal campo di gioco per cambio, e alla 
fine dei quarti) 
Media – 6.8 mmol/l
Variazioni durante partite diverse, tra 
soggetti, in relazione al tempo giocato e 
alla durata delle fasi ad alta intensità
(qualità del tempo giocato) 

Lattacidemia:

basket attività con elevate richieste metaboliche, con un un 
importante contributo del meccanismo gli colitico anaerobico, 
maggiore di quanto si pensava
Alti valori medi di FC indicano un coinvolgimento importante del
meccanismo aerobico, ma possono essere influenzati da vari 
fattori
Importanza della valutazione dei notevoli momenti di recupero 
durante la partita 
Importanza delle capacità di compiere rapidissimi cambi di 
movimento e direzione, ripetutamente, e mantenere un’ alta 
intensità degli spostamenti laterali e degli scivolamenti durante 
la partita.

Conclusioni:
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Da: Benelli et al, 1999 Da: Benelli et al, 1999

Riscontro di valori di lattato generalmente medio-bassi

Maggior importanza del meccanismo anaerobico alattacido e aerobico

Riscontro non frequente di valori di lattato importanti

Il lattato prodotto potrebbe essere smaltito durante il corso della 
partita, data la struttura della stessa ( alternanza di fasi a varia 
intensità, pause numerose)

Possibile relazione tra lattato e ruolo (dati non concordi)

Variabilità individuale abbastanza ampia

Tendenza ad accumulare meno lattato nel secondo tempo rispetto al 
primo (minor accumularsi di pause soprattutto nelle prime fasi del 
tempo, adattamenti fisiologico-tattici)

Riscontro di valori medi lievemente più alti in squadre juniores (18-
19a.) rispetto squadre di 1° livello

Conclusioni Castagna,  2002

Analisi computerizzata del gioco 

Analisi sulla Repeated sprint ability

(= capacità di effettuare fasi ad elevata 

intensità con ridotti periodi di recupero tra 

essi)



10

Importanza dello studio della natura dell’
intermittenza ( rapporti tra fasi condotte ad 
alta intensità, tempi di recupero e natura 
dell’ attività nel corso di quest’ ultimo, 
attivo o passivo)

Importanza della natura (tipo e modalità di 
effettuazione) di salti, spostamenti, sprint, 
etc. 

Time Motion Analysis

Analisi delle sequenze di gioco
svolte ad alta intensità [AI]

AI= velocità > 15 km h-1

Risultati [media ±dev.st.]

Caratteristiche frazioni AI [>15kmh-1]

Lunghezza 7.38± 0.86 m

Durata 1.41±0.16 s

Velocità 19.12±0.72 km h-1
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AI / Recupero

Atleti Scavolini Basket –
Indagine longitudinale 

15 soggetti

20/23 anni

SJ - 3,2

CMJ - 4,4

Scavolini Basket – Protocollo 
valutativo inizio stagione

Test di Leger

Test di Bosco: SJ , CMJ , CMJb , 15”

Test di velocità: 6 + 6 con inversione

Valutazione Antropometrica (% g.c. con 

plicometria)

(Test Navetta)

Intervento traumatologico

Diagnosi

Prognosi

Terapia

Riabilitazione

Prevenzione

Analisi materiali e attrezzature

Analisi epidemiologiche
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Sport e Traumatologia

Approccio 
metodologico 
complessivo

Sport
Disciplina

Specialità

Allenamento
Carico specifico

Carico generale

Preparazione atletica

Lavori differenziati

Gesto tecnico
Biomeccanica

Efficacia

Adattamenti

Traumaticità

Attrezzi
Specifici

Di supporto

Traumi
Acuti

Cronici

Atleta
Caratteristiche antropometriche

Caratteristiche fisiologiche

Età e sesso

Storia

Definizione del “Modello della prestazione”
e dei “Fattori della Preparazione”

(biologici, psicologici, ambientali)

Indagini epidemiologiche

Ricerche scientifiche

Analisi settoriali (gesti tecnici, 

meccanismi traumatici, etc.)

Esperienze sul campo

Confronto fra gli operatori

Confronto con gli atleti

Studio dei fattori 
“traumatologici”

Indagini epidemiologiche nello sport

Impostazione dei questionari
Modalità di raccolta dei dati
Interpretazione dei risultati
Modalità di classificazione 
degli infortuni
Terminologie
Approccio diagnostico-
terapeutico
Strategie gestionali
Finalità

Sesso
Ruolo
Età
Caratteristiche 
antropometrico-funzionali

Livello di qualificazione
Attività nazionale ed 
internazionale
Numero di allenamenti a 
settimana
Carichi di lavoro
Programmi differenziati di 
lavoro

Indagini epidemiologiche nello sport
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Epidemiologia traumatologica 
nel basket
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Traumi acuti

Traumi cronici
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Considerazioni sulle indagini 
epidemiologiche nello sport
L’ indicazione è quella di creare un sistema di 

indagine basato su criteri omogenei e 
condivisi e su sistemi di classificazione ed 
interpretazione codificati, in modo tale da 
poter creare una banca dati che costituisca 
uno strumento di lavoro agile e pratico, 
utilizzabile da tutti gli operatori del settore per 
ottimizzare gli interventi.

Allo stato attuale, appare razionale soprattutto 
un confronto epidemiologico all’interno di 
situazioni simili, gestite dagli stessi operatori, 
con una condivisione di criteri e di 
metodologie di lavoro. 

Problematiche per lo staff sanitario:

Prevenzione

Gestione

Riabilitazione

Alcuni provvedimenti per la 
prevenzione dei traumi:

Rimozione delle cause

Riscaldamento
Stretching e tecniche di allungamento

Approccio globale

Lavoro in acqua
Lavoro eccentrico
Elettrostimolazione

Lavori differenziati in palestra
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Intervento clinico-funzionale

Tutela e controllo dello stato di salute e 

dell’efficienza fisica

Idoneità agonistica

Prevenzione e trattamento di patologie

Norme di igiene e comportamento

Patologie tipiche dello sportivo

Patologie da sovraccarico funzionale

Diminuzione delle difese immunitarie

Overtraining

Stress psico-fisico

Uso e abuso di farmaci Problematiche specifiche

Alterazioni sonno-veglia

Jet-lag
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Intervento dietologico e 
integrativo 

Indicazioni alimentari

Alimentazione partite e trasferte

Integrazione

Valutazione antropometrica

COSA DICE LA LEGISLAZIONECOSA DICE LA LEGISLAZIONE

art. 1 art. 1 -- comma 1comma 1 -- gli integratori sono prodotti alimentari che,   per  gli integratori sono prodotti alimentari che,   per  
la  loro particolare composizione o per il particolare processo la  loro particolare composizione o per il particolare processo di di 
fabbricazione  hanno le seguenti caratteristiche : fabbricazione  hanno le seguenti caratteristiche : 

a) si distinguono nettamente dagli alimenti di uso corrente;    a) si distinguono nettamente dagli alimenti di uso corrente;    
b) sono adatti allb) sono adatti all’’obiettivo nutrizionale indicato;                           c) obiettivo nutrizionale indicato;                           c) 
vengono commercializzati in modo da indicare  che sono conformi vengono commercializzati in modo da indicare  che sono conformi a a 
tale obiettivotale obiettivo

comma 2 comma 2 -- i prodotti devono rispondere alle esigenze nutrizionali i prodotti devono rispondere alle esigenze nutrizionali 
di persone in condizioni fisiologiche particolari per cui possondi persone in condizioni fisiologiche particolari per cui possono o 
trarre benefici dalltrarre benefici dall’’assunzione controllata di talune sostanze negli assunzione controllata di talune sostanze negli 
alimentialimenti

Decr.Decr. LegLeg. n. n°° 111  del 27  gennaio  1992111  del 27  gennaio  1992

Problematiche specifiche
Integratori e farmaci
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Intervento per i 
settori giovanili
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Ricerca Scavolini Basket 2005 
categoria Juniores

Test Leger
Test RSA
Studio durante esercitazioni di allenamento 
(es. riscaldamento, 1c.1, 2c.2, 3c.3, 5c.5, 
etc.)
Analisi della partita

Parametri indagati: FC, Lattacidemia

Tutelare la salute degli atleti
Esaltare il rendimento sportivo
Valorizzare i singoli giocatori
Salvaguardare la carriera sportiva
Rispettare leggi e regolamenti

attraverso una reale crescita culturale degli 
operatori e in generale di tutto l’ambiente !?

L’obiettivo finale comune: Grazie !


