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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Introduzione: Il tendine trasferisce la forza dal muscolo all’osso e ha
la capacità di adattarsi in risposta a stimoli meccanici. Queste sue
particolarità sono fondamentali da considerare per quanto riguarda la
prevenzione degli infortuni e l’ottimizzazione della performance
atletica.

Obiettivo: confrontare gli effetti dell’allenamento eccentrico e
isometrico sulla struttura tendinea negli atleti sani e ricavare
indicazioni pratiche per la prevenzione primaria.

MATERIALI E METODI

RILEVANZA CLINICA E LIMITI

Gli adattamenti osservati all’imaging sono indicatori 

biomeccanici, non outcome clinici diretti.

• Stiffness maggiore può migliorare la trasmissione di forza e ridurre 
lo strain interno, ma il valore “ottimale” dipende dallo sport e dal 
carico.

• Le variazioni della CSA sono in genere modeste e poco prevedibili.
• Ecografia B-mode e SWE sono operatore/protocollo dipendenti: 

parte dell’eterogeneità può essere metodologica.
• Gli studi inclusi sono eterogenei; qualità GRADE prevalentemente 

bassa o molto bassa e follow-up a lungo termine limitati.

RISULTATI PRINCIPALI

CRONICO

Eccentrico e isometrico possono aumentare stiffness e modulo
di Young quando il carico è sufficientemente elevato e prolungato.
Le modifiche della CSA sono più variabili e generalmente minori.

ACUTO

L’esercizio eccentrico mostra una maggiore capacità di produrre
variazioni transitorie di stiffness e morfologia; l’isometrico sembra
avere un impatto strutturale acuto più limitato.

Nessuna evidenza su superiorità di una modalità nel lungo termine!

IMPLICAZIONI PRATICHE PER FT PREVENTIVA

Intensità >70% 1RM

Durata >12 settimane

Frequenza 2-3 volte/settimana

Contrazione Secondaria rispetto al carico

Progressione Graduale

CONCLUSIONI

Non emerge una superiorità netta dell’eccentrico o dell’isometrico nel
lungo termine. La scelta dovrebbe dipendere da obiettivi, tolleranza e
contesto sportivo, garantendo soprattutto carichi elevati e progressivi
per tempi sufficientemente lunghi. Servono studi di maggiore qualità,
protocolli standardizzati e follow-up prolungati per collegare gli
adattamenti strutturali agli esiti clinici.
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