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Distretti maggiormente interessati nel volley 

• Caviglia (distorsioni nel 95% in inversione) 

• Mano (distorsioni MF e IF, fratture P1-2-3) 

• Patologia muscolare ( Quad, Gemelli e Addom) 

• Ginocchio (MI, LCM, LCA) 

 

• Ginocchio (Jumper’s Knee) 

• Spalla (Overhead shoulder) 

• Rachide (lombare > cervicale): specificità del ruolo 

 

• Strategie di Recovery 

 
Freschi 2005 

 



Dita 10,7% 

Viso 4,5% Spalla 5% 

Schiena 8,9% 

Coscia 4,3% 
Ginocchio 15,2% 

Caviglia 25,9% 

Piede 3,9% 

Gamba 4,5% 

Parti del corpo infortunate N=440 R. Bahr, Rio 2016 Med.S.  



 TIBIO TARSICA 
Classificazione delle distorsioni 

 
 
Grado 0 Stiramento 
Grado 1 Lesione PAA 
Grado 2 PAA+PC 
Grado 3 PAA+PC+PAP 
 







Fase acuta 

PRICE              POLICE 
                                                                                                  
1. Protezione                                          Evoluzione          
2. Riposo                                                      Rest  
3. Ghiaccio                                                   
4. Compressione                                    Optimal Load 
5. Elevare l’arto 
 



PREVENZIONE DELLE 
LESIONI DI CAVIGLIA 

• Rinforzo della della gamba 

• Esercizi di coordinazione ed equilibrio con l’ausilio di superfici 
instabili con occhi aperti/chiusi (es. tavolette, cuscini 
gonfiabili, piani oscillanti) 

• Corretta scelta dell’attrezzatura tecnica 

• Utilizzo di bendaggi o tutori in esiti con instabilità  

• Valutazione stabilometrica e propriocettiva (atleta sano) 

 



TRAUMATOLOGIA DELLA MANO 



TRATTAMENTO NELLE DISTORSIONI  

DELLE DITA 

- Ghiaccio e bendaggio compressivo 
- Valutazione clinica e strumentale del danno 
- Terapia fisica, fans locali e sindattilia  
- Ripresa allenamenti con bendaggio di      
protezione e/o tutori termoplastici 
- Prevenzione: tape delle dita  



LESIONI DI 

GINOCCHIO 

 
 
Menisco (MI > ME) 
LCM 
LCA 
Jumper’s Knee 



TRATTAMENTO DELLE LESIONI DI 

GINOCCHIO 

POLICE (fase acuta) 
 
Valutazione clinica (ev. strumentale) del danno 
 
Trattamento: conservativo o chirurgico 
   
Terapia fisica e riabilitazione specifica 
 
 



 

 

Temporali 

 Biologici 

  Funzionali 

 

 

Criteri per la ripresa 
agonistica 





PREVENZIONE DEL JUMPER’S KNEE 

-Corretto bilanciamento muscolare 
dell’arto inf. 
-Rinforzo del Qf, e Er 
-Esercizio eccentrico 
-Stretching 
-Corretto riscaldamento 
-Terreno di gioco e mat. tec. 
-Valutazione allineamento FR 
 
 



TRATTAMENTO DEL JUMPER’S KNEE 



 
 
   LA SPALLA 
 
-Lesioni tendinee acute 
-Conflitto (PI e SA) 
-Discinesie scapolari 
-Lassità/Instabilità   
 

 



 PREVENZIONE DEI DANNI DA 

SOVRACCARICO FUNZIONALE 

NELLA SPALLA 

- Rinforzo dei muscoli fissatori della scapola 
- Rinforzo della cuffia dei rotatori 
- Valutazione di eventuali limitazioni 
articolari o      atteggiamenti posturali da 
correggere (cifosi) 
- Allungamento della capsula posteriore 
- Corretto riscaldamento della spalla 





 
 

                                                      

 



Capsula posteriore retratta 







Sleeper stretch 



 RACHIDE LOMBARE 



PREVENZIONE DELLA 

LOMBALGIA 

- Esercizi per migliorare la motilità della colonna 
- Esercizi di allungamento e rinforzo della muscolatura del 
torchio addominale (Core Stability) 
- Corretta educazione posturale (es. trasferte in autobus, 
tempo al pc ..) 
- Valutazione di errori tecnici nella genesi della lombalgia 
- Superfici di allenamento rigide 
 



Recovery 

• Massaggio 

• Compressione 

• CWI  

• Idratazione 

• Integrazione proteica/glucidica 

• Recupero attivo 

• Criocamera (?) 

• Sonno (fase Rem) 

 





Metodo scientifico e verifica delle fonti  



Grazie per l’attenzione 




