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CAVALESE

3 agosto 2018

Ruolo e	compiti del	medico	di	squadra
La	gestione dello staff	sanitario

Piero Benelli – Medico	squadra nazionale seniores maschile

• Assistenza	medica	generale
• Alimentazione
• Integrazione
• Antidoping
• Gestione	del	recupero	e	dei	carichi	di	lavoro
• Gestione	del	trauma:	prevenzione,	terapia	e	
riabilitazione

• Costruzione	e	gestione	dello	staff	sanitario
• La	comunicazione	all’interno	degli	staff

I	punti	chiave

Modalità	
operative

Evidenze	
scientifiche

Ambito	di	
intervento

Esperienze	
sul	campo
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I	livelli	di	intervento

• Squadra	Nazionale

• Club	(alto/medio	livello)

• Club	“dilettantistico”

• Settore	giovanile

Assistenza	medica	generale

• Anamnesi	ed	informazioni	– Cartelle	cliniche
• Programma	di	prevenzione	/	gestione
• Controllo	peso,	%	grasso	corporeo,	etc.
• Analisi	ematochimiche	periodiche
• Idoneità	agonistica
• Assistenza	sanitaria	generale	
• Gestione	del	recupero	e	dei	trasferimenti

Anamnesi - Informazioni
• Scheda informativa 

• Scheda di entrata 

• Scheda di uscita 

Scheda n.1
• Informazioni su:
- Antropometria
- Idoneità
- Problematiche alimentari
- Problematiche integrative
- Problematiche traumatologiche
- Problematiche mediche (allergie, uso di farmaci,etc.)
- Anamnesi recente
- Trattamenti e lavori abituali
- Utilizzo di tutori, plantari, bendaggi, etc.
- Procedure TUE attivate
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Scheda n.2

• Dati antropometrici
• Anamnesi recente
• Esame obiettivo
• Problematiche traumatologiche principali
• Indicazioni per la gestione

Scheda n.3

• Dati antropometrici
• Eventuali infortuni e/o problematiche 

traumatologiche
• Esami diagnostici effettuati
• Trattamenti (farmacologici, fisioterapici, 

etc.) effettuati
• Integrazioni effettuate
• Test di valutazione effettuate
• Note

Staff	societari
• Trasmissione delle informazioni (selezionare)
• Duplicazione degli esami e	dei referti
• Cfr.	fra operatori dello staff	(?!)
• Gestione degli esami diagnostici
• Schede iniziali e	successive
• Foto e	documentazione
• Gestione dei rapporti

FIPAV	2018	- Analisi	ematologiche
• Emocromo	con	formula
• VES
• Glicemia
• Creatininemia
• GOT
• GPT
• Bilirubinemia	(dir.	e	ind.)
• Sideremia
• Ferritina
• Colesterolemia
• Col.	HDL
• Trigliceridemia
• Elettrforesi proteica
• CPK

• Proteina	C	r.
• Uricemia
• Transferrinemia
• Elettroliti	sierici
• TSHreflex
• Testosterone
• Cortisolemia

• Es.	urine	standard
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Alimentazione
IL	RISTORANTE	–

Villaggio Olimpico

IL	RISTORANTE	–
Villaggio Olimpico IL	RISTORANTE
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IL	RISTORANTE Integrazione

DEFINIZIONE	di	
INTEGRATORE		ALIMENTARE

prodotto	destinato	a	un’alimentazione	particolare

IMPIEGO	:		fornire	un	supplemento	di	nutrienti

con	azione	“protettiva” o			“trofica”

allo	scopo	di		ottimizzare	il	metabolismo	

e	le	funzioni		fisiologiche	dell’organismo	
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COSA	DICE	LA	LEGISLAZIONE

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

a)	si	distinguono	nettamente	dagli	alimenti	di	uso	
corrente;																																																																																																																
b)	sono	adatti	all’obiettivo	nutrizionale	indicato;																											
c)	vengono	commercializzati	in	modo	da	indicare		
che	sono	conformi	a	tale	obiettivo	
comma	2	- i	prodotti	devono	rispondere	alle	
esigenze	nutrizionali	di	persone	in	condizioni	
fisiologiche	particolari	per	cui	possono	trarre	
benefici	dall’assunzione	controllata	di	talune	
sostanze	negli	alimenti

Decr.	Leg.	n° 111		del	27		gennaio		1992

INTEGRATORI	ALIMENTARI
D.L.	21-V-2004,	n.169	attuaz.Direttiva 2002/46/CE

Art.	1	– Definizione
1. “ ...prodotti alimentari destinati ad integrare la comune dieta e che
costituiscono una fonte concentrata di sostanze nutritive, quali vitamine o
minerali, o di altre sostanze aventi un effetto nutritivo o fisiologico, in particolare
ma non in via esclusiva aminoacidi, ac. grassi essenziali, fibre ed estratti di
origine vegetale, sia monocomposti che pluricomposti, in forme predosate”

D.L.	n° 111	del	27	Gennaio	1992
Procedure	per	commercializzazione,	autorizzazione

e	notifica	etichetta

PRODOTTI	DESTINATI	AD	UNA	
ALIMENTAZIONE	PARTICOLARE

Prodotti	Autorizzati:	il	Ministero	della	Salute	provvede
all’analisi	e	verifica	del	prodotto	
(corrispondenza	tra	etichetta	e	contenuto)

Prodotti	Notificati:	la	responsabilità	è	dell’azienda	
produttrice	che	presenta	al	Ministero	un’etichetta	con	la	
dichiarazione	dei	contenuti

La notifica è solo una comunicazione scritta.
L’azienda comunica al Ministero della Salute che immette in
commercio un nuovo prodotto, sottoponendo l’etichetta al
giudizio dei funzionari.

Vale la regola del “silenzio assenso”
Se entro 90 giorni non arrivano comunicazioni è OK

Le regole cambiano spesso
I funzionari sono spesso in grave ritardo nel dare risposte
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INTEGRATORII
IN	MEDICINA NELLO 

SPORT

Ø - Per	combattere	l’anemia
Ø - Per	migliorare	la	microcircolazione
Ø - Per	contrastare	l’astenia
Ø - Per	recuperare	il	sonno
Ø - Per	ritardare	il	decadimento	cerebrale
Ø - Per	stimolare	le	difese	immunitarie
Ø - Per	controllare	il	colesterolo
Ø - Per	regolarizzare	l’intestino
Ø - Per	contrastare	la	depressione		…

Ø - Per	ottimizzare	lo	stato	nutrizionale
Ø - Per	mantenere	più	a	lungo	lo	stato		
Ø di	forma	ed	efficienza
Ø - Per	recuperare	più	velocemente
Ø - Per	ottimizzare	la	performance
Ø Per	contrastare	il	decadimento	
Ø muscolare	e	favorire	l’anabolismo
Ø Per	contrastare	lo	stress	ossidativo
Ø Per	coadiuvare	scatto	e	resistenza
Ø Per	migliorare	il	trofismo	delle	
Ø cartilagini

•INNOCUO
•“LEGALE”
•NECESSARIO
•EFFICACE

CARATTERISTICHE	“IDEALI”
DI	UN	INTEGRATORE

UTILIZZO DEGLI INTEGRATORI E PRODOTTI DIETETICI PER LO SPORT

• INUTILE

• IRRAZIONALE

• DISEDUCATIVO

• PERICOLOSO
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• Spesso	l’assunzione	di	integratori	non	avviene	
su	basi	scientifiche	e	gli	effetti	ricercati	non	
sono	spesso	documentati

• L’assunzione	delle	dosi	raccomandate	di	molti	
integratori,	isolatamente,	non	ha	
probabilmente	effetti	nocivi	sulla	salute,	ma	
gli	effetti	sull’assunzione	di	alte	dosi	degli	
stessi	non	è	ben	conosciuta

• Spesso	gli	atleti	assumono	
contemporeaneamente	più	di	un	integratore,	ma	
si	sa	molto	poco	su	eventuali	effetti	dannosi	
sull’assunzione	di	più	integratori

• Alcuni	integratori	possono	essere	sicuri	ed	efficaci	
assunti	singolarmente,	ma	possono	avere	effetti	
indesiderati	e	dannosi	quando	presi	con	altre	
sostanze

• Necessitano	nuovi	studi	per	determinare	la	dose	
ottimale,	le	modalità	e	i	tempi	di	assunzione	dei	
vari	integratori

I	rischi
• Sovradosaggio
• Assunzione	contemporanea	di	più	integratori	e	di	
mix	non	controllati

• Messaggi	fuorvianti
• Dipendenza	psicologica
• No	“more	must	be	better”!
• L’integrazione	non fa	la	differenza,	è	un	supporto	
per	la	prestazione	dell’atleta	che	deve	essere	
valutato	e	utilizzato	basandosi	su	criteri	adeguati	
(necessità,	utilità,	efficacia,	sicurezza,	etc.)
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Nazionale	Volleyball	maschile	–
Integrazione	2018

• Giornata	tipo	di	allenamento	(v.	allenamento	tecnico	/	
sessione	di	preparazione	fisica)

Ø Arginina	+	BCAA
Ø Omega3
Ø Sali	minerali	e	barrette	(proteiche/energetiche)
• Partita
Ø Prima	e	durante:	energetici	(carboidrati)	di	varia	tipologia
Ø Dopo:	integratori	multisostanze per	recupero

• *Altre	integrazioni:	da	discutere	con	il	medico	in	base	alle	
esigenze	individuali

Educazione	e	lotta	al	doping

Lista	Wada

• Sostanze	sempre	proibite
• Sostanze	proibite	in-competition
• Sostanze	proibite	in	particolari	sport
• Metodi	proibiti
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In Italia 2000 test circa/anno
2% positività di cui 44% cannabinoidi

Educazione	ed	informazione

• Riunione	iniziale	ad	ogni	raduno
• Programma	Adams/Where abouts
• Informazione	specifica	e	generale
• Controllo	e	vigilanza
• Conseguenze	legali	(Legge	n.376/2000)

Gestione	del	recupero	e	dei	carichi	di	
lavoro
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“NO PAIN, NO GAIN”

“ANDARE SOPRA IL DOLORE”

“ALZARE L’ASTICELLA”
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SETTIMANE	TIPO
NAZIONALE	ITALIANA	MASCHILE	VOLLEYBALL		
STAGIONE	2015

4							CONTINENTI

21					CITTÀ

28					ALBERGHI

110			ORE	DI	VOLO

60					ORE	DI	TRENO

30					ORE	DI	PULLMANN

36					PARTITE

78					GG.	ALLENAMENTI	

E	RADUNI

IL	RECUPERO	 IL	RECUPERO	
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Gestione	del	trauma

• Prevenzione	
• Gestione
• Riabilitazione

• Conoscenza	epidemiologica
• Aggiornamento	scientifico	costante

Sport e Traumatologia

Approccio 
metodologico 
complessivo

Sport
qDisciplina

qSpecialità

Allenamento
qCarico specifico

qCarico generale

qPreparazione atletica

qLavori differenziati

Gesto tecnico
qBiomeccanica

qEfficacia

qAdattamenti

qTraumaticità

Attrezzi
qSpecifici

qDi supporto

Traumi
qAcuti

qCronici

Atleta
qCaratteristiche antropometriche

qCaratteristiche fisiologiche

qEtà e sesso

qStoria

Gestione integrata e	prevenzione

* Conoscenza dell’injury profile	della disciplina

* Conoscenza della storia del	giocatore e	delle problematiche traumatologiche più
recenti

* Individuazione deI principali fattori di	rischio generali ed individuali

* Organizzazione delle strategie di	prevenzione più adeguate in	relazione al	
periodo,	alla situazione,	all’atleta

* Valutazione e	controllo dell’efficacia delle misure di	prevenzione nei vari periodi
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Curr Sports Med Rep. 2012 Sep-Oct;11(5):251-6. doi: 
10.1249/JSR.0b013e3182699037.
Volleyball injuries.
Eerkes K 1.
Author information
Abstract
There has been a significant increase in the numbers of
people playing indoor and beach volleyball since the early
1980s and, consequently, an increase in injuries.
Most injuries are related to repetitive jumping and hitting the
ball overhead. The ankle is the most commonly injured joint,
but the knee, shoulder, low back, and fingers also are
vulnerable. The shoulder in particular is subject to extreme
torque when hitting and jump serving the ball.
Some injuries have a predilection for those playing on sand
versus those playing in an indoor court. The clinician caring
for volleyball playersshould be aware of the types
of injuries these players sustain and how to help them return
to play promptly and appropriately. This article reviews the
specific injuries that are most common as a result of
participating in the sport of volleyball.

PIERO BENELLI LE SFIDE DELLO SPORT NEL TERZO MILLENNIO |  PESARO |  7 ottobre 2017
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Traumatologia	della	pallavolo

Infortuni	più	frequenti:

* Distorsioni	caviglia	(Bahr,	1994	– Schafle 1993)
* Traumi	dita	mani
* Tendinopatia	rotulea	(Bisseling,	2007)
* Tendiniti	e	traumatismi	cronici	spalla	(Briner,	

1999	– Reeser,	2010	– Vang 2001)
* Neuropatia	sovrascapolare (Dramis,	2005	–

Witvrouw,	2000)
* Lombalgia	
* Traumi	muscolari	(Watkins,	1992)

Volleyball	player	
Injury profile

Traumi	acuti:	distorsione	di	caviglia,	dita	mani

Traumi	cronici:	sovraccarico	funzionale	spalla,	schiena,	
ginocchio	(jumper’s	knee	[spt.sovrarotuleo],	condropatia)

Traumatologia	della	pallavolo

• Infortuni	correlati	alle	azioni	di	muro	e	di	schiacciata
• Maggiore	incidenza	di	tendinopatia	rotulea	in	
giocatori	con	maggiore	forza	degli	arti	inferiori	e	
maggiore	capacità	di	salto;	influenza	della	
biomeccanica	del	gesto		
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PIERO BENELLI LE SFIDE DELLO SPORT NEL TERZO MILLENNIO |  PESARO |  7 ottobre 2017
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Modificazioni	del	regolamento

• Rally	point system,	1999
• Introduzione	del	“libero”,1998
• Battuta	sul	net,	2000
• Palla	meno	gonfia,	2000
• Time-out
• Video-check

¡CONSEGUENZE 
METODOLOGICHE

• Allenamenti meno 
lunghi e più intensi

• Preparazione fisica 
modificata e 
diversificata

¡CONSEGUENZE 
TRAUMATOLOGICHE

¡ Aumento traumatismi acuti 
(caviglia – traumi muscolari: 
polpaccio/addominali)

¡ Diverso “injury profile” in relazione 
ai ruoli

¡ Aumento “shoulder pain” per 
l’azione di battuta

Integrazione	degli	interventi
• Trattamenti	manuali	
• Fisioterapia	strumentale
• Terapia	medica	/	farmacologica
• Attività	in	palestra
• Attività	in	acqua
• Altro…

NO SI

• Conflittualità - Coordinazione
• Interferenza - Sinergia
• Sovraccarico - Corretta modulazione carico

- Integrazione
- Sequenzialità

Integrazione	e	
coordinazione	degli	
interventi	e	delle	attività
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Attività
di
prevenzione
In
acqua 

Lavori
Individuali
In acqua

Esercitazioni di gruppo 
per la prevenzione
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Lavori di prevenzione
Individuale e di gruppo

Lavori individuali di
prevenzione

Prevenzione 
arto superiore

Prevenzione
arto inferiore



03/08/18

22

RiscalRiscaRiscaldamentoRildamento

Riscaldamento
individualizzato

INVESTIGATION OF MANAGEMENT 
MODELS
IN ELITE ATHLETE INJURIES
Shen-Kai Chen, Yun-Min Cheng, Yen-
Chung Lin,1 Yu-Jue Hong,1 Peng-Ju 
Huang,
and Pei-Hsi Chou

- Diverse componenti portano a 
scegliere un modello di gestione 
degli infortuni
- La scelta, spesso pilotata dagli 

atleti, dipende dal livello di 
qualificazione, dall’età, dal genere, 
dall’esperienza

- Ci può essere una utile integrazione 
tra approcci diversi

Lo	staff	sanitario
Fu	e	al.	–Building	a	sports	medicine	team	(Clin	Sports	Med	26,	

2007)

– Obiettivi:
• Coordinare lo	screening	pre-partecipazione
• Gestire gli infortuni sul campo
• Organizzare la	gestione medica di	traumi e	malattie
• Coordinare i programmi riabilitativi ed il ritorno allo sport
• Assicurare un	ritorno all’attività in	sicurezza
• Integrare le	competenze coinvolte (specialistiche,	mediche,	tecniche)
• Organizzare un	corretto approccio ad	alimentazione,	integrazione,	stili di	vita
• Controllare le	documentazioni cliniche ed aggiornare
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Fu	e	al.	–Building	a	sports	medicine	team	(Clin	Sports	Med	26,	
2007)

• Individuare il riferimento principale
• Coordinare il percorso riabilitativo
• Evitare errori,	confusioni,	conflitti
• Costruire un	“team”	vincente”	(coordinazione e	
comunicazione!)

Staff	“solido”
• Coordinato

• Sinergico

• Dialettico

• Flessibile

• Autorevole

• Responsabile

• Competente

• Aggiornato

• Innovativo

Coris E.	e	al.	– Sports	Med Arthrosc
2009

Imaging	in	sports	medicine:	an	overview

“Dato	il	continuo	aumento	dei	traumi	sportivi,	e	l’utilità	di	una	tecnologia	di	
diagnosi	e	trattamento	in	continua	evoluzione,	il	medico	sportivo	deve	
necessariamente	aggiornarsi	sulle	potenzialità	delle	nuove	
tecnologie.....particolari	avanzamenti	sono	stati	fatti	in	campo	radiologico,	
che	offre	una	miriadi	di	opzioni	al	medico….che	deve	essere	informato	
sulla	validità,	sulle	indicazioni,	sulle	controindicazioni,	sulla	sensibilità,	
sulla	specificità	e	anche	sui	costi	nel	grande	spettro	delle	opzioni	
diagnostiche”

Borg-Stein	J.	– PM	R 2009

New	concepts	in	the	assessment	and	treatment	
of	regional	musculoskeletal	pain	and	sport	
injury

L’esame	delle	nuove	conoscenze	nel	trattamento	dei	disordini	
muscoloscheletrici	(comprensione	dei	meccanismi	patogenetici,	nuove	
modalità	nell’imaging,	aggiornamenti	sui	modelli	di	trattamento,	etc.)	
presuppongono	un	nuovo	approccio	nella	gestione	dei	traumi	
muscolotendinei	non	chirurgici
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Borg-Stein,	Zaremski,	Hanford	– New	concepts	in	the	assesment	and	
treatment	of	regional	musculoskeletal	pain	and	sports	injury	– PM&R,	

1,	8,	2009

• Rassegna sulle nuove opportunità
diagnostiche e	terapeutiche dei traumi
tendinei e	muscolari nello sport:	

- Necessità di	un	nuovo approccio basato sulle
nuove conoscenze,	adeguato anche alle diverse	
patologie,	discipline,	età

Organizzazione delle attività di	terapia e	di	prevenzione in	
differenti condizioni (flessibilità!)

Programma riabilitativo
in	emergenza
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Return	to	play

Approccio	integrato

• Metodologie	di	lavoro
• Figure	professionali
• Trattamenti	terapeutici
• Attività	ed	interventi
• Esperienze	ed	evidenze

Lo	staff	– Come	costruirlo

• Da	chi	è composto
• Come	interagisce
• Come	si consolida
• Come	si modifica
• Come	lavora
• Il	budget	e	il contesto
• I	riferimenti

Gestione	integrata

• Tecnico/i
• Team-manager
• Preparatore fisico
• Medico
• Fisioterapista/i
• Specialisti di riferimento
• Osteopata
• Statistici / Tattici
• Psicologi
• Fisiologi / Biomeccanici
• ……….
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Benvenuto, 2010 La	comunicazione

Lavorare	come	un	team	multidisciplinare:	le	
opportunità	di	crescita

• Aspetto	educazionale/Formativo		(diversi	
linguaggi,	diversi	programmi	di	intervento,	
diversa	preparazione,	difficile	interazione	tra	le	
professionalità:	“allenamento”!!)

• Psicologico	(comunicazione	e	interazione	fra	
diversi	livelli	e	diverse	figure)

• Organizzativo/Gestionale	(situazioni	geografiche,	
logistiche	– diversi	teams	coinvolti	– utilizzo	delle	
comunicazioni	sulla	rete,	etc.)

1.	Apprendere strategie di	comunicazione efficace

2.	Allenare insieme I	teams	che lavorano insieme

3.	Allenare il team	utilizzando la	simulazione

4.	Favorire la	coesione di	team	multidisciplinari
incentivando il senso di	appartenenza
e	il raggiungimento degli obiettivi

5.	Creare teams	democratici con	una comunicazione
aperta e	la	valorizzazione delle diverse	competenze e	
figure

6.	Sostenere il team	work	con	adeguati protocolli
e	procedure	chiare e	condivise

7.	Sviluppare una cultura organizzativa che favorisca
la	comunicazione e	la	crescita dei teams	sanitari
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Konin J.	– Communication:	the	key	of	the	game	– (Clin sports	med,	26,	
2007)

• Catena	di	comando
• Metodi vincenti
• Forme di	comunicazione pratiche
• Errori comuni di	comunicazione:	assenza di	
comunicazione,	non	comunicare abbastanza,	
comunicazioni poco comprensibili o	“interpretabili” (v.	
dirette /	mail),	non	comprensione e	adeguamento
situazioni specifiche,	non	riconoscere l’importanza della
comunicazione,	non	definire nè curare	il rapporto con	gli
atleti,	non	conoscere aspetti medici importanti,	non	
frenare il “gossip”



03/08/18

28

Conclusioni	
La gestione dell’atleta infortunato e la programmazione di adeguate strategie

di prevenzione e riabilitazione necessitano di operatori non solo

competenti e capaci ma anche di staff coordinati, solidi e sinergici, a tutti i

livelli e in qualsiasi contesto. Questo può costituire quel “valore aggiunto”

per il raggiungimento dei massimi obiettivi

Conclusioni

• Integrazione
- degli interventi (coordinati,	sinergici,	
sequenziali,	flessibili)

- dei trattamenti delle professionalità e	delle
capacità

- delle conoscenze e	delle competenze
Continuo	confronto ed interazione degli
operatori

Conclusioni	
* Conoscenza	completa	ed	aggiornata	dell’epidemiologia	specifica

* Studio	adeguato	del	gesto	tecnico	e	del	modello	prestativo	(ruolo,	caratteristiche	
antropometriche	e	fisiche)	e	delle	caratteristiche	degli	atleti

* Capacità	di	adattamento	alle	modificazioni	del	gioco,	dei	regolamenti,	dei	materiali

* Programmazione	attenta	della	stagione	e	delle	strategie	di	recupero	e	modulazione	
continua	dei	carichi	di	lavoro

* Continuo	confronto	tra	staff	tecnico	e	staff	sanitario

* Costruzione	di	percorsi	adattabili	e	flessibili

* Valutazioni	basate	su	criteri	condivisi	e	consolidati

* Attenzione	alle	nuove	metodologie	e	tecnologie

* Creazione	di	un	sistema	di	prevenzione	e	gestione	dei	traumi	che	sia	solido	(basato	
sulle	evidenze	e	sulle	esperienze),	adattabile,	flessibile,	condiviso
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GRAZIE!




