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• 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

Anamnesi - Informazioni
• Scheda informativa 

• Scheda di entrata 

• Scheda di uscita 
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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

Scheda n.2

• Dati antropometrici
• Anamnesi recente
• Esame obiettivo
• Problematiche traumatologiche principali
• Indicazioni per la gestione
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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
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FIPAV	2019	- 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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Lista	Wada

• Sostanze	sempre	proibite
• Sostanze	proibite	in-competition
• Sostanze	proibite	in	particolari	sport
• Metodi	proibiti

In Italia 2000 test circa/anno
2% positività di cui 44% cannabinoidi
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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)
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Lo	staff	sanitario

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!)
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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

Lo	staff

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

Staff	“solido”
• Coordinato

• Sinergico

• Dialettico

• Flessibile

• Autorevole

• Responsabile

• Competente

• Aggiornato

• Innovativo
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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

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

NO SI

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

- Integrazione
- Sequenzialità
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Approccio	integrato

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

Integrazione	e	
coordinazione	degli	
interventi	e	delle	attività
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Organizzazione delle attività di	terapia e	di	prevenzione in	
differenti condizioni (flessibilità!)
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SETTIMANE	TIPO
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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

Gestione	del	recupero	e	dei	carichi	di	
lavoro
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Programma riabilitativo
in	emergenza

Return	to	play
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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.)
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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”
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Com’	è	Pop?	Uno	a	cui	piace	incoraggiare	il	dissenso.	Provoca	il	dibattito	per	evitare	il	“group thinking”.
Ritiene	controproducente	che	tutti	la	pensino	allo	stesso	modo….

Sembra	una	contraddizione,	per	i	modelli	di	management	europei:	da	una	squadra	che	è	un	meccanismo	perfetto	
ci	si	aspetterebbe	un	allenatore	maniacale,	intransigente...invece	no.
Questa	è	una	realtà	attenta	alle	relazioni	umane,	un	po’	più	leggera,	senza	l’ansia	di	raggiungere	il	risultato.
Alcuni	manager	lo	troverebbero	lascivo,	un	po’	irresponsabile,	mentre	per	me	è	n	ambiente	in	cui	è	chiaro	
il	senso	di	responsabilità.	Riuscire	a	combinare	queste	due	cose,	un	ambiente	caldo	ed	empatico,	dove	le	regole	
sono	rispettate	in	funzione	di	una	loro	consapevole	accettazione,	è	la	sifda	massima	per	chi	deve	dirigere.....

E’	sulla	base	dei	principi	che	selezioniamo	i	giocatori.	Popovich	insegna	che	la	gente	non	la	cambi,	il	discorso	
viene	fatto	a	monte...

(da	un’intervista	ad	Ettore	Messina)

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
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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

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
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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

GRAZIE!




