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Il	contesto	a6uale	
•  Aumento	degli	infortuni	
•  Aumento	degli	impegni	agonis;ci		
•  Incremento	dell’impegno	fisico		
•  Innalzamento	del	limite	presta;vo	
•  Prolungamento	delle	carriere	spor;ve	
•  Nuove	tecnologie	
•  Nuovi	regolamen;	
	

	

Strategia 
preventiva 
riabilitativa 

Evidenze 
scientifiche 

Trauma 
sportivo 

Esperienze 
sul campo 

Traumatologia della pallavolo 

La letteratura scientifica  
 
*  Pochissimi studi sull’alto livello 

*  Nessuno studio in relazione alle modificazioni 
del regolamento 
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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 

	
	
	
	
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 hitt ing and jump serving the bal l . 
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. 

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) 
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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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Modificazioni del regolamento 

*  Rally point system, 1999 
*  Introduzione del “libero”, 1998 
*  Battuta sul net, 2000 
*  Palla meno gonfia, 2000 

   Conseguenze tecnico-tattiche 

*  Introduzione del “libero” – maggiore differenza e specializzazione nei 
ruoli 

*  Battuta flottante 

*  Battute più forti 

*  Pipe 

*  Maggiore velocità dell’alzata (gioco più “spinto” e più veloce) 

*  Traslocazione dei centrali più veloce 

*  Gioco più fisico e veloce 

*  Scambi più lunghi 

*  Gioco più continuo e più veloce (maggiore “densità” di gioco) 
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¡ 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 

Benelli P. – Epidemiology and prevention of volleyball 
injuries – Journal of sports traumatology,2012  

*  4	anni	(2008-2011)	attività	Nazionale	Italiana	Maschile	
vs.	risultati	letteratura	internazionale	vs.	letteratura	
internazionale	
*  Risultati	sovrapponibili	relativamente	a	tipologia	e	
prevalenza	di	infortuni,	tranne	una	maggiore	
incidenza	degli	infortuni	muscolari	nell’attività	della	
Nazionale	

Nazionale Italiana Maschile  
 

Organizzazione dei periodi di attività	

*  Periodo dei raduni (post-campionato) – 3/5 mesi 
(per molti giocatori non ci sono pause significative 
dall’attività specifica) – Tendenza a concentrare in 
un’unica sede 

*  Periodo competitivo (no turn-over, rose limitate di 
14-16 giocatori, numerose trasferte anche in diversi 
continenti, tornei con partite ravvicinate, etc.) 
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Organizzazione	dei	periodi	di	a@vità	

*  Periodo	di	raduno	post-campionato	

*  Periodo	di	compe;zione	

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 

Se@mane	;po	
Organizzazione	delle	a@vità	in	situazioni	
differen;	(flessibilità	/	ada6abilità!!)	
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LONDRA	2012	

Integrazione e coordinazione delle attività Integrazione e coordinazioen delle attività 
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Staff	“solido”		

•  Coordinato	

•  Sinergico	

•  Diale@co	

•  Flessibile	

•  Autorevole	

•  Responsabile	

•  Competente	

•  Aggiornato	

•  Innova;vo	

La	costruzione	dello	staff	

•  Composizione	
•  Interazione	
•  Consolidamento	
•  Modificazioni	
•  Metodo	di	lavoro	

Ges;one	integrata	
Composizione	

•  Allenatori	/	Tecnici	
•  Team-manager	
•  Preparatore	fisico	
•  Medico	
•  Fisioterapista	
•  Osteopata	
•  Sta;s;ci	/	Ta@ci	
•  Psicologo	

 
 

Staff		

La	 gestione	 dell’atleta,	 la	 pianificazione	 dell’allenamento	 e	 la	

programmazione	delle	attività	di	prevenzione	e	 riabilitazione,	

necessitano	 non	 solamente	 di	 operatori	 competenti	 e	 capaci	

ma	anche	di	staff	coordinati,	solidi	e	sinergici.	

Questo	può	essere	quel	“valore	aggiunto”	per	la	realizzazione	

del	miglior	risultato	sportivo.		

Quale è lo staff migliore? 
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La	costruzione	dello	staff	

•  Individuazione	del	referente	principale	(parla	una	sola	
persona!)		

•  Coordinazione	 dei	 percorsi	 (per	 esempio:	 terapie,		
riabilitazione,	etc)	

•  No	errori,	no	confli@,	no	esitazioni,	no	confusione	
•  Costruzione	 di	 un	 team	 vincente	 (coordinazione	 e	

comunicazione!)	
	
Servono	 tre	 cose	per	 la	 leadership:	 avere	 il	 controllo	della	 situazione,	 sapere	
amministrare	i	cambiamenti,	e	osservare.		(A.Ferguson)	

•  Quali	sono	i	compi;,	i	ruoli,	i	confini?	

•  Come	ges;re	le	relazioni	con	gli	atle;?	

•  Come	interagire	in	maniera	produ@va?		

•  Quali	sono	le	gerarchie?	

•  Quali	sono	le	priorità?	

I	ruoli,	le	competenze,	le	relazioni	
	

Problema;che	dello	staff	spor;vo	

� 		Luoghi	comuni	
� 		Mode	
� 		Troppi	punti	di	riferimento	
� 		Difficoltà	nelle	relazioni	esterne	(stampa,			media,		
				social	network,	etc.)	
E’	 anche	 vero	 che	 il	mondo	 dello	 sport	 è	mediocre,	 ci	 sono	 troppi	 luoghi	 comuni.	
Spesso	si	dice:	“in	modo	scientifico”	quando	dovrebbe	solo	dire	“bene”	(J.Velasco)	

	

	

Approccio	integrato	

•  Metodologie	di	lavoro	
•  Figure	professionali	
•  Tipologie	di	terapie	e	tra6amen;	
•  A@vità	ed	interven;	
•  Esperienze	
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Percorsi	di	terapia	e	riabilitazione	

•  Tra6amen;	manuali	
•  Fisioterapia	strumentale	
•  Terapie	mediche	
•  A@vità	a	secco	
•  A@vità	in	acqua	

Integrazione	degli	interventi	

NO	
	
•  Confl6ualità	
•  Interferenze	
•  Sovraccarico	

SI	
	
•  Coordinazione	
•  Integrazione	
•  Sinergie	
•  Corre6a	modulazione	

del	carico	
•  Sequenzialità	

Cosa facciamo per la 
prevenzione?	

*  Programmazione generale (attenzione alla 
prevenzione e alla rigenerazione) 

*  Programmazione individuale (attenzione alle 
problematiche specifiche) 

Cosa facciamo per la 
prevenzione?	

•  Attenzione al riscaldamento iniziale, con diverse 
tipologie di proposte, e all’allungamento finale 

•  Organizzazione di sedute di prevenzione specifiche (a 
secco e in acqua) 

•  Organizzazione di attività di prevenzione generale e 
individuale (esercizi pre- e post- allenamento tecnico, 
routine per distretti anatomici) 

•  Utilizzo di attrezzature e macchinari specifici per la 
valutazione e il controllo dell’allenamento 
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Attività 
di 
prevenzione 
In 
acqua  

Lavori 
Individuali 
In acqua 
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Berger – Immediate effects of  physiotherapy session of  lower limb by 
balneotherapy on postural control – Ann Readapt Med Phys 2006 

*  Esercitazioni dei muscoli degli arti inferiori in 
acqua rinforzano gli stimoli propriocettivi, 
producendo un miglior controllo posturale 

RiscalRiscaRiscaldamentoRildamento 

Riscaldamento 
individualizzato 

 
Esercitazioni di gruppo 
per la prevenzione 

Lavori di prevenzione 
Individuale e di gruppo 
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Lavori individuali di 
prevenzione 

 
Prevenzione  
arto superiore 

Prevenzione 
arto inferiore 
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U;lizzo	di	strumen;	per	la	valutazione	ed		il	controllo	
	

Esercitazioni	con	la	macchina	isoinerziale	–	arti	inferiori	

Esercitazioni	con	
la	macchina	
Isoinerziale	–	
Arto	superiore	

Allenamento Isoinerziale 
-  il lavoro isoinerziale mirato al rafforzamento muscolare degli ischio 

crurali ha un effetto preventivo nelle lesioni muscolari di calciatori 
professionisti , e non solo, ha la prerogativa di migliorare la forza 
muscolature della catena estensoria. Ashling e coll. 2005) 

-  il lavoro isoinerziale svolto con 3 sedute di forza per 3 settimane, ha 
effetti sulla sezione del muscolo e sulla architettura muscolare, a 
differenza di altre metodiche che, a parità di risultati, richiedono 
più sedute di allenamento. Narici, Seynnes e al.) 
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Quali	interven;?	Su	cosa	lavorare?	

•  Modelli	di	intervento	condivisi	
•  Condivisione	delle	informazioni	
•  Definizione	del	ruolo	e	dei	compiti	dei	

componenti	del	team	
•  Cooperazione	tra	figure	professionali	di	

diverse	discipline	e	competenze	
•  Coordinazione	nell’impostazione	dei	

programmi	e	dei	progetti		
•  Sviluppo	e	motivazione	del	team	

Conclusioni - 1 
*  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 

Conclusioni	

•  Non	esiste	un	solo	modello,	o	un	solo	sistema	
vincente	

•  Esistono	diversi	modelli,	o	sistemi,	a	seconda	delle	
situazioni,	del	contesto,	delle	esigenze	

•  I	modelli	devono	essere	flessibili	e	ada6abili	
•  Si	può	realizzare	un’integrazione	efficace	tra	diversi	

modelli	e	diversi	approcci	
•  Per	il	successo	finale,	c’è	sempre	una	percentuale	

legata	al	caso	
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FORZA RAGAZZI 

Già che ce semo…… 

ce provamo! 

“SE	VUOI	COSTRUIRE	UNA	BARCA,	NON	RADUNARE	UOMINI	PER	TAGLIARE	
LEGNA,	DIVIDERE	I	COMPITI	E	IMPARTIRE	ORDINI,	MA	INSEGNA	LORO	LA	
NOSTALGIA	PER	IL	MARE	VASTO	ED	INFINITO”																		A.DE	SAINT-EXUPERY	

		 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 		

	
GRAZIE!	
	


