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Strategie di prevenzione e riabilitazione nello sport:
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Il contesto attuale

Aumento degli infortuni

Aumento degli impegni agonistici
Incremento dell'impegno fisico
Innalzamento del limite prestativo
Prolungamento delle carriere sportive
Nuove tecnologie
Nuovi regolamenti

Trauma
sportivo
Evidenze Esperienze
scientifiche % sul campo
/\/ V“‘\\i\ ’
Strategia
preventiva

| riabilitativa y
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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 piu recenti

Individuazione del principali fattori di rischio generali ed individuali

Organizzazione delle strategie di prevenzione pil 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.
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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 volleybaill.

Traumatologia della
pallavolo

Infortuni pivu frequenti:

. . . . . -
* Distorsioni caviglia (Bahr, 1994 - Schafle 1993) &
* Traumi dita mani
* Tendinopatia rotulea (Bisseling, 2007)

* Tendiniti e fraumatismi cronici spalla
(Briner, 1999 — Reeser, 2010 - Vang 2001)

* Neuropatia sovrascapolare (bramis, 2005 .
— Witvrouw, 2000)

* Lombalgia
* Traumi muscolari (watkins, 1992)
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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 fendinopatia rotulea
in giocatori con maggiore forza degli arti
inferiori e maggiore capacitd di salfo;
influenza della biomeccanica del gesto

Contents lists available at ScienceDirect

Physical Therapy in Sport

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/ptsp.
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Original research

risk factor for anterior cruciate ligament injury
David Zahradnik ™, Daniel Jandacka®, Jaroslav Uchytil*, Roman Farana®, Joseph Hamill ®

*Human Motion Diagrostic Cente, Universiy of Ostrave, Varenska 404, 70200 Ostrov, Caoch Republc
* Bomechanics Laboratory. University of Massochusees, Amherst. MA, USA

Lower extremity mechanics during landing after a volleyball block as a ®wm
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developing jumper’s knee among young elite volleyball players
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week. We did not detect any significant differences
between the groups in body composition at the time of
inclusion or in the change of body composition during the
study period. Conclusion, male gender, a high volume of
volleyball training and match exposure were risk factors
for developing jumper’s knee.

Scand J Med Sci Sports 2015: 25: 308-314
doi 10.1111/sms. 12206
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Previously identified patellar tendinopathy risk factors differ
between elite and sub-elite volleyball players

L Janssen'?, J. R. Steele', B. J. Munro', N. A. T. Brown®

Therefore, high training volume is likely the primary
contributor to the injury discrepancy between elite and
sub-elite volleyball players. Interventions designed to
reduce landing frequency and improve quadriceps exten-
sibility are recommended to reduce patellar tendinopathy
prevalence in volleyball players.

Publsbed b John Wiey & Sors 1d
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REVIEW ARTICLE

Dveruse in volleyball training/practice: A review on shoulder and spine-
felated injuries

ELENA SEMINATI & ALBERTO ENRICO MINETTI
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Preruse injurics are predominant in sports involving the repetition of similar movements patterns, such as in volleyball or Compettve stuation * Piyometr Bxercises
peach volleyball, and they may represent as much a problem as do acute injuries. This review discusses the prevalence of two Hardncssofthe plying surloce
bt the most common overuse-related injuries in volleyball: shoulder and back/spine injuries. Risk factors and the aetiology of
Jhese injurics arc illustrated in order to make possible to initiate preventive programme or post-injuries solutions. Data
follccted from litcrature showed a moderatcly higher injury rate for overuse shoulder i m.unu mmpmd to the back/spine
19.0411.2% and 16.849.7%, respectively). These data could be and fu studies
fhould consider overuse injurics separately from the others, with new methodological lppmachu In addition to age,
piomechanical and anatomical features of a volleyball technique utilised in game and the amount of hours played are
onsidered as the main risk factors for overuse upper imb injuries, both for professional and recreational athletes. Together
Jith post-injurics solutions, great importance has to be placed on preventive programmes, such as preventive rehabilitation,
jirctching, adequate warm up, strength-power exerciscs, etc. Furthermore, it is particularly suggested that coaches and
layers work together in order to develop new techniques that minimise stresses and range of motion of the
rincipal anatomical structures involved, while maintaining athletes performance.
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[rabie 3 Injury prevention strategies for all players

Single-leg hops over line, or ladder drills

Jump to 45° wm—progress to reaction (‘jump left’, ‘jump right’), further progress to dual task

(catch and pass, set, dig)

Submaximal single-leg landing drills, depth jumps and variations

Progressions to pivoting and cutting activities after capacity is developed
otor leaming and ACL injury Precise movement mechanics to ensure lower-limb joint congruency and encourage active, soft
coaching strategies Pucella landings whilst maintaining the centre of mass over the base of support

tendinopathy  Close qualitative analysis to identify these movement dysfunctions
Combined visual and verbal feedback
Use of implicit learning stratcgics

Cognitive teaching describing both the injury prevention and performance benefits of prescribed
activities

JLoad management Putella Cautious introduction of tendon-loading activities during the preseason o following a period of
tendinopathy  inactivity
Structure high, medium and low tendon-loading days

“Tracking of “ground contacts” during plyometric and ballistic activities in strength and
conditioning sessions
Application of valid periodization strategies o prevent fatigue-related injuries, particulasly in
prescason and regular season
[Rotator cuff strengthening ~ Shoulder Extemal rotation and external rotation with scapular planc abduction exercises in functional,
overuse injury  athletic positions (Fig. 1)

Such exercises can also be conducted with eccentric emphasis. Here, the athlete extemally
rotates against light elastic tbing, steps away and along the line of action to create more
tension while the free hand supports, then completes, the eccentric action

These exercises can be performed between sets during resistance training

JACL anterior cruciate ligament

Type of strategy Injury Activities rable 5 Tendon loading schedule for volleyball athletes
JExample neuromuscular  ACL injury Single-leg squat Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sundaj
s Ankle sprain  Shuffles or Cariocas—progress to change of direction reaction (mirror partner or coaches cue) L " L " H L
Lateral or 45° bound and balance, landing on opposite leg -

low tendon load, M medium tendon load, H high tendon load
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Modificazioni del regolamento

* Rally point system, 1999
* Infroduzione del “libero” , 1998
* Battuta sul net, 2000

* Palla meno gonfia, 2000

Conseguenze tecnico-tatftiche

* mgﬁduzione del “libero” -maggiore differenza e specializzazione nei
London 2012

* Battuta flottante A&

* Battute piu forti

* Pipe

* Maggiore velocitd dell’alzata (gioco pit “spinto” e pib veloce)

* Traslocazione dei centrali piv veloce

* Gioco piu fisico e veloce

* Scambi piv lunghi

* Gioco piu continuo e piU veloce (maggiore “densitd”  di gioco)




= CONSEGUENZE
METODOLOGICHE

= CONSEGUENZE
TRAUMATOLOGICHE

* Allenamenti meno
lunghi e piv intensi
* Preparazione fisica

modificata e . . o )
diversificata = Diverso “injury profile” in relazione
ai ruoli

= Aumento fraumatismi acuti
(caviglia - traumi muscolari:
polpaccio/addominali)

= Aumento “shoulder pain” per
I" azione di battuta

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

* 4 anni (2008-2011) attivita 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’attivita della
Nazionale

Injury Report Form M-10
FvV3

Event: ["2010 FIVB Men's Volleyball World Champi Place: [ialy Dates: [ Sep 25t - Oct 101, 2010
Toam: [_mA Matcn: [ A ] - [ A ]  Motch#[ s3] Date:[ cer02010 |
Team Doctor: [ — ] Mobie: [ o E-mail o

NOTE: An injury is defined as any physical complaint sustained by a player during the match or during training prior to the match.
Anyinjury? [ONO_OYES ] If “YES", please complete information below

Player # | Function | Time of injury | Injury location T Type of injury Cause of injury — Severit
Tranng | Mth T
| e | e | gmn | osepee | Ousergten cete Descrpton Cote | Retuned o gare
I OYeONe |
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I CYsONe
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Nazionale Italiana Maschile
Organizzazione dei periodi di attivita

* Periodo dei raduni (post-campionato) — 3/5 mesi
(per molti giocatori non ci sono pause significative
dall' attivita 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 attivita

* Periodo di raduno post-campionato

* Periodo di competizione

Nazionale Italiana Maschile Volleyball - Stagione 2015

4 continenti

21 citta

28 alberghi

110 ore di volo

60 ore di treno

30 ore di pullmann

36 partite

78 gg. allenamenti e raduni

Settimane tipo

Lunedi [ et JPESI

PALLA PALLA
Marted TECNICA-DIFF Martedi TECNICA-DIFF

PALLA PALLA
Mercoledi PES| Mercoledi PESI

PALLA PALLA
Giovedi TECNICA-DIFF Giovedi RIPOSO

PALLA PALLA
Venerdi PESI Venerdi ALL PRE GARA

PALLA PARTITA
Sabato RIPOSO Sabato RIPOSO

RIPOSO PESI+PALLA

ica [RIPOSO | PrRe GARA

Domenica Domenica

RIPOSO PARTITA

Organizzazione delle attivita in situazioni
differenti (flessibilita / adattabilita!!)
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LONDRA 2012

»

1
1

Integrazione e coordinazione delle attivita

o
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Staff “solido”

* Coordinato

* Sinergico

* Dialettico

* Flessibile

* Autorevole

* Responsabile
« Competente
* Aggiornato

* Innovativo

La costruzione dello staff

* Composizione

* Interazione

* Consolidamento
* Modificazioni

* Metodo di lavoro

Gestione integrata
Composizione

Allenatori / Tecnici
Team-manager
Preparatore fisico
Medico
Fisioterapista
Osteopata
Statistici / Tattici
Psicologo

Staff

La gestione dell’atleta, la pianificazione dell’allenamento e la
programmazione delle attivita di prevenzione e riabilitazione,
necessitano non solamente di operatori competenti e capaci
ma anche di staff coordinati, solidi e sinergici.

Questo puo essere quel “valore aggiunto” per la realizzazione
del miglior risultato sportivo.

Quale é 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 conflitti, 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)

| ruoli, le competenze, le relazioni

Quali sono i compiti, i ruoli, i confini?
Come gestire le relazioni con gli atleti?
Come interagire in maniera produttiva?
Quali sono le gerarchie?

Quali sono le priorita?

Problematiche dello staff sportivo

Luoghi comuni

Mode

Troppi punti di riferimento

Difficolta nelle relazioni esterne (stampa, media,
social network, etc.)

E’ anche vero che il mondo dello sport & 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 trattamenti
Attivita ed interventi

Esperienze

10
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Percorsi di terapia e riabilitazione

* Trattamenti manuali

* Fisioterapia strumentale
* Terapie mediche

* Attivita a secco

e Attivita in acqua

Integrazione degli interventi

NO Sl

* Conflttualita * Coordinazione
* Interferenze * Integrazione

* Sovraccarico * Sinergie

* Corretta modulazione
del carico

* Sequenzialita

Cosa facciamo per la
prevenzione?

* Programmazione generale (attenzione alla
prevenzione e alla rigenerazione)

* Programmazione individuale (attenzione alle
problematiche specifiche)

.

Cosa facciamo perla
prevenzione?

Attenzione al riscaldamento iniziale, con diverse
fipologie di proposte, e all’'allungamento finale

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

Organizzazione di attivitd 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

11
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Aftivita

di
prevenzione
In

acqua

—_——

Lavori
Individuali
In acqua

Incian Joumst o Scence and Techewdogy "’ W3 Mo s (g 200)

P

Maximum and Resting Heart Rate in
Treadmill and Deep-Water Running in Male
International Volleyball Players

Antonio Cuesta-Vargas, Jeronimo Carmelo Garcia-Romero,
and Raija Kuisma

/
2

Figure 1 — Symbolized drawing of deep-wales runniag.

%
71

%
TS DA
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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

Riscaldamento
individualizzato

Esercitazioni di gruppo
per la prevenzione

Lavori di prevenzione
Individuale e di gruppo

13
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Lavori individuali di
prevenzione

Prevenzione
arto superiore

Prevenzione
arto inferiore

dournal o Stength e Cnditoing Rsench, 207,21, 460489

I NtinaSrenih & Condnig Ao

EFFECT OF SIX WEEKS OF DURA Disc AND
MINI-TRAMPOLINE BALANCE TRAINING ON POSTURAL

SWAY IN ATHLETES WITH FUNCTIONAL ANKLE
INSTABILITY

DAWSON J. KIDGELL,' DEANNA M. HORVATH,' BRENDAN M. JACKSON,' AND PHILIP J. SEYMOUR®

'School of Exercise and Nutrition Sciences, Deakin University, Australia; *Centre for Ageing, Rehabilitation,
Exercise and Sport, Victoria University, Australia.

14
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Fircie ® (TORING 488

éJt'iIizzo dis rum%nti,P.er la valuta;ione ed il controllo
.S china I1sol

ercitazioni con la mac inerziale - 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 parita di risultati, richiedono
piU sedute di allenamento. Narici, Seynnes e al.)

A
ey Modaiita sotonica Modalith soinerziale
7 Allenamento con pesi convenzionali Alenamento con macchina D.11
@
) <]
jzione eccentrica. |=
-
. 7

ripetizion

tietizion

SPORT-SPECIFIC ILLNESS AND INJURY

Jumper’s Knee in Volleyball Athletes:
Advancements in Diagnosis and Treatment

Garrett S. Hyman

Ecosntic Landing Phase.

15
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The evolution of eccentric training as treatment for pate||c|r
tendinopathy (jumper’s knee): a critical review of exercise
programmes

Havard Visnes, Roald Bahr

Br J Sports Med 2007,41:217-223. doi: 10.1136/bjsm. 2006.032417
What is already known on this topic

® Eccentric training has become a popular conservative
freatment model for patellor fendinopathy.

What this study adds

® Even if most studies suggest that eccentric fraini
have a positive e“udug,gfwr ability to s wy""’wm
protocol component is responsible for the observed
effects is limited.

o The studies available indicate that the freatment pro-
gramme should include a dedine board, should be
performed with some level of discomfort, and that
athletes should be removed from sports activity.

Quali interventi? 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

Studig ad, ato del gestq fecnic el modello prestativo (ruolo,
S ‘T?eris‘rle Y ) ‘ ?is?c% R Nedns c?egli

8% | e anfropometriche e e) e delle caratteristiche
r%%%%%gnqt%%ﬂ%%qg&? alle modificazioni del gioco, dei

Programmazione attenta dellq stagjione e delle strategie direcupero e
mogu(fcmone continua cﬂm carichi 8|?ovoro 9 P

Continuo confronto tra staff tecnico e staff sanitario
Costruzione di percorsi adattabili e flessibili
Valutazioni basate su criteri condivisi € consolidati
Attenzione alle nuove metodologie e tecnologie

Creazione di un sistema di prevenzione e gestione dei traumi che sja
E%I?‘é:ﬁ ls)gsuio suﬁ‘e er\'liigenzpe e st“fe esper?enze), adattabile, flessibllle,

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 adattabili

Si puo realizzare un’integrazione efficace tra diversi

modelli e diversi approcci

Per il successo finale, c’e sempre una percentuale
legata al caso
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Faster,
higher,
Stronger
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FORZA RAGAZZI
Gia che ce semo.

ce provamo!

Bl

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