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e lL.esiont Muscolari

L'incidenza degli infortuni muscolari
negli atleti e circa il 30-40% del totale
degli infortuni, a seconda del tipo di
sport.

Muscle injuries associated wath soccer. Cin Sports Wed 1998 Oct1 ride811-r7

Sports injuries a aspors injuny clinic.
J Bports Wed Phvs Fitness 1996 Mar56(1):43-8

Foothall injuries: tackling the damage Fractitioner 1995 Dec; 2539015577034



Incidenza nell CAILLCI'®

s ALMENO DELLE LESIONI CHE
AVVENGONO NEL CALCIO
COINVOLGONO LE STRUTTURE

(32,3% )

(De Stefani e Calligaris).

m COINVOLTO
NELL’ 89% DEI CASI

(Latella e coll.)



LE LESIONI DEL MUSCOLO
NEL GIOCO DEL CALCIO

LIVELLO AGONISTICO CARATTERISITCHE FISICHE
TEMPI DI GIOCO
RUOLO
CALZATURE

Pl CARATTERISTICHE
PSICO-SOCIALI

FREDDO
CATTIVA CIRCOLAZIONE
AFFATICAMENTO
SCARSO ALLENAMENTO
R.O.M
ANCATO RISCALDAMENTO




[alto dinamismo sottopone la muscolatura

dell’atleta a rischio di lesione

[ distretti piu
vulnerabili sono:

m [SCHIOCRURAILT

nel 91% dei casi il trauma avviene durante uno scatto

86% delle lesioni durante ’atto del calciare



Classificazione delle lesioni




Da traumi che determinano un brusco impatto del

muscolo sul piano osseo sottostante con
conseguente sanguinamento profondo (contusioni)

» Da scontri di gioco

» Da urto contro
strutture presenti sul
terreno di gioco



Acute Indirette

*Elongazioni: senza soluzione di continuo
delle fibrocellule muscolari

*|_esioni distrattive di primo secondo e terzo grado
con muscolari, proporzionale al
grado di lesione



1 ELONGAZIONE (STIRAMENTO)

2 DISTRAZIONE MUSCOLARE 1° GRADO (danno
ultrastrutturale)

1 DISTRAZIONE MUSCOLARE 2° GRADO

1 (dal 10% al 50%)
2 DISTRAZIONE MUSCOLARE 3° GRADO (>50%)
1 ROTTURA COMPLETA




_esioni da sovraccarico eccentrico nelle

specialita di lunga durata; es: la maratona.




Fibrositi da microtraumi iterativi o I’evoluzione
patologica del processi di guarigione per errori
terapeutici nel trattamento.

EVOLUZIONE PATOILOGIL A

m FIBROSI
 CAILCIEICAZIONIE




Meccanismi che provocano le lesioni:

B Mancato buon fine gesto tecnico
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Caldiare comporia, nella sua fase di preparaione,
w1 caricamento che sottopone il retto fmomle ad
alte Imrzoﬂ’ allﬂngamemo le quali st
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| contatti aerer
non classificabi
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DEGLI ATLETI INFORTUNATI



L’obiettivo da raggiungere nello sport
&

NEL MINOR TEMPO POSSIBILE



- CLINICA

5

Valutazione DIAGNOSTICA

)

Valutazione  HSIATRICA

AAESA FUNLINNR



Comportamento di fronte ad una
lesione muscolare

e Accurata anamnesi

* Esame obiettivo

* |[nizio del trattamento terapeutico

e Esami strumentali eventuali




COME 2 QUANDO?

E RMN ?
m RX?




m Confronto arto
sanoyarto
infortunato

B Rapporto gruppo

estensori/flessori




Intervento riabilitativo

Ipertermia
Ultrasuoni

Laser

lonoforesi
Correnti eletttiche

Tecar lerapia

N Stretching

B Potenziamento
muscolare

B Recupero funzionale




Processo di Ripresa Funzionale




OBIETTIVI PRIMARI:

RECUPERO FUNZIONALE SPECIFICO
COORDINATIVO & CONDIZIONALE




MEDICO SOCIALE

=~ Chilropratico

- Osteopala

- fIs/oterapista

- Preparatore Alletico.( Iaureatiin scienze motorie, insegnanti

educazione fisica, personal trainer )

- KInesiologo

ALLENATIORE
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1° INTERVENTO :

| riallineamento delle fibre muscolari

| recupero dell’arco di movimento

[IPelasticizzazione muscolare



Ex di FLESSIBIIITA’

| Stretching classico

m 2osture










2° INTERVENTO

Finalizzato al tipristino delle capacita muscolari
attraverso ’utilizzo di diverse metodologie.
Isometria
Isotonia
Eccentriche

Vibrazioni



TIPI DI CONTRAZIONE




PROGRESSIONE DEL CARICO

Carico naturale

Elasticl,
Zavorhe o cavigliere
NMacechme drmuscolazione

Soviacecarico lipero



...fase funzionale
specifica

3° INTERVENTO:

£

CONDIZIONALE

Fase dij riprograrmrmazions rnotoria specifica



Nel programma di lavoro si possono

distinguere due aspetti :

la riacquisizione dell’elasticita e della coordinazione
del sistema muscolo-tendineo delle articolazioni del
piede, del ginocchio e dell’anca.

I’ottenimento di un soddisfacente livello organico e
neuro-muscolare.

ILa simmetria dei due arti in termini di spinta e di
coordinazione.



Esercizi di Potenziamento Muscolare e di Controllo
Neuromuscolare procedono parallelamente

Potenziamento Muscolare Controllo Neuromuscolare

NEUROMUSCOLAZIONE



Esercizi di coordinazione muscolare a secco

1 Ex di frequenza ed ampiezza

Ex con cambi di direzione

1 Ex di arresto di movimento



Condizionamento organico




Rieducazione del complesso muscolo-tendineo alla
funzione di spinta.

Il Superamento di eventuali ansie € pteoccupaziont
attraverso la riacquisizione del gesto tecnico specifico
a velocita sempre piu vicine a quelle di gara



PH@W@M@ pﬂfll | tavvicmamento gmdm]le alla g@SﬁM}l «.
sportspecifca .

Tecnica di base da fermo: palleggi, stop,
sensibilita con la palla

Tecnica di base in movimento: movimenti unidirezionali ad intensita
non elevata, conduzione palla, slalom
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Tecnica di base applicata:
passaggi radenti al terreno a
distanze progressivamente
crescenti, traiettorie a
patabola alta

Tattica individuale:
simulazione di
azione, finte con o
SEenza avversario




Tattica collettiva senza contrasto: schemi di gioco

Tattica collettiva con contrasto protetto:

partitella senza contatto

Tattica collettiva con contrasto




Allenamento
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