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Insieme di norme pratiche per…

✤ Inquadrare la gravità di un trauma

✤ Valutare la tempistica e il ricorso allo specialista

✤ TO DO / NOT TO DO

✤ (…)



Argomenti

✤ Distorsione di caviglia

✤ Lesione del ginocchio

✤ Traumi della mano e delle dita

✤ Lesioni muscolari

✤ (…)



pallavolo e infortuni

❖ 10,7/1000 h/giocatore

❖ gran parte minime/moderate

❖ senior > junior

❖ simile maschile - femminile

❖ indipendente dal set

Injury risk is low among world-class volleyball players: 4-year data from the FIVB Injury Surveillance System 
Bere et al. Br J Sports Med ‘15







Distorsione

Il  meccanismo  consiste  in  una  forzata 
sollecitazione  in  inversione  con  danno  a 
carico del compartimento esterno. Oppure 
in eversione con danno sul compartimento 
interno.



85%-90% inversione
10%-15% eversione



Incidenza

✤ I traumi distorsivi di caviglia nella pratica sportiva 

✤ sono le lesioni traumatiche più frequenti al mondo

✤ 7-15%  delle richieste di visita nei pronto soccorso

✤ 20% di tutte le lesioni da sport

✤ 23%  delle lesioni da sport nella US Military Academy

✤ 0.9 per 1000 ore di gioco  nel volley, 0.7% durante l’ allenamento 2.6% 
durante la gara

✤ Nella US Military Academy su 104 lesioni traumatiche di caviglia 7 
fratture, 1 contusione, 96 distorsioni 



www.fivb.org/EN/Medical/index.asp

http://www.fivb.org/EN/Medical/index.asp


Caviglia e pallavolo

✤ il 50% avviene nella “zona di conflitto” quando un giocatore 
atterra sulla caviglia dell’avversario

✤ Il 25% avviene in un  raddoppio a muro, quando un 
giocatore atterra sul piede del compagno

✤ errori tecnici: movimenti errati di salto durante muro o 
attacco 





Fattori di rischio

✤ Il più significativo fattore predittivo è avere avuto un 
precedente trauma distorsivo di caviglia

✤ Il 78% delle lesioni recenti ha una storia di lesione 
precedente

✤ Genere (femminile)

✤ Basso BMI



Strategie preventive

pre-crash crash post-crash

giocatore
abilità 

neuromuscolari
/tecniche 

riabilitazione

regole regola linea 
centrale

materiale taping tutori



Abilità 
neuromuscolari/
tecniche



A twofold reduction in the incidence of acute ankle sprains in volleyball after 
the introduction of an injury prevention program: a prospective cohort study  

Bahr et al, Scand J Med Sci Sports 1997: 7: 172-1 77  



Abilità neuromuscolari

A twofold reduction in the incidence of acute ankle sprains in volleyball after 
the introduction of an injury prevention program: a prospective cohort study  

Bahr et al, Scand J Med Sci Sports 1997: 7: 172-1 77  



✤ ALLENAMENTO CON SEMISFERA PER RECUPERO 
PROPRIOCETTIVO: moderata evidenza, da incrementare 
con studi successivi

✤ ESERCIZI DI EQUILIBRIO SOTTO CONTROLLO FT: 
probabilmente efficaci, ma con evidenza attualmente 
insufficiente



Center line rule



Interventi: Evidenze

✤ ORTESI SEMIRIGIDE: forte evidenza di efficacia nella 
riduzione delle lesioni in sport ad alto rischio (maggiore in 
soggetti con storia di precedenti distorsioni)

✤ BENDAGGIO (adesivo o cavigliera): scarse evidenze 





Durata 



Valutazione

Frattura o non frattura?

Dolore?

Incapacità funzionale?

Edema o versamento?



Ottawa Ankle Rules

A

C

B

D

Vanno richieste le RX 
se: 

✤ ha dolore in A, B, C, o D

✤ se non riesce a caricare (4 passi 
senza zoppicare)

✤ identifica il 97,5 % delle 
fratture



Ottawa Ankle Rules semplificate



Edema o Versamento?
Lesione ! sangue/emartro !Versamento   (30min) 

Infiammazione! Edema     (2h)



Trattamento

P Protection 

R Rest

I Ice

C Compression

E Elevation

P R I C E



Protection

Protezione della caviglia da ulteriori lesioni 

(riposo,tutore, bendaggio, stampelle ….)



Rest

Riposo 

Evitare attività che producano infiammazione e/o dolore

(stampelle?)



Ice

Ghiaccio

Il ghiaccio riduce infiammazione, dolore e edema.

(15-20 minuti ogni due ore)



Nelle prime 72 ore dal trauma:

✤ Gruppo di controllo: 20 minuti di ghiaccio ogni 2 ore

✤ Gruppo sperimentale: 10 minuti di ghiacciox2, con 10 minuti 
di intervallo, ogni 2 ore

✤ Conclusione: L’applicazione del ghiaccio ad intermittenza 
riduce il dolore nella prima settimana dal trauma

Bleakley et al.Cryotherapy for acute ankle sprains: a randomised controlled 
study of two different icing protocols. Br.J.SportsMed.2006

Crioterapia



Compressione

Il bendaggio compressivo previene e cura la l’edema e 
l’eventale versamento intra-articolare

(bendaggio o tutore)

Compression



Elevation

Elevazione

Miglioramento della circolazione, prevenzione e cura 
dell’edema

15 cm sopra il cuore



Il Bendaggio

✤ Quale bendaggio e quali materiali?

✤ Scopo del bendaggio?

✤ Effetti del bendaggio?



Materiali

b.Elastica + 
tape

Salvapelle+ 
tape Solo tape

Cute + ++ --

Durata + + ?

Compression
e

++ + -

Rigidità + - ++

Fase acuta ++ - --

Costo -- + +



Scopo

✤ Limitare

✤ Prevenire

✤ Comprimere

✤ Psicologico

Ma garantire:

Flessione dorsale completa per DIFESA - RICEZIONE

Flessione plantare completa per ATTACCO - MURO



In pratica, dopo il trauma:

✤ porto l’atleta fuori dal campo

✤ test di appoggio

✤ tolgo la scarpa

✤ ottawa ankle rules

✤ ghiaccio con gamba rialzata e caviglia a 90°

✤ bendaggio compressivo

✤ valutazione specialistica



Alcune Considerazioni

Una distorsione in eversione rappresenta spesso un’urgenza 
chirurgica.

OPPORTUNA UNA VALUTAZIONE SPECIALISTICA



Alcune Considerazioni

Se è la prima distorsione, la caviglia

 si gonfia spesso

Edema o 
versamento?



Alcune Considerazioni

Il bendaggio va sempre rimosso se:
✤ Il pz. sente formicolio alle dita del piede

✤ Le dita diventano cianotiche (bluastre)

✤ Se in generale è troppo stretto

ANCHE SE È STATO FATTO DAL PRONTO 
SOCCORSO



Alcune Considerazioni

Nel bendaggio:

Mai sovrapposizione del 100%

Sempre ancoraggio



Ricordarsi che :

Less is better

Cercare di ottenere la maggior stabilità con meno tape 
possibile

Alcune Considerazioni



Ricordarsi che un bendaggio non dura una partita

Regola della mezz’ora

Alcune Considerazioni



Alcune Considerazioni

Sia bendaggio che tutore a lungo termine portano ad una 
riduzione delle capacità propriocettive ed a un’inibizione della 
muscolatura stabilizzatrice



Alcune Considerazioni

Quanto tenere tutore o bendaggio?

Fino a sei mesi (?)



Alcune Considerazioni

Di quanta propriocettiva ha bisogno l’atleta infortunato?

10 min/die

5/7 gg/sett

10 sett



ritorno all’attività sportiva

✤ 1 grado in  2/4 settimane

✤ 2/3 grado in 6/8 settimane 

✤ post chirurgia in 12/16 settimane



Il Ginocchio



✤ Donne > rischio

✤ Incidenza ↑ negli ultimi 20 anni

✤ Basket, calcio, rugby, volley

✤ Meccanismo plant and pivot o stop and jump

✤ Nel 50% dei casi lesione meniscale associata

✤ Triade: lesione LCA, LCM e menisco esterno

LCA





✤ Trauma distorsivo, sensazione di scatto, tumefazione 
successiva

✤ Esame difficoltoso nelle prime ore a causa del versamento

Clinica





http://f-marc.com/11plus/home/

http://f-marc.com/11plus/home/


Gli stabilizzatori dell’anca



Ruolo

✤ Garantire una stabilità 
dinamica prossimale al 

femore ed evitare il 
valgismo dinamico

The Influence of Altered Lower-Extremity Kinematics on 
Patellofemoral Joint Dysfunction: A Theoretical Perspective 
Christopher M. Powers.J Orthop Sports Phys Ther



Trattamento

✤ P.R.I.C.E.

✤ P.S.

✤ Visita ortopedica

✤ Esami strumentali 



•Un VERSAMENTO articolare

✤ Lesione LCA

✤ Lesione Menisco

✤ Lesione condrale (cartilagine)

✤ Frattura ginocchio/rotula

✤ Malattia reumatica

•è spesso associato a :



 Un BLOCCO articolare

✤ Lussazione rotulea

✤ Lesione Menisco (manico di secchio)

 cioè un deficit di estensione è spesso associato a:









Traumi di mano e dita

Traumi 



caratteristiche

✤ Frequenti

✤ Contatto (palla, giocatore, 
muro, terreno)

✤ Interfalangea prossimale

✤ Pollice: metacarpo-
falangea



Volleyballer’s 
Thumb
lesione del legamento colllaterale della 
metacarpo falangea del primo dito



P.R.I.C.E.

✤ Rx se: versamento intrarticolare, impotenza funzionale, 
articolarità incompleta

✤ Bendaggio di immobilizazione anche durante la giornata per 
4-5 gg

✤ Mantenere il bendaggio durante l’attività sportiva a seconda 
dei casi

Trattamento



Lesioni Muscolari

Lesioni Muscolari



Lesioni muscolari

dirette contusioni

indirette elongazioni 

distrazioni (1°, 2°, 3° grado)



✤  Lesioni pregresse (Bennell et al, 1998; Orchard, 2001;Verrall 
et al, 2001) x4.9 risk

✤  Età (Verrall et al, 2001) x1.3 per year

✤ Forza (Orchard et al. 1997, AJSM)

Fattori di rischio



✤ Flessibilità

✤ Females more flexible than males (Youdas et al, 2005)

✤ Footballers with lower hamstring or quadriceps flexibility 
at greater risk of injury in these muscles (Witvrouw et 
al, 2003)

Fattori di rischio /2



✤ Tipici degli sport con forza muscolare esplosiva.

✤ Movimento “a vuoto”, contrazione eccentrica in 
allungamento

✤ I° lesione di alcune fibre muscolari

✤ II° lesione di numerose fibre senza interruzione ventre 
muscolare

✤ III° rottura/interruzione continuità ventre muscolare

Meccanismo lesionale



✤ Retto del femore

✤ Ischiocrurali

✤ Gastrocnemio

✤ Addominali

Sedi preferenziali



✤ Immediato: compressione

✤ P.R.I.C.E.

✤ Non assumere antinfiammatori (primi 3 giorni?)

✤ L’indagine diagnostica deve esssere eseguita entro le 48h 
dalla lesione. Nelle lesioni degli ischiocrurali nel più breve 
tempo possibile dopo le 2 ore dall’evento

Trattamento



✤ Non immobilizzare in accorciamento completo

✤ Non fare stretching nell’immediato (GIORNI 
SUCCESSIVI??)

✤ RIVOLGERSI AD UNO SPECIALISTA

Trattamento/2



Se ascolto dimentico, se vedo ricordo, se faccio capisco 
Confucio

moreno.mascheroni@gmail.com


