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286 atleti di serie A (179 maschi e 107 femmine)




Spalla
25%

Rachide
14%

Tiblo-tarsica
65%

Dita dellamano
58%

Ginocchio
31%



GESTI TECNICI NEL VOLLEYBALL
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LESIONI ACUTE

IMPREVEDIBILI ?

NON PREVENIBILI?



Gesto tecnico/ripetitivo stressante

Attivita fisica esasperata

Difettl costituzionali









Prevenzione dell'osteoporosi

Controllo dell’alimentazione

Meno gravidanze

Minor incidenza di patologie
(tumori al seno, cardiopatie ...)



Disordine alimentare

Amenorrea

Osteoporosi



IPOCALORICA

AMENORREA

ALTERATO METABOLISMO DEL Ca++



BMD diminuita

PBM diminuita
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Risultato di un sovraccarico ripetuto sull’'osso
che supera le sue capacita riparative

FATTORI INFLUENTI

@ Meccanici
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1° caso : 1988
Fx di Jones




TIBIA

PERONE [ ECE

fracture

METATARSI
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Astensione dal sovraccarico

Prevenzione delle recidive



Inibizione della Ciclo-Ossigenasi 2 (COX-2)



FASCIO
ANTERO MEDIALE

FASCIO a8
POSTERO LATERALES

Trauma. In rotazione
Non contatto

Ricaduta dal salto
\olley sport “a rischio®
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Creighton R.A.
Gender differences in Anterior Cruciate Ligament injuries

ACC , 2004

’ Tillman M.D.
@ \olleyball landings may explain ACL gender gap
—AE Biomechanics 2002

The Difference Between Women & Men




Maggior rotazione interna dell’'anca
Minor angolo di flessione del ginocchio
Minor rotazione interna della tibia
Minor picco di forza del QF e H

Q angle is measured

with a goniometer




Masculine Feminine
Anatomiche
Ormonali

Iperlassita
Funzione neuro-muscolare
Gesto atletico
Allenamento



@ bacino piu largo

@ maggior extra-rotazione tibiale
@gola intercondiloidea piu stretta
@ iperlassita

@ prevalenza del QF sugli H

@ gesto atletico

@ allenamento

@ superficie di gioco
@ eta



STACCO (JUMPING)

RICADUTA (LANDING,



Valutare | fattori predisponent
(intrinseci ed estrinseci)

Allenamento del controllo neuromuscolare

Tecnica di ricaduta dal salto

Potenziamento degli hamstring

Controllo della “fatica” muscolare



