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 COSTO DEGLI INFORTUNI 

TIPOLOGIA  

GIORNI  

DI ASSENZA 

INCIDENZA  

COSTO  



 COSTO DEGLI INFORTUNI 

STAGIONI VINCENTI  

&  

DISPONIBILITA’  

DI GIOCATORI 

500.000 €  
ogni mese  

di infortunio  

INCIDENZA 

 INFORTUNI &  

RANKING UEFA  
(Champions League  

e Europa League) 



 INCIDENZA 

90 % RUNNER  

in preparazione 

 della maratona 

INCIDENZA  

18- 92% 



DEFINIZIONE 

«Dolore muscolo-scheletrico negli arti inferiori correlato alla corsa, che 

causa una restrizione o uno stop della corsa (distanza, velocità, durata 

o allenamento) per almeno 7 gg o 3 sessioni consecutive di 

allenamento, o che richiede un consulto dal medico o dal fisioterapista»  

Cos’h

a 

fatto? 

Perché gli 

è 

successo? 

Può 

continuare

? 

Quando 

potrà 

riprendere

? 



03 

04 

FATTORI  

ESTRINSECI 

FATTORI DI RISCHIO 

FATTORI  

INTRINSECI 

 

CARICO  

ACUTO:CRONICO 

 

• SUPERFICIE DI 

ALLENAMENTO 

• PENDENZA 

• SCARPE (PLANTARI)  

• PRECEDENTE 

INFORTUNIO 

• STRESS EMOTIVO 

• FRAGILITA’ TISSUTALE 

• BIOMECCANICA DI 

CORSA 



CARICO ACUTO/CRONICO 

CARICO DI LAVORO ACUTO (1 settimana) 

• fatica 

• influenza negativa 

 

<1.5 incremento dei carichi  

>1.5 incremento rischio 

infortunio e recidive 

• fitness 

• influenza positiva 

 

CARICO DI LAVORO CRONICO (1 

mese) 



QUANTIFICAZIONE STRESS  

QUANTIFICAZIONE  

DELLO STRESS  

MECCANICO  



RITORNO ALLO SPORT  

AUMENTO  

DELLA  

CAPACITA’ DI  

CARICO 

RIDUZIONE 

 DELLA  

CAPACITA’ DI 

CARICO 



TOLLERANZA 

CARICO 

CAPACITA’ DEI TESSUTI 

CAPACITA’  

TESSUTI 

FORZE 

REAZIONE AL 

SUOLO:  

X 2,5/3 peso 

corporeo 

ESERCIZI DI 

FORZA: 

>tolleranza carico 

<rischio infortuni 

>performance 



CROSS TRAINING  

ELETTROSTIMOLAZION

E 
Stimolazione 

neuromuscolare 
-LAVORO DISTRETTUALE 

-MINIMO STRESS 

ARTICOLARE 
-MAX RECLUTAMENTO IN ESERCIZI 

FUNZIONALI 



COSTO  

ECONOMICO 

GIORNI 

DI STOP  

RIDUZIONE  

CAPACITA’ DI  

CARICO  



LAVORO DI STAFF 

ALLENATOR

E 
PREPARATOR

E 

MEDICO/ 

PSICOLOGO  
FISIOTERAPIST

A 



CONTRATTO TERAPEUTICO 

CONDIVISIONE del percorso 

riabilitativo  

Lavoro di equipè  

COMUNICAZIONE   



Attendere qualche giorno 

COSA NON FARE  

Continuare a correre 

Auto-trattamento 

Assumere FANS  

Cercare una diagnosi su internet 



Diagnosi precoce 

COSA FARE  

Gestione dei carichi 

Adesione al piano terapeutico 

Prognosi  

Assumere FANS se indicato 



SEGNI E SINTOMI  

    Dolore unilaterale  

 

    Localizzato su un osso,                                   

    tendine, muscolo o    

    articolazione 

     

    Edema/ Ematoma 

 

    Esordio improvviso/   

    Primo episodio 

  

    Rigidità al mattino (VAS) 

  

    Durata > 3 gg 

ALLERTA IL TECNICO 

 

VALUTAZIONE 

FISIOTERAPICA 

    Dolore bilaterale  

 

    Diffuso in più muscoli 

 

    Scompare dopo qualche  

    minuto di corsa 

  

    Durata < 3 gg  

 

    Sintomo già gestito   

    efficacemente 

DOMS 

 

GESTIONE DEI CARICHI 



RUNNING INJURY SCALE 

GRADO 1 
Dolore solo durante la 

corsa. 

GRADO 2 
Dolore rimane dopo la 

corsa.  

GRADO 3 
Dolore nella vita 

quotidiana.  

GRADO 4 Farmaco o infiltrazione. 

GRADO 5 
Dolore disabilitante- 

zoppia. Alterazione schema del 

passo 

Dolore notturno 

Dolore al mattino  

Rigidità al mattino 



CLASSIFICAZIONE 

Tendinopatia achilleo 

Fasciopatia plantare 

Periostite tibiale 

Bandelletta Ileo-tibiale 

Sindrome Femoro-Rotulea 

Lesioni muscolari 

Tendinopatia Tibiale post 

Microfrattura 



Qualità, velocità, ripetute in 

salita, pliometria 

COSA FARE  

 

- Corsa in acqua 

- Iniziare dal volume 

- Salite 

- Salti 

- Intensità 

Periostite tibiale 

Sindrome Femoro-Rotulea 

Fasciopatia plantare 

Microfrattura 

Tendinopatia Tibiale post 

Lesioni muscolari 



Quantità, km/settimanali, 

lunga distanza 

COSA FARE  

 

- Intensità 

 -     Interval training 

- Discese 

- Squat 

- Volume 

Sindrome Femoro-Rotulea 

Bandelletta Ileo-tibiale 

Tendinopatia achilleo 

-   Salite (NO T.Achille) 



DOLORE 

Il nostro organismo produce dolore in 

una situazione di PERICOLO 

PERCEPITO.  

Il dolore non corrisponde ad un danno del 

tessuto ma è un MECCANISMO DI 

DIFESA. 



Questo paziente ha percepito 

un’esperienza di ciò che 

pensava potesse essere 

successo!  

DOLORE - 2  

Il cervello ha prodotto dolore 

senza un danno ai tessuti. 



SOVRACCARICO  

Se il carico è percepito come eccessivo, il sistema 

produce DOLORE. 

L’infortunio nel runner avviene quando il CARICO 

CUMULATIVO applicato al Sistema è superior alla 

sua CAPACITA’ DI CARICO PERCEPITA. 





GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE 


