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ORGANIZZAZIONE @) e
MONDIALE DELLA SANITA &% Organization

L'OMS definisce attivita fisica «qualsiasi movimento corporeo prodotto
dall’apparato muscolo-scheletrico che richiede dispendio energetico»
e include le attivita che vengono praticate nella vita di ogni giorno sia
durante il lavoro che nel tempo libero, i lavori domestici, gli spostamenti
abituali a piedi o in bicicletta (mobilita attiva)
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MINISTERO
DELLA SALUTE

Le attuali raccomandazioni dellOMS
sull’attivita fisica per la salute della
popolazione adulta consigliano di
svolgere nel corso della settimana
almeno 150-300 minuti di attivita fisica
aerobica d’intensita moderata oppure
almeno 75-150 minuti di attivita
vigorosa piu esercizi di rafforzamento
dei maggiori gruppi muscolari almeno
2 volte a settimana.

I.R.C.C.S. Ospedale
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attivita fisica

moderata

accelera notevolmente
il battito cardiaco

S =

ad es. camminata veloce,
ballo, giardinaggio, faccende
e lavori domestici

VS.

vigorosa

causa respirazione accelerata
e un notevole incremento
del battito cardiaco

00

?,

>

ad es. corsa, nuoto veloce,
ciclismo veloce, sport competitivi
(ad es. il calcio)

ys

I'Intenslta delle diverse forme dl attlvita fisica varla da persona a persona



EFFETTI BENEFICI
DELLO SPORT

Aiuta a bruciare le calorie in eccesso e
mantenere il giusto peso.

Aiuta a tenere sotto controllo la pressione
sanguigna.

Aiuta a mantenere sano il nostro cuore.
Contribuisce ad abbassare il colesterolo.

Ci tiene alla larga dal diabete.
Rinforza le ossa e i muscoli.
Rafforza il sistema immunitario.
Aiuta a proteggerci contro i tumori.
Migliora le capacita di socializzare.
Fa bene alla nostra mente.

I.R.C.C.S. Ospedale
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benefici dell'attivita fisica

- Re,
-

aiuta a mantenere un abbassa la diminuisce il rischio

peso Corporeo sano pressione sanguigna di malattie cardiache
- |

riduce il rischio di riduce il rischio di aumenta la funzione

diabete di tipo 2 alcuni tipi di cancro e la forza muscolare

migliora la salute migliora il benessere psicologico riduce il rischio
e la forza ossee e la salute mentale di demenza



PREVENZIONE
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Prevenire significa ridurre i fattori di rischio. S e =

Nella pratica di attivita sportive i fattori di rischio
pPOsSsono essere endogeni 0 esogeni.

E fondamentale essere consapevoli dei propri
limiti e del proprio stato di salute generale.
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PREVENZIONE -
FATTORI ENDOGENI

 Legati allo stato di salute generale
 Inadeguata preparazione alla pratica di attivita sportive

e Obesita

- Patologie apparato muscolo-scheletrico (deviazioni
assiali, artrosi, lesioni cartilaginee, instabilita articolare)

NORMAL VALGUS VARUS

Tutti questi fattori devono condizionare la scelta del tipo di
sport e l'intensita con cui vengono esequiti.
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PREVENZIONE -
FATTORI ESOGENI

Attrezzature sportive (sci, arrampicata, protezioni passive)
Campi da giuoco (sintetico vs erba)

Barriere architettoniche

Condizioni atmosferiche (foschia, nebbia, condizioni meteo avverse)
Abbigliamento tecnico

\ RV
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VIVERE LO SPORT

La tutela della salute in ambito sportivo e, nella vita di tutti
giorni, € un aspetto fondamentale. E infatti, sancita dal Decreto
del Ministero della Salute del 1982 dal titolo "Norme per la tutela
sanitaria dell’attivita sportiva", il cui fine e tutelare dal punto di
vista medico lo svolgimento dell’attivita sportiva.

|l rilascio del certificato di idoneita agonistica e non agonistica rappresenta un importante
momento da dedicare alla propria salute, e non semplice routine.

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio
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TRAUMI

Direct force Indirect force Twisting force
' . . . / ‘ _I
| traumi diretti sono provocati q g{: r
dell’azione di una forza esterna nel \ J | X—a \/
\ ‘ \ \\
tessuti (e.g. contusione) “‘( ’ ‘ "

/__

punto in cui si manifestano i danni dei &
- ‘\\ ‘\‘

Nei traumi indiretti il danno dei | r}J )

tessuti si manifesta distante dalla _/ 5 [{ F

regione colpita dalla forza esterna - = o \;} -

(e.g. una lussazione di spalla : : . :

cadendo sulle mani). InJurY at point of Energy_ transmitted Rotational forc_es
Impact some distance away one part remains

still, rest of the

. o , body rotates
Distorsioni: allungamento o rottura di strutture capsulo-legamentose

Lussazioni: perdita di contatto tra superfici articolari
Sub-lussazione: perdita parziale e temporanea dei contatti articolari
Fratture: rottura di un osso (composta/scomposta, parziale/totale, chiusa/esposta)

Lesioni muscolari, tendinee, legamentose e meniscali.
I.R.C.C.S. Ospedale
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PREVENZIONE DEI
TRAUMI

Approccio graduale all'attivita sportiva.
Allenamento alla gestualita sport specifica.

Riproducibilita del gesto tecnico (camminare
appoggiando correttamente il piede nelle fasi del
passo significa prevenlre I'insorgenza di

patologie da overuse, "patologie da stress
meccanico").

Evitare stress meccanico - allenamenti

differenziati. ENDURANCE MOTOR CONTROL REST AND
TRAINING RECOVERY

RI POSA R EDiversi studi hanno dimostrato che il corpo ha bisogno di almeno 24 ore
per sostituire completamente la riserva di carboidrati dei nostri muscoli.

I.R.C.C.S. Ospedale
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FLEXIBILITY MUSCLES
STRENGTH




GESTIONE DEL TRAUMA

NO FAI DATE
AFFIDARSI A PERSONALE MEDICO

ACCURATE INDAGINI CLINICO STRUMENTALI

ACCERTAMENTI DI PRIMO LIVELLO: RX, ECOGRAFIA
ACCERTAMENTI DI SECONDO LIVELLO: RM, TC

RECUPERO FUNZIONALE CON PERSONALE DEDICATO
SU INDICAZIONE MEDICA

Lo stato di BENESSERE non significa GUARIGIONE: devono essere rispettati i tempi biologici.
A volte necessaria validazione strumentale; elevato rischio di recidiva.
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LESIONI
MENISCALI
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LESIONI MENISCALI - EPIDEMIOLOGIA

« La chirurgia del menisco € una delle procedure ortopediche piu diffuse al
mondo

* In USA 850.000 interventi all’anno (10-20% di tutte le procedure
ortopediche)

* Il 6% dei traumi acuti di ginocchio esita in una lesione meniscale

« Tasso di incidenza complessivo nella popolazione generale di 60-
70/100.000 all’anno

« Tasso d’'incidenza negli atleti di 5,1/100.000 all’anno

* Il 15% degqli atleti con trauma acuto del ginocchio ed emartro ha una lesione
meniscale isolata (menisco mediale 76%, menisco laterale 24%)

Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc Rev.
2021 Sep 1,;29(3):e24-e33. doi: 10.1097/JSA.0000000000000329. PMID: 34398119.

Kopf S, Beaufils P, Hirschmann MT, Rotigliano N, Ollivier M, Pereira H, Verdonk R, Darabos N, .R.C.C.S. Ospedale

Ntagiopoulos P, Dejour D, Seil R, Becker R. Management of traumatic meniscus tears: the 2019 ESSKA Galeazzi - Sant’Ambrogio
meniscus consensus. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020 Apr;28(4):1177-1194. doi: @ ;
10.1007/500167-020-05847-3. Epub 2020 Feb 13. PMID: 32052121; PMCID: PMC7148286.

Gruppo San Donato



LESIONI MENISCALI - FATTORI DI
RISCHIO

MODIFICABILI NON MODIFICABILI
BMI > 25 ETA > 60 ANNI
SPORT SESSO MASCHILE
LAVORO DIFETTI ALLINEAMENTO ASSI MECCANICI
MENISCO DISCOIDE
IPERLASSITA

LESIONI LEGAMENTOSE
PIATTO TIBIALE BICONCAVO

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio
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Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc Rev. 2021
Sep 1,29(3):e24-e33. doi: 10.1097/JSA.0000000000000329. PMID: 34398119.



LESIONI MENISCALI - FATTORI DI

RISCHIO

MODIFICABILI

BMI > 25

SPORT
LAVORO

BMI = 30: fino al 22% di probabilita
in piu di incorrere in lesioni
meniscali.

Gia oltre il 25 il rischio aumenta in
maniera significativa.

Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc

NON MODIFICABILI
ETA > 60 ANNI

SESSO MASCHILE

DIFETTI ALLINEAMENTO ASSI MECCANICI
MENISCO DISCOIDE

IPERLASSITA

LESIONI LEGAMENTOSE

PIATTO TIBIALE BICONCAVO

I.R.C.C.S. Ospedale
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LESIONI MENISCALI - FATTORI DI
RISCHIO

MODIFICABILI

BMI > 25

SPORT

LAVORO

Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc Rev. 2021
Sep 1,29(3):e24-e33. doi: 10.1097/JSA.0000000000000329. PMID: 34398119.

NON MODIFICABILI
ETA > 60 ANNI

SESSO MASCHILE

Il sesso maschile ha un
rischio di lesione fino a 4,0
volte superiore a quello
femminile

DIFETTI ALLINEAMENTO ASSI MECCANICI
MENISCO DISCOIDE

IPERLASSITA

LESIONI LEGAMENTOSE

PIATTO TIBIALE BICONCAVO

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato



LESIONI MENISCALI - FATTORI DI
RISCHIO

MODIFICABILI NON MODIFICABILI

BMI > 25 ETA > 60 ANNI

SPORT SESSO MASCHILE

LAVORO / DIFETTIALLINEAMENTO ASSI MECCANICI
Rapporto prossimo 1:1 M:F nei MENISCO DISCOIDE

ragazzi che frequentano high schopl e —
o college che fanno sport con simile

esposizione al rischio di infortunio nej | -ESIONILEGAMENTOSE
due sessi PIATTO TIBIALE BICONCAVO

Mitchell J, Graham W, Best TM, Collins C, Currie DW, Comstock RD, Flanigan DC. Epidemiology
of meniscal injuries in US high school athletes between 2007 and 2013. Knee Surg Sports

Traumatol Arthrosc. 2016 Mar;24(3):715-22. doi: 10.1007/s00167-015-3814-2. .R.C.C.S. Ospedale .
Galeazzi - Sant’Ambrogio
Gruppo San Donato

Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc
Rev. 2021 Sep 1,29(3):e24-e33. doi: 10.1097/JSA.0000000000000329. PMID: 34398119.



LESIONI MENISCALI - FATTORI DI
RISCHIO

MODIFICABILI NON MODIFICABILI

BMI > 25 ETA > 60 ANNI

SPORT SESSO MASCHILE

LAVORO DIFETTI ALLINEAMENTO ASSI MECCANICI
MENISCO DISCOIDE

Pazienti con un quadro di lesione .
inveterata del LCA, in assenza di [FASRILRESI

trattamenti specifici, hanno fino al 52% LESIONI LEGAMENTOSE
di F.)I’Oli)ablh’[.é. in p|u di Incorrere in PIATTO TIBIALE BICONCAVO
lesioni meniscali in cronico

A
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Adams BG, Houston MN, Cameron KL. The Epidemiology of Meniscus Injury. Sports Med Arthrosc
Rev. 2021 Sep 1,29(3):€24-e33. doi: 10.1097/JSA.0000000000000329. PMID: 34398119.



INTACT MEDIAL MENISCUS AFTER MENISCECTOMY

BIOMECCANICA

* Distribuzione/trasferimento del
carico

« Stabilizzazione statica e dinamica T D

ANTERIOR INCREASING CONTACT PRESSURE

A pressure map demonstrating the
consequences of meniscectomy, using a
Tekscan K-Scan 4000 pressure sensitive
film inserted underneath the medial
meniscus in a human cadaver knee at 0°
flexion with a 700 N axial compressive
load

w oy,

LATERAL

MEDIAL

Springer Berlin, Heidelberg. 2016. DO https://doi.org/10.1007/978-3-662-49188-1 Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato

Christophe Hulet, Helder Pereira, Giuseppe Peretti, Matteo Denti. Surgery of the Meniscus. L.R.C.C.S. Ospedale @



MECCANISMI TRAUMATIC(.. .

FORCED '

Il meccanismo traumatico piu frequente € un movimento

torsionale a ginocchio flesso.

Un carico torsionale o un'elevata forza di compressione tra
femore e tibia (carico assiale) possono causare danni al

menisco in misura diversa.

Christophe Hulet, Helder Pereira, Giuseppe Peretti, Matteo Denti. Surgery of the Meniscus.
Springer Berlin, Heidelberg. 2016. DOI https://doi.org/10.1007/978-3-662-49188-1

MEDIAL
COLLATERAL
LIGAMENT
SPRAIN

)

VIOLENT
ROTATION
WITH FOOT

FIXED

SPRAIN OF
LIGAMENTS
IN CENTER OF
KNEE JOINT

g
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LATERAL
COLLATERAL
LIGAMENT
INJURY

" - JOINT FORCED

OUTWARD

\

HYPER-
EXTENSION

- CRUCIATE,
COLLATERAL
AND CAPSULAR

LIGAMENT
SPRAIN
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MECCANISMI TRAUMATICI

Un altro movimento tipico € una transizione
improvvisa dall'iper-flessione del ginocchio
all'estensione completa, che cattura il menisco
intrappolato tra il femore e la tibia.

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato

Christophe Hulet, Helder Pereira, Giuseppe Peretti, Matteo Denti. Surgery of the Meniscus.
Springer Berlin, Heidelberg. 2016. DOI https://doi.org/10.1007/978-3-662-49188-1



TIPI DI LESIONE

LATERAL MENISCUS MebpiaL MENISCUS

posterior horn

posterior horn meniscus
« ramp
; - \ J= posterolateral posterrg(;rtledial T |
pars I T~ oot _~ S pars
intermedia ¢ 1|‘2{3 _ ~ 312110 intermedia
(mid body) \\ e anferoiaters ~L ) K (mid body)
| | 29 root anteromedial Ry &
I l root S
white-white  white-red red-red _ - )
anterior horn anterior horn

2019 ESSKA MENISCUS CONSENSUS
Newly proposed classification for the localization of meniscus tears

I\//Iodified scheme, originally infroduced by Cooper et al. and modified by Beaufils et
al.

Kopf S, Beaufils P, Hirschmann MT, Rotigliano N, Ollivier M, Pereira H, Verdonk R, Darabos N, :
Ntagiopoulos P, Dejour D, Seil R, Becker R. Management of traumatic meniscus tears: the 2019 l.R.C.C.S. _Ospeda,lle _ y
ESSKA meniscus consensus. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020 Apr;28(4):1177-1194. Galeazzi - Sant’Ambrogio \

doi: 10.1007/s00167-020-05847-3. Epub 2020 Feb 13. PMID: 32052121; PMCID: PMC7148286. upea S Bone



TIPI DI LESIONE

horizontal flap tear

parrot beak tear

vertical
longitudinal tear

free-edge fraying—/ /
radial tear

horizontal tear

bucket handle tear

E

A, Lesione degenerativa complessa. B, Lesione radiale. C, Lesione con piano di clivaggio orizzontale.
D, Lesione a lembo complessa. E, Lesione “a becco di pappagallo”.

Vertical Transverse
longitudinal Oblique Degenerative (Radial) Horizontal

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato

Fu FH, Harner CD, Vince KG. Knee surgery. 1994




TRAUMATISMI
DELLA

CARTILAGINE
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ArthreX=o



LESIONI
LEGAMENT
O

CROCIATO
ANTERIORE
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EPIDEMIOLOGIA

Negli USA piu di 200.000 nuove lesioni

ogni anno (oltre le 400.000 globalmente).

Il 50-80% derivano da traumatismi senza
contatto.

Si tratta del legamento del ginocchio
maggiormente lesionato.

Piu frequente negli sport di pivoting e nel
sesso femminile.

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato




MECCANISMO LESIVO

Trauma in flessione, valgo, mC
extrarotazione con piede piantato PN
durante cambio di direzione, atterraggio

o decellerazione (piu frequente).

rotation

Varo-rotazione interna. vatie ™ oo
| '/ 1 abduction
Iperestensione del ginocchio. J::::L.Q;:,_ '

Falling back recovery (Phantom foot). 4

1
1
Midline

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio
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NON SIAMO TUTTI UGUALI

Esiste un gruppo di individui

(COPERS) in grado di
stabilizzare dinamicamente
il proprio ginocchio durante
le attivita sportive, anche di
pivoting e riprendere le
attivita pre-infortunio senza
nessun episodio di
instabilita oggettiva e/o
soggettiva.

Esiste un gruppo di
individui (NON
COPERS) che non e in
grado di ritornare al
livello pre-infortunio.

Esiste un gruppo di
individui (ADAPTERS)
che gestiscono la loro
instabilita in modo
conservativo adattando |l
loro livello di attivita.

Noyes FR, Matthews DS, Mooar PA, Grood ES. The symptomatic anterior cruciate-deficient knee. I.R.C.C.S. Ospedale

Part II: the results of rehabilitation, activity modification, and counseling on functional disability. J Galeazzi - Sant’Ambrogio
Bone Joint Surg Am. 1983 Feb;65(2):163-74. doi: 10.2106/00004623-198365020-00004. PMID: Gruppo San Donato
6822580.




TIMING TRATTAMENTO

La ricostruzione acuta del LCA (< 3
settimane dalla lesione) aumenta
significativamente il rischio di
artrofibrosi (KD Shelbourne).

L'ACLR ritardato (> 6 mesi) aumenta
significativamente l'incidenza di lesioni
meniscali-condrali correlate
all'instabilita.

L'ACLR deve essere eseguitotra1 e 6
mesi dopo l'infortunio.

Gli atleti professionisti dovrebbero
essere trattati al piu presto (prime ore

fabiazions dowiaboe assess aca
riabilitazione dovrebbe essere adattato aj [i Kjaer, che botta: lesione al legamento, sara operato oggi

tempi.

TIMING
ISEVERWIBING

I.R.C.C.S. Ospedale

Galeazzi - Sant’Ambrogio
Gruppo San Donato




EX'TR 4
5

LESIONI
LEGAMENTO

CROCIATO
POSTERIORE
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EPIDEMIOLOGIA

* 1-6% delle lesioni del LCP sono isolate

« oltre il 60% delle lesioni del LCP sono associate a
lesioni capsulo-legamentose aggiuntive (Postero
Lateral Corner)

 Maschi > Femmine
 Eta media al momento dell'infortunio: 28-34 anni

« Trauma ad alta energia (lesioni legate allo sport
automobilistico)

 Lesioni a bassa velocita durante le attivita quotidiane
(pazienti obesi)

\\'

=

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato




LESIONI
LEGAMENTO
COLLATERAL

E MEDIALE E
PMC

I.R.C.C.S. Ospedale
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EPIDEMIOLOGIA

» Lesione legamentosa del
ginocchio molto frequente (42%)

« Tipica di giovani sportivi (calcio,
basket, rugby)

* Lesione tendenzialmente isolata

 Lesioni di alto grado spesso in
multilegamentose (LCM Il grade +
LCA + MM)

 Meccanismo di trauma sia diretto
che indiretto

Usual cause is forceful
impact on posterolateral
aspect of knee with foot
anchored, producing R |
valgus stress on knee joint } ©

Valgus stress may rupture
tibial collateral and capsular
ligaments

I.R.C.C.S. Ospedale

Galeazzi - Sant’Ambrogio
Gruppo San Donato




TRAUMA IN VALGO-ER-FLESSO

(@ Anterior cruciate ligament (ACL)
@ Medial meniscus
@ Medial collateral ligament (MCL)

L'impatto in valgo/extra-ruotato/flesso e anche causa della
triade di lesioni:

* Menisco mediale
« Legamento collaterale mediale

« Legamento crociato anteriore | D

2, > ®

\
W
S < =
6 ‘X

Christophe Hulet, Helder Pereira, Giuseppe Peretti, Matteo Denti. Surgery of the Meniscus. gRé?égfiiqssf):r?t?Lembro -
Springer Berlin, Heidelberg. 2016. DOI https.//doi.org/10.1007/978-3-662-49188- 1 - 9

Gruppo San Donato
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LESIONI
LEGAMENTO
COLLATERAL

E LATERALE
EPLC

I.R.C.C.S. Ospedale
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EPIDEMIOLOGIA

» Lesione isolata LCL estremamente rara (2%) Common peronealn.
- Principalmente associata a lesioni dell'angolo | |
postero-laterale e lesioni multi-legamentose | e

Motor branch

(750/0) \{ Tibial anterior

3 s

MECCANISMO DI LESIONE |

Superficial peronealn. | Deep peronealn. cut

» Colpo diretto nella regione mediale del

ginocchio Fino al 15% di associazione a
- |perestensione traumatismi del nervo peroneo

« Stress varo senza contatto

« Trauma ad alta energia (40% correlato

all'attivita sportiva) i iapadile
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato



FRATTURE

I.R.C.C.S. Ospedale
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I.R.C.C.S. Ospedale

VALUTAZIONE CLINICA  ® = @)

« Sintomi riportati dal paziente:
» Dolore, instabilita soggettiva, fenomeni di blocco, etc
* Movimenti o gesti che manifestano il sintomo
» Progressione dei sintomi

« Traumatismi 0 meccanismo di infortunio (se presente)
« Accurata anamnesi




VALUTAZIONE DINAMICA

1 VERTICALJU

TEST

I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato




DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RADIOGRAFIA

Primo approccio diagnostico (tendenzialmente in
PS o prescritto da MMG).

Segni diretti di lesioni ossee e segni indiretti di
lesioni dei tessuti molli (e.g. avulsioni, lassita in
carico).

Basso costo e rapidita di esecuzione.

Possibilita di raccogliere immagini sotto stress.
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
Lesioni osteocondrali
Studio di fratture complesse

Valutazione pre-operatoria nelle rotture di neo-LCA (studio
tunnel)

Valutazioni deformita trocleari e calcolo TA-GT (oggi in RM)

G
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Salars fanmbrogi

RISONANZA MAGNETICA J &

Ottima visualizzazione dei
tessuti molli

Possibilita di sfruttare
sequenze selettive per
meglio visionare determinati
elements

Gold Standard per studio di
legamenti, menischi,
cartilagini, tendini.

Minor risoluzione sull’osso
rispetto alla TC, ma permette
di valutare edemi della
spongiosa e altri segni
indiretti di sovraccarico,
traumatismi e
fratture/infrazioni non
rilevabili in acuto con TC.




DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ECOGRAFIA

>
Tecnica di rapido utilizzo ed economica. ’%\
Ottima visualizzazione delle strutture superficiali ,_memnemscug_ -

(e.g. inserzioni tendinee, tendini apparato
estensore, legamenti collaterali, capsula,
neoformazioni superficiali, componenti periferiche
meniscali con eventuali segni di estrusione o cisti
para-meniscali).

Tecnica operatore-dipendente.
Impossibilita a studiare strutture profonde.
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PREVENZIONE
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PREVENZIONE

Randomized Controlled Trial

Am J Sports Med. 2015 Nov;43(11):2628-37. doi: 10.1177/0363546515602009. Epub 2015 Sep 16.

Efficacy of the FIFA 11+ Injury
Prevention Program in the Collegiate
Male Soccer Player

Holly Silvers-Granellil, Bert Mandelbaum2, Ola Adeniji3, Stephanie Insler:, Mario Bizzini4, Ryan
Pohligs, Astrid Junge4, Lynn Snyder-Mackler$, Jiri Dvorak ¢

Background: The Fédération Internationale de Football Association (FIFA) 11+ program
has been shown to be an effective injury prevention program in the female soccer cohort,
but there is a paucity of research to demonstrate its efficacy in the male population.

Conclusion: The FIFA 11+ significantly reduced injury rates by 46.1% and decreased time
loss to injury by 28.6% in the competitive male collegiate soccer player (rate ratio, 0.54
[95% Cl, 0.49-0.59]; P < .0001) (humber needed to treat = 2.64).

FIFA 11+
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PREVENZIONE

Programmi come il FIFA 11+ hanno dimostrato che una
preparazione mirata e un adeguato riscaldamento riducono in
maniera importante gli infortuni negli atleti professionisti.

Si tratta di schemi semplici e la loro efficacia spinge alla
creazione e all'aggiornamento di protocolli per la preparazione
atletica utili anche nel mondo dilettantistico dove spesso manca
la figura del preparatore atletico.

Il punto debole principale del FIFA 11+ risiede nella monotonia.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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