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Rachialgie  e giovani calciatori 

• Sintomatologia in aumento

• 1 Giocatore su 4 

• Non sembra esserci  relazione con la posizione /ruolo  in campo 

ETIOLOGIA

Contratture muscolari

Errori posturali cronici

alterazioni/degenerazioni di sistema capsulo legamentoso 



PROGETTO PREVENZIONE SETTORE GIOVANILE 
(STAGIONI 17/18 e 18/19)

Il progetto ha coinvolto
Categorie: 10 (dall’U17 → all’U8 maschile)

Totale atleti (≈): 200 

Si sono raccolte le 

segnalazioni da parte degli

staff

Di cosa si tratta Attività di prevenzione su atleti sani e in attività, segnalati 

dalle diverse Aree (Medica, Atletica, Tecnica), svolta 

attraverso valutazioni specifiche e programmi di lavoro 

individualizzati (pre-allenamento o domicilio)

Totale segnalazioni: 48 (lo stesso soggetto non si ripete)

≈ 1 atleta su 4

≈ 5 atleti per categoria



Biomeccanica del rachide

• Proprietà viscoelasticità

• sottoposto a dei carichi rapidi e ripetitivi

• generatore attivo e passivo di forze



31% 

rachialgia

22% 

postura scorretta 

asintomatica

22% 

appoggi

11% 

coordinazione

6% 

rigidità

8% 

pregresso 

infortunio

PROGETTO PREVENZIONE - TIPOLOGIA DELLE SEGNALAZIONI       
(STAGIONI 17/18 e 18/19)

PROGETTO PREVENZIONE - TIPOLOGIA DELLE SEGNALAZIONI       
(STAGIONI 17/18 e 18/19)



80% 

lombalgia

20% 

dorsalgia

PROGETTO PREVENZIONE – RACHIALGIA – LOCALIZZAZIONE E DISTRIBUZIONE
(STAGIONI 17/18 e18/19)

2001

2002

2003

2004

2005

2006

7%

7%

13%

13%

20%

40%



centrocampista

attaccante

difensore

PROGETTO PREVENZIONE – RACHIALGIA – RUOLI
(STAGIONI 17/18 e18/19)

40% 

27% 

13%

portiere

20%



*secondo Harzmann

**sEMG in the identification of chronic low back

pain patient. PJ. Watson, Rheumatic Diseases
Centre, University of Manchester, Manchester

(1997)

***Hamstring-and-Lower-Back Flexibility in

Male Amateur Soccer Players. N. Van der
Clin J Sport Med. 2017 Jan;27(1):20-25

• Sit & reach TEST***

-0,4 cm (media)

• Curve fisiologiche alterate

sul piano sagittale*

75% dei casi alterazione sia della

cifosi dorsale che della lordosi

lombare

25% alterazione solo di una delle

due curve

• Iperattività muscolatura

paravertebrale al Flex-

relaxation TEST**

Nei casi di rachialgia, 

abbiamo osservato anche:

PROGETTO PREVENZIONE - RACHIALGIA
(STAGIONI 17/18 e 18/19)



Settimana tipo Settore Giovanile

Categoria Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica

U12 Allenamento Allenamento Allenamento Partita Partita

U13

U14

U15

U16

U17

Categoria Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica

U15 111 (minuti) 105 (minuti) 108 (minuti) 102 (minuti) 75 (minuti)

U16 94 102 95 87 84

U17 85 98 102 83 93

PROGETTO PREVENZIONE
(STAGIONI 17/18 e 18/19)



Training Load settimanale
(RPE* x minuti di allenamento)

*Rating of Perceived Exertion: valore della

percezione soggettiva dell’intensità

dell’allenamento, basato sulla scala di Borg

CR10 da 0 «nessuno sforzo» a 10 «massimo

sforzo»

Categoria Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Domenica

U15 111 (minuti) 105 (minuti) 108 (minuti) 102 (minuti) 75 (minuti)       U15

U16 94 102 95 87 84                    U16

U17 85 98 102 83 93                    U17

PROGETTO PREVENZIONE
(STAGIONI 17/18 e 18/19)



PROGETTO PREVENZIONE
(STAGIONI 17/18 e 18/19)

Totale dei metri percorsi

Carico esterno settimanale
(dati GPS)

Totale dei metri percorsi 

sopra i 20 km/h



PROGETTO PREVENZIONE

(STAGIONI 17/18 e 18/19)

% Tempo trascorso 

tra 

0-5 Watt

Potenza metabolica 

espressa in watt/kilo

(costo energetico 

corsa in accelerazione 

x velocità)

Carico esterno settimanale

(dati GPS)



Rachialgie  -principali cause  SETTORE GIOVANILE 
(STAGIONI 17/18 e 18/19)

FATTORI ESTRINSECHI SUPERFICIE DI GIOCO 

CALZATURE 

FATTORI INTRINSECHI
PARAMORFISMI e  DISFMORFISMI

CARATTERISTICHE ANTROPOMETRICHE

ACCRESCIMENTO



ACCRESIMENTO
(STAGIONI 17/18 e 18/19)

TENSIONE DELLE STRUTTURE MIOLEGAMENTOSE

DOLORE 

LA VELOCITA’ DI SVILUPPO DEL TESSUTO OSSEO DEL RACHIDE ED 

ARTI INFERIORI E’ SUPERIORE RISPETTO ALLA CRESITA DEL 

TESSUTO MUSCOLARE 



ACCRESCIMENTO

MALATTIA DI SCHEUERMANN-
osteocondrosi vertebrale 
dell’età puberale 

IRREGOLARITA’ DEI PIATTI VERTEBRALI
ACCOMPAGNATA A FRAMMENTAZIONE  
E CUNEIZZAZIONE DELLE VERTEBRE)



PARAMORFISMI

ALTERAZIONE DELLE CURVE FISIOLOGICHE DEL RACHIDE   
SENZA UNA VERA E SPECIFICA ALTERAZIONE VERTEBRALE  

- ATTEGIAMENTO SCOLIOTICO 

- ATTEGIAMENTO IPERCIFOTICO



DISMORFISMO

ALL’ ALTERAZIONE SI ASSOCIA UNA DEFORMAZIONE 
STRUTTURALE .
LA DEFORMAZIONE RIMANE COSTANTE ANCHE AL 
VARIARE DELLA POSIZIONE  -- SCOLIOSI STRUTTURATA



TRAUMI SPORTIVI 

RACHIDE IN IPER_ 

FLESSIONE 

CONTUSIONI

FRATTURE VERTEBRALI



SPONDILOLISTESI

SCIVOLAMENTO VERTEBRALE IN 

RAPPORTO ALLA VERTEBRA 

SOTTOSTANTE 



SPONDILOLISI

• INTERRUZIONE DELL’ISTMO DELLA VERTEBRA 
PROVOCATO DA MICROTRUMATISMO DEL RACHIDE 
LOMBO –SACRALE IN IPER ESTENSIONE



RIABILITAZIONE 

AREA MEDICA 

FASE DEL DOLORE ACUTO  :   TERAPIE FISICHE  / FARMACOLOGICHE

AREA GRIGIA 

-ALLUNGAMENTO CATENE MUSCOLARI POSTERIORI 
-CORE STABILITY
-MOBILIZZAZIONE RACHIDE IN TOTO 

-RECUPERO DELLA FORZA
-RECUPERO DEL GESTO SPORTIVO   





Grazie per 

l’attenzione

PROGETTO PREVENZIONE
(STAGIONI 17/18 e 18/19)


