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Cos’¢ un infortunio sportivo?

Ci sono varie definizioni.

Viene definito infortunio quella
lesione che impedisce all'atleta la
completa e piena partecipazione
ad una seduta d'allenamento o ad
un match.

(Fuller et al., 2006; McLennan,
1990, Watson, 1993; Ekstrand,
1982).

La Patogenesi degli infortuni e
multifattoriale (Lysens, de
Weerdt &Nieuwboer, 1991;
Williams, 2001).

2 tipologie di fattori di rischio
interconnesse, riferite a:

a) Cause estrinseche, legate a:
tipo di sport/attivita fisica, modo
in cui € praticato, fattori di
contesto,

equipaggiamento.

b) Cause intrinseche, riferite alle
caratteristiche personali, tanto
fisiche quanto psicologiche.




L’infortunio sportivo dal punto di
vista psicologico

L’infortunio sportivo dal punto di
vista psicologico lo possiamo

definire come un evento
multifattoriale, di tipo bio-psico-
sociale, e necessita di un
approccio olistico e
multidisciplinare, comprensivo
sia delle funzioni fisiche sia dei
fattori emotivi e cognitivi
(Wiese-Bjornstal, Myers e

Gardetto-Heller, 2012; Mitchell,
Evans, Rees e Hardy, 2014 e altri
autori).

Esso coinvolge principalmente
quattro aree tra loro
interconnesse (Heil, 1993; Podlog
et al., 2014)

1. L’area del benessere fisico
(dolore, restrizioni temporanee
dei movimenti, possibilita di
cambiamenti permanenti),

2. L’area del benessere
emozionale (emozioni positive,
gestione dell’ansia),




3. L’area del benessere sociale
(legato a perdita del ruolo,
separazione dall’ambiente
sportivo ma anche a nuove
relazioni che si creano con le
persone che circondano 1’atleta
infortunato),

4. L’area del sé (intesa come
alterazione della propria
immagine, minaccia agli obiettivi
di vita, ridimensionamento di una
propria idea di infallibilita,
riconoscimento di limiti fisici e
diminuzione dell’auto-efficacia).




L’infortunio sportivo e la ricerca

L’ infortunio sportivo costituisce
un momento molto critico nella
vita di un atleta.

E importante pertanto
individuare eventuali segnali di
rischio prima e dopo l'infortunio,
sui quali allenatore, atleta stesso
e psicologo dello sport, possano
intervenire in maniera tempestiva
ed efficace.

La ricerca si € orientata su
variabili psicologiche agiscono
sulla vulnerabilita ed aumentano
la probabilita che un infortunio
possa accadere mentre altri studi
si sono orientati sulle reazioni
emotive e cognitive che si
manifestano tendenzialmente
negli atleti dopo l'infortunio e
come queste ultime influiscano
sul recupero.

Scopo della ricerca é individuare
le dimensioni salienti per ridurre
l'incidenza e la portata di questi
eventi, favorendo una buona
preparazione psicologica prima e
agevolando il recupero nel
percorso successivo.




Il rischio di infortunio

Alcune variabili psicosociali
hanno un ruolo nel processo di
infortunio sportivo.

Questo modello sostiene come la
relazione fra infortuni sportivi

e variabili psicosociali sia
mediata primariamente dalla
percezione e dalle risposte allo
stress, tanto di tipo cognitivo
quanto in termini di cambiamenti
fisiologici e attentivi.

L’ipotesi centrale di questo
modello ¢ che gli individui con
una storia di stress, con
particolari caratteristiche
personali di risposta allo stress e
con poche risorse per affrontarlo
sono in una situazione di rischio
maggiore.




Stress-Athletic Injury Model

Personality History of Coping
factors stressors resources

Psycological
skill
interventions

Adapted, by permission, from J. Willimas and M. Anderson, 1988, “A model of
stress and athletic injury: Prediction and prevention” Journal of Sport and
Exercise Psychology 10(3):297.




Sulla base di tutti gli studi
orientati a questa ricerca,
emerge un quadro cosi
riassumibile:

e Esiste una relazione tra numero
di variabili di personalita e
aumento di rischio.

e Esiste una relazione tra stress e
infortunio.

. Esiste una relazione
inversamente proporzionale tra
numero di tipi di strategie di
coping e rischio infortunio.

e Esiste una relazione tra livello
di ansia e rischio lesioni.

. Alcuni  fattori  psicologici
predispongono al rischio.

. Lo stress delle atlete
infortunate sembra essere € piu
alto rispetto ai maschi.




Ancora sul modello stress-
infortunio

Thompson e Morris (1994)
osservarono come il rischio di
infortunio sia elevato quando
recenti eventi stressanti di vita
siano presenti, inoltre i livelli di
vigilanza ed attenzione
decrescevano notevolmente in
concomitanza degli stressor.

Per quanto riguarda gli aspetti di
personalita, € stato evidenziato
che persone con sentimenti
nell’area depressiva, malessere e
apatia, riportavano infortuni piu
di frequente (Kolt & Kirkby,
1999).

Altri  tratti correlati ad un
maggiore rischio sarebbero: ansia
di tratto, ansia di stato e
vulnerabilita allo stress (Williams
& Andersen, 1998).

Inoltre Petrie (2004) rileva anche
che l'ansia competitiva possa
avere sia un effetto diretto, sia
indiretto sull’infortunio, con una
correlazione con umore negativo.




Il supporto sociale, inoltre,
giocherebbe un ruolo di
protezione nel rapporto con
rabbia e depressione.

Da Zamboni 2018 mod.




La risposta psicologica
all’infortunio

La risposta psicologica ¢ collegata
fortemente al senso di identita
atletica della persona e al suo
grado di investimento
nell’attivita, ed € tanto maggiore
quanto piu gli atleti sono
coinvolti in maniera esclusiva
nello sport praticato,
sperimentando la maggior parte
della propria identita, efficacia e
autostima solo in quest’ambito
(Mitchell et al., 2014).

Il recupero non implica, dunque,
solo la guarigione dal punto di
vista fisico (Evans, Wadey,
Hanton e Mitchell, 2012).

I fattori psicologici, infatti,
hanno un  peso notevole e
influenzano, direttamente o)
indirettamente, la natura,
I’efficacia e la qualita della
gestione immediata
dell’infortunio, del percorso

riabilitativo e del successivo
ritorno allo sport.
(Podlog et al., 2014; Ardern, Kvist e Webster, 2015).

Da Conti et al 2015. Giornale Italiano di PSICOLOGIA DELLO
SPORT N° 24, 2015.
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La 3 fasi temporali di wun
infortunio (Conti et al 2015)

Quando si  parla di analisi
psicologica di un infortunio
sportivo si puo fare una
distinzione in tre

fasi temporali:

1. La fase acuta di post-
infortunio.

2. La fase di riabilitazione.
3. La fase di ritorno allo sport.

Ognuna di queste tre fasi

ha numerosi risvolti psicologici
che influenzano il recupero nella

quotidianita nell’attesa del
ritorno all’attivita.

La prevenzione degli infortuni
Nell'ottica della prevenzione,
sarebbe utile sviluppare strategie
di resilienza per aiutare gli atleti
a riconoscere la relazione tra
tratti di personalita, eventi di
vita negativi, pensieri, emozioni e
stati fisiologici, con lo scopo di
minimizzare I'impatto degli
stressor, con interventi
psicoeducativi, tecniche di stress-
management e goal setting.
1




In maniera simile Johnson e
Ivarsson (2010) in uno studio sul
calcio suggeriscono che sia gli
atleti che per allenatori sia gli

allenatori debbano prestare
attenzione nell’identificare le
variabili, in particolare, le

strategie di coping utilizzate per
elaborare le difficolta di tutti i
giorni e, di conseguenza, il loro
possibile impatto sul rischio di
infortunio.

Altre indicazioni derivano da
studi di Pensgaard e Roberts
(2000): un clima di alta
competitivita, rivalita interna,
concentrazione sulla performance
e bassa collaborazione sportiva,
sembrano correlare con un
maggiore rischio di infortunio
sportivo.

L’intervento di prevenzione che
lo psicologo dello sport puo
mettere in campo, oltre ad essere
rivolto al singolo atleta, debba
tenere in considerazione anche
l’intero contesto di squadra.




La ri-atletizzazione

<

Processo finalizzato a ottenere livelli di funzionamento precedenti il trauma

Requisiti necessari Fattori coinvolti
- Risorse umane (staff medico, atleta) - Locus of control - Autostima
- Fiducia reciproca - Adattamento - Fase di
- Pre-requisiti motori (intelligenza motoria) - Problem solving accettazione e ruolo
- Motivazione - Autoefficacia - Supporto sociale




Studio sui fattori psicosociali e
ambientali nel return to play

Nel raccontare le esperienze dei 6
mesi successivi alla loro prima
partita ufficiale, i1 giocatori di
basket hanno riportato
miglioramenti nell'esecuzione
delle abilita e ne hanno
evidenziato l'importanza di
capacita di coping, motivazione e
supporto sociale.

Il processo di ripristino della
fiducia in se stessi nella propria
capacita di eseguire con successo
¢ stato percepito come cruciale
per consentire ai partecipanti
andare oltre un semplice ritorno
allo sport per tornare ad alte
prestazioni, cio€é raggiungere un
livello di competenza pari o
superiore ai precedenti standard
di prestazione.




La fase di ritorno allo sport

Lo psicologo in questo quadro

generale ha una funzione
specifica, in particolare il
confronto periodico con lo staff

sanitario puo aiutare

notevolmente il percorso  di
guarigione dell’atleta a partire
dall’assessment delle dimensioni
psicologiche post-infortunio ad
interventi diretti e indiretti nelle
diverse fasi del recupero che
solitamente sono:

1. Interventi informativi,

2. Interventi educativi,

3. Tecniche di ristrutturazione
cognitiva,

4. Self talk,

. Goal setting,

. Imagery,

. Biofeedback.
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Allenamento e prevenzione
infortuni nella donna

Dove possiamo intervenire ¢
’ambito dei fattori intrinseci in
quanto si rilevano notevoli
differenze rispetto ai maschi
(Wilmore, Costill 2005)

Caratteristiche fisiche

« Eta

e« Somatotipo

e Caratteristiche
antropometriche

e peculiarita biomeccaniche

e Precedenti infortuni

« Lassita legamentosa

e« Instabilita articolare

e Allineamento delle estremita

inferiori

Quadro ormonale
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Considerazioni sull’allenamento
della forza «con le giocatrici
(alcuni punti)

Prevenzione negli sport
femminili di squadra - Benis-
Mazzilli, 2019.

 Le donne presentano un’elevata
elasticita dei tendini, dei
legamenti e del tessuto
connettivo che spesso comporta
lassita di alcune articolazioni.

e Con le donne si deve dare
ancora maggiore importanza
all’allenamento del core, un
efficace controllo del centro del
corpo incide sulla non solo sulla
riduzione dell’incidenza degli
infortuni agli arti inferiori, ma

anche sull’efficienza del Core

stesso nella prestazione, in
particolare nei cambi di
direzione. (Zazulak et al., 2007).

. Proporre esercizi di
stabilizzazione (capacita del
corpo di mantenere una

condizione di equilibrio in
diverse condizioni).
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Un miglior controllo del corpo
dovrebbe equivalere ad un
miglior equilibrio, in pratica una
base ampia per wun baricentro
basso e una posizione piu
efficace. (autori vari)




Conclusioni

Sono molteplici i fattori
psicologici coinvolti nell’evento
dell’infortunio sportivo. Si puo
osservare come diverse

caratteristiche giochino un ruolo
predisponente che indirizzano lo
psicologo dello sport a lavorare
sia con l’atleta che con il gruppo

squadra e con 1’allenatore e 1lo
staff.

Un’attenta analisi della
condizione psicosociale
dell’atleta, insieme ai suoil tratti
di personalita, interventi mirati
alla gestione dello stress ed al
miglioramento del focus
attentivo, possono essere alcuni
degli ambiti di interesse per lo

psicologo dello sport che intenda
operare in un’ottica preventiva.

Prima che 1’atleta possa ritornare
alla pratica sportiva, si possono
utilizzare di tecniche di imagery,
goal setting, e tecniche di
rilassamento come aiuto nel
recupero psicofisico.
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Ridefinire e ristrutturare insieme

all’atleta il significato
dell’evento, unita ad una chiara
valutazione ed educazione

rispetto al percorso che lo
coinvolgera, sono wutili passaggi
per favorire I’aderenza alla
riabilitazione e promuovere
l’autoefficacia dell’atleta.
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Mi chiamo Roberto Benis.

Sono uno psicologo, psicoterapeuta integrato in
formazione e psicologo dello sport.

Nel corso della mia formazione ho conseguito
alcune specializzazioni e frequentato vari master
tra cui quello in Valutazione multidimensionale
psicologica e Tecniche orientate al cambiamento,
e 2 master in Psicologia dello sport presso
I’universita di Torino e con Psymedisport.

Ho una formazione in Professional coaching, sono
terapista EMDR, Mindfulness e Pnei practitioner e
Master practitioner PNL.

Nell’ambito della Psicologia Energetica, possiedo
le certificazioni in EFT Integrata, Omega Healing,
Ager, Fast Reset e Kinesiologia Emozionale
Transgenerazionale.

Sono Osteopata BSc (Hons) (U.K.),
Massofisioterapista e sono specializzato in
kinesiologia applicata e in auricoloterapia.

Ho una laurea in Scienze Motorie, un diploma in
Scienze e Tecniche delle Attivita Fisiche e
Sportive (FRA) e un Dottorato di Ricerca in
Scienze dello Sport con diverse pubblicazioni
scientifiche. Sono autore di 3 libri.

Lavorando nello sport a vari livelli ho conseguito
negli anni anche una Certificazione in Strenght
and Conditioning Specialist (CSCS) NSCA-USA e le
qualifiche di preparatore fisico federale di basket
e volley, inoltre sono preparatore fisico e mentale
con qualifica federale per la Federazione di
Tennis (FIT) per la quale collaboro come docente
per i corsi indirizzati ai maestri e preparatori
fisici.




Nel corso degli anni ho maturato varie esperienze
che mi hanno portato ad intraprendere diversi
percorsi di studio e a relazionarmi con tante
persone in diversi situazioni e ambienti.

Durante la mia formazione ho acquisito
competenze nell’ambito della psicologia, della
osteopatia, terapie manuali, delle scienze motorie
e dell’insegnamento a tutti i livelli di istruzione.

Tutto questo mi ha portato ad essere un
professionista della salute con una formazione sia
scientifica che “sul campo”, lavorando con le
singole persone, con i gruppi e i team, con gli
adulti e con gli adolescenti e bambini di diverse
fasce di eta.




