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Rottura di fi bre muscolari

Defi nizione: forte stiramento del muscolo con strappo 
di singole fi bre muscolari. La rottura delle fi bre intervie-
ne spesso dopo un arresto troppo brusco, una rapida ac-
celerazione o un cambiamento repentino di direzione. 
Sintomi: dolori acuti in caso di movimento, dolore leg-
gero da fermi e lieve tensione muscolare. Leggero gon-
fi ore, contusione del muscolo, stiramento impossibile. 
Prime cure: sistema di pronto intervento (v. riquadro a 
pag. 37). Evitare i massaggi e lo stretching! 
Terapia: dopo la fase acuta, che può durare da tre a 
cinque giorni, iniziare un trattamento locale dolce a 
base di calore (alternare freddo e caldo), una terapia 
di movimento passiva e attiva e dei massaggi lievi. La 
ripresa dell’attività sportiva è consigliata quando non 
si avverte più alcun dolore eseguendo gli esercizi di 
allungamento. 
Profi lassi: riscaldamento attivo prima della pratica 
sportiva (almeno 20 minuti). Mantenere la muscolatura 
al caldo durante l’attività (indumenti adeguati). 

Rottura muscolare 

Defi nizione: strappo trasversale dell’insieme delle fi bre 
muscolari o di tutto il muscolo. All’origine di questo in-
fortunio vi è un urto esterno nel momento in cui il mu-
scolo viene caricato oltre il limite della sua resistenza 
(rallentamento del lavoro muscolare durante l’allena-
mento della forza, salti in basso, arresti bruschi) oppure 
durante uno stretching, la cui intensità supera la capa-
cità di allungamento del muscolo. 
Sintomi: dolori acuti e lancinanti durante il movimento, 
dolori da fermi e alla palpazione. Forte gonfi ore, con-
trazione muscolare da limitata ad impossibile. Dal mo-
mento della rottura, nello spazio di qualche minuto il 
muscolo leso viene riempito di sangue (ematoma). 
Prime cure: sistema di pronto intervento Dchiamare un 
medico! 

Auguri di buona guarigione
Primi soccorsi // Rimediare uno strappo muscolare ad un torneo di tennis amatoriale o 
una caviglia slogata in piena gita scolastica sono soltanto alcuni degli infortuni che possono 
capitare nella vita di tutti i giorni. «mobile» presenta le lesioni sportive più frequenti, il modo 
più adatto per curarle sul posto e anche successivamente.

Christin Aeberhard

Terapia: se la superfi cie della rottura si estende su meno 
di un quarto del muscolo la lesione va trattata in modo 
conservativo. Dopo una settimana si può iniziare, con le 
dovute cautele, ad intraprendere un trattamento a base 
di calore, dei massaggi leggeri e degli allungamenti pru-
denti. Dopo due settimane, la ferita è giudicata stabile. 
Riprendere la pratica sportiva soltanto quando non si 
avvertono più dolori durante esercizi di allungamento. 
Se la rottura riguarda più del 25% del muscolo è neces-
sario sottoporsi ad un’operazione chirurgica e rimanere 
a riposo. Per una guarigione completa bisogna calcolare 
dalle tre alle 16 settimane, a dipendenza della localizza-
zione e della dimensione dello strappo. 

Tumefazione muscolare (contusione)

Defi nizione: un urto esterno (calcio, botta, spinta) pre-
me il muscolo contro le ossa. Conseguenze possibili: for-
te sanguinamento sino alla rottura muscolare.
Sintomi: forti dolori estesi, sensibilità alla palpazio-
ne, gonfi ore, ematomi a livello di tessuto muscolare 
(eventualmente anche colorazione della pelle), mobi-
lità limitata. 
Prime cure: sistema di pronto intervento. Sgravare il mu-
scolo colpito (eventualmente con l’ausilio di stampelle), 
evitare i massaggi e lo stretching!  
Terapia: bendaggio di sostegno elastico. Per due o tre 
giorni evitare di caricare il muscolo in questione. Dopo 
tre-cinque giorni iniziare un trattamento locale a base 
di calore, in seguito si può iniziare un allenamento 
muscolare statico senza carichi supplementari. Il ri-
torno ad una normale attività sportiva è previsto sol-
tanto quando la contrazione muscolare non provoca 
più alcun dolore. 

Ferite muscolari 
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Cause evidenti, sintomi tipici
zLe lesioni sportive sono da attribuire ad un improvviso prolasso 
durante un’attività sportiva. Nella maggior parte dei casi, gli urti 
violenti provocano un’interruzione di una sequenza dinamica di 
movimenti. L’origine della lesione è dunque in prevalenza evidente. 
I sintomi tipici di una lesione sportiva sono dolori e gonfiori improv-
visi, che raggiungono i loro massimi livelli dopo diverse ore. In caso 
di infortunio è necessario arginare l’avanzata di disturbi dovuti a 
ripetuti microtraumi o a sollevamenti continui di carichi eccessivi o 
non adeguati. //

Sistema di pronto intervento
zIn caso di ferite muscolari, lesioni ai le-
gamenti e tendinee (ma non in presenza di 
fratture e lussazioni), le prime cure ai sog-
getti infortunati vanno eseguite in base allo 
schema seguente.

Pausa: Occorre interrompere immediata-
mente l’attività fisica e non muovere più 
la parte del corpo colpita. Spesso è difficile 
da valutare se sia veramente necessario 
fermarsi; tuttavia, di fronte al rischio di peg-
giorare l’entità della lesione o di rallentare 
il processo di guarigione, si consiglia di so-
spendere l’allenamento o la gara. 
Ghiaccio: Raffreddare la parte del corpo lesa 
con impacchi freddi (non direttamente a 
contatto con la pelle) o con acqua fredda. 
Comprimere: Con l’ausilio di un bendag-
gio compressivo cercare di limitare la zona 
in cui apparirà il gonfiore e l’ematoma. Il 
bendaggio compressivo elastico va avvolto 
partendo sempre da una certa distanza dal 
corpo. In caso di ossa sporgenti (ad es. cavi-
glia) si raccomanda di imbottire la zona in 
questione (stabilizzare). 
Elevare l’arto: Elevare l’arto per evitare 
emorragie e l’accumulazione di liquidi e            
per migliorare il riflusso venoso. 

Le misure immediate contenute nello sche-
ma summenzionato servono a ridurre la 
reazione da trauma. Attenuando i dolori e 
riducendo l’emorragia si possono evitare 
grossi gonfiori, ciò che aiuta ad accelerare 
e a facilitare il processo di guarigione. Di 
fronte ad un infortunio, ogni minuto conta: 
tanto più rapidamente viene applicato lo 
schema di pronto intervento, quanto più ra-
pido sarà il processo di guarigione. //

Andarsela a cercare
zUna partita di squash fra amici di tanto in tanto. Riesumare lo 
snowboard dalla cantina una volta all’anno in vista delle vacanze in-
vernali. Due scenari tipici dello sport di massa che evidenziano mol-
to bene come la gente non si alleni regolarmente prima di praticare 
un’attività fisica. Se non ci si prepara in modo sistematico non si è in 
grado di sviluppare una tecnica e una coordinazione neuromusco-
lare adeguate. La carenza di allenamento è la causa principale di in-
fortuni fra gli adepti dello sport di massa. Sono numerosi gli sportivi 
occasionali che non conoscono i loro limiti, sopravvalutano le loro 
capacità sottovalutando invece i rischi che comportano le varie atti-
vità e gli infortuni sono il frutto di questo tipo di atteggiamento. 
 Il rischio di incappare in lesioni sportive aumenta non soltanto 
a causa di una preparazione carente e di valutazioni errate, bensì 
anche in conseguenza del tipo e delle condizioni in cui versano 
l’equipaggiamento, le infrastrutture e il materiale utilizzati. Calza-
ture da ginnastica sformate o troppo grandi, pavimenti di palestre 
bagnati, umidi e scivolosi oppure sporgenze alle pareti possono in-
fatti essere all’origine di incidenti. //
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Rottura totale o parziale dei legamenti

Defi nizione: le articolazioni che circondano i legamen-
ti vengono allungate oltre la loro naturale elasticità. 
Nella maggior parte dei casi, le rotture dei legamenti 
si verifi cano quando sull’articolazione si esercita una 
forza maggiore rispetto alla capacità di resistenza della 
stessa. Le cause più frequenti sono: rotazioni brusche 
(la forza infl uisce indirettamente) o traumi da urto (la 
forza infl uisce direttamente). Spesso, le rotture dei le-
gamenti sono in stretta connessione con le fratture alle 
articolazioni. 
Sintomi: movimenti e carichi dell’ / sull’articolazione in-
fortunata provocano dolore, eventualmente dolore alla 
palpazione. Gonfi ore e colorazione della pelle (emato-
ma) attorno all’articolazione. Limitazioni funzionali. 
Prime cure: sistema di pronto intervento D Chiamare 
un medico. 
Terapia: trattare in modo conservativo o operativo a di-
pendenza della gravità (rottura parziale o totale) e della 
localizzazione della lesione. Durante il periodo di riabi-
litazione, eseguire degli esercizi per stabilizzare la mu-
scolatura. Riprendere l’attività sportiva soltanto quando 
l’articolazione ha riacquistato una normale mobilità, 
non vi è più traccia di gonfi ore e non si avvertono più 
dolori in seguito a carichi. 
Profi lassi: se si è a conoscenza di possedere strutture 
legamentose deboli, sostenere l’articolazione con un 
bendaggio (taping) o una protesi. Allenamento basato 
sulla stabilizzazione della muscolatura che circonda 
l’articolazione (allenamento sensomotorio).

Consigli preventivi 

Fitness 
Tenetevi costantemente in forma! Se vi muovete regolarmente coin-
volgendo tutte le parti del corpo acquisite delle esperienze motorie 
che vi permetteranno di sentirvi sicuri anche durante la pratica di 
discipline meno conosciute. Ma anche le esperienze di movimento 
specifi che ad un determinato sport vanno esercitate e consolidate. 
Un equilibrio armonioso fra mobilità, forza e resistenza contribuisce 
a prevenire gli infortuni. 

Tecnica 
Adottate sempre una tecnica corretta durante l’allenamento di una di-
sciplina sportiva. Nel caso in cui vogliate imparare uno sport nuovo si 
raccomanda di imparare le sequenze di movimento corrette con l’ausilio 
di uno specialista. Questo non riduce soltanto il rischio di incappare in un 
infortunio, bensì permette anche di aumentare il fattore divertimento.  

Le parti più bersagliate
zSecondo lo studio «Localizzazione delle lesioni tra le persone fra i 
16 e i 64 anni in base alla disciplina praticata (in percento)» dell’Uf-
fi cio svizzero per la prevenzione degli infortuni (upi), le lesioni più 
frequenti riguardano le seguenti parti del corpo: 

1. Arti inferiori 16 %                                  
2. Stinco / articolazione tibio-tarsale 15 %
3. Polso / mano / dita 13 %
4. Ginocchio 12 %
5. Piede / dita dei piedi 6 %
6. Anca 3 %
7. Coscia 1 %
 Arti superiori 1 % 
 Altre parti del corpo 1 %
    Tutto il corpo (effetti sistematici) 1 % 

Dalle statistiche annuali dell’upi riguardanti gli infortuni secondo 
la disciplina sportiva praticata, emerge che il tasso più elevato di le-
sioni riguarda il calcio (con una media di 52 000 unità), lo sci alpino 
(44 300) e lo snowboard (25 800). Dal punto di vista dei vari gruppi 
di discipline, gli sport invernali conducono la classifi ca con una per-
centuale del 32 %, seguiti dai giochi con la palla (31 %). //

Lesioni ai legamenti 

Infortuni per disciplina sportiva
Ø 295 800 casi all’anno

32 % Sport invernali
31 % Giochi di squadra
20 % Altri
8 % Ginnastica
5 % Sport acquatici
2 % Alpinismo
2 % Sport di combatti-
 mento
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Fratture 

Defi nizione: rottura meccanica dell’osso a causa di un 
forte trauma. 
Sintomi: gonfi ore e colorazione della pelle nella zona 
lesa. Movimenti e carichi provocano dolore. Eventual-
mente l’osso fratturato può subire una deformazione o 
acquisire una mobilità abnorme. 
Prime cure: la parte del corpo infortunata va immobi-
lizzata tramite una fi ssazione (il braccio rotto al corpo, 
mentre la gamba infortunata viene steccata alla gamba 
sana). Elevare l’arto. In caso di ferite aperte (ossa spor-
genti) sterilizzare la zona e coprirla con un panno pulito. 
D Chiamare un medico.
Terapia: in presenza di dislocazioni (spostamento di 
entrambe le parti ossee) è necessario dapprima ripo-
sizionare le ossa (in modo conservativo o operativo). In 
seguito immobilizzare l’arto con il gesso. Sono neces-
sarie da quattro a sei settimane di riabilitazione prima 
che le ossa ritrovino completamente la loro capacità di 
resistenza. 
Lesioni analoghe: fratture per affaticamento generate 
da sollevamenti ripetuti di carichi troppo elevati o non 
adeguati, senza traumi precedenti. 

Tendinite / Tenosinovite

Defi nizione: infi ammazione del tendine o della guaina 
mucosa del tendine causata da un carico sbagliato o ec-
cessivo. All’origine vi possono essere una tecnica insuffi -
ciente, sforzi eccessivi o l’uso di materiale inadeguato.
Sintomi: dolori alla palpazione e al movimento.
Terapia: far riposare la zona dolorante (evitare movi-
menti che provocano dolore). Dopo la fase acuta, che 
dura dai tre ai cinque giorni, iniziare una terapia attiva 
di movimento con esercizi eccentrici (forza), aumentan-
do lentamente e progressivamente i carichi. Riprendere 
l’attività sportiva solo quando non si avvertono più di-
sturbi, altrimenti si potrebbero causare danni cronici.
Profi lassi: carichi adatti durante l’allenamento e in gara, 
tecnica corretta, materiale adeguato alle caratteristiche 
dell’atleta. 

Rottura del tendine

Defi nizione: sono diversi i fattori che possono condur-
re ad una rottura del tendine: esercitare troppa forza 
con i muscoli tesi, esercitare una grande forza durante 
movimenti di rotazione, o dei colpi contro muscoli tesi. 
Spesso la rottura è preceduta da processi degenerativi 
del tendine. 
Sintomi: dolore acuto al momento della rottura, in se-
guito il dolore si allevia. Sensibilità alla palpazione. Dap-
prima è percettibile un’ammaccatura nella zona in cui è 
avvenuta la frattura, in seguito intervengono gonfi ore e 
colorazione della pelle (ematoma). Perdita della funzio-
nalità del muscolo. 
Prime cure: sistema di pronto intervento D chiamare 
un medico. 
Terapia: gli sportivi spesso sono sottoposti ad interventi 
chirurgici, durante i quali vengono cucite le estremità 
del tendine. Ripresa dell’attività sportiva raccomanda-
ta dopo tre, quattro mesi a dipendenza della localizza-
zione della lesione. 
Lesioni analoghe: rottura parziale del tendine. Spesso 
viene confusa con una semplice sollecitazione eccessi-
va o uno strappo, una negligenza che può portare a non 
curare adeguatamente la lesione. 
Profi lassi: riscaldamento attivo, aumentare lentamente 
i carichi durante l’allenamento.

Riscaldamento
Il nostro corpo non è una Ferrari. Per passare da una velocità di 0 a 
100 km / h sono necessari almeno 20 minuti. Questo lasso di tempo 
consente alla muscolatura e al sistema cardiocircolatorio di raggiun-
gere un buon livello di riscaldamento e, di conseguenza, di agire e rea-
gire correttamente. 

Materiale / Equipaggiamento 
Ogni corpo è diverso dal profi lo dell’anatomia e delle funzioni. L’equi-
paggiamento utilizzato va quindi adattato alle possibilità fi siche di 
ciascuno. Fatevi consigliare da esperti del ramo. 

Punti deboli
Se siete a conoscenza dei punti deboli del vostro corpo (legamenti e ca-
viglie) potete proteggerli in modo conseguente (protezioni, sostegni) 
e cercare di allenarli attraverso degli esercizi sensomotori.

Lesioni ossee

Patologie tendinee


