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SCOPO DEL LAVORO

E opinione comune che la preparazione atletica,
‘dllenamento al gioco e Il trattfamento degli infortuni
fraumatici e muscolari rappresentino il punto cardine
della gestione sanitaria di una squadra di volley.

Al fine di ottenere risultati sportivi ottimali in campionati
sempre piu combattuti e agonisticamente incerti,
I’organizzazione sanitaria presenta aspetti rilevanti.

MATERIALI E I\/\ETODI

Quattro punfi  principali: aspetto metabolico,
vaccinazioni, infezioni delle vie vurinarie (IVU) ed
imaging cardio-vascolare. E' opporfuno prevedere
porelievo ematochimico all'inizio del periodo di
allenamento (fine agosto) per rilevare la presenza di
anemia  sideropenica da  flusso  mestruale
abbondante, quadro @ frequente e @ sSpPesso
paucisinfomatico. Il fratffamento ottimale utilizzo
inNfegratori a base di ferro sucrosomiale che
oresentano assorbimento e biodisponibilita elevati.
Occorre prestare particolare attenzione alle atlete
affette da diabete di fipo | e da patologie tiroidee
SpPEessoO MIscConosciute.

CELLULEM

RISULTATI
Il pallone umido da gioco € un vettore rilevante per
infezioni  virali;, & suggerita la  vaccinazione VACCINALZIONI PROPOSTE
antinfluenzale (in autunno ed anticipatamente dalla [olire antitetanica e anti SARS-Cov2)
prima parfita in - calendario) per evitare assenze 1) Vaccinazione anfinfluenzale
prolungate e coinvolgenti piu Aflete durante | 2) Vaccinazione antimeningococcica
campionato. Sarebbe auspicabile anche offrire la 3) Vaccinazione trivalente (morbillo, parotite e rosolia)
vaccinazione antimeningococco tetravalente (casi dopo 10 anni {tasso anficorpale)

osservati in alcune squadre). Nel 2023 si e assistito a uno
recrudescenza delle Infezioni streptococciche, |
medico di squadra deve dotarsi di kit per test faringeo
rapido. Le IVU rappresentano una patologia
apparentemente banale, ma estremamente frequente.
Fondamentale e il riconoscimento immediato dei
sinfomi e l'idratazione abbondante. Le Atlete devono
avere a disposizione contenitore sterile ed essere istruite

sulla modaiita di prelievo del campione di urine prima KIT PER DIAGNOSI RAPIDA DI INFEZIONE STREPTOCOCCICA
dell'inizio di una terapia antibiofica.
CONCLUSIONI

In alcuni ruoli (centrall, opposto e posto 4) l'altezza della Giocatrice risulta determinante. Per tale motivo
L’ecocardiogrammacolordoppler deve essere eseguito almeno una volta nella vita professionale dell’Atleta, in
gquanto permette rapidamente di studiare la valvola aortica (bicuspidia), le dimensioni del bulbo, | primi
centimetri dell’aorta ascendente ed un eventuale coinvolgimento mitralico (prolasso) per indirizzare verso |
sospetto di Sindrome di Marfan, piu frequente nelle Atlete che praticano il Volley per le note affinita costitutive .
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