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Quali problematiche per il calcio?

Sistema muscolo tendineo

Patologia da sovraccarico: Evento traumatico diretto o indiretto
a carico dell’'unita muscolo tendinea, che abbia comportato
|"assenza dall’allenamento successivo o dalla gara.

1. Incidenza in gara
95%Conf.: 8,5-19/1000h

2. Incidenza in allenamento
95%Conf.: 5-6,7/1000h

Nielsen and J Yde; Astrid Junge et al.; Schmidt
Olsen et al.(9-19 anni)

Sistema organico

b e

1. FTCR<0,35 ; Variazioni negative FTCR >

30%

2. Idroperossidi: Range fisiologico:
250-300 U/CARR

3. Granulociti neutrofili: Range fisiologico:
1500-7000/mm?

(Hakkinenet al. 1987; Vervoorn et al. 1991; Hoogeveen and
Zonderland 1996; Fry et al. 2000; Handziski et al., 2006; Roi
G.S., Osgnach C., Venturati F., Perondi F.,, Dolci A., Banfi G.,
2005)



ettivi della p

@

rogrammazione

Adrenal
medulla N/

x x
D T
A= ©

one Idrossile ;()ssjdu

superossido 0”'}_ "':"(';{“
92 7 ==
=

. - - ldrogent— ez .
Diossido _,o ;@_—' H- B
di azoto g £

NO2 e =£ Ossigm}

Ossigeno singoletto

O 02+ M

Fig. 2 - Granulocita Neutrofilo



25 calciatori
Eta: 18,5+1
Peso: 72+6,7Kg
Altezza: 18019 Cm



corsa continua o con
variazioni di velocita
(min/Sett)

salti orizzontali e verticali,

velocita, rapidita
(rip/ Sett)

sprint con recuperi brevi
(mt/Sett)

esercitazioni tecnico-
tattiche e gare
(min/Sett)
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MATERIALI E METODI

<=l @ ‘ SAGGIO IMMUNOENZIMATICO
(ATA 600)

‘ SAGGIO IMMUNOMETRICO
CHEMIOLUMINESCENTE

(TMMULLITE 2000)
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TESTOSTERONE SAGGIO
LIBERO RADIOIMMUNOLOGICO

(RIA)
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Legge di Lambert-Beer
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/04/Beer_lambert.png

RISULTATI
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Range fisiologico: 0-7 ng/ml



Testosterone

(ng/ml)
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RISULTATI

p<0.001
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Il calcio & uno sport, la cui pratica sollecita fortemente il sistema ormonale.

La variazione, in aumento, della concentrazione plasmatica di Testosterone

libero e Cortisolo, entro determinati parametri, & un indicatore predittivo 0.10 -

p<0.001 | p<0.001

della condizione di overtraining | |
0.09 7
e i
1. FTCR<0,35 S 008
« e . . L 0.07 -
2. Variazioni negative FTCR > 30% 006 -
(Hakkinenet al. 1987; Vervoorn et al. 1991; Hoogeveen and 0.05 7

Zonderland 1996; Fry et al. 2000; Handziski et al., 2006; Roi 0.04 . l

G.S., Osgnach C., Venturati F., Perondi F., Dolci A., Banfi G., 0 5 12 34
2005) Settimane di allenamento



Cortisolo
(ng/ml)

RISULTATI CORTISOLO
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Il cortisolo si correla positivamente con il lavoro
aerobico e anaerobico lattacido
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hGH si correla negativamente con lavoro aerobico ed
anaerobico lattacido
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I livelli sierici di idroperossidi, si correlano
positivamente con il lavoro aerobico ed
anaerobico alattacido



Neutrofili (1000/mm?)

RISULTATI

granulociti neutrofili
(% dei globuli bianchi)
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5.0 10,28 + 5,88 +8.30 +4.35



Conclusioni
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E’' necessario stabilire un protocollo che promuova il
corretto adattamento ai carichi di lavoro senza causare
sindromi da sovraccarico.






