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A) CHE COS’È?

È la più comune lesione traumatica da sport, 
determinata dalla compressione violenta di 
tessuti molli a causa dell’urto diretto con un 
agente esterno rigido (suolo, avversario ecc.). Il 
risultato è lo stravaso di sangue all’interno dei tes-
suti senza lesione di continuità della cute. 

B) COME LA RICONOSCI?

I sintomi della contusione sono dolore ed impo-
tenza funzionale, accompagnati da segni quali 
edema, ecchimosi (modesto stravaso di sangue 
per rottura di piccoli vasi) e, eventualmente, ema-
toma (emorragia intratissutale significativa per 
rottura di vasi di maggior calibro).
In alcuni casi, l’aspetto esterno di una contusione 
può essere caratterizzato anche per la presenza 
di abrasioni o escoriazioni della cute.

Se l’entità del trauma, che dipende dalla super-
ficie contundente, dalla velocità dell’impatto e 
dall’angolo di incidenza, è importante, la lesione 
può coinvolgere direttamente i muscoli (soprattut-
to le fibre muscolari adiacenti al piano osseo). In 
questo caso compare ematoma in breve tempo 
che suggerisce la sospensione dell’attività spor-
tiva, in quanto i versamenti ematici all’interno del 
tessuto muscolare possono causare, se trascura-
ti, calcificazioni in grado di limitare la funzionalità 
del muscolo contuso.

C) COME LA TRATTI?

La terapia delle contusioni si basa sul protocol-
lo P.R.I.C.E., utile per il trattamento degli infortu-
ni muscolari in genere (o altri tessuti molli quali 
tendini o legamenti): questo ha come obiettivo 
primario la gestione del dolore, del discomfort 
del paziente e la riduzione della probabilità che 
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si determini un ematoma che ritardi il processo 
di guarigione, impedendo alle neo-fibrille di orga-
nizzarsi per riparare il tessuto danneggiato.
•	 P=Protection (Protezione): l’atleta infortunato 

deve interrompere l’attività fisica, trasferirsi in 
una zona sicura fuori dal campo di allenamen-
to e proteggere la parte lesa da ulteriori danni.

•	 R=Rest (Riposo): evitare il lavoro dei gruppi 
muscolari interessati dalla contusione, arto in 
scarico (anche mediante l’uso di tutori, ben-
daggi, stampelle).

•	 I=Ice (Ghiaccio): la crioterapia è eccellente 
nel ridurre la risposta infiammatoria e il dolore 
per i suoi effetti anestetizzanti e di vasocostri-
zione. Il corretto utilizzo del freddo intenso è 
l’applicazione di ghiaccio 20 minuti ogni ora 
oppure alternanza di applicazione e rimozione 
del ghiaccio ogni 15-20 minuti per un periodo 
di 24-48 ore. Per evitare ischemia localizzata o 
congelamento alla pelle, si raccomanda che il 
ghiaccio venga almeno collocato all’interno di 
un asciugamano e non a diretto contatto con 
la zona interessata.

•	 C=Compression (Compressione): è pre-
feribile un bendaggio compressivo elastico, 
piuttosto che una fasciatura rigida per evita-
re il rischio di una potenziale ischemia. Mira 
a ridurre il gonfiore, l’edema ed i conseguenti 
dolore e perdita di funzione.

•	 E=Elevation (Elevazione): portare l’arto leso 
in alto, in posizione anti-declive (quindi sopra il 
livello del cuore), permette di ridurre il gonfiore 
aumentando il ritorno venoso del sangue nella 
circolazione sistemica. 

Di solito la guarigione da lesioni contusive 
lievi avviene in pochi giorni. Per contusio-
ni di maggiore gravità si può giungere alla 
necessità di evacuazione chirurgica dell’e-
matoma.
N.B. se la contusione coinvolge la testa, 
il collo o la colonna vertebrale si impone 
osservazione prolungata ed eventualmente 
approfondimento diagnostico strumentale.

Cosa non fare?
Massaggi;
Applicazione di calore;
Uso di farmaci antidolorifici (tutto ciò aumenta il 
rischio di complicanze).
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