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L’interruzione della

“ ”

mostra l’infortunio

dell’Un

con un’identità in crisi, che 

interesse all’esplorazione d Quello dell’identità è un tema 

filosofia, l’antropologia culturale, l’etnografia e la psicologia.

anni ’90 

parlare di “ ”



costrutto, l’

è dedicato all’analisi del costrutto dell’identità atletica, 

nell’infortunio sportivo, con un focus particola

più gravi nell’ambito della carriera dello sport

ma anche sull’esperienza di crescita 

un’esperienza avversa quale è quella dell’infortunio 

nella filosofia di vita dell’individuo



Capitolo 1: L’identità atletica

ermine “identità” si intende “

”

L’essenziale del sé permane, consentendo all’individuo di riconoscersi nelle diverse fasi 

’

l’individuo è capace di assumere ruoli diversi

“l’uomo ha 

dotazione biologica definisce l’identità, ma anche la storia di vita del soggetto e 

l’ambiente culturale contribuiscono a dare significato all’esistenza. 

dell’adolescenza che l’individuo 

Sebbene l’acquisizione dell’identità 

l’esplorazione

l’impegno

identifica quattro stati dell’identità

eoria dell’

e la teoria dell’identità



L’identità sociale

dall’appartenenza a un determinato gruppo

La formazione dell’identità sociale avviene attraverso processi di auto

L’identità sociale è distinta dall’identità personale

Quest’ultima è la parte del concetto di sé che deriva dai tratti individuali e dai rapporti 

L’identità personale è associata al 

una componente fondamentale dell’identità personal

relazione all’appartenenza

port sull’identità atletica è iniziata negli ann ’90

l’identità atletica (Edison

L’identità atletica si riferisce 

L’identità atletica può collocarsi lungo un continuum

nta solo uno degli aspetti attraverso cui l’individuo si definisce

l’individuo 

l’intera percezione di sé (Coakley



hanno suggerito che l’identità at

l’identità atletica “ ”

che “guida e organizza l’elaborazione delle informazioni sul 

”

l’identità atletica 

maggiore identità atletica può influenzare l’autostima, la motivazione e le 

Nell’articolo “

Atletica: muscolo di Ercole o tallone di Achille”

riflessioni hanno portato gli autori a definire l’identità atletica un “muscolo di 

Ercole”, ossia un punto di forza

anche come un “tallone d’Achille”

L’identità atletica: fattori demografici e partecipazione sportiva

che gli individui che attribuiscono valore all’elemento atletico del concetto di sé hanno 

maggiori probabilità di impegnarsi nell’attività fisica rispetto a coloro che hanno una 



livello di partecipazione, intendendo “élite” i partecipanti allo studio che 

; “ricreativi” coloro che 

e, infine, “non partecipanti” 

che l’identificazione di un individuo c

interiorizza questa percezione all’interno della propria identità sociale e del concetto di 

rispetto al punteggio totale dell’AIMS, ma anche 

l’identità atletica



l’affettività negativa

uomini e donne nel fattore dell’esclusività

autovalutazione sull’identità atletica 

iscritti all’Università di Torino, ha riportato che le identità atletiche e accademiche degli 

zione all’età e al livello competitivo. Gli studenti

020) non sono state riscontrate differenze significative nell’identità atletica in base 

dell’identità atletica nei giovani atleti 

l’impatto 

all’infortunio. ’identità atletica è stata misurata nel corso del primo



e dall’analisi del 

all’età

in base al sesso o all’età

Cornelius, 2001) riferendosi sia alla propria età attuale, sia a come si percepivano all’età 

I ricercatori hanno riscontrato che l’

significative tra i 15 anni e l’età attuale

prima dell’inizio della riabilitazione.

l’AIMS non sia stato validato 

su come migliorare l’efficacia del recupero sia fisico 

dall’ambiente 

l’infortunio al legamento crociato



’identità atletica 

anni dell’infanzia

Aspetti positivi e negativi dell’identità atletica

nell’attività fisica, migliori 

all’idea ch

l’utilizzo di str , come l’uso di steroidi anabolizzanti 

l’

, accompagnato però dall’aver o come “normativi” 

’“etica sportiva” volta al sacrificio

l’allenarsi eccessivamente

aggiore era l’identificazione di un giocatore di football con il ruolo di atleta, 



può rendere l’individuo più vulnerabile a difficoltà 

dall’attività sportiva

e gli individui all’impegno sportivo, dall’altro un’autostima 

’identità atletica 

costituirebbe un “ ”, ossia un intrappolamento 

resilienza dell’

ll’

. Quest’ultimo correla 

con una percezione più negativa dell’identità atletica e una minore soddisfazione 

l’identità atletica o la soddisfazione. 

l’identità atletica e la soddisfazione

resilienza dell’Io 

l’impatto negativo dello stress e prevenire gli effetti più gravi del sull’identità 

l’utilità di 



Revised Children’s Anxiety 

esclusivamente a uno sport, praticandolo per più di 8 mesi all’anno

l’elevata identità atletica, più 

sportiva. Quando lo sport diventa parte centrale dell’immagine di sé dell’individuo, 

come incorrere in un infortunio. All’interno della 

Psicologia dello Sport ha trovato sempre più spazio l’analisi del rapporto tra infortuni 

. L’infortunio rappresenta un rischio 

La 

risposta psicologica all’infortunio è

rado di investimento nell’attivit , ed è tanto maggiore quanto pi



, efficacia e autostima solo in quest’ambito (Mitchell 

un’eccessiva identificazione con il ruolo di atleta 

io, un’elevata identificazione con il ruolo di atleta 

aumentato rischio di disturbi dell’umore

settimane dall’infortunio. 

dimensione campionaria ridotta e dell’utilizzo di uno strumento non validato in ambito 

degli ultimi trent’anni 

positive tra l’identità atletica e



Non è chiaro come la forza e l’importanza dell’identità atletica 

l’atleta potrebbe essere soggetto a

dell’ego

per l’insorgenza dei sintomi depressivi 

infortunio. Si ipotizza che l’intento di 

all’identità atletica. 

un’identità atletica più

n’altra 

esaminato il contributo dell’identità atletica nel rischio di insorge



riscontrato un’associazione 

nemmeno un ruolo da moderatore dell’identità atletica sullo stress. Gli autori

ipotizzato che un’elevata identificazione 

che l’elevata identità atletica potesse fungere

nell’atleta

ccanismi alla base dell’aumento del rischio di 

riscontrato né un’associazione diretta

s da parte dell’identità atletica. 

e l’insorgenza di un infortunio da sovraccarico alla spalla 

l’affermazione 

un’ correlata all’

’identità 

atletica può agire su altri fattori psicosociali che determinano a loro volta l’intenzione o 

non ha riscontrato un’associazione diretta tra identità atletica pre



esporre gli atleti a un rischio di dolore maggiore e all’insorgenza di ulteriori problemi 

In merito all’associazione tra identità atletica e risposte o conseguenze fisiche e 

ha riconosciuto l’identità atletica come uno dei fattori 

l’intervento, la volontà di ri

prima dell’intervento di ricostruzione riportavano punteggi di identità atletica più elevati 

valuta la disponibilità dell’atleta ad accettare consigli, 

carriera degli atleti, in particolare nel momento del ritiro dall’attività sportiva 



ideologie, si può verificare quello che in letteratura viene definita come “

”, ossia una chiusura dell’identità (Brewer &

momento della conclusione dell’attività agonistica,

in modo imprevisto o non pianificato, un’elevata 

’i

, dall’altro può 

rischio nell’insorgenza del disagio psichiatrico 

“fine carriera” 

d’elité un’elevata 

, relazione quest’ultima già dimostrata anche da 

l’identità atletica

che lo possano preparare a una vita al di fuori dell’ambito 



l’importanza di programmi di assistenza agli atleti n

dell’identità personale in senso multidimensionale e pro

già durante l’attività agonistica

suggeriscono che non è l’identità 

dell’individuo di adattarsi pienamente a condizioni differenti

l’associazione tra il ritiro

carriera nello sport d’élite e l’autostima

misurato anche l’identità atletica

durata dell’adattamento 

ipotizzando che l’identità atletica 

olungamento nell’adattamento 

né sulla durata o sulla qualità dell’adattamento al 

atleti con un’identità fortemente centrata sul 

l’

un’identità personale 

La ricerca qualitativa sull’identità atletica

ell’ambito della ric l’identità atletica



all’individuo. 

dell’identit l’ variabili quali l’impegno 

, l’infortunio dall’inizio del nuovo millennio, 

sull’identità atletica 

cui l’identità atletica viene concettualizzata e studiata nella ricerca qualitativa

all’interno del paradigma 

che gli atleti attribuiscono alle loro identità nell’ambito

supportano l’idea 

che configura l’ide

, dall’altro 

una preclusione dell’identità

In particolare negli studi che considerano il costrutto dell’identità atletica da un 

smo sociale, si sollecita l’importanza della comprensione

all’interno dei 

l’intervistatore vada a indagare anche come i significati attribuiti al proprio essere atleta 

offerto una concettualizzazione dell’identità 



dell’identità nello sport

dell’identità sportiva a mettere in discussione l’assunto secondo cui 

l’identità 

’identità 

negoziata in ogni contesto nel quale l’individuo si trova ad agire. 

sull’identità atletica si intrecciano

All’interno di q

insieme all’atleta intervistato 

concettualizzazione dell’identità atletica

qualitativo. Attraverso l’analisi tematica di interviste semi

: l’identità atletica come “parte 

di me”, il rafforzamento dell’identità che avviene attraverso il percorso atletico e 

l’autoriconoscimento rinforzato dalle relazioni sociali. L’iden

dell’iceberg, quando invece ne 

individuare l’efficacia dello sport nella 

costruzione dell’identità negli adolescenti attraverso l’integrazione di strumenti 



ruolo delle variabili psicosociali nell’i

L’infortunio come rischio dell’attività sportiva

sull’autostima

durante l’attività sportiva po

L’infortunio 

carriera dell’atleta e 

“ ”

richiede attenzione medica e comporta l’assenza dall’

giorno oltre il giorno dell’infortunio

, con l’obiettivo di delineare una epidemiologia degli 



infortuni muscoloscheletrici sono l’atletica, il karate e il calcio. con l’arco e 

atletica (maratona), triathlon, calcio, ginnastica femminile, basket, salto con l’asta, 

vulnerabilità, predisponendo l’atleta a una diminuzione del valore 

aumento dei disturbi dell’umore

dello stress e delle emozioni: quando questa strategia viene meno, l’individuo può 

l’atleta al rischio di molteplici 

infortuni influenzano l’intero si

natura, l’efficacia e la qualità della gestione immediata dell’infortunio, del percorso 

nonostante per oltre cinquant’anni 



livello di prestazioni raggiunto prima dell’incidente.

“ ” sia nell’ottica di 

minimizzare il rischio di infortunio, sia nella prospettiva di sostenere l’atleta nel 

chio dell’

dell’insorgenza degli infortuni sportivi, mentre oggi è dimostrata la patogenesi 

A concorrere all’insorgenza 

di contesto, all’equipaggiamento, etc

dell’atleta infortunato (Vitali

“acuti”

singolo e identificabile evento, con o senza contatto con un’altra persona o oggetto; 

derivanti “da sovraccarico”

che influenzano l’atleta nella situazione di pre



situazione come potenzialmente stressante abbia un impatto sull’intensità delle loro 

peggioramento dell’elaborazione cognitiva

l’atleta a un rischio maggiore di infortuni acuti.

empio l’

“ ”

volto a favorire l’emersione di fattori di vita 

di indicatori di stress psicosociale e l’implementazione di 

e sull’accettazione



l’adozione di comportamenti più sicuri; in contrapposizione a modelli che incoraggiano 

Un infortunio attiva nell’atleta risposte di tipo emotivo che includono sentimenti di 

con l’inizio della riabilitazione, riaccentuandosi, talvolta, nel momento in cui si avvicina 

il rientro all’attività

Le fasi iniziali della riabilitazione sono caratterizzate dall’emergere di

all’allontanamento dagli allenamenti e all’interruzione della routine abituale. 

dall’infortunio

ll’attività fisica. Questi sintomi possono ulteriormente compromettere il recupero 

funzionale e aumentare il rischio di abbandono precoce dell’attività sportiva.

n’ulteriore variabile psicologica 

L’allontanamento dal gruppo squadra e dal contesto 



atamente successiva all’infortunio

diminuire proprio quando l’atleta continua ad averne bisogno (Brewer, 2010). 

senso di minaccia legato all’imprevedibilità del recupero, può alimentare 

’aderenza al programma riabilitativo rappresenta un fattore cruciale per il successo del 

l’unico preditto

, la quale mostrava un’associazione 

enze legate all’età 

L’introduzione dell’età come variabile moderatrice 

giovani, l’identità atletica emergeva come fattore significativamente 

pletamento degli esercizi domiciliari sia all’aderenza alla crioterapia 

l’importanza di considerare  nella progettazione di interventi riabilitativi

l’età

l’aderenza al trattamento e, di conseguenza, 

di utilizzo dell’

educativi permettano all’atleta una visione più realistica della situazione e m

olto spesso gli atleti hanno un’idea del 



aspettative realistiche ed educare l’atleta a mantenere alto il livello di motivazione ne

all’attività sportiva (Conti et al., 2015). 

rematuro all’attività 

l’importanza del na definizione di obiettivi chiari e condivisi tra l’atleta e 

lo staff favorisce l’aumento della motivazione, dell’impegno, della perseveranza e 

dell’autoefficacia, migliorando l’aderenza al trattamento riabilitativo e riducendo vissuti 

di frustrazione, ansia e insicurezza (Conti et al., 2015). Anche l’uso della 

dall’infortunio, con la capacità di ridurre la paura di un nuovo infortunio. Cupal & 

mesi dopo l’infortunio hanno 



Con l’avvicinarsi del completamento della riabilitazione e della prospettiva di un ritorno 

all’attività sportiva, possono insorgere negli atleti 

I pazienti si sottopongono all’intervento di 

lesioni meniscali o cartilaginee e l’insorgenza precoce di osteoartr

tornare al livello di attività precedente all’infortunio.

miglioramento strutturale e funzionale del ginocchio e l’autorizzazione del personale 

medico e tecnico alla ripresa dell’attività in seguito al supera

–

non essere tornati al loro livello sportivo precedente entro un anno dall’intervento. 

sport in seguito all’intervento

, con l’obiettivo di determinare

infortunio entro 12 mesi dall’intervento.

dell’individuo

’attività sportiva



un’opportunità di crescita e questo rappresenta un fattore determinante nella scelta di 

l’

l’associazione dello sport con l’infortunio, 

l’ Per ricostruire fiducia nella ripresa dell’attività sportiva, 

mentali in cui l’atleta affronta situazioni complesse. Un altro aspetto importante è quello 

dell’autonomia, da potenziare ad esempio tramite il coinvolgimento dell’atleta nella 

orto all’autonomia, sono motivati nel seguire il trattamento 

Infine, è fondamentale garantire la relazionalità, includendo l’atleta infortunato in 



reddito, la difficoltà nel soddisfare le aspettative dell’ambiente sportivo o la 

“

infortunio”

convincendosi che l’intervento 

l’esposizione a situazioni percepite come rischiose, interpretando poi tale evitamento 

e l’anticipazione del dolore durante il 



.   stato 

intercorso tra infortunio e intervento. Risultava, invece, significativa l’associazione tra 



Anche quando l’atleta rientra in attività, questa paura può ridurre la performance

L’atleta può manifestare esitazione, 

consiste nell’esporre progressivamente l’atleta 

L’ambien anch’esso 

onale e necessaria per l’adattamento e il mantenimento della performance

Nell’ambito della Psicologia dello Sport,

“



” (p. 675). 

a come l’insieme dei processi

comportamentali che consentono all’atleta di valorizzare le proprie risorse personali e di 

la capacità dell’individuo di 

“Sporting resilience is a person’s ability to evaluate what they think, feel 

”

è la capacità di un’atleta di rifle

comportamenti, affrontare un’avversità, mantenere il proprio livel

l’interazione tra l’individuo e il contesto in cui agisce

resilienza dell’individuo in uno specifico periodo di tempo lineare. Le avversità presenti 

nel contesto sportivo, come ad esempio l’incorrere di un infortunio, vengono filtrate da 

Tale “filtro” contiene 

no presenti e della rilevanza e dall’entità delle avversità, possono 



dell’avversità ’atleta si attesta solo leggermente al di sotto 

l’atleta 

. Successivamente l’avversità porta a 

’individuo

, per cui l’individuo finisce per restare

dell’esaurimento delle risorse. Ciò si 



favoriscono l’adattamento e il recupero. Secondo Mastroianni et al. (2024), 

l’obiettivo di migliorare il recupero 

sull’incidenza degli infortuni, il recupero o la performance. Gli 

l’applicazione di 

. La crescita correlata all’infortunio sportivo

debilitanti, come può essere un infortunio sportivo, l’atleta possa sperimentare 

crescita correlata all’infortunio sportivo (

… una forma di attribuzione di significato specifica del contesto, che può essere 

definita come l’esito finale di cambiamenti interni (ovvero psicologici, fisici, 



all’esperienza di infortunio sportivo, in conseguenza di determinati fattori 

comprensione più sfumata dell’esperienza di infortunio

all’attività sportiva competitiva dopo l’

suggerire che non sia più sufficiente “limitarsi” a 

l’articolazione più 

vengono espletati i cosiddetti sport di “pivot”, ossia quegli sport che prevedono rapidi 

chio (LCA). L’incidenza delle lesioni al LCA è stimata in 85 eventi 

ogni 1000 lesioni nell’ambito di una popolazione di età compresa tra i 16 e i 39 anni 

stabilità dell’articolazione del ginocchio, principalmente limitando la traslazione 

La scelta di trattamento dopo un infortunio dell’LCA si divide tra l’intervento 



pazienti possono evitare lo stress dell’intervento chirurgico; tuttavia, come dimostrato 

all’infortunio

distanza di oltre dieci anni dall’intervento, solo una picco

il 6%, va incontro a una rottura dell’innesto (

sportiva precedente all’infortunio dovrebbero s

riprendono l’attività sportiva o non tornano al livello precedente e per il rischio di 

ginocchio e vi sia l’autorizzazione medica al 

ritorno all’attività sportiva, questo non sempre è possibile: pertanto, è opportuno 

considerare anche aspetti diversi da quelli fisici nella transizione al ritorno all’attività 



l’autorizzazione medica del ritorno allo sport. 

Lam & Markbreiter (2019) hanno dimostrato che l’impatto negativo degli infortuni al 

tra cui l’

“viaggio” destabilizzante che ha profondamente cambiato le loro vite e ha comportato 



il ruolo moderatore del tempo trascorso dall’infortunio nella 

sull’importanza di 

dell’infortunio come parte integrante di più ampio percorso atletico e di vita. 

L’obiettivo del presente studio è 

l’indagine considera 

l’identità atletica 

dopo l’infortunio possano sperimentare 

relazione alla crescita correlata all’infortunio sportivo, pertanto, 



’ipotesi viene formulata facendo riferimento 

dell’esperienza

ad un’

come un processo che si evolve nel tempo e che permetta di mantenere l’equilibrio ed 

all’i Nel contesto dell’infortunio al

l’autoefficacia riguarda

dell’esperienza, si ipotizza che livelli più elevati di autoefficacia siano correlati

lettura dell’infortunio in chiave trasformativa.

empo trascorso dall’infortunio in 

correlata all’infortunio sportivo. 

e smarrimento legati all’affrontare una situa

associata all’idea dei 

cambiamenti che l’infortunio comporter



l’infortunio sportivo,

Si ipotizza che l’effetto positivo della 

sia moderato dal tempo intercorso dall’accadere dell’infortunio. Nello specifico, si 

nelle fasi iniziali successive all’infortunio, per poi attenuarsi progressivamente con il 

destro, sinistro o ad entrambe le ginocchia. L’

un’età media pari a 25.31 ann

dall’infortunio



un’altra categoria è relativa a

include atletica leggera e salto con l’asta. Infine, nella categoria 

“Altro” 



’intero range della scala di risposta (min = 1, max = 5), evidenziando 

normale. L’errore standard della media è pari a 0.08, indicando una buona precisione 

Per quanto riguarda l’infortunio al legamento crociato anteriore, nel 

partecipanti, il tempo trascorso dall’infortunio presenta una notevole variabilità. In 

media, l’infortunio è avvenuto circa 41 mesi prima della rilevazione 

l’infortunio risale circa due anni e mezzo prima. La distribuzione copre un ampio 

tempo trascorso dall’evento 



Due variabili sociodemografiche, ossia l’età dei partecipanti e gli anni di esperienza 

grazie all’utilizzo della 



l’obiettivo di individuare pattern associativi uti

Il presente lavoro di tesi si colloca all’interno del progetto “ ”. 

024 con l’obiettivo di approfondire la 

I criteri di inclusione per la partecipazione allo studio erano un’età compresa tra 14 e 35 

I dati sono stati raccolti in un’unica sessione di somministrazione online. L’anonimato 

ti è stato garantito mediante l’utilizzo di un codice alfanumerico 



minorenni o maggiorenni a seconda dell’età. Venivano poi raccolte informazioni 

generali sull’attività sportiva: sport attualmente pratic

infortuni subiti, raccolta di informazioni sull’ev

l’eventuale presenza di operazione di ricostruzione del legamento. Solo ai partecipanti 

che dichiaravano l’avvenuta rottura del crociato anteriore, venivano somministrati una 

compilata dai partecipanti facendo riferimento all’infortunio del crociato anteriore

Lo studio ha ricevuto l'approvazione del Comitato Etico per la Ricerca dell’Università 

dell’



“ ” a 

“completamente d’accordo”



l’identità atletica veniva presentata come

L’

l’

ruolo atletico e l’

. I punteggi più elevati riflettono un’identificazione 

item dell’AIMS 

è uno strumento valido e affidabile per misurare l’identità atletica sia negli

ha confrontato le varie versione dell’AIMS e ha valutato lo 

strumento a sette item come più adatto per stimare l’identità atletica degli atleti gre

. Lo studio ha inoltre confermato che l’AIMS è un costrutto 

validità del costrutto dell’AIMS anche per l’utilizzo con una popolazione di atleti di 

lingua italiana. L’affidabilità dello strumento è supportata sia in termini di coer



validata in italiano da Peveri (2010). L’alfa di Cronbach, che è risultata essere di 0,89, 

definita come “una caratteristica personale che modera gli effetti negativi 

l’adattamento”

item sono valutati su una scala Likert a 7 punti, che va da 1 (“fortemente in 

disaccordo”) a 7 (“fortemente d’accordo”).

La scala è composta da item che indagano due dimensioni: l’autoefficacia 

l’autoefficacia futura del ginocchio. Ogni item viene valutato da 0 a 10, dove punteggi 

’ nell’i



costrutto della scala nel valutare l’autoefficacia percepita legata alla funzione del 

dimostrato un’elevata affidabilità retest, in linea con l’idea che l’autoefficacia sia un 

riabilitativo: prima dell’intervento chirurgico, per

a 11 punti, che varia da 0 (“per niente sicuro”) a 10 (“molto sicuro”). Il 

questionario si compone di due sottoscale: la “K SES present”, composta dai primi 17 

item, che valuta la fiducia del paziente nell’utilizzo del ginocchio nel momento attuale, 

e la “ SES future”, costituita dall’item 18 e 19, che valuta la fiducia nell’utilizzo del 



della consistenza interna delle scale, calcolata tramite l’indice alfa di 

Le scale di interesse prese in considerazione sono l’

dell’

dall’infortunio al legamento crociato anteriore espresso in mesi



Inoltre, è stato calcolato il coefficiente alfa di Cronbach (α) per valutare la consistenza 





che indicano un’elevata consistenza interna (α ≥ .80)

riportato valori α ≈ .70

rata adeguata (α tra .60 e .69). 

per l’inclusione

state escluse dell’analisi.

è stata verificata la normalità delle 

 una 

distribuzione non normale, per le analisi di correlazione è stato utilizzato il coefficiente 

) tra le principali variabili di 

interesse: identità atletica (AIMS SOC, AIMS E , AIMS NEG, AIMS TOT), età 

positive significative tra alcune dimensioni dell’AIMS e alcune componenti specifiche 

Il punteggio totale dell’AIMS correla positivam

ρ  = . ρ 

dimensione sociale dell’AIMS risulta positivamente correlata in modo debole a 

capacità emotiva (ρ  = .21, p < .05), e in modo moderato con 

scopo nella vita (ρ = .24, p < .01) e SIRGI LCA 7

(ρ = .26, p < .01). Anche la dimensione esclusività (AIMS E ) mostra una associazione 

relazioni positive con gli altri (ρ= .21, p < .05) e moderata 



scopo nello sport (ρ = .24,  p < .0

negativa dell’AIMS (AIMS NEG) presenta una associazione debole con 

relazioni positive con gli altri (ρ = .18, p < .05).



con l’età, questa non mostra relazioni né con le 

(ρ = . ρ = .

(ρ = .

(ρ = .

ρ = .



la propria salute e il KSES TOT (ρ = .17, p < .05) e KSES pres (ρ = 

.22, p < .01), nonché tra SIRGI LCA 4 e KSES pres (ρ = 

KSES TOT (ρ = .18, p < .05) e KSES fut (ρ = .19, p < .05). Si rimanda a 



Infine, si osserva una correlazione positiva forte tra il tempo trascorso dall’infortunio e 

consapevolezza di sé (ρ = .23, p < .01), come indicato in 



ttori il tempo dall’infortunio in mesi

totale (RS TOT) e l’identità atletica totale (AIMS TOT). Successivamente, è stato 

l’età dei partec

tempo nell’interazione tra resilienza e la crescita correlata all’infortunio sportivo.



β

Dall’analisi dei singoli coefficienti

β

L’identità atletica (AIMS TOT) ha mostrato un’associazione positiva 

β

trascorso dall’infortunio non 

β

l’unica 

l’unica variabile a contribuire in modo

β

la resilienza e l’identità atletica. Tutti i 

β β

β

β

cambia in funzione del tempo dall’infortunio All’inizio del percorso di recupero, la 



all’infortunio sportivo , corrispondenti rispettivamente all’ipotesi 1, 3 e 4

l’aumentare dell’età 

e se il tempo trascorso dall’infortunio 

itasse un effetto diretto sulla crescita (ipotesi 5). Infine, l’ipotesi 6 ha 

formulato l’esistenza di un effetto di moderazione del tempo post infortunio nella 

d esclusione dell’ipotesi 3, i 



tempo trascorso dall’infortunio e la sottodimensione “consapevolezza di sé”, a parziale 

conferma dell’ipotesi 5. 

Infine, l’ipotesi relativa al meccanismo di moderazione 

predittori considerati (resilienza, identità atletica, tempo post infortunio e l’interazione 

tramite l’AIMS 

particolare, l’identità atletica totale 

letteratura sull’identità atletica che evidenzia come 

maggiore impegno e dedizione nell’allenamento e a

associata a un maggior coinvolgimento nell’attività fisica l’assunzione 

eventi isolati, piuttosto che come processi di transizione all’interno dello sviluppo della 



carriera dell’atleta

, l’infortunio

All’interno d

l’infortunio non rappresent

’ singole dimensioni dell’AIMS mostrano correlazioni ulteriori. 

dimensione sociale dell’identità atletica 

linea con l’idea che lo sport sia

dall’allenamento impegnativo e dalla pressione competitiva

La dimensione di esclusività dell’identità atletica

nello sport, dall’altro potrebbe limitare l’int

all’aumentare delle 

reazioni emotive negative associate a fallimenti o interruzioni dell’attività sportiva, l

, come l’ dell’umore

(McKay et al., 2013), l’



forte identità atletica nel contesto dell’infortunio sportivo. Tuttavia, minore attenzione è 

stata rivolta ai processi attraverso cui l’esperienza dell’infortunio può essere rie

l’attenzione processi di trasformazione dell’esperienza di infortunio e inserendosi nel 

un’associazione statisticamente significativa

l’ipotesi non risulta confermata.

–

evento traumatico quale è l’infortunio 

L’assenza di una associazione significativa tra l’età e le dimensioni di crescita misurate 

processi di crescita percepita successivi all’infortunio. 

un’associazione positiva moderata tra la resilienza 

ntenere un adattamento psicologico positivo e di valutare l’esperienza di infortunio 

corporea fa riferimento all’ascolto dei segnali fisici e sensoriali del corpo dopo 

l’infortunio; mentre la 

l’atleta Per gestire l’incertezza del 

processo riabilitativo, l’atleta deve individuare strategie (ad esempio parlare con esperti) 



tano l’atleta ad affrontare il dolore, l’incertezza e le emozioni negative 

immediatamente dopo l’infortunio.

tempo intercorso dall’infortunio (come postulato nell’

subito dopo l’infortunio, 

adattamento all’evento traumatico, quando gli atleti si trovano a fronteggiare l’impatto 

emotivo dell’infortunio e l’incertezza legata al percorso di recupero. In questa fase, la 

laborazione più costruttiva dell’esperienza e sostenere 

l’avvio di processi di attribuzione di significato positivo all’evento. Con il progredire 

ella valutazione dell’evento, per cui l’associazione tra resilienza e 

ocesso dinamico che emerge dall’interazione tra risorse individuali, supporto 

L’evidenza di una relazione significativa tra resilienza e crescita post infortunio ha 

sottolinea l’importanza di 

L’ipotesi 4 era relativa all’autoefficacia

L’autoefficacia indica quanto una persona crede di essere capace di eseguire 



un ulteriore strumento utile per facilitare l’adattamento psicologico degli atleti (Salim & 

’ipotesi 5

all’aumentare del tempo trascorso dall’infortunio, la percezione di crescita è associata a 

l’eterogeneità delle discipline sportive inclus



a all’infortunio. 

Inoltre, l’inclusione di discipline sportive differenti potrebbe aver introdotto variabilità 

dall’infortunio, non è stata effettuata una distinzione tra atleti sottoposti a intervento 

consentire l’identificazione di nessi causali.

è stato possibile rilevare tale dimensione prima dell’infortunio né monitorarne 

l’evoluzione nel tempo dopo l’evento 

dell’in



di tale costrutto nell’ambito del

relativo all’infortuni

che la crescita correlata all’infortunio sportivo 

l’importanza di sviluppare in

i, con l’obiettivo di promuovere 

utilizzato il SIRGI come strumento, esplora l’efficacia di un intervento basato sulla 

gratitudine nel promuovere la crescita legata all’infortunio sportivo

mirati possano sostenere lo sviluppo di esiti positivi a seguito dell’infortunio, aprendo 

prospettive interessanti per future applicazioni nell’ambi



–



ysical Function Short Form (KOOS‐PS), Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale 

(KOS‐ADL), Lysholm Knee Scoring Scale, Oxford Knee Score (OKS), Western Ontario and McMaster 



recupero dall’infortunio sportivo: revisione critica della lettera

–



Gnacinski, S. L., Arvinen‐Barrow, M., Brewer, B. W., &





satisfaction in students at Korea’s physical education high schools: Validating differences between 

athletes’ identity in 



Mastroianni, M. A., Timoney, B. F., Abdelaziz, A., Gonzalez, M. A., Ashinsky, B. G., O’Connor, M. J., 



Newton, J., Gill, D. L., & Reifsteck, E. (2020). Athletic identity: complexity of the “iceberg”. 

–



–

Samuel, R. D., Tenenbaum, G., Mangel, E., Virshuvski, R., Chen, T., & Badir, A. (2015). Athletes’ 



Self‐efficacy, symptoms and physical activity in patients with an anterior cruciate ligament injury: a 



–

–

Il processo di recupero dell’atleta da un infortunio: il contributo della psi

Vitali, F. (2014). Integrazione e identità: il contributo dell’attività motoria e sportiva.
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