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Siamo partiti finalmente !  
Questo  nuovo  progetto  editoria-
le  SPORT  AL  CENTRO    nasce  per  
promuovere  la diffusione  della  cultura  
del  regolare  svolgimento  dell’attività  
sportiva  e  più  in generale  dell’attività  
fisica  che  riconosca  nell’empowerment  
dell’individuo  il volano  del  cambiamen-
to  culturale  in  senso  salutistico  del  
proprio  stile  di  vita.   
Un giornale per tutti, sedentari e sporti-

vi!!!  Per i sedentari “SPORT AL CENTRO”  è una “call to action 
diretta”,  l’esortazione ad  attivare  il  proprio  fisico  e  ad  abban-
donare  definitivamente  un  atteggiamento sedentario perché lo sport 
e più in generale l’attività fisica fanno bene alla salute psicofisica  e  
possono  considerarsi  un  vero  e  proprio  strumento  di  medicina 
preventiva.  Nonostante i tanti benefici di salute collegati al regolare 
svolgimento di attività fisica, secondo i dati del sistema PASSI 2017, 
più del 32% degli italiani è da considerare sedentario. La  promozio-
ne  dello  sport  e  del  movimento rappresenta quindi un investimen-
to per la prevenzione delle malattie croniche e per il miglioramento 
della salute.
Per gli sportivi,  “SPORT AL CENTRO”  è un aiuto per allenarsi 
meglio,  il consiglio dell’esperto medico, articoli curati  da autorevoli 
professionisti che ogni giorno si occupano  della  salute  dello  spor-
tivo  a  360°  presso  il  Centro  di  Medicina  dello SPORT SALUS 
ITINERE - Livorno.  
Questo  giornale  punterà  anche  a  coinvolgere  la  popolazione  di  
tutte  le  età, rendendola  responsabile  del  proprio  benessere  ed  
invitandola  direttamente  ad adottare uno stile di vita attivo da un 
punto di vista motorio. 
Obiettivo  di  SPORT AL  CENTRO  è,  quindi,  quello  di  informare  
e  sensibilizzare  la popolazione sui benefici di salute che comporta lo 
svolgimento di uno sport o di un’attività fisica regolare.   
Come qualcuno dice quel tale....  bisogna governare con l’esempio 
e non solo con le  parole  e  allora  ecco  che  in  questa  rivista  vo-
gliamo  raccontarvi  in  una  rubrica curata  dal  bravissimo  Claudio  
Marmugi,  l’intervista  dello  sportivo:  l’esperienza umana e sportiva 
di atleti che si sono distinti sul nostro territorio.   
Buon SPORT AL CENTRO per tutti !!! 
             Il Direttore Luca Cecchetto
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L’attività  fisica  ha  un  impatto  sul-
la  salute  di  ognuno  di  noi,  essen-
do  il  quarto  fattore protettivo per 
le principali patologie denominate “ 
malattie croniche non trasmissibi-
li”, sia in termini  di  prevenzione  
primaria  (in  soggetti  cioè  non  an-
cora  affetti  dalla  malattia)  che  in 
termini  di  prevenzione  secondaria  
(soggetti  già  affetti  dalla  malattia  
come  vero  e  proprio trattamento 
terapeutico). E’ ormai comprovato 
e con una chiara ed incontestabile 
evidenza scientifica    il  beneficio  
di  una  regolare  attività  fisica  sui  
soggetti  affetti  da  diabete  melli-
to, ipertensione arteriosa,  obesità  e  
sindrome  metabolica,  alcune  ne-
oplasie  (in  particolare  il tumore 
della mammella e del colon), sin-
drome depressiva, osteoporosi e al-
cune patologie del  sistema  nervoso  
centrale. C’è  infine  una  chiara  
correlazione  tra  attività  fisica  e 
riduzione della mortalità per tutte le 
cause. 
L’esercizio fisico è anche in grado 
di ri-abilitare ovvero di permettere 
all’organismo di riacquisire la capa-
cità, persa per qualsiasi motivo, di 
eseguire una prestazione fisica.
E’ noto che l’assenza di esercizio e 
quindi l’inattività fisica porta di per 
se stessa ad una graduale perdita di 
capacità funzionale tant’è che è pro-
prio la sedentarietà ad essere consi-
derata una causa, se non la causa 
più potente, di inabilità.
Sappiamo che purtroppo il nostro 
organismo, così come va incontro a 
una serie si adattamenti che ne au-
mentano le capacità di performance 
se sollecitato dall’esercizio fisico, 
se non sollecitato si adatta ad un li-
vello sempre più basso di capacità 
funzionale. 
Se a questo si aggiunge uno stile di 
vita inadeguato insieme a scorrette 
abitudini alimentari, lo stesso orga-
nismo va incontro ad alterazioni e 
a malattie.  
La sedentarietà è un fattore di ri-
schio indipendente e negli USA è 
responsabile del 12% della mortali-
tà totale e porta il rischio relativo di 
cardiopatia ischemica a 1,9.
Per tali motivi quindi l’esercizio 
fisico può essere considerato a tutti 
gli effetti un farmaco, anzi il farma-
co ideale, per prevenire le malattie 
croniche e la morte prematura.
L’esercizio fisico  infatti possiede 
tutte le caratteristiche ideali per una 
medicina: 
• Riduce il rischio di morire prema-

turamente per tutte le cause 
• Riduce il rischio di morire prema-
turamente per malattie di cuore 
• Riduce il rischio di sviluppare dia-
bete e se già c’è ne riduce le com-
plicanze 
• Riduce  il  rischio  di  sviluppare  
ipertensione  e  concorre  a  ridurre  
la  pressione arteriosa in chi già sof-
fre d’ipertensione 
• Riduce il rischio di sviluppare tu-
mori del colon e del seno 
• Riduce le sensazioni d’ansia e di 
depressione e promuove il benesse-
re psicologico 
• Aiuta a controllare il peso 
• Aiuta a costruire e mantenere ossa, 
muscoli ed articolazioni sani 
• Aiuta le persone anziane a diven-
tare più forti e maggiormente in gra-
do di muoversi senza cadere 
• Se ben somministrato è privo di 
effetti collaterali 
• Permette un notevole risparmio 
alla comunità per la spesa sanitaria.
In ambito di prevenzione seconda-
ria è stato quantificato il benefico 
derivante dall’esercizio 
fisico: 
• Chi svolge attività fisica regolare 
riduce il del rischio di morte prema-
tura, e il rischio di morte per infarto 
o per malattie cardiache: soggetti, 

, con diminuzione fino al 50% del 
rischio di frattura dell’anca nelle 
donne
• concorre alla riduzione del peso e 
del rischio di obesità, con benefici 
del 50% rispetto a chi ha uno stile di 
vita sedentario
• la prevenzione o la riduzione 
dell’ipertensione di circa 10 mmHg 
(cioè pari a quella che mediamente 
si ottiene con un farmaco antiper-
tensivo).
Purtroppo, a fronte di così chiare 
evidenze, specie negli ultimi decen-
ni vi è stata una progressiva riduzio-
ne dell’attività fisica che inizia già 
nella 3^ decade di vita e si protrae 
fino alla 6^ decade, cioè proprio 
nel periodo in cui sarebbe mol-
to importante l’effetto preventivo 
dell’attività motoria per contrastare 
quei fattori di rischio “modificabili” 
che se non corretti innescano fattori 
di rischio “intermedi” che sono la 
causa delle principali malattie cro-
niche, prime fra tutte quelle cardio-
cerebro-vascolari, alcuni tipi di ne-
oplasie maligne e il diabete. 
I dati ISTAT sulla popolazione ita-
liana dimostrano che il numero del-
le persone che non 
effettuano attività fisica negli ulti-
mi anni sia aumentato in maniera 

sità di “fare squadra”,cioè la neces-
sità di una azione congiunta di tutte 
le forze interessate al problema, da 
quelle politico-istituzionali a quel-
le sportivo-sociali, per ottenere in-
dubbie ricadute, in virtù della loro 
trasversalità, sulla salute dell’indi-
viduo, sulla società e sull’econo-
mia. 
Quindi: 
Per ottenere risultati positivi per la 
popolazione deve essere appron-
tato un programma comune che 
veda l’impegno di tutta la società 
(è quanto si sta facendo) 
In campo sanitario chiunque venga 
in contatto con la popolazione ed 
in particolare con i soggetti che si 
sa beneficerebbero maggiormente 
dell’esercizio fisico deve avere le 
conoscenze teoriche per promuo-
verlo  
In generale si deve promuovere 
l’adozione dei livelli raccomandati 
di esercizio 
fisico proposti dalle linee guida in-
ternazionali 
Il Medico dello Sport, in quanto 
professionista competente per la 
valutazione clinico funzionale e 
per la prescrizione dell’esercizio 
fisico, deve essere da un lato il 
consulente delle altre figure inte-
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normali o cardiopatici, in grado di 
sviluppare dopo l’allenamento una 
capacità di esercizio di 8 MET (i 
MET equivale al consumo di 3,5 
ml di O2/Kg/min.) presentano un 
rischio relativo di morte pari a circa 
il 50%  (che si riduce ulteriormente 
fino a circa un terzo per capacità di 
10-13 MET) rispetto a quelli capaci 
di 3-5 MET 
• riduce fino al  50% , rischio 
di sviluppare malattie cardiache  
• riduzione della comparsa di tumo-
ri del colon e della mammella  
• riduce fino al  50%  il rischio 
di sviluppare D.M.di tipo 2  
• previene e riduce l’osteoporosi 

sensibile e che questa diminuzione 
dell’attività fisica si verifica proprio 
a partire dalla 3^ decade di vita. 
Proprio il dilagare dell’epidemia 
di “sedentarietà” e la necessità di 
contrastare l’aumento (non più so-
stenibile) della spesa sanitaria per 
curare le malattie croniche indotte 
da essa, ha spinto i governi di tutti i 
paesi occidentali a mettere a punto 
programmi di sanità pubblica per 
contrastare la sedentarietà attraver-
so la promozione e la prescrizione 
dell’’esercizio fisico. 
Per restare nei termini del mondo 
sportivo appare dunque evidente 
mai come in questo caso la neces-

ressate e dall’altro il prescrittore 
del programma ri-abilitativo che 
porti ad un miglioramento del-
le capacità funzionali nell’ambi-
to della prevenzione primaria e 
secondaria,svolgendo attività di 
formazione per le altre categorie 
interessate: Medici di famiglia, Stu-
denti di Scienze Motorie, prepara-
tori, allenatori e quant’altro.
Deve essere inoltre la figura profes-
sionale più impegnata nella promo-
zione dell’attività fisica come scudo 
verso le patologie croniche della 
società moderna non tralasciando la 
lotta al doping di cui è il naturale 
baluardo.
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Nel corso delle nostre giornate 
mettiamo in atto un dialogo in-
teriore, una sorta di sottofondo 
che accompagna le nostre atti-
vità. 
È un meccanismo del tutto au-
tomatico che aiuta a regolare il 
nostro comportamento; tramite 
esso possiamo valutare quello 
che abbiamo fatto nel passato; 
comprendere come migliorare e 
fare piani su come comportarci 
nel futuro.
Il dialogo interiore ci aiuta a 
congiungere i vari fili della no-
stra esperienza, e quando ci as-
segnano un compito può essere 
una “guida” per elaborare le in-
formazioni.
È una modalità che rappresenta 
il modo in cui descriviamo la 
realtà e ci aiuta a mantenere la 
nostra identità come individui.
È necessario analizzare la quali-
tà del dialogo; la presenza di un 
tono negativo o positivo è ter-
minante per l’esito degli eventi. 
Da una parte un dialogo caratte-
rizzato da una tonalità positiva 
può essere di aiuto per motivare, 
incoraggiare e incitare.
I pensieri negativi sono disfun-
zionali, ovvero compromettono 
l’esito e il raggiungimento degli 
obiettivi, abbassano la soglia 
dell’attenzione, possono provo-
care un’alterazione dell’umore e 
indurre confusione.
In ambito sportivo la tecnica del 
dialogo interiore è chiamata self 

talk, che consiste nella focaliz-
zazione sui pensieri positivi e 
sugli obiettivi, in modo che essi 
portino al comportamento desi-
derato.
La tecnica consiste nello svilup-
po di affermazioni, incoraggia-
menti, brevi istruzioni, parole 
chiave e frasi stimolanti, da ri-
petere a se stessi (mentalmente o 
ad alta voce), al fine di sostituire 
eventuali pensieri negativi con 
stimoli positivi e rinforzanti.
Nella formulazione della fra-
se c’è una totale assenza della 
negazione “non”; e inoltre de-
vono essere allontanati pensieri 
disfunzionali, pensieri ancorati 

Il dialogo interiore: 
Il potere delle parole positive

Dott.ssa Alessia Leugio Psicologa clinica Esperta di Psicologia dello Sport

al passato e orientati solo al ri-
sultato. 
La forma del self talk riguarda 
il modo in cui il singolo atleta 

dialoga con se stesso; i termini 
che utilizza (es” Concentrati”), i 
brevi suggerimenti (“Ancora un 
piccolo sforzo”). Spesso il for-
mato in brevi istruzioni dà mag-
giori benefici per i compiti carat-
terizzati da precisione e tecnica; 
mentre frasi incoraggianti e mo-
tivanti portano migliori risultati 

se applicate a compiti basati su 
forza e resistenza.
Restando sulla forma, alcuni at-
leti prediligono la prima persona 
(io) favorendo un accompagna-
mento all’azione (es. “Ce la sto 
facendo”) e un contatto interiore  
(associazione); altri invece pre-
diligono la seconda persona (tu) 
creando una dissociazione e uno 
sguardo dall’ esterno (es. “Sei 
forte “).
I contenuti del dialogo interio-
re possono rappresentare del-
le vere e proprie affermazioni 
tattiche e tecniche sulla respi-
razione, sull’azione, sul gesto 
atletico e devono essere positive 
realistiche e credibili. 
La potenzialità di questa tecnica 
deriva dalla frequenza dell’uti-

lizzo; in quale momento in cui 
viene adoperato, e soprattutto 
è legata alla convinzione e cre-
denza dell’atleta.
Uno studio condotto da Hardy 
e Hall nel 2001 si è occupato 
di indagare a fondo le modalità 
della tecnica del Self Talk e le 
motivazioni ad essa collegate. 
La ricerca si è focalizzata su 4 
domande fondamentali, detti 
delle 4 W per gli inglesi (Whe-
re, When, What e Why): ossia 

Dove, Quando, Cosa e Perché.
Per la prima categoria (dove) 
sono emerse due principali ti-
pologie di luoghi: sedi sportive 
(ambiente di allenamento, pale-
stra, spogliatoi, panchina) e non 
sportive (casa, luoghi tranquil-
li). Gli atleti rivelano di utiliz-
zare il self talk principalmente 
nei luoghi sportivi, mentre la 
casa risulta essere il primo po-
sto in cui viene praticato, al di 
fuori dello sport.
Il  quando  comprende tre cate-
gorie: gara, allenamento o misto 
(sempre, quando sto allenando 
altre abilità psicologiche). Gli 
atleti rivelano di utilizzare poco 
il dialogo interno dopo la com-
petizione o l’allenamento, men-
tre prediligono gli altri periodi 

di tempo. L’evidente utilizzo del 
Self Talk durante gli allenamen-
ti così come prima della gara, 
può dare spiegazione di come 
sia fondamentale il tempo pre-
cedente alla competizione per la 
preparazione della prestazione 
sportiva.
La categoria cosa  è stata sud-
divisa in sottocategorie che dan-
no la possibilità di capire nello 
specifico i contenuti del dialogo 
interiore: 
• la polarità o natura delle di-
chiarazioni (positiva o negati-
va);
• la struttura: frasi, suggerimenti 
o parole chiave;
• utilizzo della prima o la secon-
da persona (come visto in pre-
cedenza);
• consigli specifici o generali.
Dalla ricerca è emerso che gli 
atleti utilizzano maggiormente 
parole chiave di connotazio-

ne positiva, che rappresentano 
istruzioni specifiche e tecniche 
della performance   formulate 
in terza persona ( per aumentare 
l’autorità e i senso del dovere) 
durante l’allenamento.
Insomma ciò che differenzia la 
spinta e ciò che ci aiuta ad af-
frontare gli ostacoli è proprio 
il nostro pensiero, o meglio, 
la qualità del nostro pensiero. 
Ognuno ha dentro di sé tutte le 
capacità necessarie per superare 
qualsiasi situazione della pro-
pria vita, non tutti ne sono con-
sapevoli, ma bisogna ascoltare 
il modo in cui “parliamo a noi 
stessi”.
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A leggere che schiacciava 
a 298 centimetri e murava a 
274, fa quasi sorridere affer-
mare che Maurizia Cacciatori 
sia una campionessa coi “pie-
di per terra”, ma è così. Sola-
re, energica, ironica ed autoi-
ronica, Maurizia fa, con noi, 
un bilancio  del suo passato di 
pallavolista da 17 titoli nazio-
nali e internazionali, del suo 
presente (risiede a Livorno) e 
del suo futuro, divisa tra gli 
impegni serratissimi di lavo-
ro e la “fascia da capitano” di 
mamma di due splendidi bam-
bini (Carlos Maria e Ines). Il 
personaggio, insomma, che 
inaugura la nostra galleria di 
atleti e sportivi è di quelli da 
urlo e da record. 228 presen-
ze in Nazionale, una carriera, 
nel ruolo di “palleggiatrice”, 
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iniziata nel 1986 all’età di 13 
anni nella Pallavolo Carrarese 
e spiccata a soli 16 anni nel-
la Sirio Perugia, per poi con-
quistare il mondo, con la Na-
zionale e i club, passando da 
Agrigento, Bergamo, Napoli, 
Tenerife, Lodi fino al 2007, 
punto dopo punto, match 
dopo match.
Maurizia, come si diventa una 
numero 1 della pallavolo mon-
diale?
Di preciso non lo so, io pos-
so dire di aver avuto fortuna. 
Non mi sono mai sentita una 
campionessa in quanto tale, 
ho fatto solo quello che sa-
pevo fare, che mi veniva, in 
modo naturale. Da piccola 
praticavo sport individuali, 
ma dentro avevo capito che 
potevo dare il meglio lavo-

rando in squadra, costruendo, 
condividendo. Sono appro-
data così alla pallavolo e mi 
sono accorta che le cose fun-
zionavano bene (se totalizzi 
30 punti ad incontro di media 
a minivolley vuol dire che le 
cose funzionano, ndr). Mi pia-
ceva stare con le compagne, 
mi piaceva il gioco di squa-
dra. E gli allenamenti, seppur 
duri e faticosi, volavano per-
ché mi divertivo tantissimo. 
Sotto rete mi sono accorta che 
ero nel posto giusto. 
Lei ha dato tanto alla palla-
volo italiana…
Può essere ma, credetemi, la 
pallavolo ha dato a me di più 
– oltre la mia immaginazione. 
Mi ha dato l’opportunità di 
viaggiare, di scoprire, vedere, 
conoscere, di passare una vita 

in movimento. Lo sport, la 
possibilità di uscire di casa a 
16 anni, mi ha fatto bruciar le 
tappe: sono diventata grande 
molto velocemente… 
Quali sono i momenti della 
sua lunga e ricca carriera che 
ricorda più volentieri?
Al di là dei titoli, al di là delle 
vittorie, ricordo con emozio-
ne la mia prima valigia. Me la 
volli fare da sola. Ma ero una 
bimba, ero ingenua. Dentro 
c’erano solo pigiami e ginoc-
chiere. Ma non mi stavo pre-
parando per andare 3 giorni al 
campeggio, dovevo rimanere 
fuori per mesi, disputare un 
campionato… Immaginate 
la disorganizzazione di una 
ragazzina di 16 anni che si 
ritrova, di colpo, “professio-
nista”? L’altro momento a cui 
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ripenso spesso è quando ab-
biamo staccato il biglietto per 
le Olimpiadi del 2000. L’Italia 
femminile non si era mai qua-
lificata per i giochi olimpici 
ma, dopo un lungo periodo di 
crescita della squadra, arri-
vammo a Sidney… Ed io mi 
ritrovai ad essere la capitana 
della Nazionale di pallavolo 
per la prima volta alle Olim-
piadi. Sono sicura: è stato il 
momento più bello della mia 
intera carriera. 
E di Livorno che ne pensa?
Livorno mi piace da impaz-
zire. Ho sposato un livornese 
(Francesco Orsini, ex gioca-
tore di pallacanestro, vinci-
tore di una supercoppa con la 
Virtus Bologna, ndr) ma lui 
sostiene che ora sono più li-
vornese io di lui. Sono entrata 
nella vostra mentalità, ho spo-
sato il vostro modo di essere. 
Sono originaria di Carrara, 
ma ormai mi sento livornesis-
sima. Sono molto riconoscen-

te a Livorno, mi ha dato una 
splendida famiglia. 
Sono più faticosi 25 anni di 
pallavolo da professionista o 
fare la mamma?
Fare la mamma è notevole, 
impegnativo, senza dubbio. 
Specie quando sei una mam-
ma che lavora a tempo pieno 
come me, in giro per l’Italia 
(Maurizia si occupa di giorna-
lismo sportivo per Sky e tiene 
corsi di Leadership e Team-
Bulding attraverso la pallavo-
lo nelle aziende italiane, ndr). 
Fare la mamma oggi vuol dire 
saper correre tanto, in partico-
lare se i bambini hanno tanti 
impegni, fanno sport. Ma tut-
to questo insieme, mi fa senti-
re felice. Soddisfatta. 
Che sport consiglierebbe ad 
un giovane?
Lo sport è una scuola straordi-
naria per i bimbi, la migliore 
che possiamo dare ai nostri 
figli. Qualsiasi sport va benis-

simo. I miei, che pure aveva-
no due esempi interessanti in 
casa nel campo del volley e del 
basket, hanno scelto… “cal-
cio” e “ginnastica artistica” 
(ride). Ognuno deve seguire 
la sua strada, quella giusta la 
troveranno da soli, col tempo. 
A me piacerebbe che lo sport 
li facesse viaggiare, che poi 
è stato il regalo più bello che 
lo sport ha fatto a me. L’im-
portante, però, è che lo sport 

scelto sia la realizzazione del 
figlio, non del genitore: non 
dev’essere il riscatto dei pa-
dri o delle madri sulla propria 
infanzia o gioventù, questo è 
un grande errore che spesso 
i genitori commettono, il più 
crudele, il più sbagliato.
Parole giuste, importanti, da 
campionessa - che noi non 
possiamo che condividere e 
prendere come consigli pre-
ziosi.  
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Dott. Giampietro Gabrielli, Fisioterapista A.I.F.I Osteopata D.O.m. R.O.I.
Osteopatia: una grande alleata dello sport

Negli ultimi anni sempre più spesso 
molte persone si rivolgono all’Oste-
opatia per il miglioramento o la 
risoluzione di tutta una serie di di-
sturbi fisici, talvolta molto diversi 
tra loro; spesso viene confusa con 
il massaggio, altre volte come una 
forma di super fisioterapia, altre an-
cora come un qualcosa di tipo New 
Age dai contorni vaghi e misterio-
si; in realtà l’Osteopatia ha una sua 
identità ben definita, basata sullo 
studio approfondito dell’anatomia 
e della fisiologia del corpo umano e 
dei processi che ne regolano la vita 
e la salute. Scopriamo insieme ades-
so cosa sia questa forma di cura. 
Cos’è l’Osteopatia?
L’Osteopatia è una terapia manuale, 
complementare alla Medicina clas-
sica, basata sul contatto manuale 
per la diagnosi ed il trattamento. 
Si tratta di una forma di assistenza 
incentrata sulla salute della perso-
na piuttosto che sulla malattia che 
si avvale di un approccio causale e 
non sintomatico, ricercando quindi 
le alterazioni funzionali del corpo 
che portano al manifestarsi di segni 
e sintomi responsabili di dolori di 
vario genere spesso in zone lontane 
rispetto ai distretti corporei in soffe-
renza.
Il termine “Osteopatia” è stato co-
niato dal suo fondatore, il medico 
americano Dr Andrew Taylor Still, 
che alla fine del XIX secolo scoprì 
le relazioni esistenti tra l’equilibrio 
funzionale dell’insieme delle strut-
ture del corpo e la salute. Il Dr Still, 
deluso dalla Medicina tradizionale 
dell’epoca che non era riuscita a 
salvare i suoi tre figli colpiti dalla 
meningite,elaborò una nuova con-
cezione del corpo umano e un altro 
modo per curarlo.
I suoi principi
Ovviamente l’enorme progresso 
che la Medicina ha fatto dagli anni 
in cui è stata fondata l’Osteopatia, 
ha permesso di curare tante pato-
logie all’epoca mortali o estrema-
mente invalidanti e la tecnologia ha 
permesso di aprire scenari terapeuti-
ci impensabili anche fino a qualche 
anno fa; nonostante ciò, i principi su 
cui si basa rimangono sempre attua-
li e supportati sempre di più dalle 
scoperte scientifiche riguardanti la 
funzionalità del corpo umano; que-
sti principi, ai quali ogni Osteopata 
si rifà per la valutazione ed il tratta-
mento, possono essere riassunti nel 

seguente modo:
• L’essere umano rappresenta 
un’unità funzionale dinamica, il 
cui stato di salute è influenzato da 
corpo, mente e spirito; l’individuo 
è visto nella sua globalità come un 
sistema composto da muscoli, strut-
ture scheletriche ed organi interni e 
le loro funzioni, tutte integrate tra 
loro. Ogni parte costituente la per-
sona (psiche inclusa) è dipendente 
dalle altre e il corretto funziona-
mento di ognuna assicura quello 
dell’intero sistema.
•  La struttura corporea e la sua 
funzione sono reciprocamente 
correlate; la perfezione di ogni 
funzione è legata alla perfezione 
della struttura portante e vicever-
sa; se tale equilibrio è alterato ci si 
trova di fronte a una disfunzione 
osteopatica, caratterizzata da una 
zona corporea in cui è andata per-
sa la corretta mobilità in relazione 
allo schema strutturale tipico del 
soggetto. L’organismo reagirà a tale 
disequilibrio creando delle zone di 
compenso e di adattamenti corporei 
a lui non favorevoli.
Il corpo possiede capacità di au-
toregolazione ed auto guarigione; 
in Osteopatia il ruolo dell’operatore 
è quello di eliminare gli “ostacoli” 
alle vie di comunicazione del corpo 
al fine di permettere all’organismo, 
sfruttando i propri fenomeni di au-
toregolazione, di raggiungere la mi-
glior armonia possibile della strut-
tura corporea e trovare un miglior 
equilibrio ed un proprio benessere.

Campi di applicazione:
L’Osteopatia si occupa principal-
mente delle problematiche di tipo 
muscolo-scheletrico e delle altera-
zioni funzionali degli organi e vi-
sceri, spesso tra di loro associate. 
Facendo un esempio esplicativo,una 
postura scorretta può provocare 
continui e ripetuti problemi mu-
scolo-scheletrici ma può essere 
responsabile di altri disturbi quali 
pirosi (bruciori di stomaco), stipsi 
(stitichezza), cefalea (mal di testa) 
ecc; è altrettanto vero che un proble-
ma funzionale organico-viscerale 
(dell’intestino, dei reni ecc.) possa 
provocare dei dolori di tipo musco-
lo-scheletrico: per questo motivo, 
l’Osteopata cerca di correlare tutti 
i sintomi in una visione globale del 
corpo umano.
L’Osteopatia, grazie proprio ai prin-
cipi su cui si basa, interviene su 
persone di tutte le età, dal neonato 
all’anziano. Si rivela efficace in di-
versi disturbi che spesso affliggono 
l’individuo impedendogli di poter 
condurre una vita serena, disturbi 

come: cervicalgie, lombalgie, scia-
talgie, artrosi, discopatie, cefalee, 
dolori articolari e muscolari da trau-
mi, alterazioni dell’equilibrio, ne-
vralgie, affezioni congestizie come 
otiti, sinusiti, disturbi urinari e dige-
stivi, situazioni di stress psicofisico 
ecc. ; risulta inoltre estremamente 
utile in ambito delle problematiche 
ortodontiche ed odontoiatriche, ocu-
listiche, deglutitive, foniatriche, nei 
percorsi di riabilitazione e rieduca-
zione posturale multidisciplinare, 
nelle patologie croniche, e in abbi-
namento a cure mediche classiche, 
omeopatiche, omotossicologiche e 
nei percorsi di rieducazione nutri-
zionale.
Osteopatia e sport:
Moltissimi atleti e squadre sono 
seguiti da Osteopati, in tutti gli am-
biti sportivi; l’Osteopatia svolge 
un ruolo importante e fondamen-
tale nel mantenimento della salute 
dell’atleta, sia che esso sia giovane 
od anziano, che pratichi un’attività 
in squadra o singolo, sia a livello 
amatoriale che agonistico, poiché 
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i suoi obiettivi si rivolgono al trat-
tamento dei traumi ed al mante-
nimento ed ottimizzazione della 
performance sportiva attraverso 
la cura delle funzioni del sistema 
muscolo-scheletrico. In stretta col-
laborazione con medico sportivo, 
ortopedico, cardiologo, endocri-
nologo, fisioterapista, preparatore 
atletico, nutrizionista e psicologo, 
l’Osteopata possiede strumenti 
che gli permettono di essere l’ele-
mento di unione tra le varie figure 
professionali focalizzando e conte-
stualizzando il suo intervento sulla 
persona e non sul singolo disturbo; 
oltre alla valutazione del sistema 
muscolo-scheletrico e alla ricerca 
dei collegamenti anatomo-fisiologi-
ci responsabili del disturbo riferito 
dalla persona, porrà l’attenzione 
sulla qualità di vita, l’alimentazio-
ne, sul modo in cui viene affrontata 
la vita e su come la persona si pone 
davanti ad un determinato proble-
ma o difficoltà, perché anche questi 
sono elementi estremamente impor-
tanti per la salute del corpo. La sua 
valutazione globale potrà aiutare 
lo sportivo a porre l’attenzione su 
elementi a volte ritenuti non impor-
tanti perché distratti dal particolare 
sintomo o disturbo fisico che spesse 
volte rappresentano solo la punta 
dell’iceberg della questione, trat-
tando gli aspetti che rientrano nelle 
sue competenze ed indirizzandolo 
eventualmente verso lo specialista 
più opportuno per un percorso di 
cura completo ed efficace.
Da un punto di vista d’intervento, 
l’Osteopatia in ambito sportivo ha 
il compito:
• di mantenere in condizioni ot-
timali il sistema muscolo sche-
letrico dell’atleta affinché possa 
trarre il massimo rendimento dal 
piano di allenamento;
• di ridurre il più possibile le con-
seguenze dei traumi conseguenti 

all’attività, compresi quelli dovu-
ti a stress da sovrauso e mal adat-
tamento a cambi di allenamento;
• di diminuire il dolore muscolo 
scheletrico di varia origine;
• di preparare il corpo ad even-
tuali interventi chirurgici e faci-
litare il recupero post intervento;
• di svolgere un’importante azio-
ne di prevenzione dei disturbi e 
delle recidive;
• di ottimizzare la performance, 
integrando la sua attività con 
quella delle altre discipline che 
compongono il team che segue 
l’atleta; 
Andando a spiegare in maniera un 
po’ più dettagliata i punti sopraci-

gli esami quali Rx, ecografie , TAC 
ecc., o dove questi esami rilevano 
minime alterazioni, molto spesso 
effetto della disfunzione osteopati-
ca, che non giustificano l’entità del-
la sintomatologia, spesse volte trat-
tata con i mezzi di cura più usuali 
( antinfiammatori, fisioterapia 
strumentale ecc.) che , pur essendo 
molto validi in svariati casi, non ri-
escono a risolvere completamente 
il problema; ovviamente qualora 
ci siano lesioni strutturali, anche in 
caso di necessario intervento chi-
rurgico, il compito dell’Osteopatia 
non sarà certo quello di curare una 
frattura o uno rottura legamentosa, 
ma sarà quello di assicurarsi che il 

temente creato grossi problemi se 
non sintomi passeggeri, può avere 
in realtà creato uno squilibrio che 
si manifesterà soltanto quando una 
certa zona del corpo verrà sollecita-
ta in modo fino al momento mai fat-
to; in realtà la difficoltà era presente 
anche prima ma per il compito che 
veniva richiesto, questa non mostra-
va limitazione della performance: è 
come se, per essere più chiari, aves-
si un’ auto che inizi a tenere poco la 
strada se supero i 140 Km/h, se an-
dassi sempre a 100 Km/h non mi ac-
corgerei mai di questo problema, me 
ne accorgo solo se vado più veloce 
ma ciò non significa che il problema 
prima non c’era, è soltanto che fino 

tati, si può dire che l’aspetto che 
risulta più facilmente comprensibi-
le sia quello rivolto alla riduzione 
delle conseguenze di un trauma, 
specialmente in quegli sport dove 
vi siano contatto fisico e/o cadute 
frequenti; l’Osteopatia in questi 
casi ha la possibilità di rilevare e 
trattare quelle cause che spesse 
volte ricadono nel così detto ‘cono 
d’ombra’, ovvero dove non vi sia-
no danni strutturali evidenziati da-

corpo sia nelle condizioni struttura-
li e funzionali migliori possibili per 
guarire nei tempi fisiologici, evi-
tando l’allungamento dei tempi di 
recupero dovuto a quelle cause che 
possono rimanere meno evidenti 
ma che inevitabilmente influenzano 
la salute. Queste cause possono an-
che essere responsabili di difficoltà 
di adattamento a un nuovo tipo di 
allenamento: per esempio, una vec-
chia caduta che non abbia apparen-

a quel limite non sono mai arrivato. 
Questo tipo di approccio ha conse-
guentemente un inevitabile effetto 
positivo sull’atleta perché ottimizza 
e predispone al massimo le sue ca-
pacità al compito richiesto alla sua 
struttura fisica. Ovviamente non tutti 
presentano queste difficoltà, talvolta i 
disturbi possono essere conseguenza 
del semplice affaticamento da allena-
mento, soprattutto negli sport asimme-
trici (tennis, golf ecc. ) : infatti bisogna 
tener conto che il corpo è plastico e si 
modifica con le azioni ripetute in certe 
direzioni; mantenere la corretta elasti-
cità e mobilità fisiologica delle struttu-
re muscolari e articolari consente un 
miglior gesto atletico in termini sia di 
quantità che qualità e previene possi-
bili traumi da ipersollecitazione. A tal 
fine, risulta consigliabile un controllo 
osteopatico periodico e cadenzato, ad 
intervalli variabili secondo l’età, il tipo 
e il livello di attività sportiva praticata, 
al fine di mantenere il livello migliore 
di salute e benessere, perché lo sport 
è soprattutto questo: SALUTE e BE-
NESSERE, e quindi RISPETTO NEI 
NOSTRI CONFRONTI E VERSO 
GLI ALTRI.



La figura del Podologo è ancora 
poco conosciuta nella cultura 
comune della prevenzione; la 
cura del piede è ancora asso-
ciata al vecchio concetto di 
“pedicure curativa” eseguita 
dal callista, una figura che si 
limita a trattare solo l’aspetto 
“cutaneo” della cura del piede, 
per esempio la rimozione delle 
callosità dolenti. Il Podologo 
ha invece una formazione che 
permette di dare un’ assistenza 
assai più completa; si parla in-
fatti di “operatore sanitario in 
possesso di Laurea triennale in 
Podologia” che fa parte delle 
Professioni Sanitarie del campo 
della riabilitazione. Secondo il 
profilo professionale il Podolo-
go cura il piede doloroso preve-
nendo e curando le ulcerazioni, 
trattando le patologie ungueali 
e ricorrendo a metodi incruenti 
quali ortesi plantari, ortesi digi-
tali e kinesiterapia riabilitativa. 
Valuta inoltre l’aspetto biomec-
canico del piede analizzando 
con varie strumentazioni (baro-
podometria, podoscopia, podo-
scanner) l’assetto reciproco e il 
movimento delle articolazioni, 
dando indicazioni sulla necessi-
tà o meno di un trattamento or-
tesico (plantare funzionale o di 
accomodazione). Questo tipo di 
valutazioni sono utili anche nel 
caso di problematiche legate 
alla pratica dello sport, poichè 
in quasi tutte le discipline spor-
tive il piede è il perno, la leva 
o la molla che permette il gesto 
atletico. Prima di illustrare nel-
lo specifico come siano legate 
Podologia e Sport è necessario 
capire intanto il tipo di traumi 
a cui sportivi e non possono an-
dare incontro.

POSSIBILI CAUSE DEL 
PIEDE DOLOROSO

Il trauma più frequente è quello 
di tipo acuto, legato più alla vita 
di tutti i giorni, ma che si può 
verificare ovviamente anche 
durante la pratica sportiva in-

tensa; ne sono esempi le distor-
sioni di caviglia e le cadute. La 
caratteristica di questi traumi è 
l’avvertimento immediato del 
dolore e la perdita di funzio-
nalità, cioè la capacità di com-
piere il movimento fisiologico 
senza sforzo.

Quando invece il dolore è do-
vuto alla ripetizione prolungata 
ed eccessiva di un movimento, 

spinge il baricentro podalico in 
avanti e concentra il carico qua-
si interamente sull’avampiede.

Per concludere ricordiamo an-
che la postura come causa di 
dolore al piede: la scoliosi del-
la colonna, una asimmetria a 
livello di bacino e addirittura 
problematiche odontoiatriche 
possono causare squilibri po-
sturali che verranno compensati 

esempio calzante abbiamo 
quello del maratoneta che du-
rante la marcia atterra con il tal-
lone sul terreno circa 600 volte 
in un solo kilometro. In questo 
caso tutta la fascia plantare 
dell’atleta è sottoposta a picchi 
continui di forza dal terreno che 
però daranno dolore solo dopo 
la fine della gara, o addirittu-
ra dopo alcuni giorni, agendo 
come una sommatoria e gene-
rando l’infiammazione. Il pa-
ziente che si presenta con que-
sto tipo di problematica riferirà 
un dolore che si irradia da sotto 
la regione del tallone fino alla 
zona dell’avampiede, anche se 
i punti di dolore possono essere 
molto diversi da individuo a in-
dividuo. Il podologo interviene 
come prima cosa sulla gestione 
dell’infiammazione consiglian-
do l’applicazione di ghiaccio e 
il riposo; dopo qualche giorno, 
quando il dolore sarà diminuito 
si può procedere con mobilita-
zioni articolari, applicazione di 
tape kinesiologico, stretching 
del complesso achilleo-plantare 
(tendine d’achille e fascia plan-
tare) e, se ritenuto necessario in 
accordo con il paziente, si può 
progettare la realizzazone di un 
plantare apposito per prevenire 
il ritorno della sintomatologia.

 

Quando il trauma sportivo non 
è dato da overuse ma da trauma 
acuto incidentale si procede in 
maniera differente. Prendiamo 
come esempio una distorsione 
di caviglia: l’infortunio è im-
provviso, il dolore si avverte 
immediatamente e la persona 
non riesce più a camminare, 
correre o saltare. La caviglia si 
gonfia molto rapidamente e ri-
sulta calda al tatto, soprattutto 
in corrispondenza del malleolo 
esterno. Questo non è un caso 
poichè quasi il 90% delle di-
storsioni di caviglia avviene in 
inversione, cioè con un cedi-
mento del piede sul lato ester-

a cura di Bianca Cozzolino, dott.ssa in Podologia – Centro Medico Salus Itinere

Podologia e sport
CHI E’ IL PODOLOGO E DI COSA SI OCCUPA

che sia per sport o per il tipo 
di lavoro svolto, si parla di mi-
crotrauma. Il motivo del dolo-
re non è il movimento singolo, 
che di per sè può anche risul-
tare non doloroso, ma la sua 
ripetizione nel tempo. Si parla 
infatti di sindrome da overuse, 
cioè da “troppo uso”, e il dolore 
in questo caso si avverte anche 
dopo molto tempo che ha avuto 
inizio l’usura del tessuto. E’ il 
caso della fascite plantare che 
insorge in seguito a uno stress 
meccanico nei punti di inserzio-
ne della fascia (calcagno e teste 
metatarsali). Un altro esempio 
di microtrauma legato alla vita 
quotidiana è l’uso di una cal-
zatura scorretta, troppo stret-
ta o con tacco troppo alto che 

dal piede durante l’appoggio; se 
questo compenso non è efficace 
insorgerà il dolore.

 

IL DOLORE NELLO SPOR-
TIVO: COME INTERVIENE 
UN PODOLOGO

Poniamo l’attenzione sul dolore 
dato da trauma sportivo: esso 
può essere dato sia da trauma 
acuto (distorsione, caduta..) sia 
da overuse. Questa sindrome in 
particolare colpisce una altissi-
ma percentuale di sportivi, ama-
toriali e non, soprattutto negli 
sport che richiedono resistenza 
prolungata nella ripetizione di 
uno stesso movimento; come 
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ANALISI DELLA COMPOSIZIONE CORPOREA

BIA E ATTIVITA’ SPORTIVA  
L'analisi della composizione corporea degli atleti viene impiegata per 
valutare le variazioni dei compartimenti in funzione del training 
sportivo. 
È stato ampiamente dimostrato che l'eccedenza di massa grassa è 
strettamente correlata alla minor potenza della massa corporea, alla 
ridotta capacità di accelerazione e al maggior dispendio energetico 
sotto sforzo; all'opposto, valori troppo bassi di massa grassa 
possono implicare una ridotta capacità di performance. 
In ciascun sport, quindi, la ricerca della composizione ottimale 
dell'atleta diventa l'obiettivo principale, unitamente al mantenimento 

BIOIMPEDENZIOMETRIA PER GLI SPORTIVI E PER CHI FA UNA DIETA 

BIOIMPEDENZIOMETRIA permette di capire in modo oggettivo 
ed analitico lo stato di idratazione e di nutrizione del soggetto, 
discriminare tra acqua extra e intracellulare (e valutare quindi un 
eventuale stato di ritenzione idrica o disidratazione), valutare 
accuratamente la quantità di massa magra, massa grassa, muscolo e 
massa cellulare metabolicamente attiva, nonché stimare il 
metabolismo basale.

Questo test è sicuro e non invasivo: 
bastano pochi minuti e può essere 

effettuato su tutte le tipologie di 
soggetti: donne in gravidanza, 

anziani, bambini. 

CENTRO MEDICO SALUS ITINERE - Centro di Medicina dello Sport 
Centro Convenzionato con Università di Pisa - Scienze della Nutrizione Umana
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no. Le ossa che formano l’ar-
ticolazione della caviglia sono 
tenute in sede da molti lega-
menti; quelli sulla parte esterna 
sono di loro natura più fragili 
di quelli sul versante interno e 
tutto ciò provoca una maggiore 
incidenza degli infortuni in in-
versione. La prima cosa da fare 
è trattare i segni dell’infiamma-
zione acuta: il gonfiore (o tume-
fazione, dal latino“tumor”), il 
dolore (dolor), il calore (calor) 
unito all’arrossamento (rubor) e 
la perdita di funzionalità (fun-
ctio laesa). Si procede con delle 
applicazioni locali di ghiaccio 
giornaliere eseguite a intervalli 
regolari e un bendaggio conte-
nitivo che limiti il movimento 
responsabile dell’infortunio; 
questo può essere eseguito con 
varie tecniche, una delle più 
conosciute è l’applicazione di 
tape kinesiologico che “con-
tiene” la caviglia, permette una 
maggiore irrorazione sanguigna 
sulla zona e distende i recettori 
del dolore. E’ consigliabile te-
nere il più possibile il piede in 
scarico elevato, cioè che non 
poggi a terra nè in posizione 
seduta nè in piedi, per permet-

tere all’edema (gonfiore locale 
dato dall’accumulo di liquido 
infiammatorio) di ridursi gra-
dualmente.

Quando l’infiammazione e 
l’edema saranno sotto controllo 
si potrà procedere con la riabili-
tazione vera e propria, lavoran-
do quindi sulla ripresa di fun-
zionalità. In questa fase si fanno 
esercizi per recuperare i movi-
menti che verranno eseguiti sia 
dall’operatore che dal paziente, 
partendo da una posizione su-
pina e passando gradualmente 
al carico completo sui due pie-
di. Si lavora anche sull’equi-
librio, sulla propriocezione e 
sul rinforzo dei muscoli per 
evitare fastidiosissimi casi di 
recidiva dell’infortunio. Que-
sto è il motivo per cui la fase di 
“rieducazione funzionale” non 
dovrebbe mai essere saltata, ma 
eseguita con pazienza e costan-
za per tutto il tempo necessario 
alla ripresa completa. Nel caso 
in cui il paziente sia un atleta 
la rieducazione funzionale sarà 
mirata soprattutto alla ripresa 
del gesto atletico e il lavoro 
sarà incentrato sulla proprioce-

zione (la percezione del proprio 
corpo nello spazio) e sul rinfor-
zo delle strutture muscolari e 
ligamentose. Anche in questo 
caso è consigliabile valutare la 
possibilità di confezionare un 
plantare funzionale su misura, 
mirato al controllo del movi-
mento delle articolazioni per 
prevenire le recidive.

Questi due esempi di trat-
tamento, fascite plantare 

da microtrauma ripetuto e 
distorsione di caviglia da 
trauma acuto, sono applica-
bili ad altri casi di infortu-
nio nello sport o nella vita 
quotidiana. La cosa più im-
portante è non tralasciare 
nessuna fase necessaria alla 
ripresa e permettere al cor-
po di guarire dal trauma nel 
modo più veloce, ma nello 
stesso più fisiologico possi-
bile.
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CENTRO MEDICO SALUS ITINERE

CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT
ACCREDITATO REGIONE TOSCANA [n. 7272/2017]

ALTA’ QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI EROGATE, AMBIENTI MODERNI
PRESIDI ELETTROMEDICALI DI ULTIMA TECNOLOGIA

UNIVERSITA’ E RICERCA CONTINUA NELL’AMBITO DELLO SPORT E NUTRIZIONE UMANA
I MIGLIORI PROFESSIONISTI SUL NOSTRO TERRITORIO AL SERVIZIO DELLO SPORT

UN IMPORTATE PUNTO DI RIFERIMENTO A LIVORNO PER CHI PRATICA SPORT
AGONISTICO E NON AGONISTICO

La pratica dello sport è fondamentale a tutte le età, ma soprattutto in età giovanile, per acquisire corretti stili di vita ed in 
età matura per mantenersi a lungo in buona salute.
La struttura moderna e confortevole del centro Medico Salus Itinere una realtà consolidata sul nostro territorio con più di 
3000 sportivi visitati in un anno svolge attività di tutela sanitaria delle attività sportive non agonistiche e agonistiche e di 
promozione dell’attività fisica nella popolazione. Nel servizio lavorano medici specialisti in medicina dello sport, infermieri e 
collaborazione esterna con consulenti medici (cardiologia, ortopedia, oftalmologia, neurologia, otorinolaringoiatria).
Il Centro di Medicina dello Sport è affiancato e supportato dal Comitato Scientifico Salus Itinere Research & Lab. 
SALUS ITINERE è anche sede di tirocinio curriculare per gli studenti universitari del Dipartimento di Farmacia – Scienze 

della nutrizione umana Università di Pisa che possano integrare le attività didattiche universitarie con la partecipazione 
alle attività di medicina dello sport svolte presso la Salus Itinere.

PRESTAZIONI EROGATE DAL CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT SALUS ITINERE
• Visita medica specialista in Medicina dello sport
• Certificazione di idoneità sportiva non agonistica e agonistica
• Valutazione degli stili di vita e consigli nutrizionali per minori e disabili
• Consulenze specialistiche di medicina dello sport su richiesta del medico di famiglia o pediatra
• Partecipazione a progetti di informazione ed educazione sanitaria, rivolta alla promozione dell’attività motoria ed alla pre-
venzione di stili di vita errati o scorretti (eccesso alimentare, fumo, droghe, alcool, sedentarietà), nell’ottica di migliorare le 
condizioni di salute
• Visita medica per idoneità al volo da diporto o sportivo
• Consulenza di Medicina dello Sport per attività fisica per ragazzi diversamente abili
• Visite specialistica neurologica (per attività sportive automobilismo, sci alpino etc) e per ogni altra causa e indicazione
• Visita specialistica ortopedica (per patologie legate allo sport (sovraccarico, traumi etc) e per ogni altra patologia ortopedica 
e traumatologica
• Visita specialistica fisiatrica
• Valutazione osteopatia e/o posturologica (nella valutazione vengono normalizzate eventuali disfunzioni e restrizioni di mo-
vimento articolare. Vengono inoltre estrapolati vizi comportamentali e posturali. I conseguenti esercizi e consigli mirano al 
conseguimento del miglioramento della performance sportiva con il minor risparmio energetico. Inoltre l’ottimizzazione delle 
catene postulai rispettando le leggi del confort e del risparmio energetico permettono, oltre al miglioramento del gesto atletico, 
anche una ottima prevenzione contro gli infortuni sportivi e patologie da sovraccarico che tendono a cronicizzarsi)
• Valutazione da parte del podologo
• Test funzionale con lattato E’ una valutazione mediante prelievo capillare dei livelli di acido lattico per la stima della soglia 
anaerobica
• Analisi funzionale del cammino
• Valutazione stato nutrizionale (analisi composizione corporea)
• Ecografia muscolo-scheletrica
• PACCHETTO DI PREVENZIONE PER LO SPORTIVO SPORT AL CENTRO

11

Visita il nostro sito www.centromedicosalusitinere.it
PER INFO PRENOTAZIONI :

Segreteria del Centro Medico Salus Itinere
Via Lamarmora 4 al 2^ piano Livorno
AMPIO PARCHEGGIO RISERVATO

da lunedì al venerdì dalle ore 08.15 alle 12.15 -15.30 -19.00
tel. 0586-014550

info@salusitinere.it

SPORT AL CENTRO
di Luca Cecchetto

 Direttore Responsabile: Edoardo Damari

Progetto grafico: Giulia Palandri

Stampa: Editrice Il Quadrifoglio Sas
Via Carlo Pisacane, 7 - Livorno

Email: info@editriceilquadrifoglio.it

 ©



IMPARARE A SALVARE UNA VITA PER NON    
ESSERE SOLO SEMPLICI TESTIMONI 

CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI 
BLS-D (5 ore) APERTO A TUTTI 

SALUS ITINERE è Centro di Formazione Accreditato Regione Toscana con decreto n. 9842 del 7 luglio 2017 per 
l’erogazione dei corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all’impiego del defibrillatore semiautomati-

co esterno (DAE) ai sensi del DM 18.03.2011 e DGR 428/2017. 

OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO PER OPERATORE BLS and AED 
Apprendimento dei concetti teorici e della capacità pratica per riconoscere immediatamente un paziente in arresto car-
diocircolatorio, praticare la RCP, applicazione dei protocolli per l'utilizzo del defibrillatore semiautomatico (AED), sia 
sul paziente adulto, sia sul pediatrico. ll protocollo di primo soccorso BLS (adulto e pediatrico) è quello raccomandato 
dall’ILCOR (International Liasion Committee on Resuscitation) che riunisce i maggiori esperti in rianimazione cardio- 

polmonare appartenenti ai Council dei vari
Paesi nel mondo. I partecipanti al termine di questo corso sono in grado:

• riconoscere i segni e i sintomi delle vittime colpite da arresto cardiaco improvviso;
• fornire un’appropriata assistenza durante un arresto respiratorio o cardiaco;

IMPARARE A SALVARE UNA VITA PER NON ESSERE SOLO SEMPLICI TESTIMONI CORSO DI FORMAZIONE 
PER OPERATORI BLS-D (5 ore) APERTO A TUTTI  

• dimostrare l’abilità nell’utilizzare e prestare soccorso con un AED;
• elencare le procedure per un corretto uso ed un’efficace manutenzione del AED.

CALENDARIO CORSI PRIMO SEMESTRE 2018
orario : dalle ore h. 8.30 alle ore 13.30

Sede del corso : Via Lamarmora 4 2^ piano LIVORNO (accanto al Centro di Medicina dello Sport SALUS ITINERE)
CORSO BLS-D 5 ore sabato 20 gennaio 2018
CORSO BLS-D 5 ore sabato 24 febbraio 2018
CORSO BLS-D 5 ore sabato 31 marzo 2018
CORSO BLS-D 5 ore sabato 21 aprile 2018

CORSO BLS-D 5 ore sabato 26 maggio 2018
CORSO BLS-D 5 ore sabato 22 giugno 2018

Rilascio brevetto OPERATORE BLS-D a validità nazionale.

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI :
www.centromedicosalusitienere.it    EMAIL: corsi@salusitinere.it

Segreteria Centro Medico Salus Itinere   tel. 0586-014551
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