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I’ATTIVITA SPORTIVA

Prof.Angelo Pizzi - Corso di Laurea Scienze Motorie Universita di Pisa

Lattivita sportiva non sempre si accom-  all’Universita di Parma, in uno studio pre-
pagna a uno stile di vita salutare ¢ corret- ~ sentato durante un convegno svoltosi a
to. Infatti, se & vero che il vizio del fumo Roma su “Fumo, Sport e Prevenzione”, ha
non ¢ cosi diffuso tra gli sportivi come tra  calcolato I’incidenza del fumo di sigaretta
la popolazione generale, & altrettanto vero  sulle diverse discipline sportive praticate
che il circa il 25% degli sportivi, in pre- daun campione rappresentativo di abitanti
valenza maschi, fuma. ’amico Antonio  dell’Emilia Romagna (sono dati regionali
Bonetti, professore associato  indicativi pero del trend nazionale).
. o di Medicina dello Sport segue a pag. 2
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Dall’analisi dei dati risulta che in negli sport di squadra 1’abi-
tudine al fumo ¢ maggiormente diffusa: la ragione sarebbe di
ordine psicologico, poiché, non puntando sulla prestazione fi-
sica del singolo, queste attivita sportive permettono alle per-
sone di sentirsi meno responsabili del proprio stato di salute.
Si tratta, inoltre, di discipline in cui la componente atletica ¢
meno importante di quella tattica (ragione per cui ¢ piu facile
trovare un calciatore che fuma piuttosto che un maratoneta o
uno sciatore di fondo). Che negli sport di squadra si concentri
una percentuale consistente di fumatori ¢ stato evidenziato an-
che dalla ricerca epidemiologica di Diego Serraino del Centro
di Riferimento Oncologico di Aviano, che tra il novembre 1995
e I’ottobre 1996 ha svolto un’indagine tra gli sportivi dilettanti
e fumatori della provincia di Pordenone (Friuli Venezia Giulia).
Di questi soggetti il 3% praticava sport di resistenza, il 23%
sport di squadra e il 20% altre attivita non meglio precisate, con
una prevalenza di maschi rispetto alle femmine. Analogamente,
una ricerca pubblicata nel 1998 dal Journal Sports Medicine
and Physical Fitness, condotta dal Dipartimento di Ricerca di
Medicina Sportiva del Wingate Institute a Netanya (Israele), ha
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evidenziato che il 15,5% della popolazione di atleti fuma e che
tra questi la maggioranza sono giocatori di calcio.

Ma vi sono anche sport individuali in cui ¢ frequente imbattersi
in atleti fumatori: il body building e gli sport da combattimen-
to (judo, karate, wrestling, sollevamento pesi e simili), ovvero
quelle discipline che richiedono minore resistenza, in quanto
I’intensita dello sforzo dura meno.

Il fumo e la prestazione sportiva

Gli effetti sulla prestazione sportiva del fumo sono stati calcolati da
uno studio di B. Marti, T. Abelin e Vader JP. pubblicato nel lontano
1988 da Preventive Medicine. Gli scienziati non hanno dubbi: la re-
sistenza alla corsa, ad esempio, ¢ notevolmente inferiore nei fumatori
rispetto ai non fumatori. Studiando la corsa di 6.500 diciannovenni
iscritti al servizio di leva ¢ stato possibile stimare che in uno stesso
tempo (12 minuti) i fumatori riescono a percorrere una distanza mino-
re di quella coperta dai non fumatori. Nello stesso studio, inoltre, tra
4.100 joggers che avevano preso parte a una gara che si correva sulla
distanza di 16 chilometri, € risultato che i fumatori correvano molto
piu lentamente. Gli studiosi hanno calcolato che per ogni sigaretta
fumata il tempo per completare la corsa aumentava di 40 secondi e
che fumare 20 sigarette ogni giorno rendeva questi atleti piu vecchi
di 12 anni quanto a capacita atletiche. In altre parole, chi fuma e ha
30 anni corre come una persona che ne ha 42. Il fumo quindi altera
negativamente la perfomance sportiva perché provoca un decremento
della capacita polmonare e della forza muscolare.

Nel 1993, un’équipe dell’universita di Aarhus in Danimarca guida-
ta da Christian Klausen ha quantificato alcuni di questi effetti su un
oruppo di giovani (eta media: 24,5 anni) abituati a fumare trale 5 e le
15 sigarette al giorno. Gli studiosi hanno calcolato le conseguenze di
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3 sigarette fumate prima dello svolgimento di un esercizio fisico della durata di 9 minuti e hanno poi con-
frontato i valori ottenuti con quelli misurati dopo il medesimo sforzo su un campione di controllo (giovani
che non avevano fumato). Questi sono stati i risultati:

trasportato ogni minuto

Effetto Valore di riferimento o di Valore riscontrato nei fumatori
controllo
Diminuzione della capacita di trasporto 1,5% 4,5%
dell’ossigeno da parte dell’'emoglobina
Riduzione del tempo di esaurimento delle 8,8 minuti 7,1 minuti
energie fisiche
Riduzione del volume massimo di ossigeno 3,83 litri 3,54 litri

polmonare

Riduzione della massima ventilazione

150 litri al minuto

140 litri al minuto

lattico nel sangue

Riduzione della concentrazione di acido

10,3 mM (millesimi di mole)

9,4mM

Gli effetti del tabacco sono legati
fondamentalmente a due compo-
nenti: la nicotina e il monossido di
carbonio (un gas incolore prodotto
dalla incompleta combustione del-
le foglie di tabacco). La nicotina,
agisce specialmente sull’apparato
cardiocircolatorio, provocando una
riduzione delle dimensioni dei vasi
sanguigni periferici,aumentando la
frequenza cardiaca, la pressione ar-
teriosa, 1’eccitabilita del miocardio
e quindi I'incidenza di cardiopatia
ischemica.

11 monossido di carbonio sottrae os-
sigeno al sangue, inducendo effetti
negativi sui tessuti. Una volta inalato,
infatti, si combina, a livello alveolare,
con grandi quantitd di emoglobina,
la proteina che trasporta 1’ossigeno,
formando la carbossiemoglobina e
riducendo, percio, I’ossigeno dispo-
nibile. Inoltre, proprio nei tessuti, il
monossido di carbonio si lega con la
mioglobina, proteina indispensabile
alla contrazione muscolare.

Secondo uno studio realizzato da
Antonio Todaro, della Societa Ita-
liana di Pneumologia dello Sport,
nei fumatori il tasso di carbossie-
moglobina ¢ in media del 4-5% con
picchi subito dopo aver fumato che
raggiungono il 9%, con conseguen-
ze negative sulle prestazioni sporti-
ve. Bronchiti e infezioni riducono
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Zdenek Zeman, attuale allenatore del Pescara

la superficie polmonare deputata
agli scambi di ossigeno, in cio aiu-
tate dalle polveri e dalle componen-
ti solide del tabacco (il catrame, ad
esempio, ¢ un dannosissimo agente
cancerogeno, la cui azione si eser-
cita principalmente sulle cellule dei
polmoni). Un anno di astensione
dal fumo ¢ sufficiente affinché la
potenza aerobica, quella anaerobica
¢ il carico di lavoro aumentino. Nel
caso, invece, che si smetta definiti-
vamente di praticare sport, ma non
di fumare, non ci si puo considerare
esenti dalle conseguenze del tabac-
co, in quanto 3-4 mesi di inattivita
sono sufficienti ad annullare i bene-
fici di anni di esercizio fisico.

Effetti del fumo a breve e lungo
termine

Effetti a breve termine

» Maggiore affaticamento: si riduce
il tempo di esaurimento delle energie
fisiche in esercizi a sforzo continuato
» Difficolta dell’ossigeno a rag-
giungere 1 muscoli con produzione
di monossido di carbonio (CO) e un
blocco parziale dell’emoglobina,

* Diminuzione del flusso ematico
al muscoli, ma anche al cervello e
all’apparato cardiovascolare

* Riduzione della ventilazione pol-
monare,

*  Maggior ricorso al metabolismo
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anaerobico rispetto a quello aerobi-
co con precoce formazione di acido
lattico.

Effetti a lungo termine

* Riduzione cronica della funzione
respiratoria e possibile ritardo dello
sviluppo e della crescita delle fun-
zioni polmonari

» Infezioni dell’apparato respira-
torio, asma e ostruzioni bronchiali
causate da un’alterazione dei pro-
cessi grazie ai quali le cellule dei
bronchi riescono a espellere insieme
al muco, 1 virus e gli altri agenti in-
quinanti

* Riduzione della capacita di “dif-
fusione” del polmone, ovvero del
processo fondamentale della respi-
razione: il passaggio dei gas respira-
tori (ossigeno e anidride carbonica)
dall’aria al sangue e viceversa

* Aumento importante del rischio
cardiovascolare

» Disfunzione della frequenza car-
diaca sia a riposo sia sotto sforzo.
Quando ¢ a riposo, infatti, il cuore
deve lavorare pit duramente per
distribuire il sangue a tutto il corpo;
durante I’esercizio fisico, invece, il
cuore di un fumatore non riesce a
pompare efficientemente il nutri-
mento e 'ossigeno supplementari
richiesti dai muscoli

* Aumento del rischio di cancro al
polmone e agli organi dell’apparato
respiratorio (una probabilita reversibile
in un tempo che va dai 7 ai 10 anni dal
momento in cui si smette di fumare)

* Aumento del tempo di guarigione
delle ferite: i fumatori, ad esempio,
con fratture della tibia hanno bisogno
di 4 settimane in piu rispetto ai non
fumatori per guarire e, a volte, non
guariscono del tutto

» Difficolta a controllare il proprio peso.
In particolare gli uomini che fumano
hanno un dispendio energetico gioma-
liero minore rispetto ai non fumatori.
Inoltre 1a distribuzione del grasso nel
corpo dei fumatori puo avere impli-
cazioni avverse sulla salute.



LA ROUTINE SPORTIVA

ENTRARE NELLA PROPRIA DIMENSIONE

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

Vi ¢ mai capitato di osservare uno
sportivo che, prima di un gesto
atletico importante (servizio di
tennis, ricezione nella pallavolo,
e un calcio di rigore cosi via) op-
pure prima di cominciare una gara,
compie una sequenza di gesti par-
ticolari?

Molto spesso questo viene catego-
rizzato nella parola “scaramanzia o
portafortuna”, ma non ¢ cosi.
Quello che differenzia la “scara-
manzia” dal rituale sportivo, sta
nel fatto che nel primo caso ¢ una
visione di speranza che qualcosa
dall’esterno aiuti la performance;
mentre un nel secondo caso ¢ una
funzione consapevole, che permet-
te di focalizzare 1’attenzione sulla
persona; la quale orienta la sua
“energia psichica” in questo gesto.
L’atleta utilizza consapevolmente
questo insieme di gesti o parole
(routine o rituale) che hanno un

forte valore simbolico ¢ che che
=
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lo accompagnano durante la fase di avvicinamento a una gara, o quando
¢ piu facile, cedere all’ansia. Di conseguenza, durante la gara ¢ meglio
rimanere concentrati sul “qui ed ora”.

Le routine servono ad entrare mentalmente nella situazione, anche se la
competizione non ¢ ancora realmente iniziata, vengono utilizzate que-
ste “ancore “(termine usato nella programmazione neurolinguistica che
rappresenta un processo di associazione di una sensazione fisica a una
risposta interna), per segnalare al cervello che ¢ necessario una reazione
specifica.

Bisogna differenziare tra routine pre-gara e rituali prima di un gesto. La
prima ¢ una routine che ha un tempo piu lungo, non ¢ fissa e immodifica-
bile, ma devono essere dei gesti o pensieri che vengono adoperati prima
della competizione. Un esempio pud essere utilizzo di tecniche di rilas-
samento: un ascolto di un brano musicale, un dialogo interno privato che
ha la funzione di “carica”. Invece i rituali prima di un gesto atletico, sono
fissi e immutabili. E’ una vera e propria sequenza di gesti e pensieri, che
una volta scelta e approvata dallo sportivo, deve essere fatta ogni volta
che il gesto atletico si propone.

Un esempio, ¢ il tennista Rafael Nadal, che prima di ogni partita beve un sor-
so d’acqua da una bottiglia, la posa e poi beve un altro sorso da una seconda
bottiglia.

Come ogni allenamento, anche i rituali vanno allenati, necessitano di un tem-
po, di una continuita nell’esecuzione e i risultati si notano nel lungo periodo.
L’importante ¢ sempre essere consapevoli che non ¢ una “delega” a un
aiuto esterno, ma che tutte le risorse che servono per una buona perfor-
mance sono dento 1’atleta, nella sua passione, nella sua motivazione e
nelle sue capacita fisiche e psichiche.

Alcuni di questi rituali posso essere scelti volontariamente, ma molti di
essi si sono sviluppati inconsciamente.

Per provare a costruirne uno, ¢ necessario scegliere un momento chiave
del vostro sport in cui il rituale potrebbe essere d’aiuto. Bisogna porre
I’attenzione sui gesti che vengono ripetuti frequentemente e fare in modo
che sia appropriato (esempio: toccare la punta del berretto per un gioca-
tore di cricket), poi procedere nell’esecuzione costante al di fuori di una
vera e propria competizione, riesaminare regolarmente 1’efficacia 1’ade-
guatezza, fino a che il rituale diventi spontaneo e naturale.

La semplicita e il grande valore simbolico mettono in risalto 1’efficacia di
questa tecnica; che permette di incrementare la coerenza dei pensieri, del-
le sensazioni, e comportamenti durante I’esecuzione di un gesto sportivo.
Nello specifico i vantaggi sono diversi:

» Aumento della sensazione di fiducia: I’atleta sente di poter controllare
la situazione, le emozioni e gli imprevisti. Anche I’ambiente risulta essere
piu familiare proprio in un momento in cui luogo della competizione puo
produrre emozioni “negative’: il rituale ¢ un’ancora di aiuto.

» Attivazione mentale ¢ aumento dell’attenzione: come gia specificato

all’inizio dell’articolo, il focus ¢
sulla persona che pud impegnar-
si a cogliere solo aspetti utili alla
performance e allontanare i fattori
dissonanti.

* Riduzione dell’ansia: la routine
¢ una sorta di “zona confort” che
allontana i pensieri negativi e ridu-
ce le probabilita di errore.

* Mantenimento della motivazio-
ne: questa tecnica permette di ef-
fettuare quello che viene chiamato
“swish”, ovvero spostare la mente
dal focus su altre attivita a uno
specifico allenamento, in modo da
mantenere costante il livello di mo-
tivazione. Puo cosi essere corretto
un comportamento errato rappre-
sentando nella nostra mente quello
“giusto”.

Abbiamo visto come nella psico-
logia dello sport, il termine routine
ha una connotazione ben diversa
da quella intesa nel luogo comune:
azioni abitudinarie, noiose che “in-
trappolano “ la persona in un mec-
canismo negativo.

Nel nostro caso ¢ un concetto le-
gato supporto, alla preparazione
mentale e all’ insieme di immagi-
ni mentali, self talk che servono a
caricarsi ulteriormente o a rilas-
sarsi nel caso di troppa attivazio-
ne. Ognuno di noi puod scegliere
la propria routine sportiva (gesti
specifici, immagini, musica, ricor-
di o parole), entrare nella propria
dimensione, analizzare se stessi e
trovare quello preferito, valoriz-
zando la soggettivita.
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ZUCCHERI

['utilizzo di carboidrati in forma liquida o gel durante una presta-
zione sportiva, sia che si tratti di un'allenamento sia che si tratti
di una competizione, siinserisce in maniera importante all'inter-
no della strategia alimentare da utilizzare durante lo sforzo.
Quando svolgiamo attivita fisica a medio-alta intensita per un
periodo di tempo prolungato, maggiore di un'ora e mezzo/due
circa, € importante integrare soluzioni energetiche a base di
zuccheri per non incorrere in pericolosi cali prestazionali, nega-
tivinon solo per la performance ma anche per lo stato di salute
dell'atleta.

Per ottimizzare gli effetti energetici e pero fondamentale utilizza-
re carboidrati di elevata qualita, in concentrazione e con formu-
lazioni tali da apportare un reale beneficio all'organismo.

Le formulazioni semi-solide, quali i Gel, sono tra le soluzioni
preferite dagli sportivi sia per gli effetti positivi, sia per la como-
dita di impiego.

Tali prodotti, per soddisfare le necessita del singolo, dovrebbe-
ro apportare un mix bilanciato di carboidrati a rapido e
medio/lungo utilizzo.

Le maltodestrine dovrebbero rappresentare la maggior parte
dell'apporto calorico dell'integratore utilizzato; sono infatti
garanzia di energia a medio/lungo termine, limitano il manife-
starsi di picchi glicemici pericolosi, generati invece dagli
zuccheri raffinati. Sono inoltre prive di potenziali effetti negativi
al livello di digestione ed assorbimento gastro-intestinale, con
oltretutto la possibilita di mantenere basso l'indice di dolcezza
che spesso risulta eccessivo in prodotti similari

All'interno del mix dovrebbero poi essere incluse piccole
porzioni di zuccheri semplici, in quantita minore rispetto alle
maltodestrine, ma comunque necessari per ottenere un rapido
riscontro energetico.

Tra gli zuccheri semplici disponibili il fruttosio risulta senza
dubbio il migliore; I'utilizzo di zuccheri piu raffinati rispetto al
fruttosio, come ad esempio gli sciroppi, oppure con un piu
elevato indice glicemico, come il saccarosio, normale zucchero
da cucina, puo generare sbalzi notevoli dei valori di glicemia.
Mantenere il piu costante possibile il valore del glucosio nel
sangue, la glicemia appunto, aiuta ad impedire il calo energeti-
co che, paradossalmente, sarebbe piu evidente assumendo
zuccheri raffinati. Questo accade poiché ad un primo aumento
vistoso delle energie, corrisponderebbe un loro rapido abbas-
samento, addirittura sotto i valori iniziali, per effetto dell'azione
dell'insulina.

Oltre questo, il vantaggio di utilizzare basse concentrazioni di
zuccheri semplici € rappresentato dalla capacita di impedire
possibili effetti collaterali gastro-intestinali, spesso frequenti
con questo genere di prodotti; un eccesso di zuccheri semplici
infatti, tende a richiamare liquidi nel tratto digerente, generando

GLI SPECIALISTI

DELLA NUTRIZIONE SPORTIVA

E PRESTAZIONE SPORTIVA

difficolta digestive, possibilita di reflusso gastrico o eccessiva
evaquazione intestinale.

Inkospor ottimizza la formulazione del suo gel con ben 21,29 di
Maltodestrine e 6,1g di Fruttosio per ogni 40g di prodotto, con
I'aggiunta di Vitamina B1, necessaria per ottimizzare il metaboli-

smo degli zuccheri.

Dott. Casali Paolo

Energiarapida e alunga durata

Naturale,
facile da assimilare

110 kcal
in 40g di Gel
Senza coloranti
e conservanti
artificiali y
-_— ENERGY
GEL
0,36 mg Vit. B1
peril
Nessun effetto metabolismo

indesiderato ECEpTEA

L.

dei carboidrati

21,2 gdi MALTODESTRINE
e 6,1gdi FRUTTOSIO
su 27,3 g di Carboidrati

COMPETENZA 4so
TRASPARENZA €2 L/
QUALITA Q0
W00 7 QUALITY
LCPower o NoTOmON

LC POWER HEALTH SRLS
Via Lamarmora 4 2" piano

(accanto al centro di medicina
dello sport SALUS ITINERE)

- Rivenditore prodotti per I’integrazione
sportiva INKO SPOR

- Consulenza nutrizionale

- Acquisto on line

Visita il negozio on line sito
www.salusinstore.it

Puoi ritirare anche presso la nostra sede o
ricevere al domicilio il prodotto acquistato.

0710
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Non c¢’é PayTv o diretta Rai che
tenga: pochi, pochissimi al mon-
do, hanno la possibilita di ve-
dere le partite bene come Luca
Banti — piu che in “prima fila”
si potrebbe dire in mezzo al cam-
po, meglio ancora, al centro del
mondo. Livornese, classe 1974,
Luca Banti e uno dei piu presti-
giosi arbitri italiani a livello in-
ternazionale. Arbitro dal 1991,
ha debuttato in serie A nel 2005,
nel 2009 in Uefa e poi ancora
Champions League, Europa Le-
ague, qualificazioni agli Euro-
pei, qualificazioni ai Mondiali,
inseguendo il suo sogno e la sua
passione giorno dopo giorno,
match dopo match, fischio dopo
fischio. Uno dei siti di statisti-
che, un po’ da nerd, che si tro-
vano su internet, ci spiega che il
“Signor Luca Banti da Livorno”
ha diretto, nelle serie maggiori,
dal 2001, 350 partite (204 in
serie A) e ha estratto 1517 car-
tellini gialli, 47 rossi e concesso
70 rigori. Gli chiediamo come
si fa e che sensazioni si prova-
no a ritrovarsi, a centro campo
in uno stadio, col fischietto in

bocca, davanti a quarantamila
persone urlanti e che, di solito,
non vedono di buon occhio la
categoria.

Signor Banti, quando ha sen-
tito che la sua missione era di-
ventare arbitro?

Fare I’arbitro ¢ nato come “cu-
riosita”, avendo come tanti
ragazzini il piacere e il diverti-
mento di giocare a calcio. E’ un
amore che nasce e cresce piano
piano, una passione si accende
col tempo. Quando ho smesso di
giocare a calcio mi sono iscrit-
to al corso arbitri. Mio padre
era arbitro, ma non mi ha mai
forzato o spinto ad intrapren-
dere questa carriera. A me, a
quell’eta, del “mestiere” di arbi-
tro, interessavano due cose, che
ritenevo fondamentali: la tessera
di accesso allo stadio gratis e i
rimborsi spese delle trasferte.
Tutto 1i. Avevo 17 anni.

Come si diventa arbitri ai suoi
livelli?

Arbitri federati, in Italia, siamo

L’atleta del mese:
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circa 33mila: con una concor-
renza del genere, capirete, si va
avanti principalmente per pas-
sione e motivazione. Di base,
nel mestiere dell’arbitro, ¢’€ un
attitudine, che ¢ il rispetto per le
regole. Ma si matura col tempo,
¢ una crescita stratificata dentro
un lungo cammino. L’arbitro ¢
una figura complessa. Il corso
dura un paio di mesi, poi c’¢
un esame sul regolamento ¢ un
esame atletico. L’allenamento
dell’arbitro ¢ duro. Il lavoro ¢
basato principalmente sulla po-
tenza aerobica. L’arbitro deve
essere sempre nel posto giusto
al momento giusto — siamo sot-
toposti ad un costante impegno
atletico. Non solo: lo sforzo
maggiore ¢ richiesto nei mo-
menti finali della gara, dove ¢
necessaria anche un’adeguata
lucidita mentale per gestire la si-
tuazione. Piu ¢ alta la categoria,
piu sono elevate le doti atletiche
richieste. E’ riduttivo dire, come
pensano molti, che il lavoro
dell’arbitro si esplichi soltanto
nelle partite del sabato o della
domenica o in quelle infrasetti-
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manali: € un processo continuo,
fatto di riunioni, corsi, confron-
ti e tanto studio. Arbitrando si
riescono a scoprire tante cose,
del calcio e di sé, che quando
si gioca a calcio, magari, non
si capiscono. E’ come vedere il
mondo da un’altra prospettiva.
E’un’esperienza straordinaria.

Consiglierebbe di intrapren-
dere la carriera di arbitro ad
un giovane?

Credo sia una tappa di crescita
importante, fondamentale nello
sviluppo di una persona. Im-
pari a confrontarti con gli altri,
all’occorrenza molto piu gran-
di di te; a responsabilizzarti; a
cavartela da solo rafforzandoti
il carattere; a viaggiare da solo
convivendo spesso con la tua
solitudine, scoprendo che devi
contare solo su te stesso: ¢ una
sfida constante (questo ovvia-
mente, nelle categorie giovanili
e dilettantistiche, poi nelle cate-
gorie superiori si passa al lavoro
di squadra, dove si dovra lavo-
rare sulle doti di leader). L’arbi-
traggio, insomma, ¢ un riflesso




della vita. Spero di non dire una cosa scontata, ma nel mondo in
crisi di oggi, manca la cultura popolare, manca “la strada”, la vita
di cortile. Si fa presto a dire che ¢ bello arbitrare “Milan-Inter”, io
non posso dimenticare gli incontri degli inizi sui campi di calcio
di polvere, mi ricordano da dove sono venuto, mi ricordano quan-
do ero bimbo. Se qualche ragazzo volesse seguire il mio esempio,
I’importante ¢ che sia una libera scelta. Diventare arbitro non puo
essere imposto a nessuno e da nessuno — deve venire da dentro.

Ma la vita dell’arbitro ¢ fatta anche si sacri-
fici. Quanto si allena un arbitro?

L’allenamento svolge un ruolo importante nella
vita di un arbitro. C’¢ da correre tanto. I carichi
aumentano con le categorie. Attualmente, mi
sottopongo a 5 sedute di allenamento la setti-
mana. Ma non c¢’¢ solo I’allenamento fisico, che
comunque ¢ basilare. C’¢ ’aspetto alimentare,
la necessita di sapersi organizzare la vita, anche
nelle piccole cose. In pratica, bisogna sempre
stare attenti a tutto. Ci vuole molto equilibrio.
Migliore ¢ 1’alimentazione, migliore la prepa-
razione atletica, piu alta la longevita professio-
nale e piu rimani nel settore. C’¢ da dire, che
noi arbitri siamo molto seguiti. Del resto, non
potremmo fare tutto da soli. Abbiamo raduni,
a Coverciano, siamo seguiti da professionisti
del settore, abbiamo un medico personale di
riferimento, abbiamo programmi di lavoro, nutrizionisti che ci pre-
parano tabelle, 80 poli atletici in Italia che ci offrono assistenza
continua in base agli spostamenti.

Il suo mestiere la porta al centro dei campi piu importanti e
famosi del mondo, quali sono i suoi ricordi piu belli, le sue emo-
zioni piu grandi?

Le emozioni... Di certo, le posso dire, che ogni partita ¢ una emo-
zione a s€. Ogni designazione ha un’emozione sua, sempre, che si

rinnova ad ogni incontro. Senza andare troppo a ritroso, se devo
scegliere, prendo 1’attimo in cui ho ricevuto la comunicazione del
passaggio in Serie A, o della prima entrata in campo a San Siro.
Dici: “Caspita, ci sono arrivato”. Ma subito dopo pensi: “L’obiet-
tivo adesso ¢ ritornarci”. Un altro momento molto significativo per
me ¢ stato la nomina ad arbitro internazionale, quando iniziano a
sfilarti davanti agli occhi stadi come il Camp-Nou o il Santiago Ber-
nabeu. Ma non posso fare a meno di sotto-
lineare che ti formano tantissimo anche le
partite degli inizi. Per esempio, non potrd
mai scordarmi una gara in Eccellenza, in
Sicilia; uno di quei momenti in cui rico-
nosci, col senno di poi, che quel momento
¢ stato fondamentale per la tua carriera. Lo
senti. Mi ricordo che, li, in quel momento,
per quello che succedeva intorno, il pubbli-
co, la tensione, I’energia, sembrava la finale
della Coppa del Mondo. L arbitro non si tro-
va a gestire mai due partite uguali, ognuna ha
la sua storia e nessuna ¢ semplice.

Se ce lo puo confidare, come sono questi
“calciatori” che incontra?

Sono grandi professionisti. Ragazzi che han-
no fatto grandi sacrifici per essere dove sono,
spesso usciti di casa a 12-13 anni. Qualcuno
dice che sono particolarmente fortunati, ma
io credo che la fortuna, una persona, se la debba creare. Credo che
questi ragazzi si meritino di stare dove stanno. Certo, sarebbe buffo,
semmai, chiedere a loro 1I’opposto, cio¢ come vedono “questi arbitri”
che incontrano. Noi siamo quelli che devono fare applicare il regola-
mento, noi, per loro, siamo i “guastafeste”.

E dopo aver parlato col “Signor Banti da Livorno” non possiamo che
esclamare: “ce ne fossero di guastafeste come lui”: acuto, intelligente,
pacato e soprattutto attento, agli altri e al mondo che lo circonda.
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LA POSTURA COME INDICATORE DELLA SALUTE
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DEL BENESSERE GLOBALE DELLA PERSONA

Dott. Giampietro Gabrielli, Fisioterapista m. A.LFI Osteopata D.O.m.R.O.1.

Molto spesso capita, a chi necessita di approfondire una certa pro-
blematica a livello fisico, di ricevere il consiglio di effettuare un con-
trollo della postura; questo tipo di valutazione viene spesso proposta
anche in ambiente sportivo al fine di capire le possibili cause di un
determinato disturbo o verificare 1’efficienza corporea in relazione ad
una specifica disciplina o attivita, al fine di ricevere anche consigli su
come migliorare le proprie performance .
I cosiddetti “squilibri posturali” coinvolgono, pero, una grande par-
te della popolazione e approfondire questo tema per diffondere una
cultura basata sulla salute, sul benessere e su un buon stile di vita fa
parte della mission del nostro progetto “Sport al Centro”.

A chiunque di noi, sfogliando ri-

viste anche di grande diffusione,

sui quotidiani , in televisione, sui

( canali di televendite, ¢ capitato

di sentir parlare di “qualcosa”
sulla “postura” o sull’utilizzo
dell’aggettivo “posturale”; tutto,
al giorno d’oggi, sembra “postu-
rale”: dagli esercizi ai materassi,
dalle scarpe con suole particolari
alle poltrone massaggianti, rad-
drizza-spalle e raddrizza-schiena
in tutte le loro piu fantasiose e
possibili varianti, sino ad arriva-
re alle bacinelle per i pediluvi!
Per non parlare poi di tutte le
informazioni che arrivano sulle
possibili cause delle alterazioni
della postura! Condivido con voi un esempio di affermazioni che
quotidianamente mi arrivano dai pazienti: “ Mi ha detto Tizio che
TUTTI i problemi di postura vengono dai denti”, “ TUTTI vengono
dall’appoggio dei piedi” , SOLO dalla prima vertebra cervicale
storta”, “ dal bacino RUOTATO”, “ dalle gambe LUNGHE DIVER-
SAMENTE?”, fino ad arrivare a ” TUTTI dipendono dalla relazione
familiare con la nonna materna o SOLO da quella cosa che vorrei
nella mia vita ma nego a me stesso!!! . Davanti a questo caos, quin-
di, non ci si puo sentire altro che sbigottiti e confusi! Ovviamente,
quasi tutte queste affermazioni contengono un po’ di verita, ma con-
siderare sempre e solo una causa e la sua soluzione come la panacea
che cura tutti i mali del mondo non ¢ corretto e, soprattutto, non
aderente alla realta, come I’esperienza professionale quotidiana con-
ferma e, soprattutto, le ricerche scientifiche piu attuali dimostrano.

Una visione piu attuale del corpo

Per postura possiamo intendere la posizione del corpo nello spa-
zio e la relazione spaziale tra i suoi diversi segmenti, il cui fine ¢
il mantenimento dell’equilibrio, sia in condizioni statiche che dina-
miche. Fino a qualche anno fa, I’adattamento corporeo alla forza di
gravita ed alla stazione eretta, veniva unicamente considerato come il
risultato dell’integrazione delle componenti somatiche connesse alla
postura ed a meccanismi per I’equilibrio, ovvero i recettori posturali
classicamente considerati (occlusale, podalico, visivo ) ; I’immagine
del corpo che da questa considerazione viene fuori, ¢ quella di una
macchina con dei sensori, i cui segnali vengono inviati ad un com-
puter, il quale, a sua volta, da una risposta verso la periferia. Questa
visione non ¢ errata nella sua natura, ma semplicemente incompleta
alla Iuce delle scoperte scientifiche recenti che integrano la prece-
dente considerazione, dandoci allo stesso tempo un’ immagine del

corpo e del suo funzionamento molto diversa da quella fino ad oggi
considerata.
Gli scienziati di diverse discipline, infatti, hanno iniziato da qualche
anno ad interessarsi del ruolo del Tessuto Connettivo nel manteni-
mento della salute della persona: questo tessuto, per molto tempo, ¢
stato considerato solamente come tessuto di sostegno poiché costitu-
isce I’impalcatura di tutto il corpo, dalle fasce muscolari alle pleure
ed al peritoneo, dal periostio ai tendini, legamenti, capsule articolari,
fino alle meningi cerebro-spinali, le strutture di contenimento degli
organi e 1’organizzazione degli spazi attraverso i quali passano nervi
e vasi sanguigni; quello che le ricerche piu attuali dimostrano ¢ che
questa componente fino ad ora considerata solo con un ruolo passivo,
funziona in realtd come un’attiva ed infinita rete tridimensionale
che trasmette informazioni, dissipa forze di molteplice natura, e col-
lega i sistemi Nervoso, Immunitario, Endocrino, Metabolico e Psico-
emotivo in un sistema globale unico, il cui compito ¢ quello di per-
mettere all’organismo di rispondere alle richieste dell’ambiente, sia
interno che esterno al corpo, in una continua modulazione di segnali.
Se si dovesse fare un paragone tra vecchia e nuova visione, sarebbe
come paragonare una complessa struttura meccanica fatta da ingra-
naggi con ’infinita rete di internet.
Questa rete informazionale ¢ formata principalmente da due com-
ponenti: le cellule che producono fibre, costituite da proteine come
il collagene e 1’elastina, e la Sostanza Fondamentale, costituita da
acqua, glicopolisaccaridi e glicosaminoglicani che le danno una con-
sistenza gelatinosa; insieme costituiscono la Matrice Extracellula-
re nella quale sono immerse tutte le cellule dell’organismo ed ha la
stessa importanza che il mare ha per le barche, per rendere 1’idea :
rappresenta infatti il luogo di scambi di sostanze nutritive e di scarto
ed ¢ in stretto contatto con i capillari, le terminazioni nervose e le cel-
lule immunitarie, capaci non solo di difendere 1’organismo ma anche
di ricevere e trasmettere informazioni da parte del Sistema Nervo-
so Centrale e da ghiandole endocrine, come la tiroide per esempio.
Le due componenti della Matrice Extracellulare sono modificabili in
base agli stimoli che il corpo riceve, sia in positivo che in negativo:
se queste componenti si alterano nella loro struttura e composizione,
diminuiscono le capacita di sostenere le funzioni elencate preceden-
temente portando a loro volta ad una diminuzione di quella che gli
studiosi definiscono coerenza d’informazione, ovvero quella capa-
cita dell’organismo di far si che ogni cellula svolga esattamente il suo
compito nel contesto richiesto, nello stesso modo in cui uno strumen-
to musicale suona una parte precisa all’interno di un’orchestra parte-
cipando insieme agli altri nell’esecuzione di una sinfonia. Proprio per
il fatto che i Tessuti Connettivi costituiscono la gran parte del corpo
( rappresenta circa il 30% di esso) , e che sono in collegamento con
tutti 1 sistemi, la disposizione nello spazio della struttura corporea e
le relazioni tra le sue varie parti
(la postura, appunto) diventa uno
strumento importante di lettura
del suo grado di salute genera-
le ed efficienza. L’organismo,
essendo costituito in manie-
ra tale da autoregolarsi al
massimo delle sue possi-
bilita al fine di mantenere
il funzionamento e la vita
stessa, tendera a trovare la
miglior soluzione possibile e
disponibile al momento in base
alle risorse della persona ed al
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carico di input esterni-interni, che possono essere di natura fisica,
metabolica o psicoemotiva, e che insieme rientrano nella categoria
degli agenti stressogeni per I’individuo, di cui il corpo, nel bene o

nel male, dovra occuparsi e fronteggiare. Se
I’input stressogeno si risolvera in breve tem-
po, ’organismo attuera strategie temporanee
e ritornera successivamente al suo fisiologico
equilibrio: questo tipo di stress ¢ definito an-
che eustress, ovvero stress positivo perché ¢
grazie a queste sollecitazioni che 1’organismo
si attiva e si impegna a trovare nuove soluzio-
ni e strategie per sopravvivere e per affrontare
altre difficolta con 1’esperienza acquisita. Se
I’input stressogeno invece perdurera per mol-
to tempo (in questo caso chiamato distress),
I’organismo dovra attuare strategie con un
costo di energie sempre piu alto, con adatta-
menti sempre piu complessi al fine di cercare
di mantenere un sempre piu precario equili-
brio, fino ad arrivare ad esaurire quasi tutte le
sue risorse. Sulla struttura corporea si avra la
possibilita allora di leggere e quantificare il
livello di carico stressogeno dell’individuo e
comprendere le strategie che il suo corpo ha
messo in atto per mantenere ¢ salvaguardare
la vita, traendo da questa lettura la possibilita
di stabilire quali possano essere gli interventi y
e gli approcci piu indicati per contribuire al

recupero ed al mantenimento della sua salute. La sua valutazione &,
per questo motivo, importante per tutti i professionisti della salute e
sottolinea la necessita di un’integrazione multidisciplinare.

La postura, quindi, diventa la manifestazione della migliore fun-
zionalita possibile del sistema corporeo in quel momento, risul-
tante dal continuo interscambio tra ambiente esterno ed ambien-
te interno; in quest’ottica, ci si rende conto di come, in realta, il
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corpo non sbhagli: non mette una spalla piu bassa o un bacino in rota-
zione a caso, e ancor piu semplicistico sarebbe ridurre un intervento
terapeutico al solo “alzo qui” o “ruoto di qua” per far aderire la per-
sona ad un modello ideale, quasi sempre solo
teorico, poiché meno dell’1% della popola-
zione ¢ perfettamente simmetrico; le asim-
metrie fanno parte della natura stessa: anche
solo per il fatto di essere destri o mancini non
potremmo quasi mai essere totalmente sim-
metrici. Trovare una postura ritenuta “asim-
metrica” e quali parti non siano “in asse” non
rappresenta il punto di arrivo ma il punto di
partenza per indagare lo stato globale di salu-
te e benessere di una persona e mettere in atto
un modello non solo curativo ma anche pre-
ventivo che porta ulteriormente ad una presa
di coscienza da parte del soggetto del variare
fisiologico delle sue capacita, consegnandogli
un’importante strumento di autogestione del-
le sue risorse. La Salute non sta tanto, quindi,
nell’essere simmetrici o perfetti, quanto ad
essere in equilibrio tra quello che siamo
(struttura della persona) e quello che faccia-
mo (funzioni della persona), avendo la pos-
sibilita di modificarci in base ai contesti ed
agli eventi previsti ed imprevisti.... Come
in tutte le cose della Vita, del resto!
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ANALISI DELLA COMPOSIZIONE CORPOREA

BIOIMPEDENZIOMETRIA PER GLI SPORTIVI E PER CHI FA UNA DIETA

prenota il tuo test
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Questo test é sicuro e non invasivo:
bastano pochi minuti e puo essere |
effettuato su tutte le tipologie di
soggetti: donne in gravidanza,
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BIA E ATTIVITA’ SPORTIVA
L'analisi della composizione corporea degli atleti viene impiegata per
valutare le variazioni dei compartimenti in funzione del training
sportivo.

E stato ampiamente dimostrato che l'eccedenza di massa grassa &
strettamente correlata alla minor potenza della massa corporea, alla
ridotta capacita di accelerazione e al maggior dispendio energetico
sotto sforzo; all'opposto, valori troppo bassi di massa grassa
possono implicare una ridotta capacita di performance.

In ciascun sport, quindi, la ricerca della composizione ottimale
dell'atleta diventa l'obiettivo principale, unitamente al mantenimento

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
ventuale stato di ritenzione idrica o disidratazione), valutare
accuratamente la quantita di massa magra, massa grassa, muscolo e
massa cellulare metabolicamente attiva, nonché stimare il

abolismo basale.
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IL CORE TRAINING

Conoscerlo ed allenarlo

Brinoni Luca, Dottore in Scienze Motorie e Infermieristica, Chinesiologo e Tecnico federale FIPE

Spesso nel mondo dello sport e del fitness sopraggiungono tendenze e mode
che sovvertono quelle che sono le abituali consuetudini in termini di meto-
dologia dell’allenamento. Purtroppo non sempre esistono delle conoscenze
scientifiche univoche che rendono totale chiarezza su un determinato focus.
Esistono molti argomenti che trovano opinioni disparate fra piu addetti ai
lavori e spesso quando siamo in presenza di nuovi studi che apportano novita
certificate sulle metodologie dell’allenamento tali novita vengono comunque
accolte con scetticismo dai preparatori e dagli atleti.

Ritengo che un tecnico dell’allenamento debba basare il proprio bagaglio
culturale su studi che abbiano rigorosita scientifica ed integrare tali cono-
scenze con ’esperienza e il know-how, mantenendosi in continuo aggior-
namento.

Nel presente articolo ho voluto analizzare ed indagare I’allenamento del
core, come si compone e che effetti puo avere sulla prestazione offrendo an-
che una panoramica su quelle che sono le credenze piu diffuse, in particolare
I’abbinamento tra core stability e mal di schiena in zona lombare (low back
pain , LBP) e il ruolo di tale allenamento nella prevenzione degli infortuni.
Utilizzando un metodo deduttivo e con un tipo di ricerca retrospettiva e de-
scrittiva ho cercato di operare una piccola revisione della letteratura da in-
tegrare con le mie esperienze professionali sul campo : sono specializzato
nella preparazione del giovane calciatore e per via del modello prestativo di
tale sport I’allenamento della muscolatura del tronco ricopre un ruolo molto
importante che non puo essere trascurata.

Nella prima parte viene accennata I’anatomia di questo complesso sistema
anatomico e viene effettuata una panoramica su alcuni falsi miti .

Nella seconda vengono offerti spunti di metodologia dell’allenamento.

CONOSCERE IL CORE

Cenni di anatomia

Conoscere 1’anatomia dell’apparato muscolo scheletrico ¢ ovviamente fon-
damentale per poterlo allenare, ma cosa ancor piu importante consente di
capire se gli esercizi al quale stiamo sottoponendo il nostro soggetto sono
idonei agli obiettivi che abbiamo prefissato. Conoscere le strutture anatomi-
che ci consente quindi di non andare “a memoria” e ci consente di poterci
porre in ottica critica su qualsiasi proposta di allenamento ci venga fatta;
anche la ricerca di nuovi esercizi, con qualsiasi mezzo (internet, libri, rivi-
ste...) diventa un opera di selezione cosciente e non una pura riproposizione
di esercizi visti.

Dal punto di vista anatomico — funzionale ci si riferisce ai muscoli del core e,
alla complessa integrazione dei sistemi che lavorano insieme per conferirgli
stabilita, in modo differente a seconda degli studi e del complesso di riferi-
mento (riabilitazione o prestazione) (Sthepenson et al. 2004).

In passato il core ¢ stato descritto come un “box cilindrico” composto dai

muscoli addominali anteriormente,
glutei e paraspinali posteriormente,
diaframma nella parte superiore,
pavimento pelvico e articolazione
dell’anca come base inferiore (Ri-
chardson et al. 1999).

Altri ricercatori interessati maggior-
mente alla performance sportiva in-
cludono nella definizione tutta I’ana-
tomia compresa tra lo sterno ¢ le
ginocchia con particolare attenzione
alla regione addominale, lombare a
al bacino. Altri ancora sostengono
che la muscolatura del core debba
includere tutti i muscoli della spalla
e della pelvi in quanto risulterebbe-
ro fondamentali per il trasferimento
dell’energia dal busto alle estremita
distali. (Sthepenson et al. 2004; Tse
et al.2005).

Panjabi (1992) afferma che per com-
prendere a pieno la funzione del core
bisogna considerare tre diversi sot-
toinsiemi che lo compongono:

« il sistema passivo osteoarticolare-
legamentoso, costituito dalle verte-
bre, dischi intervertebrali, faccette
articolari, legamenti spinali e capsu-
le articolari.

¢ il sistema attivo miofasciale, co-
stituito da tutte le strutture muscolo
tendinee.

« il sistema di controllo neurale, che
regola il sistema di reclutamento
della muscolatura del core tramite
meccanismi di feedforward (antici-
patori) o di feedback rispondendo
alle richieste di stabilita del corpo
che cambiano istantaneamente in
base agli aggiustamenti posturali o
ai carichi esterni cui ¢ sottoposto.

Tali sottosistemi lavorano insieme
per stabilizzare globalmente la co-
lonna vertebrale e un deficit di uno
di essi puo causare, oltre a limitazio-
ni funzionali, stress compensatori
eccessivi a livello degli arti.
Soltanto un’azione integrata e siner-
gica dei tre sottoinsiemi garantireb-
be quindi una funzionalita ottimale
del core.

A livello puramente muscolare di-
venta difficile operare una classifi-
cazione stretta dei muscoli del core,
in quanto, a ben pensare, le funzioni
di stabilita del bacino, sostegno mu-
scolo —scheletrico e trasferimento di
energia vengono svolte dalla totali-
ta del sistema muscolare del corpo
umano con impegni prevalenti di
alcuni gruppi su altri ma sempre in

un ambito olistico. Come non consi-
derare, per esempio, nell’esecuzione
di un gesto atletico come un lancio
la parte di carico operata dagli arti
inferiori? Come non pensare che il
quadricipite non svolga una impor-
tante azione posturale sul bacino?
Spesso ad esempio le tendinopatie
inserzionali a livello inguinale sono
causate da squilibri muscolari tra i
flessori del bacino (retto dell’addo-
me) gli estensori (quadricipite) e gli
ischio crurali.

Per dare una portata didattica a que-
sto articolo viene comunque propo-
sta la seguente classificazione (con
un elenco dei principali muscoli) :

Muscoli addominali antero-late-
rali

« retto dell’addome

* piramidale

* obliquo esterno

* obliquo interno

« trasverso dell’addome

Muscoli della fossa iliaca
» grande psoas

« iliaco

* ileo psoas

Muscoli della regione glutea
» grande gluteo

« tensore della fascia lata

* piccolo gluteo

» medio gluteo

* piriforme

* otturatore interno

* gemelli

* quadrato del femore

Muscoli addominali posteriori
* quadrato dei lombi

Muscolo trasverso spinale e sacro
spinale

Si pensa che i muscoli trattati pos-
sano dare un’idea sufficientemente
accurata del complesso anatomico
“core”. Di particolare interesse per
un eventuale approfondimento po-
trebbe essere il sistema di fasce con-
nettive e legamenti che avvolgono
i muscoli e stabilizzano le articola-
zioni.

Si ritiene importante dedicare qual-
che riga al muscolo ileo psoas per
I’importanza che riveste e per via
del fatto che per alcuni rimane sco-
nosciuto : nella stazione eretta, que-
sto muscolo combina la sua azione
con quella dei muscoli addominali,
dei muscoli estensori delle vertebre
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¢ dei muscoli della pelvi per assicurare 1’equilibrio del tronco sulle anche. E
un muscolo importante per la statica del tronco. E quindi il principale flessore
ed elevatore della coscia, che pud venire sollevata fino a prendere contatto
con la parete addominale anteriore. Nell’azione flessoria 1’ileo psoas ¢ 250
volte piu potente del retto anteriore, unico muscolo capace di fornire un’azio-
ne identica.

Fatti e miti

Core stability e core strenght

In letteratura il concetto di core € spesso utilizzato come sinonimo di core
stability e core strenght, due principi che pero sono fondamentalmente di-
versi fra di loro. La confusione sulle definizioni ¢ principalmente dovuta al
fatto che core stability e core strenght sono considerate in modo diverso a
seconda che si parli di rieducazione motoria o di ambito sportivo. Nel primo
caso, 1’obiettivo di un programma di riabilitazione ¢ limitare il dolore o le
alterazioni funzionali di colonna vertebrale e bacino al fine di compiere le
normali attivita della vita di ogni giorno. Per fare cio, sono richiesti livelli di
core stability e core strenght notevolmente differenti da quelli necessari per
controllare pelvi e arti durante gesti dinamici come quelli sportivi, il pitt delle
volte eseguiti in presenza di notevoli carichi esterni. In ambito riabilitativo
la core stability puo essere definita come ’integrazione tra i muscoli attivi,
le strutture passive della colonna vertebrale e ’unita di controllo neurale che
contribuiscono a mantenere il rachide entro un range di movimento fisiolo-
gico di sicurezza durante le attivita di vita quotidiana. In ambito sportivo,
invece , il concetto di core stability si puo riassumere come 1’abilita di con-
trollare la posizione e il movimento del tronco sopra il bacino per permettere
una ottimale produzione, trasferimento e controllo di forze ai segmenti distali

M. trasverso
dell'addome

M. grande psoas

M. piccolo psoas

M. iliaco

M. sartorio (res.)

M. tensore
della fascia lata

M. retto del femore
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durante attivita atletico sportive ( Kibler et al. 2006).

La core strenght, invece, ¢ definita come la forza contrattile richiesta ai mu-
scoli della colonna vertebrale per mantenere la stabilita funzionale e aumen-
tare la pressione intraddominale (Faries , Greenwood 2006)

Core training e dolore lombare

Uno dei motivi che ha portato il core training alla ribalta mediatica ¢ sicu-
ramente la credenza diffusa che possa prevenire e curare efficacemente il
dolore lombare. I risultati della ricerca scientifica perd sono limitati e con-
traddittori e non conducono a conclusioni definitive. Molte ricerche in am-
bito riabilitativo hanno indagato 1’influenza del core training sull’LBP uti-
lizzando programmi basati sull’allenamento della muscolatura addominale,
fondati sulla convinzione che avere muscoli addominali forti significa anche
aumentare il supporto alla colonna lombare (Robinson 1992).

Yeng 1999 afferma che I’incidenza del mal di schiena puo essere diminui-
ta rafforzando i muscoli delle gambe, della schiena e dell’addome. Mc Gill
2001 et al sostengono che lo sviluppo dei muscoli del core ¢ fondamentale
per la prevenzione e la riabilitazione di lesioni della parte bassa della schiena.
Uno dei muscoli maggiormente associati all”’ LBP ¢ il trasverso dell’addome,
il muscolo addominale pit profondo e 1’unico che fornisce supporto diretto
alla colonna vertebrale. Alcuni studi mostrano come tale muscolo aumenti
la pressione intra addominale, aumentando la stiffness e riducendo i carichi
compressivi lombari. Inoltre, il TA, sarebbe legato a meccanismi neurali an-
ticipatori contraendosi prima dei movimenti degli arti superiori e inferiori,
in preparazione ad un compito specifico e/o aggiustamenti posturali. Diversi
studi hanno dimostrato che in soggetti affetti da LBP, il trasverso dell’addo-

Fascia del m. quadrato
dej lombi

Parte
del m. psoas

della fascia dell‘ileopsoas
(fascia di Abermnetny;)

Parte
del m. iliaco

Legamento sacrospinoso

Legamento sacrotuberosa

Legamento
pubofemorale

M. otturatorio
esterno

Tendine
del m. ileopsoas

M. vasto laterale
M. vasto mediale

M. gracile

M. adduttore
lungo

M. pettineo

Legamento ileofemorale

» La fascia comune ai mm. ileopsoas

* e quadrato dei lombi si estende

dalla Xl costa fino al piccolo trocantere |
del femore; in essa si possono [
espandere ascessi dalla colonna
vertebrale fino alla regione superiore
della coscia (ascessi migranti

per esempio nella tubercolosi ossea).
Compressione del n. femorale

& Fig.7.106.
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me presenta un timing di attivazione
ritardato. Una review di Lederman
del 2010, pero, raccoglie diversi
studi che contestano questo ruolo
predominante della muscolatura ad-
dominale nella prevenzione del mal
di schiena.

Riassumendo i diversi risultati, I’au-
tore conclude che la muscolatura
addominale ¢ in grado di dimostrare
drammatici cambiamenti morfolo-
gici e fisiologici, come ad esempio
durante la gravidanza, dopo il par-
to e con I’obesita, senza pero pre-
giudicare la stabilita della colonna
vertebrale. Inoltre, gli infortuni alla
muscolatura addominale non sem-
brano necessariamente danneggia-
re la stabilita spinale o contribuire
all’insorgenza di LBP. Non ci sono
infine prove che la ridotta forza mu-
scolare del tronco possa predisporre
I’individuo a soffrire di LBP o che
soggetti gia affetti da dolore lombare
mostrino una perdita di forza o atro-
fia dei muscoli del core. Lederman
2010 contesta anche il ruolo antici-
patorio di attivazione del TA affer-
mando che non esistono prove che la
sua attivazione ritardata sia la causa
dell’LBP e che la riorganizzazione
motoria dei muscoli del tronco sia
da attribuire piuttosto all’esperien-
za o alla paura del dolore lombare.
Inoltre esercizi di core stability nor-
malmente utilizzati non sarebbero in
grado di resettare il timing di attiva-
zione dei muscoli dell’addome e che
la maggior parte degli esercizi non
porterebbero vantaggi in termini di
forza e resistenza dei muscoli del
core.

Una tendenza interessante emerge
quando il core training ¢ confron-
tato con l’esercizio generale. En-
trami gli approcci, infatti, si sono
dimostrati ugualmente efficaci nella
cura/ riduzione del LBP. Questi stu-
di suggeriscono che i miglioramenti
sono dovuti agli effetti positivi che
I’esercizio fisico in generale pud
avere sul paziente piuttosto che sul
miglioramento della stabilita spinale
(Lederman 2010).

I risultati contraddittori presenti in
letteratura possono essere ricon-
dotti alla difficolta di valutazione
dell’eziologia dell’LBP che gene-
ralmente puod dipendere da cause
meccaniche e spinali, non meccani-
che e spinali o non spinali /musco-
lari/viscerali e in alcuni casi non ¢
nemmeno possibile riconoscere una
causa precisa. Sicuramente pero le
persone usano spesso la schiena in
modo inappropriato durante attivi-
ta quotidiane come il piegarsi per
sollevare oggetti o durante attivita

TR

sportive ripetitive esercitando ca-
richi eccessivi sulla colonna verte-
brale. Modelli continui e anormali
di utilizzo dei muscoli del tronco
potrebbero quindi essere una fonte
di potenziale danno per la colonna
vertebrale (Lederman 2010).

In ogni caso, risulta complicato po-
ter pensare di somministrare effica-
cemente un trattamento, in questo
caso il core training se non € possi-
bile formulare una diagnosi precisa
delle cause che generano il LBP.

Core training e legamento crociato
anteriore

Secondo alcuni autori il core forni-
rebbe una solida base che supporta
i muscoli degli arti inferiori durante
la produzione di forza, contribuendo
a prevenire gli infortuni al LCA, so-
prattutto nel sesso femminile. Molti
dei muscoli che agiscono sull’ar-
ticolazione del ginocchio infatti
originano all’interno della regione
lombo-pelvica e la sua stabilita di-
penderebbe da una accurata ed ap-
propriata risposta motoria ai rapidi
cambiamenti di posizione del tronco
durante il movimento. Secondo al-
cuni autori, la mancanza di allena-
mento della muscolatura del core
potrebbe compromettere questa sta-
bilita, ad esempio provocando una
difettosa meccanica di atterraggio o
frenata, aumentando le forza agenti
sul ginocchio che aumentano il ri-
schio di infortunio.

La ricerca scientifica ha dimostra-
to efficacia del core training in
particolare degli esercizi eseguiti
su superfici instabili, per ridurre la
probabilita di subire lesioni al’LCA
. In ogni caso, quando si prescrive
questo tipo di esercizi, il concetto
di specificita deve avere primaria
importanza e I’esposizione a forze
potenzialmente destabilizzanti du-
rante 1’allenamento ¢ uno stimolo
necessario per favorire lo sviluppo

di efficaci schemi di compensazione
neuromuscolare.

Core training e performance

Alcuni allenatori e atleti ritengono
che il core training sia fondamentale
per ottenere prestazioni di alto livel-
lo. Questo assunto si basa sul fatto
che la maggior parte dei movimenti
sportivi si compongono di azioni di-
namiche ad alta velocita eseguite in
tutti e tre 1 piani dello spazio e che
per questo richiedono adeguate ca-
pacita di stabilizzazione, controllo
neuromuscolare e forza del tronco
e del bacino. Si crede, inoltre, che
’allenamento del core influisca
positivamente sulla tecnica di mo-
vimento, migliorando [’efficienza
e riducendo il rischio di infortuni.
Nonostante cio, vi € poco nella let-
teratura scientifica in merito alla
effettiva efficacia del core training
sulla performance sportiva. Tse et
al. (2005) hanno valutato I’effetto di
un protocollo di core training su 45
canottieri di buon livello dimostran-
do che i test specifici sul core mi-
glioravano dopo 8 settimane di al-
lenamento, ma gli altri test, correlati
alle prestazioni atletiche rimaneva-
no invariati. Stanton et al (2004)
hanno investigato 1’effetto del core
training eseguito su fitball , sulla
running economy, massimo consu-
mo di ossigeno, postura, attivazione
elettromiografica dei muscoli addo-
minali e lombari. Anche in questo
caso, i test specifici sul core hanno
mostrato un miglioramento signi-
ficativo, mentre quelle di perfor-
mance no. Altri studi ancora hanno
osservato un miglioramento della
core stability ma nessuna differenza
significativa per quanto riguarda la
prestazione. In uno studio recente,
Sato ¢ Mohka (2009) hanno ana-
lizzato I'impatto di sei settimane
di allenamento di core strenght su
alcuni parametri biomeccanici cor-

relati con la tecnica e 1’economia
di corsa in un gruppo di corridori
amatori. I risultati hanno dimostra-
to un miglioramento della capacita
di equilibrio e della prestazione sui
5 km nonostante i parametri bio-
meccanici siano rimasti invariati.
In questo caso, il miglioramento
della performance sembrerebbe piu
legato all’allenamento specifico di
corsa svolto dagli atleti piuttosto
che al miglioramento della core
strenght. Uno dei motivi di questa
incongruenza tra i risultati riportati
dagli allenatori e dalla letteratura
scientifica ¢ probabilmente da ri-
condurre alla scelta dei protocolli
di allenamento. Nel proporre 1’al-
lenamento del core, in particolare
negli atleti, ¢ fondamentale utilizza-
re esercizi che siano il piu possibile
specifici rispetto alla prestazione
richiesta. Se i soggetti sono allenati
a contrarre 1 muscoli del core solo
in posizione prona o supina non vi ¢
alcuna garanzia di un trasferimento
degli adattamenti in stazione eretta
o durante movimenti di flessione,
estensione , torsione ecc (Lederman
2010). Di fatto uno studio presente
in letteratura che mostra migliora-
menti significativi della prestazione
¢ quello di Myer , in cui lo sviluppo
di core stability e core strenght ¢ ot-
tenuto anche attraverso 1’utilizzo di
esercizi che attivano la muscolatura
del core durante azioni dinamiche
specifiche eseguite su tutti i piani di
movimento. Sembrerebbe indispen-
sabile quindi una appropriata scelta
degli esercizi in base agli obiettivi
anche se, deve essere chiaro, un
trasferimento completo sulla presta-
zione rimane difficile da dimostrare.

Nel prossimo numero forniremo
degli spunti di metodologia di alle-
namento del core proponendo eser-
cizi pratici e fornendo indicazioni di
preparazione sportiva.
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Il tema delle intolleranze ali-
mentari € noto a tutti: anche se
non ne abbiamo perfetta cono-
scenza, quasi tutti sicuramente
ne accusiamo qualcuna. La rela-
zione tra salute e alimentazione
¢ ormai riconosciuta ed ¢ risapu-
to che il tipo di cibo che mangia-
mo, il modo e la frequenza con
cui lo ingeriamo e lo associamo
ad altri cibi ha riflessi importanti
sul nostro benessere.

Esistono diverse classificazio-
ni legate ai disturbi provocati
dall’ingestione del cibo, una tra
tutte quella proposta dalla Euro-
pean Academy of Allergology
and Clinical Immunology, che
introduce la distinzione tra rea-
zioni tossiche e non tossiche. Le
reazioni tossiche, o da avvele-
namento, sono causate dalla pre-
senza di tossine nell’alimento e
dipendono esclusivamente dalla
quantita di alimento tossico che
viene ingerito; un tipico esempio
di reazione tossica ¢ 1’avvelena-
mento dovuto all’ingestione di
funghi. Le reazioni non tos-
siche, invece, dipendono dalla
suscettibilita dell’individuo e si
suddividono in allergie e intol-
leranze.

Mentre per la reazione allergi-
ca, che ¢ immediata ¢ acuta, ¢
sufficiente il contatto con una
minima quantita di allergene,
per una reazione di intolleran-
za ¢ necessaria una ingestione
continuativa del nutriente in-
criminato verso il quale 1’orga-
nismo diventa particolarmente
sensibile e pud manifestarsi fino
alle 72 ore successive all’in-
gestione. Un’altra importante
differenza riguarda la “cross-
reattivita” che ¢ presente nella
intolleranza, ma non nell’aller-
gia. Pertanto nel primo caso si
dovra escludere I’intera famiglia
dell’alimento (se, ad esempio,
sono intollerante al pomodoro
dovro escludere tutti gli alimenti
appartenenti alla famiglia delle
solanacee), mentre nelle allergie
viene escluso solo il singolo ali-
mento e non I’intera famiglia di
appartenenza. Anche il sistema
immunitario risponde in manie-

Dott.ssa Simona Lepore, Biologa Nutrizionista

ra diversa in presenza di un’al-
lergia o di un’intolleranza. Nel
primo caso viene stimolata la pro-
duzione di IgE che portano alla
liberazione di istamina, causando
cosi i sintomi tipici dell’allergia
(shock anafilattico, eruzioni cu-
tanee, etc.). Nelle intolleranze,
invece, non c’¢ il coinvolgimento
di meccanismi immunologici, ma
queste possono essere determina-
te o dall’azione tossica di compo-
nenti alimentari che provocano
danni alla parete intestinale oppu-
re dall’incapacita dell’organismo
di metabolizzare alcune sostanze
presenti negli alimenti (intol-
leranze enzimatiche, come ad
esempio quella al lattosio).

Accertato quindi che I’alimenta-
zione influisce in modo prepon-
derante sullo stato psico-fisico
dell’individuo, ne deriva che a
maggior ragione la dieta deve
essere corretta e calibrata per gli
sportivi, sia amatoriali sia pro-
fessionisti, perché:

* migliora il rendimento;

* assicura la performance;

» aumenta la soglia della fatica;
« assicura il rapido recupero del-
le riserve energetiche.

La sola alimentazione non ren-
de campioni, ma contribuisce in
modo significativo a conservare
e migliorare un’ottima condizio-
ne fisica. In questa ottica diventa
imperativo individuare eventuali
alimenti mal tollerati dall’or-
ganismo che, a lungo andare,

potrebbero creare stati infiam-
matori generalizzati e disturbi
di vario genere, e influenzare
negativamente la performance
dell’atleta. Il soggetto “intolle-
rante” infatti pud manifestare
sintomi quali disturbi gastrici,
diarrea, stipsi, asma, problemi
vascolari, vomito, cefalea, aste-
nia e attacchi di panico.

Recenti ricerche in ambito
scientifico segnalano una netta
relazione tra intolleranze, so-
vrappeso e prestazione fisica.
Controllando 1’assunzione di
alimenti mal tollerati si puo fa-
cilmente ridurre 1’inflammazio-
ne indotta dagli stessi: questo

ha, come diretta conseguenza,
la diminuzione della presenza di
radicali liberi e il miglioramen-
to della sensibilita insulinica con
effetti benefici a cascata sul me-
tabolismo.

L’alimentazione controllata e
personalizzata, che tiene conto
dei risultati del test delle intol-
leranze, da un lato toglie i fastidi
causati dagli alimenti mal tolle-
rati dando piu energia e pron-
tezza (particolarmente interes-
sante, ad esempio, sembra essere
la frequenza di patologie mu-
scolari, quali strappi, stiramenti
ecc. in atleti con intolleranza
alle carni rosse), e dall’altro puo
ottimizzare la massa magra
con conseguente miglioramen-
to della prestazione atletica (si
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Intolleranze alimentari ¢ prestazioni sportive:
in binomio perdente

stima un miglioramento della
performance muscolare di circa
il 6%).

Al giorno d’oggi le intolleranze
piu diffuse e aggressive sono
quelle al glutine e al lattosio. I
dati sono impressionanti: circa
600mila persone in Italia sono
affette da “morbo celiaco”, con
un aumento del 10% ogni anno.
Mentre per I’intolleranza al lat-
tosio si stima che piu della meta
della popolazione ne sia colpita.
Attualmente per scoprire 1’intol-
leranza al lattosio e la predispo-
sizione alla celiachia esistono
vari metodi validati scientifi-
camente tra cui il Test Geneti-
co. E un test non invasivo e di
semplice esecuzione che preve-
de I’analisi del DNA prelevato
tramite tampone buccale. Non ci
sono limiti di eta e si puo richie-
dere in qualsiasi studio medico
specializzato in nutrizione.

Per scoprire invece intolleranze
diverse dal lattosio e dal gluti-
ne si utilizzano vari metodi non
convenzionali: dopo un’attenta
anamnesi del paziente, si stabi-
lisce un periodo di esclusione
del presunto alimento incri-
minato, che ha come obiettivo
quello di disintossicarsi, cio¢
di permettere all’organismo di
“dimenticarsi” che quel parti-
colare alimento ¢ tossico. Suc-
cessivamente si procede ad una
fase di reintroduzione graduale
dell’alimento, fino ad arrivare
alla modifica del comportamen-
to alimentare.

In conclusione, non solo esiste un
riflesso diretto che determina ridu-
zione di forza in presenza di un’in-
tolleranza alimentare, ma anche
una sorta di “furto di energia” che
puo spiegare i miglioramenti che si
ottengono seguendo una dieta non
solo corretta e bilanciata da un pun-
to di vista nutrizionale ¢ calorico,
ma anche, e soprattutto, rispettosa
delle intolleranze alimentari. Nu-
merosissime sono le esperienze di
sportivi di ogni livello in cui I’eli-
minazione delle intolleranze ha de-
terminato una netta riduzione delle
patologie infiammatorie e trauma-
tiche.
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Parliamo di Proteine:

Le proteine sono costituite dalle catene dei 20 “clas-
sici” L-amminoacidi proteinogenici.

Gli amminoacidi possono combinarsi in maniera di-
versa e formare varie proteine. Queste catene sono
chiamate sequenze di amminoacidi.

Una sequenza pud contenere fino a 200.000 sin- goli
amminoacidi. Le proteine totali formano il 15-17%
della massa corporea di un adulto, il cui 50% si trova
nei muscoli. Il 25% & nel tessuto connettivo e il 25%
negli organi interni e nel sangue.

Pelle, capelli e muscoli, ad esempio, sono formati da
proteine. Le proteine contribuiscono a costruire e
sostenere la massa muscolare.

Il fabbisogno di proteine ¢ lo stesso di quello di ammi-
noacidi. Il fabbisogno aumenta con I'aumentare del
peso e dipende dal proprio obiettivo di allenamento.

Le proteine possono avere le seguenti funzioni corpo-
ree: Locomozione (proteine dei muscoli), Struttura
corporea (proteine strutturali, collagene, cheratina),
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Riserva (fonte di energia in caso di fame), Metaboli-
smo (enzimi), Trasporto (emoglobina), Azione recet-
toriale (ormoni), Protezione e difesa contro i micror-
ganismi (tossine, anticorpi).

Il metodo piu famoso per valutare la qualita di una
proteina alimentare € il valore biologico (VB). In
guesto modo viene calcolata la qualita di una protei-
na edibile che pud essere trasformata in una proteina
endogena. Piu € alto il VB, meno proteine devono
essere consumate per raggiungere un equilibrio tra
proteine e nitrogeno.

Dato che la determinazione del VB avviene in via
sperimentale e con un metodo molto complesso, &
stato introdotto un altro metodo per determinare la
qualita’ degli integratori proteici: IL PUNTEGGIO
CHIMICO (CHEMICAL SCORE O CS) ” WHO/FAO/U-
NU 2007”.

Il criterio piu’ importante per il calcolo del CS ¢é la
composizione degli aminoacidi negli integratori.
Maggiore & la quantita di aminoacidi proteinogenici in
un integratore, maggiore € quella di aminoacidi
essenziali e, ancora piu importante, maggiore ¢ |l
valore della proteina a beneficio del consumatore.

SCOPRI LA QUALITA DELLA PROTEINA
CHE CONSUMI CON IL NOSTRO CALCOLATORE!
VAI SU WWW.INKOSPOR.IT
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GLI INTEGRATORI PENSATI
PER ACCENDERE LE TUE PERFORMANCE

Se cerchi risultati cerca Inkospor in Farmacia e dai migliori rivenditori

s &
‘.2:’/
whEY. | J
Ntl/

www.inkospor.it / follow us ) @
A

\

\ \
LN
inkospor

Inkospor: il top dell’alimentazione proteica
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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 NELLAMBITO DELLO SPORT E NUTRIZIONE UMANA
| MIGLIORI PROFESSIONISTI SUL NOSTRO TERRITORIO AL SERVIZIO DELLO SPORT

oaz

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

La pratica dello sport € fondamentale a tutte le eta, ma soprattutto in eta giovanile, per acquisire corretti stili di vita ed in
eta matura per mantenersi a lungo in buona salute.

La struttura moderna e confortevole del centro Medico Salus Itinere una realta consolidata sul nostro territorio con piu di
3000 sportivi visitati in un anno svolge attivita di tutela sanitaria delle attivita sportive non agonistiche e agonistiche e di
promozione dell’attivita 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 & affiancato e supportato dal Comitato Scientifico Salus Itinere Research & Lab.
SALUS ITINERE & anche sede di tirocinio curriculare per gli studenti universitari del Dipartimento di Farmacia — Scienze
della nutrizione umana Universita di Pisa che possano integrare le attivita didattiche universitarie con la partecipazione
alle attivita 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 idoneita 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’attivita motoria ed alla pre-
venzione di stili di vita errati o scorretti (eccesso alimentare, fumo, droghe, alcool, sedentarieta), nell’ottica di migliorare le
condizioni di salute

« Visita medica per idoneita al volo da diporto o sportivo

» Consulenza di Medicina dello Sport per attivita fisica per ragazzi diversamente abili

« Visite specialistica neurologica (per attivita 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. | conseguenti esercizi e consigli mirano al
conseguimento del miglioramento della performance sportiva con il minor risparmio energetico. Inoltre I'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

Visita il nostro sito www.centromedicosalusitinere.it o
PER INFO PRENOTAZIONI :
Segreteria del Centro Medico Salus Itinere
Via Lamarmora 4 al 2* piano Livorno
AMPIO PARCHEGGIO RISERVATO
da lunedi al venerdi dalle ore 08.15 alle 12.15 -15.30 -19.00
tel. 0586-014550
info@salusitinere.it



IMPARARE A SALVARE UNA VITA PER NON
ESSERE SOLO SEMPLICI TESTIMONI

SALUS ITINERE ¢ Centro di Formazione Accreditato Regione Toscana con decreto n. 9842 del 7 luglio 2017 per
I’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 capacita pratica per riconoscere immediatamente un paziente in arresto car-
diocircolatorio, praticare la RCP, applicazione dei protocolli per 1'utilizzo del defibrillatore semiautomatico (AED), sia
sul paziente adulto, sia sul pediatrico. 11 protocollo di primo soccorso BLS (adulto e pediatrico) ¢ 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 ’abilita 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 validita nazionale.

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI :
www.centromedicosalusitinere.it EMAIL: corsi@salusitinere.it
Segreteria Centro Medico Salus Itinere tel. 0586-014551



