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Un mondo di pazzi
... da legare

- Di Roald Vento -

Ci mancava la ciliegina sulla torta. Eccola.

Nelle precedenti nosire edizioni avevamo fatto aleune
consideraziont su delle “esasperazioni” che contraddistin-
guono fatti ¢ comportamenti di questo millennio appena
iniziato. Avevamo parlato del travaglio interiore di molti
giovani e ci cravamo occupati, a dire il vero in maniera ab-
bastanza superficiale, del nuovo gioco di societa praticato
in Palestina e da alcuni fedelissimi di Bin Laden: i suicidi
eclatanti; come quelli delle torri gemelle dell’ 11 Settembre
scorso, o dei mereati di Tol Aviv ... o del Pirellone.

D'altra parte, se globalizzazione vuol dire anche re-

sto, sienifica che ¢i sono sicuramenle nel mondo ancora

tanti buontemponi pronti a farsi “saltare” in maniera ecla-
- tante (dal francese “¢clatant™: che fa un gran rumore).

E un nuovo gioco di socicta. Diciamo la veritd: volete
‘paragonare I'emozione di buttarsi a testa in gin dal ventesi-
mo piano con quella di venir gio assieme a tutto il gratta-
cielo? Ma per carita.

Orinai si ragiona sulle cose; il suicidio non € pid un
gesto da pazei, da persone in Glt. B un atto che va pondera-
lo e studiato nei minimi particolari ed & molto importante
non dimenticare di avvisate la stampa. Si puo rischiare. co-
me nel caso di Mikano, di non avere un ricordo. un filmato,
delle foto! .

Non 50 se ¢ lecito fare questo genere di fronie, na vi
assicuro che prendere atto delli nosira impossibilita a pre-
venire 0 “governare” sumili gesti. mi fa amaramente riflet-
lere su una societd 1 cui mali ci stanno inesorabilmente tra-
volgendo, determinando ferite sempre pitt grandi ed insa-
nabili,

Ormai siamo abituati a guardare tutto in termini stati-
stici ¢ proprio statisticamente si & sempre verificalo che
molti fatti violenti, amplificati dagli organi d’informazio-
ne, sono stati poi imitatt da gente con menti [ragili o per-
~erse. Cosi molt ragazzi hanno bruciato le loro giovani vi-
e lanciandosi nel vuolto. Molte madri, troppe, stanno via
via ucvidendo i loro picc_oli. Molti pazzi ritengono che i
crattacieli bisogna buttarli giv,

Per la miseria, diamoci delle regole comportamentali
pitt rigide: bandiamo "ipocrisia dell’cccessiva tolleranza,
dell eccessivo “libertarismo”, dell’eccessivo protezioni-
‘smo. Scriviamo nuove regole tali che (utti siano costretii a
rispeltarle ¢ non interpretarle a proprio piacimento. Com-
piamo conereti gesti di solidarietil nei confronti di chi sof-
fre. di chi & piti sfortunato di noi. di chi non riesce a vedere
nelle istituzioni un riferimento credibile. i

Dobbiamao farlo per noi e per i nostri fighi, perche que-
sto modello di societa sono convinto che non ¢i porterd
niente di buono

Dal 10 al 12 Maggio Favignana ospitera il Congresso
Interregionale di Medicina Sportiva sul tema

Problematiche cliniche
negli sport acquatici

L’ Associazione Provinciale Medico
Sportiva di Trapani, fin dalla sua costi-
fuzione, & stata attivamente presente nel
mondo dello sport della  provineia, in-
tervenendo con incontri di aggiorna-
mento su diverse tematiche attinenti la
prevenzione ¢ la cura delle patologie
correlate alle pratiche sportive, con la
promozione dello sport nei giovani e
nella terza eta, con il periodico control-
lo di tutti i praticanti attivitd sportiva
agonistica o dilettantistica, e con la pre-

Angelo Giglio e F.sco Paolo Sicli

senza di propri Medici in tutte le mani-
festazioni sportive locali, provinciali,
regionali, nazionali ed internazionali.

Seguendo questa direttiva, od accet-
tando le richicste provenienti dalla nu-
trita schiera del praticanti attvita spor-
liva in ambiente acquatico e degli
istruttori che organizzano rcgolari
corsi riconosciuti dalla F.LP.S.AS. ¢
dalla F.IN., e ricordando che Trapani
& una falce di terra baciala dai suoi due
meravigliosi mari (Mediterraneo e Tir-
reno), meta di turisti che vengono ad
csplorare i ricchi e stupendi fondali o a
praticare tutti gh sport che 'acqua con-
sente {vela, surl. nuolo, canollaggio.
canod, sci acquatico, escursioni in bar-
ca. passeggiate subacquee, etc.), era
obbligo rivolgere "attenzione dell”
AM.S. di Trapani a tutte le problema-
tiche cliniche della pratica sportiva in
ambiente acquatico.

Da cid & venula ['idea di proporre
agli organi federali della F.M.S.1. di or-
canizzare a Trapani un Congresso In-

{Segue a pag.6)

Questa edizione di Coni News ¢
quasi inleramente dedicata all’im-
portante Congresso di Favignana

Il saluto di Giuseppe Gentile

Desidero ringraziare gl organizzator
per I'invito a partecipare a questo inte-
ressante Congresso Interregionale di
Medicina dello Sport.

Si tratta sicuramente di un’iniziativa
di grande spessore culturale e scientifi-
co, sia per gli argomenti che saranno
trattati, sia perché la sua realizzazione
ribadisce "attenzione per le problemati-
che sportive, con un particolare riferi-
mento anche agli aspetti sociali della
pratica sportiva, in assonanza di intenti
con la Federazione Medico Sportiva.

Ritengo inlatt che lo sporl non possa
prescindere dai suoi valort culturali, tra

{Sepue a pag.b)

1l saluto del Prof. Santilli

Impossibilitato a partecipare al con-
vegno indetto dalle associazioni medico
sportive di Trapani, Agrigento, Palermo
cd Enna, a causa di inderogabili impe-
ani federali. ritengo mio preciso dovere
portare il mio saluto e quello di tutlo 1l
Consiglio Federale ai colleghi siciliani
che tanto hanno fatto e che spero conti-
nucranno a fare per la nostra Federazio-
ne ed in genere per il movimento spor-
tivo in Sicilia.

La Federazione in atto ha tutta una
serie di iniziative che non vedrebbero
mal compimento se non ci fosse 1'1im-
pegno continuo e costante di tutl i col-

(Segue o pag.G)
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Trapani
Ia Citta dei due mari

“Per non dimentlcdre” di Franco Auci
Sfogllamo un album

del nostro sport

e e |
"““‘i Franco Auci ]

Per non dimenticare

Sfogliama un album del nostro sport

. 1965: Peppaclo Alus
Cnmplomn el Mord

Erivvani ¢ wene glevaii,
wier senipre glovant,

stringetet in wn fmterminalils
abbracein ideals,

v fuitl che avete fatie Sport

¢ che covrengue Pavele anoruio!

Dopo gli m\,eress'aml libri che
' Franco Auci ha yoluto regaldre
al mo o dello sport (rapanese.
ELCO | he arrivano anche eli al-
hum. Sone gia due ¢ da qualche

| tempo attendono che qualcuno

1i vada a ritirarc in edicola.
Hanno un prezzo di coperting
dh 3 Fuaro che cl(wrebbcro Servi-

\1e @ pagare Ll.t;png:afo,_ ma gli
addetti ai lavori sanno che cio

~non avverrd perche non tutti
‘son venuli a conoscenza di que-
stiulteriore impegno giornalisti-
‘¢o del buon Franco che, come
al solito, sara costretto a tirar
: fuml i quattrini.
Tuttayia. pare che la cosa non
| lo turbi pitt di tanto, D altra
parte. nella vita c'e chi ama Ie

‘belle donne, ehi 1l lusso, chi le

| grosse auto, chii viagai intorno
| al mondo. Lui, in verita, ama
pure gioire “della bellezza e del-

1o splendore del gentil sesso; -

cosi come gli pm:,e dare il giu-
o valore al piacere del lusso.
Gli piacciono le belle auto e i
viagei. Ma lui, su wtio, preferi-

see lo sport Lui ama quel mon-
do aifascmante che gli ha fatto
vivere momenti indimenticabili

\di gioia ¢ anche di grande sof-

ferenza interiore. Ama qucqll'

-amj hc ha segmtu su tutti 1
campi d Ttalia e con i quali ha

sempre. colllvato un simpatico.

rapporto di amicizid, malgmdc
talvolta sia stato costretto a

(1)

S

seriverne in negativo.

Lui. anti divo per eccellen-
74, gode solanto della felicita
di potet “ricordare” ai suoi in-

numerevoll amici, altraverso i
suoi album. le vicende di oltre

mezzo secolo di sport della no-
sira ciftd.

Sono pagine quasi dimentica-
le dagh slessi prolagonisti che
&1 ritrovano in questa o quell’al-
tra fotografia, con vecchi com-
pagni di gioco di cui, in molti
casi, erano sfuggiti alla memo-
ria sia1 volti che i nomi.

=

C'& di tutto. dal calcio al ba-

sket, dﬂl Volley al pugilato, dal
- pattmdggm alle bocee, dall’ip-

~ pica all’ atletica leggera. dal sol-

levamento pesi al tire al piccio-
ne. Si, proprio tiro al piccione.
Non tutLi lo ricordana e la storia
spesm stata ingencrosa, sia

nel cnn_fronn del fuoriclasse tra-

panese Peppuecio Aleo che nel
1965 ¢i regalo il titolo mondia-
Ie, sia nel confront di tanti altri

atleti che grazie alle loro gesta
sportive hanno enmswsmc}to_'

I"intera citta.

Queste cose ci sono racconta-
te da Auei con ['amore e la pus-
sione di un siovane che per la
‘prima volta si avvicina al gior—
nalismo. quel glGTHd]lSmO?

" vece. che per decenni lo ha vi-

sto insuperabile protagonista.
| Grazie Franco. :
it 3 R-_V-

Attivita fisica e sportiva
della terza eta

A cura del Dr. Roberto Mollica
Direttore del Centro di Medicina Sportiva di Trapani

Nell'anno 2000 era previsto che
sull'intero pianeta il numero delle
persone con etd superiore ai 60 an-
ni di etd doveva raggiungere € su-
perare il miliardo.

Siamo guindi di fronte ad un in-
vecchiamento generale della popo-
lazione, ¢ questo certamente non
ci potra oggi, ed ancor di pit nelle
prossime generazioni, esimere dal-
I’affrontare importanti problemi
socio-culturali.

La terza eta, definita arbitraria-
mente come etd del pensionamen-
to, identificabile con lo scoccare
dei 65 anni per la maggior parte
dei lavoratori, armiva fino alla per-
dita della picna autonomia fisica
ed intelletruale.

Questo limite oggi tende ad ab-
bassarsi @ 60 anni, e nel mondo
sportivo si & considerati veterani a
partire da 35 anni, talora 45, a se-
conda delle discipline considerate.

Allora la nozione di terza etd ¢
ancora da considerarsi in [ase di
definizione ed abbastanza elastica.

Perché i medici sportivi pensa-
no ad attivita fisiche per la terza
eta?

Innanzitutto per lotlare contro
I'invecchiamento ¢ le armi miglio-
ri sono quelle dell’igiene corporea.
psicologica e sociale ...... in poche
parole nella lotta contro 'isola-
mento.

A chi si indirizzano attivitd di
quesLo tipo?

A due gruppi di persone:

- gli sportivi anziani

- i non sportivi che scoprono lo
sport nell’eta del pensionamento, e

che rappresentano il gruppo pil
folto.

Questa massa di soggetti anziani
sedentari & un vero fenomeno S0-
ciale recente, e sembrerebbe dare
una spiegazione del desiderio
sportivo che nasce nella terza eté
per le attivita fisiche.

Invece che parlare di invecchia-
mento, bisogna parlare di invec-
chiamenti. Si tratta di un fatto hi-
siologico: * ¢ P'insieme delle mo-
dificazioni anatomiche, fisiologi-
che e psicologiche legate all’a-
zione del tempo sugli esseri vi-
venti”.

Si invecchiera in modo diverso a
sccondo del sesso. dell’ambiente,
del clima. della situazione socio-
professionale, dell’ alimentazione,
delle malattie di cui si & solferto.

Avvienc a tre livelli: cellulare.
tessutale. organico.

Sul piano fisico, I’anziano assi-
ste ad una diminuzione delle pro-
prie capacith e delle proprie possi-
bilita di adattamento.

Sul piano psico-sociale & un in-
dividuo in pensione, che ha subito
un certo numero di perdite, da
quella dei denti e dei capelli. a
guella del lavoro. Il pensionamen-
lo rivela improvvisamente o ac-
centua tutti quegli aspetti che sono
progressivamente sopraggiunti
nell’arco di tutia I'csistenza, e che
fino allora erano stati compensati
dal lavoro.

Questa ritirata dal mondo del la-
voro a favore del giovani ed il de-
clino delle capacita fisiche contri-

(Segue a pag Sy
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“Asma e Sport’

9 4°incontro di aggiornamento
in Medicina Sportiva

11 nuovo appuntamento dell”atti-
vita di aggiornamento su temati-
che di Medicina dello Sport, orga-
nizzato dall’ Associazione Provin-
ciale Medico Sportiva di Trapani,
& stulo incentrato nell’occasione
del 4° incontro, sul tema “asma e
sport”,

Presso la sala conferenze del
C.O.N.L. si sono riunili medici.
atleti, preparatori tecnici, dirigenti
sportivi, operatori sanitari ¢ docen-
ti di scienze motorie. particolar-
mente interessati alle problemati-
che cliniche della patologia bron-
costruttiva nella popolazione spor-
tiva di gualsiasi et per chiarire i
motivi del notevole mcremento di
tale condizione nella societia in ge-
nere e le cause che determinano lo
scatcnarsi della crisi asmatica ¢ le
modalita da mettere in atto per
prevenire e combatlere con lo
sport il munilestarsi di questa con-
dizione di sofferenza che porta in
estremo alla “fame d’aria”.

All'apertura dei lavori & stato
commemorato il dr. Vito Cavarret-
ta, mancato di recente per una crisi
cardiacy, che ha lascialo a Trapani
un duraturo ricordo in qualita di
valido professionista come neuro-
logo, e che al mondo dello sport
ha contribuito  sia come atleta che
come medico alla crescita della
Medicina Sportiva nella nostra
provincia.

L'AM.S. di Trapani, come vie-
ne fatto annualmente, ha insignito,

h
2 Ml

’ COMITATO PROVINCIALE

in memoria il dr. Vito Cavarretla.
dell’onorilicenza di “Medico dello
Sport della provincia di Trapani
per Panno 2001 per il contributo
e I'impegno dimostrato nella sua
attivitd nel mondo sportivo.

La sessione scientilica & stata in-
trodotta dal Presidente dell” A.M.S.
dr. Francesco Paolo Sieli, che ha
relazionato sul lavoro svolto dalla
Medicina Sportiva a Trapani per la
lotta al fumo In ambito scolastico
e dell’importanza della pratica
dello sport, al fine di trarne benefi-
ci clinici e combattere la diffusio-
ne di fali turbe respiratoric.

Inoltre ha evidenziato I"alta inci-
denza dell’asma nella societd ila-

liana, che colpisce circa il 3% de-
gli adulti ed oltre il 10% dei bam-
bini in eta scolare.

Ma la cosa pill preoccupante &
I'incremento notevole di tale pato-

logia, pari al 15%. neglh ultimi 20
anni, ¢10 favorito dall’inquinamen-
Lo atmosferico e dall’alta diffusio-
ne del fumo, fattori su cui si deve
cercare di intervenire per poter fre-
nare la diffusione dell’asma.

Da cio 'importanza di fare 11
punto su tale patologia al fine di
porre le basi ad un corretto ap-
proccio del pazientc asmatico che
s1 avvicina allo sport.

E’ bene ricordare che circa 13
anni fa la broncostruzione veniva
in modo assoluto considerata una
controindicazione allo sport, e che
gradualmente lale visione ha subi-
to una radicale trasformazione tan-
to da annoverare oggi fra i cam-
pioni olimpici molti atleti affetti
da tale patologia.

I lavori scientilici sono stati
aperli da una relazione del dr. Bar-
tolomeo Marino, dirigente medico
della U.0. di Pncumologia del-
I"Az. Osp. S.Antonio di Trapani

(Segne o pag i)

Il Cuore del Velista

ovvero la frequenza cardiaca nello sport della vela

- di Francesco Paolo Sieli -

Tra gli Ttaliani, I"attrazionc per il
mare, come agonismo o per dipor-
to, & in continua crescita sia nella
nautica in generale che nella prati-
ca della vela, tanto da avvicinare
['Italia a quelle nazioni velicamen-
te pitt progredite come Gran Breta-
ana, Francia e ULS.A.

Lo “sport della vela” si distin-
gue dagli altri Sport perché impli-
ca un confronto nudo e diretto tra
uomo ed ambiente, dove |'atleta &
chiamato a contrastare e/o asse-
condare quelle fonti encrgetiche
primarie (vento e correnti marine)
che si collocano al di fuori del cor-
po e nel contempo & necessario un
notevole sforzo mentale non indif-
ferente per percepire i venti ed il
mare, al fine di prendere rapide
decisioni necessarie al successo
della competizione.

La pratica della vela pur essendo
uno sport di destrezza, richiede un

notevole costo energetico ed un
estremo impegno cardiovascolare
e metabolico con una grossa com-
ponente muscolare finalizzata al
mantenimento posturale e direzio-
nale.

Infatti & regola generale nel veli-
sta durante I'impegno sportivo un
aumento della Irequenza cardiaca
e dei valori di pressione arleriosa,
dovuto all’intensa “contrazione
isometrica” dei muscoli addomi-
nali e dei quadricipiti femorali,
modificazioni queste che sono
proporzionali alla intensitd ed alla
durata dello sforzo fisico.

Con sistemi di rilevazione in te-
lemetria della frequenza cardiaca e
del consumo di ossigeno, durante
le uscite in mare, si & potuto dime-
strare un aumento dell’impegno
cardiovascolare correlato alla for-
za del vento.

(Sepie a pag.7)
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=& dove il sole produce il melone giallo e il sale di salina

- Museo del sale

Favignana, 10, 11, 12 Maggio 2002 - Cong
‘““Problematiche clinic

I.a malattia da decompressione

a cura del Dr. Francesco Paolo Masnata
del Centro di Medicina dello Sport di Trapani

[n questi ultimi anni le attivitd
subacquee hanno avuto una note-
vole diffusione di massa confluen-
do nel fenomeno che vede molte
allivita sportive c del tempo libero
dibattersi tra moda e consumismo.
Oggi Mapproccio con 11 mare e
con il mondo sommerso & sicura-
mente molto pill sereno, tuttavia
lo sport subacqueo e le tecniche di
immersione non possono essere
apprese in poche lezioni, quindi
accurata deve essere la prepara-
ziome dello sportivo che vuole ac-
cingersi ad effettuare delle immer-
sioni subacquee. Balzata agli ono-
ri della cronaca per i tristi fatti del
“Galeazzi” di Milano del 1997, la
terapia iperbarica & la terapia di
elezione nel trattamento della Ma-
lattia da Decompressione, storica-
mente conosciuta come * Malaltia
dei Cassoni” perché era caratteriz-
sata dalla comparsa di una sinto-
matologia dolorosa, sopraliutto a
carico delle articolazioni, che si
sviluppava nei palombari che la-
VOravano nei cassoni.

La Malaltia da decompressione ¢
quel corteo sintomatologico che si
sviluppa in seguito ad una non cor-
retta risalita dopo un’immersione
subacquea, dovuta ad una libera-
zione troppo veloce dell’azoto di-
sciolto nei tessuti durante 1'imumer-
sione. Schematizzando il meccani-
smo fisiopatologico della Malattia
da Decompressione possiamo al-
fermare che 1"aria che il subacqueo
respira durante la sua immersione ©
composta da eirea il 21% di Ossi-
geno, il 78% circa di Azoto e 1%
circa di altri gas quali I Anidride
Carbonica, I’ Argon e altri gas rari;
durante |'immersione, in iperbari-
smo, questi gas tendono, in accor-

do a leggi di fisica, a diffondere
verso zone i pressione inferiore
con il risultato quindi di aumentare
la loro concentrazione nei vari tes-
suti dell’organismo. Fisponenzial-
mente guindi maggiore & la profon-
ditd raggiunta e maggiore & il tem-
po dell'immersione, maggiore sard
la quantiti di gas che diffondera
nei tessuli. Durante la risalita si
avri una situazione opposta, 1 gas
tenderanno a tornare dai tessuti al
sangue ¢ da qui agli alveoli. Se, in
risalita, la pressione parziale del-
I’azoto nei tessuli cresce molto ra-
pidamente si perviene facilmente
alla formazione nei lessuti stessi e
nel sangue di bolle gassose che
possono raggiungere dimensioni e
quantita tali da arrccare danni al-
I"organisme. Poiché le bolle di
azoto possono formarsi ed essere
{rasportate ovunque nel corpo, 1
sintomi di una loro presenza in
quantitativi e dimensioni patologi-
che sono i pin vari. I casi di Malat-
tia da Decompressione a seconda
della sintomatologia ¢ della gra-
vith vengono classificati in forme
di 1° tipo (M.D.D. di 1* tipo) e for-
me di 2° tipo (M.D.D. di 27 tipo).

1 sinfomi delle forme di 1° tipo
che possono essere a localizzazio-
ne cutanea, linfatica e osteo-artico-
lare sono il prurito, la comparsa di
macchioline cutanee, piccole aree
edematose. dolore alle articolazio-
ni. 1 sintomi delle forme di 27 tipo,
possono essere a localizzazione
nell’apparato cocleo-vestibolare, ¢
quindi vertigini, naused, vomito,
acufeni e senso di orecchio ovatta-
to, o a localizzazione nel sislema
nervoso e quindi cecitd improvvisa
e transitoria, disturbi del linguag-
grio, perdita di coscienza. parcste-

sie agli arti, incoordinazione moto-
ria, paralisi, disturbi sfinteriali, do-
lore lombare 0 a cintura. Sintomi
prodromici della M.D.D. a qual-
siasi localizzazione sono il senso
di malessere generale, la debolez-
za, ['anoressia. Fattori di Rischio
primari nello svilupparsi della Ma-
lattia da Decompressione sono L'g-
seauire esercizi fisici sia in
profondita che subito dopo la rie-
mersione, il freddo. Uetd, I'obesita
in quanto il grasso consente un

L’acq

a cura del Dr. Fram:'e;s%
Specialista in Medicina |

11 progressivo diffondersi del-
I"attivita sportiva ha richiesto una
sempre pilt scrupolosa osservanza
dei requisiti di salubrita che devo-
ne trovare riscontro negli ambicnti
in cui questa si pratica. A guesto
proposito va soltolineato come gli
impianti chiusi,che pure permetlo-
no un utilizzo continuativo com-

maggior accumulo d” azoto.

Un cenno a parte merita
I'E.G.A. (Embolia Gassosa Arte-
riosa) causata dal passaggio diretto
del gas dai polmoni al grande cir-
colo che si verifica quando si el-
fettua una  risalita a pallone™ I'a-
ria cosi massicciamente introdotta
nel grande circolo si raccoglie nel
ventricolo sinistro e pud causare
arresto circolatorio interrompen-
do la colonna di sangue, o imboc-
care 1'aorta ¢ da qui le carotidi de-
terminando un arresto del circolo
cerebrale. L’unica terapia in grado
di risolvere definitivamente 1 pro-
blemi conseguenti una gualsiasi
forma di Malattia da Decompres-
sione & la ricompressione in cume-
ra iperbarica. La pressione all’in-
terno della camera iperbarica puo
essere aumentata e quindi diminui-

{Sepue a pag. 7}

pletamente svincolato dall’influen-
za delle condizioni atmosferiche,
debbano realizzare al loro interno
condizioni climatiche e fattori fisi-
ci ambieniali soddisfacend alle at-
tivita sportive che vi si svolgono.
B’ indubbio che sullo stato di salu-
te dello sportivo possono influire
negativamente non soltanto le av-
verse condizioni microclimatiche,
ma anche il livello e il tipo di ru-
morosita correlati all’attivita fisica
svolta,

[ evidenzieremo pertanto quan-
to utile possa essere per lo sporti-
vo (specie se professionista) effet-
tuare eli allenamenti in ambiente
quanto mai equilibrato dal punto
di vista climatico-acustico, met-
tendo in risalto quali sono sull’or-
ganismo umano gli effetti dell’e-
sposizione al rumore.

Si & ritenuto opportuno richia-
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Provincia di Trapani

una vacanza dai mille sapori

:sso Interregionale di Medicina Sportiva su
e negli sport acquatici”

A

ua silenziosa

o Saluto
lello Sport

tteticamente | principali ti-
il che I'esposizione al ru-
dermina sulla salute uma-
10, disturbo ¢ lastidio.

no & una qualsiasi altera-
on reversibile, o almeno
npletamente reversibile,
1l ramore, che sia obietti-
al punto di vista chimico e
patologico.

turbo & una alterazionc
r1a delle condizioni psico-
lel soggetio che sia chiara-
‘bicttivabile sotto forma’di
ani fisiopatologiche delini-

Jidio pud essere considerato
wnento di scontentezza rife-
umore che I'individuo sa o
he possa agire su di Tui in
egalivo; questo fastidio & la
a soggettiva agli effetti
ati dello stimolo disturban-
altri fattori extra-esposizio-
natura psicologica, sociolo-
eConomica.

[Tetti dell’esposizione al ru-
‘ossono essere specifici
e vestibolari), psicosociali
ymportamentali) e di tipo
10 e psicologico.

lizione agli effetti specifici
ytante la quantita totale di
ricevuta dal soggetto nella
tempo considerata.

a entrare nel dettaglio dei
1smi di insorgenza dei vari
:fTetto & importante mettere
enza, il quadro relativo alla
¢ di allarme.

it verifica per stimolazioni
te inaspettate anche con li-
i pressione sonora relativa-
modesti: inferiori a 60-70
[I fenomeno comporta mi-
aumento del tono della mu-

scolatura striata, contrazione del
muscolo della staffa e rilasciamen-
to della membrana timpanica. Si
hanno, inoltre, alterazioni dell’e-
letiroencetalogramma, modifica-
zioni fotochimiche nelle cellule
della retina. liberazione a livello
simpatico di piccole quantitd di
noradrenalina e adrenalina. Seguo-
no modilicazioni del ritmo del re-
spiro, vasocostrizione periferica,
tachicardia, liberazione di cateco-
lamine surrenaliche, aumento del
metabolismo basale e della tempe-
ratura corporea, orripilazione, ri-
duzione della secrezione salivare,
sudorazione fredda e densa. Que-
sta reazione, detta di orientamento,
si ripete molto spesso nell’arco di
ventiquattro ore e dissipa una certa
parte delle limitate scorte di ener-
gia prontamente utilizzabile ¢ una
non trascurabile quota della ancor
pil scarsa riserva di quelle sostan-
ze chimiche indispensabili per la
liberazione di un tale tipo di ener-
o

Quando lo stimolo disturbante
persiste, si soslituisce alla prece-
dente reazione di allarme di tipo
newrale, un’altra reazione di tipo
umorale-ormonale: la reazione di
adattamento.Conosciuta come Sin-
drome di Selye, consta di una in-
crezione ipoflisaria di ormone
adrenocorticotropo con conse-
guente aumento della increzione di
ormoni corticosteroidi; aumentano
percid la pressione arteriosa. la
diuresi, il sodio. il cloro; diminui-
scono pertanto il potassio e i linfo-
citi circolanti, con aumento della
concentrazione dei corticosteroidi
e delle catecolamine nelle urine.

Questa recazione di adattamenlo
richiede per scatenarsi un periodo
di stimolazione pitt prolungato ri-
spetto alla reazione di orientamen-
to, ma i suoi cffetti durano pit a

[Sepue a pag. 7

L’alimentazione negli sport acquatici

a cura del Dr. Giuseppe Vinci
Dirigente Medico U.O. di Dietologia Az. Osped. S. Antonio Abate Trapani

Quando si parla di ali-
mentazione nello sport ac-
quatico si & subilo portati a
pensare di dover program-
mare integrazioni o supple-
menti per sopperire a note-
voli consumi energetici di
molto superiori ai consumi
medi di base, Cid in parte.
pud essere vero per il pro-
fessionista sportivo impe-
gnato in allenamenti pesanti
e in gare di frequenti. Per lo
sportivo dilettante a medio
impegno 1 consumi nell’in-
sieme sono limitati.

Ad ogni modo, per |"ali-
mentazione dello sportivo
che pratica sport acquatici,
bisogna prendere in esame
almeno tre fattori: [attore

quantitativo, fattore qualita-
tivo e fattore cronologico. Si
tratta, in fondo. di risponde-
re a tre domande. Alimen-
tarsi: quanto, come e guan-
do?

Dal punto di vista guanti-
fativo, I'alimentazione € le-
gata alle caratteristiche fi-
siologiche ¢ antropometri-
che dell’atleta e al dispendio
energetico dipendente dal-
|"attivita specifica, che com-
prende sia la gara che gli al-
lenamenti. Gli allenamenti
acquatici richiedono spesso
un dispendio energetico su-
periore a quello della gara.
A livello di nuoto professio-
nistico, ad esempio, gli alle-
namenti vengono sostenuti

per sei giorni alla seitimana,
inframmerzali perd da pau-
se di relax o di riposo asso-
luto. In genere vengono rife-
riti consumi energetici di 25
Kcal/min nel nuoto di com-
petizione e di 9,1 Kcal/min
in quello ricreativo. Le ra-
zioni alimentari negli sport
acquatici debbono essere
calcolate tenendo conto del-
I"attivitd sportiva praticala:
il nuoto (100, 200, 400 me-
tri) richiede uno sforzo bre-
ve ed intenso; i tulfi sono
caratterizzati da slorzi brevi
e ripetuti, il nuoto di fondo
(1000, 1500 metri) & caratle-
rizzato da uno sforzo lungo
ed unico rispetto al nuoto
artistico che richiede uno
sforzo lungo e ripetuto.
Inoltre in alcuni sport ac-
quatici di mare (canoa,
kayak, sci nantico, vela) bi-
sogna considerare anche il
microclima (umidita, inso-
lazione. vento, freddo) che
possono modificare o ri-
chiedere un trattamento ali-
mentare specifico. Ne deri-
va quindi "opportunita di
valutare "atleta nell’am-
biente nel quale ["attivild
viene svolla e le correlazio-
ni degli equilibri nutriziona-
li.

Dal punto di vista gualiia-
tivo & consigliabile rispetta-
re le proporzioni del 60-
63% di carboidrati (rispetto
alla somma delle calorie to-
tali giornaliere), del 15% di
proteine e del 20-25% di
grassi. Lo sportivo che pra-

(Segue o poys7)




Il Saluto di Giuseppe Gentile
(Segue da pag. 1}

i quali importante & il rapporto funzionale con il
progresso sociale,

Gli argomenti che saranno tratlati sono parti-
colarmente interessanti e coinvolgenti e spero,
con la mia presenza, di poter apportare un pur
modesto contributo agli obiettivi che gh orga-
nizzatori si propongono di raggiungere.

Lo spettacolo delle splendide isole Egadi, in-
castonate in un marc azzurro ¢ lrasparente, ren-
derdi ancor pint coinvolgenle un congresso che
ha i titoli per lanciare alla comunita sportiva un
forte messaggio culturale e scientifico.

Giuseppe Gentile

Dirigente Nazionale del Coni

concreti.
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APT di Trapani
“dove turismo é anche cultura®

1l Saluto di Giorgio Santilli

(Segue de pog

leghi che, nell'interpretare gli interventi del
Consiglio Federale, riescono a tradurli in atti

Di questo devo ringraziare tutti voi e mi corre
I'obbligo di ricordare coloro che hanno fatto la
storia della Federazione nella vostra isola: Ce-
sare Bilardello, Agostino Cavadi, Nino Candia,
Vincenzo Balamonte, Salvatore Di Stetano, Ca-
logero Gatluso, Salvo Cristofalo ed infine ma
non ultimo Angelo Giglio.

A tutti voi ancora un atlettuoso saluto ed un
augurio di ottimo e proficuo lavoro.

Il saluto di Angelo Giglio

La Medicina dello Sport costituisce, nel
contesto delle discipline mediche svilup-
patest negli ultimi 50 anni, quella che ha
avuto uno sviluppo costante e sempre
maggior successo per medici e pubblico in
quanto sempre medicina preventiva sia
quando tutela 'atiivita ludico amatoriale,
sia quando mira al superamento dei limiti
del puro agonismo.

L’organizzazione di questo convegno su
un tema altamente specifico € non di mas-
sa, mi spinge ad una riflessione particola-
re: che la scelta dei promotori di tale vali-
da inizativa dimostra che la Sicilia desi-

Giorgio Santilli
Presidente Nazionale F.MS.1

_ 114 ':'{prile'scdrsd presso la piscina di
| Nesina (Cataniq), si sono svolti i Campio-
.nah mgmnah di Nuoto Pinnato 2002.

i ra presentatwa della provmcm di

nei 100 metri.

ampionato regionale di nuoto pinnato
. . la Sammartano, anche 1ui della Aqulagym,

Ottime anche le prove delle sorelle An-
tonia e Caterina Fici, entrambe della so-

= dera alfrontare anche quelle tematiche di
non grande popolarita, puntando soprattut-
to sulla qualiti dei temi da dibattere.

Quindi nel ringraziare ancora di pit i

- miei. amici organizzatori del, convegno
“Problematiche cliniche negli sport acqua-
tici” per la brillante iniziativa che si svol-
ge in uno dei contesti pit adeguati come
I"isola di Favignana, vorrei porgere un sa-
luto a tutt i relatori che porteranno sa-

i :rapim presente con alcuni atleti in rappre-
en i dellt: societd A.S, Gymnasium, C.
Su‘ba_qusv Torre di Ligny, Polisportiva

cietd Torre di Ligny, che hanno ottenuto ri-
spettivamente il 37 ¢ il 4% posto nei 50 stile
libero e di il 47 posto negli assoluti conqui-

pientemente il loro valido contributo

scientifico ed a tutti i partecipanti che mi
auguro possano trascorrere, nel contempo.

. Drepano di '-{‘rapanx e A 5 Aquagym di
! v Drepano.

1o nel 50 mem stile lIbEm pinne; G]im.lul.,d
i tiglone della Pol. Drepano, primo nei
i :_"‘00 400 metri; Federica Pantaleo della
i Aqudﬂym d1 Marsala nei 200 metri ¢ Nico-

Vdﬂl‘]'{

stato da Caludio Pellegtino della Poljspom-_
Tutd i primi classificati rappresenteran-

no la Sicilia ai prossimi campionati interre-
gionali che si wulgeranno a Villa San Gio-

" Coordinatore Regionale FIPSAS

delle serene e splendide giornate.

Spero anche che questa sia non sempli-
cemente una tappa ma bensi l'inizio di un
precorso atto a sviluppare ed incentivare
sempre pit I'immagine di una medicina
dello sport all’avanguardia.

Salvatore Bifaro
Angelo Giglio

Vice Presid. N le HMSEe Py

del Congresso

Congresso Favignana

Asma e Sport

(Segue da pag.1)
terregionale di Medicina Sportiva
di interesse nazionale, sulle “pro-
blematiche cliniche negli sport
acquatici”, che ha trovato, nella
sua preliminare proposizione a li-
vello regionale e nazionale della
Federazione Medico Sportiva Ita-
liana. un largo consenso, ed una
piena disponibilitd da parte dei re-
latori coinvolti.

La sede di Favignana, una delle
bellissime ed ospitali isole Egadi,
che si specchia nel mare prospi-
ciente a Trapani, non poteva esse-
re sede migliore, in quanto per-
mette, oltre ad una buona ricetti-
vitd congressuale, lu possibilita di
poter avere quegli spazi idonei allo

svolgimento di esibizioni da parte
dei tecnici e degli istruttori della
F.LP.S.AS,, ¢ di una mostra foto-
grafica sui fondali marini del “Ma-
re Nostrum™ da parte della F.LN.
cd inoltre di apprezzare le bellezze
naturali ed incontaminate delle
sue coste e del suo mare.

Con 1'auspicio che le bellezze
della sede congressuale siano da
stimolo a rendere pit produttivi i
lavori scientitici ¢ che 1 parteci-
panti abbiano da arricchirsi profes-
sionalmente da quanto sard espo-
sto nelle sessioni scientifiche, au-
guro agli intervenuti un piacevole
soggiorno.

Dr. Francescoe Paolo Sieli
Presidente Provinciale A.M.S, Trapani

(Segue da pag.3)
che ha evidenziato le cause ed i
meccanismi che innescano la crisi
asmatici.

Successivamente il dr. Mario
Sugamiele, direttore dell’U.0. di
Pneumologia a Trapani, ha detta-
gliatamente descritto come e
quanto incide la patologia asmati-
ca nella popolazione sportiva e
quali sono 1 processi fisiopatologi-
ci alla base del determinismo del
quadro clinico dell’asma. A segui-
re ha preso la parola il dr. Angelo
Bastianini dirigente medico del-
I'U.0. Territoriale di Pneumologia
dell’A.S.L. n"9 di Trapani che in-
vece ha descritto quali sono 1 mo-
menti critici dell’attacco della cri-

si broncospastica durante 1'eserci-
zio fisico. Inline il dr. Antonino
Marrone, nella doppia veste di
pneumologo e medico sportivo, ha
dato le giuste indicazioni sui casi
di idoneita fisica alla pratica dello
sport agonistico e dilettantistico
per Iatleta alletto da turbe respira-
torie di tipo asmatico.

A conclusione ha fatto scguito
un allivo dibattito, che ha coinvol-
to attento uditorio sulle temati-
che trattate, ¢ che ha dato modo ai
relatori di approlondire quanto
trattato ed ai presenti di arricchire
il proprio bagaglio di conoscenze
su un problema che coinvolge tutti
dal punto di vista sociale, sportivo
e medico.
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La malattia da decompressione

(Sepue da pag.4)
ta gradualmente seguendo tabelle
predisposte per 1 casi di M.D.D..
Le tabelle terapeutiche pit utiliz-
zate sono quelle della Marina Mi-
litare Americana (U.S. Navy) che
prevedono una ossigeno lerapia al-
I'interno della camera iperbarica
dalla durata di circa cinque ore pil
o meno allungabile a seconda della
gravitid della malattia. Nel caso ci
si trovasse di fronte un verosimile
embolizzato importantissimo sa-
rebbe iniziare il pill precocemente
possibile una ossigenoterapia,
quindi bisognerebbe somminisira-
re ossigeno, se disponibile, gia du-
rante 'attesa dell’arrivo dei soc-
corsi e durante il trasporto verso il
pill vicino centro iperbarico. Un
altro intervento che pud essere ef-
fettuato gia sul luogo dell’inciden-
te consiste nel somministrare al-
I'infortunato notevoli quantitativi
di liquidi come acqua, succhi di
frutta o bevande isotoniche. evi-

tando bevande diuretiche come il
te. Se il sub non ha perso cono-
scenza si pud consentirgli di bere
circa 1-2 litri d’acqua attendendo
I"arrivo dei soccorsi. TI manteni-
mento di una huona idratazione
dell’infortunato contribuisce ad
aumentare il volume di sangue in
circolo diminuendo il rischio che
la viscosita del sangue stesso 1m-
pedisca un elTiciente drenaggio
delle bolle verso i polmoni e favo-
risca la possibilita di formazione
di un embolo.

Quanto fin qui esposto avvalora
il convincimento che lo sportivo
che si avvicina allo sport subac-
queo deve avere ollre che una buo-
na preparazione fisica ed atletica,
una buona conoscenza degli eventi
fisiopatologici della immersione
oltre che un’adeguata gestionc di
una situazione di emergenza em-
holica.

Francesco Paolo Masnata
Ceniro di Medicing dello Sport di Trapani

L’acqua silenziosa

{Sexue di pag.S)
lungo.

Il disturbo il danno in generale ¢
soprattutto quello di tipo specifico
sono condizionati da tre fattori
fondamentali: il livello di pressio-
ne sonora, il tempo di esposizione
e la composizione spetirale del ru-
more considerato.

Questi tre parametri costituisco-
no il cosiddetto tripode del danno.

La possibilita di identificare la
Tonte di emissione del rumore e la
sua direzione & un faltore molto
importante che consente di ridurre
sia il danno di tipo psicosomatico
che 1l disturbo.

Nel campo degli effetti extraudi-
tivi bisogna sottolineare che 'e-
sposizione a livelli di pressione so-
nora molto intensi pud causare
stordimento, difficolta della paro-
la. riduzione della memoria di [fis-
sazione, sensazione di fatica, cefa-
lea, malessere pil 0 meno accen-
tuato, senso generale di spossatez-
za, irritabilita, inquietudine.

Rumori di intensitd superiore a
centodieci dBA e con frequenza
intorno ai quattromila hertz provo-

cano un aumento dell’eccilabilita
dei nervi motori: piti raramente sia
ha invece una marcata iperiflessia.
Per quanto riguarda la muscolatura
striata si & notato che I'esposizione
al rumore derermina un aumento
del tono della muscolatura propor-
zionale all’incremento del livello
di pressione sonora del livello
stesso.

La sensazione di fastidio & in
grado di provocare uno stato di ir-
ritabilita e di insoddisfazione in
seguito al quale si possono svilup-
pare atteggiamenti aggressivi e di
rifiuto.

Da quanto esposto si evidenzia
quanto beneficio possono trarre gli
atleti che svolgono attivild in ac-
qua e quanto pilt sard equilibrato
I'ambiente alle condizioni esposte,
meglio I"atleta stara fisicamente e
psichicamente e tanto meglio ver-
ranno 1 risultati sportivi. Cosi co-
me si suol dire: “TL SILENZIO E’
D’ORO™.

Francesco Saluto
Specialista in Medicina delfo Sport

Mothya - Lilybeo -
una storia millenaria nella culla del Mediterraneo

Marsala

’alimentazione negli sport acquatici

(Segue da pap.d)

tica sport acquatici dovri ricavare
I"energia che gli serve dai normali
alimenti, scegliendoli, consuman-
doli e alternandoli secondo le stes-
se regole che valgono per gli indi-
vidui sani, con un aumento misu-
rato e proporzionale delle quantita
di cibo in relazione alle maggiori
quantiti caloriche determinate dal-
la intensitd, dalla durata e dal tipo
di altivita acquatica svolta. Non &
vero che chi pratica sport acquatici
abbia bisogno di razioni partico-
larmente elevate di proteine. Lo
sporlivo consumerd piil proteine
solo in relazione alle maggiori ne-
cessita energetiche e quindi alla
maggiore quantita di alimenti da
ingerire: la dieta ipercalorica del-
I'atleta basta ampiamente ad assi-
curare un apporto di proteine suffi-

drati rivelano quindi un effetto
prolemo-risparmiatore. Per quanto
concerne la percentuale rappresen-
tata dai grassi nella dieta (20-25%
come ricordato) & oppertuno che
essa venga fornita de un 50% di
grassi animali ed un 50% di grassi
vegetali. L’atteggiamento anti-
grassi nello sportivo & ingiustifica-
to. I grassi nelle proporzioni ricor-
date, hanno una loro funzione in-
sostituibile: gquando si esauriscono
i carboidrati, la sola fonte alterna-
tiva di energia (tranne una quota di
intervento proteico) sono i grassi.
Tl problema cronelogico della
dieta riguarda essenzialmente i
momenti della alimentazione. In
pratica gli sport acquatici si posso-
no suddividere in gruppi, a secon-
da dell’vrario di inizio delle gare,
degli allenamenti e della durata

ciente a mantenere il perfetto trofi-
smo delle aumentate masse mu-
scolari. Solo un adatto allenamen-
1o pud incrementare la massa mu-
scolare e inoltre. una dieta iperpro-
teica & fatalmente piu ricca anche
in grassi e costringe rene e fegato
ad un superlavoro. La disponibilita
di carboidrati (60-65%) influenza
molto la utilizzazione di proteine
come combustibile; 1 soggetti con
esaurimento di glicogeno, degra-
dano pii proteine di quelli con ot-
tima riserva di glicogeno. I carboi-

della gara stessa. A seconda dell’i-
nizio della gara vengono adottali
schemi diversi, tenendo presente
che, tra la fine del pasto e 1'inizio
della fatica sportiva, debbano in-
lercorrere almeno tre ore (al fine
di evitarc durante lo sforzo una
eperemia splacnica con ipocmia
muscolare e cerebrale, nonché
congestione intestinale) ¢ che de-
vono passare dalle sei alle otto ore,
prima che quanto ingerito possa
essere utilizzato ai fini energetici,
{Segree @ pap 8




della

Attivita della terza eta

(Segrive oo pog. 24

buiscono a svalutare la persona an-
zana ed emarginata dalla socieli.
da cui il fenomeno del disimpe-
gno. D'altra parte 1l ritmo 1mposto
per condurre una vita attiva lascia
poco tempo libero,

Da un giorno all’altro, questo
tempo sara libero 24 ore su 24, e
sard importante organizzarlo.

E’ per questo che & essenziale
lottare contro questa forma di di-
simpegno e lramite la pratica di at-
tivita fisiche sportive riuscire a
neutralizzare la posizione di mar-
ginaliti nella societi.

Obiettivo generale & quindi far
svolgere le atlivita fisiche e sporti-

ve nella terza etit per lotlare contro
I"invecchiamento, per procurare di-
vertimento, per facilitare 1"indipen-
denza e "autonomia dell’indivi-
duo. Attivita fisiche ¢ sportive da
vivere piit come relazioni efletlive
che come pratiche meccaniche.

Autonomia: il corpo che non
viene pill ubbandonato in una pol-
trona comincia ad esprimere dei
bisogni a cui & necessario provve-
dere. La persona anziana liberata
riprende fiducia, si rivaluta e pud
aspirare ad una vila piena.

Questa ritrovata indipendenza
rende nuovamente sociale 1'anzia-
no e gli permette di lottare valida-
mente contro 'isolamento.

I’ alimentazione negli sport acquatici

{Segue da pag.7)

Dopo la gara una buona razione di
recupero sari rappresentata da un
pasto leggero, limitato quanto a
grassi ¢ proteine e ricco di sali, vi-
tamine ¢ sostanze alealinizzanti.
Mollo indicate le minestre di ver-
dura ed una abbondante assunzio-
ne di acqua, unche per una piu fa-
cile e complela eliminazione dei
metaboliti della fatica.

Concludendo, possiamo dire che
I"atleta che pratica sport acquatiei,
rifuggendo da miti, dogmi, super-
stizioni, deve solo applicare cor-
rellamente i criteri generali di una
equilibrata alimentazione, limitan-
dosi a considerarsi una persona sa-
na caratterizzala da un dispendio
energelico pidl alto di una persona
normale. E quindi: razione alimen-
tare pit abbondante (nei limit dei
consumi reali di energia), di volu-
me non eccessivo (pasti [requenti
¢ di moderata entita). ben digeribi-
le, realizzata rispettando i giusti
equilibri sia fra i vari principi nu-
tritivi sia fra i vari cibi (da sceglie-
re nell’ambito di tutti e selle i
gruppi di base). Lo sportivo pud e
deve mangiare abi-
fualmente di tutto,
dando ampio spazio
4 verdura e frutta
fresca ed evitando di
eccedere nel consu-
mo di proteine e
grassi animali. La

razione dovra essere correllamente
suddivisa in almeno lre pasti al di,
senza evilare la colazione del mat-
tino e riducendo il volume del sin-
colo pasto.

I.a ricerca di “alimenti-miraco-
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I1 Cuore del velista

[Segue da pag.3)

Si & riscontrato, in velisti della
classe Laser, durante prove com-
petitive, in varie condizioni di
vento, 'evidenza di incremento
del consumo di ossigeno fino al
39% della massima capacita aero-
bica, e della frequenza cardiaca 1i-
no al 74% della frequenza massi-
ma leorica.

I.’entita dello sforzo lisico iso-
metrico, richiesto nel controbilan-
ciamento dell’imbarcazione, & da
ritenersi il principale determinante
dell’impegno metabolico e cardio-
vascolare; relegando ad una relati-
va scarsa importanza la capacita
aerobica.

La [requenza cardiaca risulta
quindi influenzata sia dall’inten-
sita del vento che dal tipo di anda-
tura.

F" massima durante la “bolinag”
(quando la barca segue una rotta
con un angolo pari @ meno a 457
rispetto alla dirczione del vento),
mentre scende durante 1'andatira
di poppa (con direzione del vento

o™ o nutrienti “speciali” & del tut-
to inutile. B perd vero che 1'ali-
mentazione abitnale pud essere un
fattore importante per il rendimen-
to. fino a diventare un possibile
fattore critico se molto squlibrata.
In generale & troppo ottimista chi
si illude di poter averc dalla sola
dieta risultati straordinari mentre
shaglia chi pensa che
il tipo e la guantita
della dieta abituale
abbiano poca in-
fluenza sul rendi-
mento fisico e sulla
prestazione nello
sport uequalico.

parallela alla rotta dal didiewo) o
di traverse (con angolo di inciden-
za del vento di 90°) o di lasco
(con direzione del vento tra il tra-
verso e la poppa).

Rilevamenti in telemetria su
atleti agonisti, in garc internazio-
nali ufficiali con prove svolle ad
una intensita di vento pari a Y m/s
e con percorso alternante (parten-
za, bolina, poppa. bolina, lasco,
poppa. lasco, arrivo), hanno evi-
denziato variazioni della frequen-
za cardiaca con valori medi di 158
b/m.

Studi svolti su velisti in campi di
gara internazionali, nell’andatura

di bolina in riferimento all’inten-
sita del vento, si € notato una va-
riazione della frequenza cardiaca,
raggiungendo un incremento note-
vole intorno a 138 b/m per un ven-
to di 9 m/s, ed a 119 b/m per un
vento di 5 m/s, e a 86 b/m per un
vento di 2 m/s.

Se si analizza I'andatura di pop-
pa. I'impegno cardiovascolare &
meno intenso rispetto alla bolina e
si pud notare comungue che esiste
una signilicativa variazione della
[requenza cardiaca da 81 b/m con
vento a 2 mfs sino a 126 b/m con
vento a 8 m/s.

Ed ancora I'impegno profuso
nella pratica della vela tra la gara ¢
I"allenamento, a stessa andatura e
slessa intensita di vento, ha rileva-
lo una diversa risposta sulla Ire-
quenza cardiaca; essendo intorno a
127 b/m in allenamento e rag-
giungendo in gara 1 158 b/in con
andatura i bolina e forza del ven-
toa 9 mi.

Inoltre non & da trascurare sulla
risposta cardivs ascolare la compo-
nente emotivi.

Infatti nei giovani atleti in occa-
sione di uno scarso impegno lisico
richiesto per condurre I'imbarca-
zione a bassa intensita di vento si &
rilevato una frequenza cardiaca
notevolmente superiore a guella
prevista, con picchi di frequenza
di 116 - 131 b/m.

Questo fattore cmotivo incide
comunque senza distinzione, sep-
pure in misura diversa, sul com-
portamento di questi atleti, sia alle
prime esperienze che veterani.

Da quanto esposto. al velista
viene richiesto un’adeguata prepa-
razione psicofisica di base associa-
ta ad una corretta lecnica e con
una giusta dose di prudenza per
valutare il proprio stato fisico in
rapportlo alle condizioni atmosferi-
che ed alle propric capaciti tecni-
che.

Tanto & dovuto a chi vuole af-
frontare il mare con il solo ausilio
della vela per sfruttare le forze
cnergetiche naturali, affinché il
cuore supporti e sorregga le richie-
ste dell’intensa attivith muscolare
dovuta al lavoro isometrico per
governare la vela e mantenere la
posiziome sul mare.




