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Lo Sport nella Scuola primaria

Lo sport, quello vero, ge-
nuino e disinteressato, prati-
cato nell’arco di una vita e
basato sullo spirito di volon-
tariato, & tutt’altra cosa di
quello fatto a tavolino per
adempiere soltanto ad un
dovere politico.

Il Ministro dello Sport
Giovanna Melandri e quello
della Pubblica Istruzione
Giuseppe Fioroni, hanno fi-
nalmente deciso di incre-
mentare i fondi destinati al-

 I'educazione ludico-motoria

ed all’avviamento di una

‘pratica pre-sportiva nella
Scuola Primaria. Si sono
aceorti, che Pinvestimento
fatto sui giovani ha un ritor-

di Salvatore Castelli

no non soltanto sul piano
psico-fisico, ma anche su

‘quello culturale.

Noi del Coni di Trapani,

in verita, questo progetto lo

seguiamo ormai da sei anni
e 1'intensa quanto fattiva
collaborazione con gli orga-
ni scolastici trapanesi ha
prodotto risultati eccezionali
in ordine al coinvolgimento
“totale e spontanco” di do-

- centi e genitori che hanno

partecipato sempre con en-
tusiasmo alle varie iniziati-
ve, con il lusinghiero risul-
tato di assistere periodica-
mente a coinvolgenti esibi-
zioni di migliaia di giova-
nissimi studenti felici di

‘affermato che “per promuo-

esprimere su prati verdi tutta
la loro gioia di vivere.

L'ex olimpionica Manue-
la di Centa, ha recentemente

vere lo sport non ci voglio-
no grandi stadi, ma cultira,
aggiungendo che serve un
impegno per guei bambini ¢
quelle bambine che magari
non faranno mai sport a li-
vello agonistico, ma che de-
vono avere il diritto di po-
tersi muovere ",

Lo ripetiamo da anni, ma
molte istituzioni locali sono
sorde, distratte ed insensibili
al problema. La cultura e i
glovani possono attendere.

In eterno!?

J) Coni

Qi esspert Progetto

Scuola Primaria
Corpo -Movimento - Sport

o, . Alle pagine 4 e 5 proponiame arti-

":f coli e foto relativi a questa impor-
tante manifestazione giovanile che
vede coinvolti, in un comune obiet-
tivo, il Coni ¢ la Scuola Primaria
della nostra Provincia
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Dopo i successi delle precedenti edi-
zioni svoltesi a Favignana ¢ a San Vito
Lo Capo, il prossimo 21 giugno prende il
via a Trapani presso la Sala Conferenze
“Vincenzo Baiamonte™ dell'Hotel Baia
dei Mulini il 6° Congresso Mediterraneo
di Medicina dello Sport.

La Cerimonia inaugurale si svolgera
alle ore 11,00 al Centro Storico di Tra-
pani nel meraviglioso chiostro del Palaz-
zo della Vicaria, alla presenza delle Au-
torita politiche e sportive provineiali, re-
gionali e nazionali.

L'accoglienza agli oltre 500 Ospiti
presenti al Congresso sara data dal Sen.
Antonio D'Ali presidente della provincia
regionale di Trapani, dall'Avy, Girolamo
Fazio sindaco di Trapani dal Dr. Angelo
Giglio presidente del Congresso, dal Dr.
Francesco Paolo Sicli presidente della
Societa Mediterranea di Medicina dello
Sport e dal Dr. Roberto Mollica direttore
del Centro di Medicina dello Sport di
Trapani.

Porteranno il loro saluto il presidente
regionale del CONIL I'Avv, Massimo Co-
sta, il Prof. Rosario Cintolo presidente
della Scuola Regionale dello Sport del
Coni Sicilia, il Dr. Rosario Infascelli pre-

sidente nazionale della Societa Italiana
di Medicina Subacquea ed Iperbarica, il
Presidente provinciale del CONI Salva-
tore Castelli, il presidente provinciale
dell'Ordine dei Medici Giuseppe Lo Giu-
dice ed il veterano della Medicina Spor-
tiva Nazionale Prof. Calogero Gatfuso

I lavori scientifici prenderanno il via
alla Baia dei Mulini nel pomeriggio con
la lettura magistrale del Prof. Sergio Vi-
gneri dell'Universita di Palermo che trai-
tera di “Attivita fisica e reflusso gastroe-
sofageo”, un problema che sempre piu
viene attenzionato in quegli sport che ob-
bligano posizioni favorenti il reflusso ga-
strico, quali la ginnastica,

Successivamente fara seguito la tavo-
Ia rotonda sulla formazione e sulle pro-
spettive future del Medico Sportivo e del
laurcato in Scienze Motorie con la pre-
senza di Direttori di Scuole di Specializ-
zazioni i Medicina dello Sport ed Do-
centi Universitari (Andrea Cavaggioni di
Padova, Donato Vittore di Bari, France-
sco Perticone di Catanzaro, Arcangelo
Benigno di Palermo, Paola Romano di
Napoli, Marcello Traina di Palermo).

La giornata scicntifica sara conclusa

(Segue a pag. 6]
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La spalla nello sportivo

a cura di Francesco Salute - Medicina Sportiva Trapani - S.1M.S.1.

E ormai largamente diffusa la con-
sapevolezza dei benefici che 'attivita
fisica comporta. Si va pertanto sempre
piu allargando la gia grande fascia di
adepti che praticano sport atto a mi-
gliorare: le performances fisiche, la po-
stura, la tonicita muscolare, I’apparato
di sostegno, I'apparato cardiovascolare
ecc. Ma nel contempo sono in aumento
le patologic organiche, muscolo-tendi-
nee, articolari, specifiche per ciascuna
attivita.

Pertanto, a parte le tecnopatie relati-
ve per ciascuna disciplina sportiva e

che riguardano quasi esclusivamente
gli atleti professionisti, & altresi vero
che anche i cosiddetti atleti della do-
menica, manifestano danni a vari orga-
ni ed apparati.

Tra le articolazioni pil interessate
da traumi, grande interesse merita il
cingolo scapolare.

La spalla ¢ una articolazione parti-
colarmente complessa e come tale ci
consente movimenti in tutti 1 piani spa-
ziali, pertanto allo stesso modo risulta
assal fragile e suscettibile a danni.

Uno degli eventi lesivi maggior-
mente riscontrabili nelle patologic di
spalla riguarda le *lesioni della cuffia
dei rotatori”.

Con questo termine si identificano
condizioni patologiche quali le tendi-
nopatic della cuffia ¢ le sindromi con-
flittuali.

Qui trattcremo brevemente "aspetto

1 principi fondamentali cui deve mi-
rare il trattamento di queste forme sono
rappresentati oltre che dalla risoluzione
della sintomatologia dolorosa, dal re-
cupero della mobilita articolare e dal
ripristino dell’equilibrio [unzionale e
propriocettivo dei vari gruppi muscola-
ri della spalla,

Per la risoluzione dell'infiammazio-
ne a carico dei tendini della cuffia dei
rolator: e dei tessuti molli adiacenti si
utilizzano farmaci antinflammatori non
sleroidei per via orale o locale, applica-
zioni locali di ghiaccio e metodiche fi-

sioterapiche quali TENS, ionoforesi
e/o ultrasuont. Dopo circa 7-10 giorni
s1 verificano generalmente progressi ta-
Ii da consentire I'inizio degli esercizi di
stretching. B bene cominciare con eser-
cizi di allungamento per 1 muscoli del
rachide cervicale, rivolti prevalente-
mente allo sternocleidomastoideo ed
agli scaleni.

Nella fase successiva si potranno
eseguire quelli per la muscolatura in-
trinseca della spalla, avendo cura di
evitare i movimenti che provocano do-
lore. Sono particolarmente indicati gli
esercizi di allungamento per i gruppi
muscolari posteriori che determinano
benefici sulla porzione posteriore della
capsula, frequentemente caratterizzata
da scarsa estensibilita in quasi tutii i
processi patologici; altretlanto impor-
tanti sono quelli per la catena muscola-
re aniero-inlerna (muscolo grande dor-

(Segue o pag.7)

La Medicina Subacquea ed Iperbarica in Italia

a cura di Antonine Miceli - Medicina Sportiva Trapani - S.LM:S1.

Con lo sviluppo in Ttalia degli
sport subacquet ( e quindi con il

relativo progredire dell’industria

del settore) e con 1'utilizzo, sem-

pre pinl a scopo ricreativo € pro-
fessionale e non solo militare de-

gli autorespiratori ( ad aria o

ARA ¢ ad ossigeno o ARO ) in-

comincio |'interesse del mondo

scientifico per fornire una spie-

gazione ai numerosi incidenti di

cui erano vittime i subacquet.
Questo interesse crebbe negli

anni immediatamente successivi

alla prima guerra mcndlale Ini-

zialmente linteresse di alcum
medici, stretti dalla comune pas-
sione per il mare e per le attivita

subacquee, fu rivolto aghi inci-
denti in apnea e in seguito fu
rafforzalo dai primi numerosi in-

cidenti scaturiti da immersioni
con autorespiratori. La Marina

‘Militare Italiana, che ha ayuto
sempre un ruolo di primo piano i

nel settore con la prima scuola
palombari nata alla fine del 1800,
ha formato la maggior parte dei
palombari militari italiani passati

poi al lavoro professionale civile

¢ successivamente aleuni ufficia-
It medici sono stati inseriti nel
gruppo scelto degli incursori dei

-mezzi d'assalto. :

B naturale quindi che la Mari-
na Militarc si interessasse def ri-
schi legati all’attivita subacquea._

tanto che fino agh inizi degli an-
ni 70 la maggior parte delle ca-

mere iperbariche esistenti in Italia

si trovayano ubicale negli arsena-
li militari della Marina e faceva-
no fronte a tutti gh incidenti em-

bolici avvenuti fra 1 civili.
Grazie anche all’interessa-

mento scientifico della stessa
- Marina Mlhtare altre 1stituzioni
cominciarono ad indagare sulle

‘patologie derivanti d_ggh inciden-
ti subacquei. L universita inizio

ad interessarsi é.'gli studi del Sﬁt-.

Dot

certamente il paesc leader nel
settore sia dalla ricerca ¢ nella |
‘prevenzione, che nelle capam};a;-
- assistenziali e terapcuhche con

‘tore ¢ trascinata dalla Medlcma
del Lavoro di Genova e successi-
vamente dall'Istituto di Aneste-
sia della I Facolta di- Napoli,
muoveva i primi passi verso la

_codifica della nuova disciplina

medlca A Genova con i profes-
sori Zannini ¢ Molfino, a Napoli
con il Prof. Pallotta, proveniente

 dalla Marina stessa , ¢ a Palermo
~con il Dott. Albano ¢ successiva-

mente in altre cittd marine si co-
stituiscono folti gruppi di Medi-
ci, provenienti da varic specialiti
ma tutti interessati alla subac-
quea che iniziano ad indagare.
sulle patologie causate dalle im-
merswm subaacquee i
g(mo comvoltl sulla ricerca ed &
proprio grazie ad uno di essi,

Prof. Data, alla. fine degli anni

70, che vvene istituito presso 1
niversita G.D’Annunzio di Chie-
ti, la prima ed unica scuola ni-
versitaria post-laurea di Medici-

na Subacquea ed Iperbarica (Me-
~dicina del nuoto e delle attivita
: subacquec] Da all;:fra oltre 500

Mcdwl hanno ottenuto una ade-

‘guata formazione ed aggiorna-

mento in Medicina Suba.cquea ed
Iperbarica, associandosi nells
SIMSI (Societd Italiana di Medi-
cina Subacquea ed Iperbatica),
che ne promuove nel mondo la

 disciplina. A livello spcrtwu il

DAN FEirope, ditetta in
. Marroni, si o
modo pelmanente della gestione
medica degli incidenti subacquei.
Negli ultimi anni lo sviluppo e

.:l& dlvulgazwncf ella discipling

sono stati esponenzlah ed oggl
possiamo affermare che 1'Italia &

g 1perbarlca nazmnale
tutto mspctto :

L | riabilitativo delle suddette lesioni.
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una vacanza dai mille sapori (;,,

di Wledicina delle Spont

Spont

“semplicemente per divertirsi.

o Uno :,pecw.hsta completo che
-deve saper prescriverc ¢ seguire
nel tempo Vesercizio fisico in tutte
le categorie di soggetti. dal bambi-

o all'anziano, ¢ non solo nelle
_ persone sane ma anche in quelle
- che presentino problemi fisici, co-
me diabete, malattic cardiovasco-
lari, ipertensione, ¢ colesterolo alto,
‘¢ possano giovarsi per tali patolo-
che si verifica improvvisamente ed  tensione, alle dislipidemie, etc. gic dell'esercizio fisico. Blgogn_d
imprevedibilmente, pud interessare [ segni di allarme di un attacco anche dire che molti vedono il me-
una o pit persone, ed csige prontez-  cardiaco sono il dolore che pud esse- dico dello sport esclusivamente
7a, cofficienza e decisioni rapide per  re localizzato al centro del torace o come colui che fa le visite per I'i-
I'immediato pericolo di vita; da di-  alle spalle o al collo o alla mandibola doneita sportiva e rilascia i certifi-
stinguere dalla “Urgenza” che invece o alla parte superiore dell’addome in cati: questa € una visione limitati-
& una condizione pit frequente in cui  corrispondenza dello stomaco o alle va, anche se rappresenta un vanto
non esiste un immediato pericolo di  braccia o ai polsi, il senso di oppres- della medicina sportiva italiana.
vita, ma nella quale & nccessario  sione, la sudorazione, la nausea e la Nel nostro Paese, infatti, aloune
adottare entro breve tempo 'opportu-  sensazione di mancanza di respiro e patologie, come ad esempio la car-
na intervento terapeutico. di debolezza. Quando ci troviamo in diomiopatia ipertrofica, malatiia
Il cuore, per poter assolvere al  presenza di un atlacco cardiaco ¢ genctica ad alto rischio di morte
proprio compito di “pompa”, deve  possibile che, nel corso dello stesso, improvvisa da sforzo, vengono
avere le proprie cellule costantemen-  si verifichi la cessazione improvvisa identificate molto precocemente.
tc ossigenate. dell attivita di pompa del cuore (arre- Tra laltro va detlo che oggi la visi-
L'apparato preposto a questo com-  sto cardiaco) preceduta in molti casi ta di idoneita agonistica ¢ rimasta
pito ¢ quello Circolatorio che, tra i dall’istaurarsi di un particolare ritmo I'unica forma di visita preventiva
tanti, ha anche quello di far giungere  cardiaco detto “fibrillazionc ventri- perché non ¢'é pit la medicina sco-
sangue ricco di ossigeno a tutte le  colare” (FV) che non consente al lastica, né la visita di leva per il
cellule dei nostri tessuti ed apparati,  cuore di garantire la normale circola- servizio militare. In Italia tradizio-
allo scopo di garantirne il buon fun-  zione del sangue e che puo cssere in- nalmente la formazione specialisti-
zionamento. lerrotio soltanto dalla defibrillazione, ca del medico dello sport risalente
L’attacco cardiaco sopraggiunge  1'unica pratica in grado di troncarlo agli anni Trenta ci & invidiata da
quando una parte del muscolo cardia- (Segue a pag. 6} . molti pacsi europei; dagli anni Set-

Limportanza del B.L.S. e della defibrillazione in campo di gara : La formazione del Medico dello Sport oggi

a cura di Gaetano Pollara responsabile BLSD - Medicina Sportiva Trapani a cura di Roberto Mollica - Direttore Centro Medivina Sportiva Trapani
Statisticamente 180 - 90 % delle  co non riceve un adeguato flusso di .11 binomio tra medicina ¢ Spert ' tania abbiamo una trentina di
morti improvvise nell’uvomo sono da  sangue per un periodo di tempo pro- | costituisce oggi uno dei temi pit scuole di specializzazione distri--
imputare ad una causa cardiaca e I'l-  lungato a causa della parziale ostru- trattati da giovani sporti vi, atleti  buite sul territorio che, dopo la
schemia del miocardio & quella prin-  zione di un’arteria coronaria. professionisti e, ultimamente, an-  laurea in Medicina, formano validi
cipale. Quando ’ostruzione & totale, a che dai media che si occupano di  medici dello sport. Questo nuovo
In Ttalia ogni 3 - 4 minuti una per-  valle della stessa, per Iassenza di os- doping ed abuso di farmaci nelle specialista deve avere una solida.
sona viene colta da attacco cardiaco  sigenazione, avviene la morte di un attivita sportive, ¢ visto il tuolo = formazione medica generale, esse-
ed 1 su 4 muore entro un’ora dall’in-  certo numero di cellule cardiache fondamentale svolto nella preven-  re in grado di farc l'internista con
sorgenza dei sintomi. cioé I'Infarto Miocardico. zione delle patologic dell'attivita ~ una connotazione importante di
| L’arresto cardiaco & una delle po- 1 fattori di rischio possono essere sportiva, il medico sportivo rappre-  pronto soceorso, ciog di assistenza
che e probabilmente la principale  molteplici e vanno dal fumo, allo senta chi, grazie alle proprie com- “all'&mergenza‘ Ma deve anche ave-
causa di vera e propria “Emergenza”  stress, alla cattiva educazione ali- petenze ¢ in grado di consigliare e re nozioni ben chiare di fisiologia
che, per definizione, ¢ una situazione  mentare, alla sedentarieta, alla iper- guidare non solo l'atleta che inse-  dello esercizio ¢ dello sport. ossia
gue prestazioni di vertice ma anche conoscere le differenze esistenti

il soggetto che desidera fare sport  tra una disciplina e l'altra, perché ¢

per il proprio benessere fisico.o  evidente che fare la maratona & di-

vierso che sollevare i pcsg cosi. co-

‘me andare wttanua o a 3000 me-

tri d‘altczzu Lo Spcmahsta deve:
quindi saper prescrivere 1n eserci-
7i0 0 un'attivitd sportiva sulla base
delle esigenze della persona. ma
anche del tipo e della intensita del-
lo sport affinché questo esercizio
dia benefici senza rischi. =
E inoltre molto impottante che -
abbia nozioni di traumatologia: se
svolge la propria attivita al servi- |
zio di una 5quadra deve avere
competenze sui lraumi pitt comu-
ni, capire subito, ad esempio, se

Tatleta si ¢ rotte o no il ginocchio, -
‘poi lo fara visitare da]l'nftopcdlw i

Ma deve anche conoscere varie al-
tre patologie: basti pensare che fi-
no a trent'anni fa immaginare che
una persona affelta da diabete o un
asmatico potessero fare spnrt’ era
una follia mentre oggi ruttl fanno

attivita sportiva. Gl spazi occupa-
yionali attuali sono gli ambulatori
“di medicina dello sport per la visi-
ta di idoneita, il ruolo dit

cdico di
squadra o di federuzio ne, l'attivitd
di medico antidoping. Quello che
non ¢ stato ancora creato € 1o spa-
zio per il medico dello sport che -
preserive il tipo di esercizio fisico.
Questa figura non ¢'é e la stessa.
popolazione non sa quanto sia 1m-
{Sege @ paz. fil
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Quasi in concomitanza con la chiusura delg
del Progetto Scuola “Corpo, Movimento, Sb
CONI e I’Utficio Educazione Fisica dell’ ULI
ni e che ha visto crescere nel tempo il numa
a 30 Istituti ¢ di conseguenza anche il nume

Considerato il primo punto della carta del Fair
Play che recita: “fare di un incontro sportivo, im-
porta poco la posta in palio e la rilevanza dell’
avvenimento, un momento privilegiato, una sor-
ta di festa”, e tenuto conto di quanto detto nel pri-
mo punto della carta dei diritti del ragazzo nellg
sport: “Diritto di divertirmi e di giocare”, il gior
no 5 giugno il Palasport di Trapani si & trasformato
in una fucina di valori di aggregazione, divertimen-
to e gioco.

Pit di 900 alunni della Scuola primaria, (non ¢
stato possibile ampliare la partecipazione per le dif-
ficolta nel reperire i pullmans), hanno dato vita &
delle sfide su un percorso ginnico-sportivo, elabo-
rato dal locale staff tecnico del CONI di Trapani,
dove tutli sono stati protagonisti, unitamente ai lorg
insegnanti che li hanno curati e seguiti nel corsg
dell’anno scolastico. Proprio il ruolo degli ins&§
gnanti ¢ stato fondamentale poiche hanno fatto ca-
pire ai ragazzi che Uattivita sportiva, prioritaria-
mente, deve essere vissuta come un momento di di-
vertimento, dove poter socializzare con gli aliri,
dove 1l confronto sportivo deve essere vissuto co-
me un modo per misurarsi principalmentc con s¢
stessi ¢ poter stare insieme giocando a fare sport.

La verifica di tutto cio si & avula nel vedere, du-
rante le gare, 1l pubblico soppiantare il tifo da sta-
dio con una serie di danze e canti che la musica
emanata dagli altoparlanti faceva scalurire auloma-
ticamente. I cori, 1 passi di danze afro-cubane, che i
giovani partecipanti hanno intrapreso sulle gradina-
te, facevano vivere la competizione a coloro 1 quali
erano 1mpegnati in campo, nelle gare, come il corg-
namento di una festa dei giovani a tutti gli effetti.

11 Progetto ha previsto che durante 1anno, ogni
Istituto partecipante attuasse, nel proprio ambito,

una serie di atlivita di “gioco-sport” mirate a forni-

‘.'-—1;.‘;
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_i;u]no scolastico ha avuto luogo la fase finale
prt”, progetto che il Comitato provinciale del
iP. di Trapani portano avanti ormai da sei an-
o delle istituzioni Scolastiche coinvolte, siamo
# dei giovani alunni impegnati, circa3000.

| re quelle competenze motorie che in futuro permet-
tessero ai ragazzi di poter operare delle scelte spor-
tive ponderate ¢ consapevoli, Non sono state trala-
sciate le azioni formative di base mirate a far cre-
scere e consolidare la corporeitd e la motricita dei
giovani alunni.

Lo staff tecnico del CONI ha affiancato in molte
occasioni gli insegnanti durante il corso dell’anno,
fornendo loro quel supporto necessario per far av-
vicinare i ragazzi alle forme ludiche strutturate e
codificate di gioco-sport.

La fase finale del progetto & stata preceduta da
| fasi intermedie, svolte in vari momenti, che hanno
| riunite gli Istituti di comuni viciniori € dove i ra-
| gazzi, come sempre protagonisti, hanno dato vita

ad una serie di percorsi che comprendevano delle
prove che permettessero una verifica delle abilita
| motoric acquisite ed anche una serie di gesti tecnici
delle principali discipline sportive. Un’osservazio-
ne su quanto svolto nel corso dell’anno e sul grado
di crescita motoria degli alunni & stata intrapresa,
| grazie ad un monitoraggio, attraverso una batteria
| di Test a cui sono stati pitl volte sottoposti i ragazzi
& i cui dati saranno acquisiti dall’Osservatorio Pro-
| vinciale delle Capacita Motorie (O.C.M.)

Lo slogan che il primo anno ¢ stato coniato per
il progetto “valorizzazione dell azione formativa,
motoria, fisica e sportiva nel processo evolutivo
dei giovani” ha visto Peffettiva attuazione nelle at-
tivitd proposte, ma tutto cio ¢ stato possibile attuar-
lo grazie al connubio Coni/Scuola; infatti, la leale,
appassionata ed amichevole collaborazione tra il
' Comitato provineiale del CONI ¢ I'Ufficio Provin-
ciale di Educazione Fisica di Trapani, permette che
con |"attuazione del progetto 1 bambini interpretino

che vi € un unico sistema sportivo al loro servizio.
Giovanni Basciano

ografico di Orne
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per il personale che opera all’interno
delle strutture dotate di defibrillatori
e per i Corpi di Polizia.

Il numero crescente di laici capaci
di mettere in atto le tecniche di primo
soccorso cardio-respiratorio e la dif-
fusione dei defibrillatori anche all’in-
terno delle strutture sportive, oggi
sempre pill frequentate da una popo-
lazione senior, certamente portera
una sensibile riduzione delle percen-
tuali di danni cerebrali irreversibili e
di mortalita, ancora alte nel nostro
Paese.

ture in grado di analizzare autonoma-
mente il ritmo e se indicata, tramite
messaggio vocale, invitare 1’operato-
re ad erogare la scarica. A seguito
della stessa legge, si sta diffondendo
la dislocazione di tali defibrillatori
sui mezzi di servizio delle Forze del-
I’'Ordine e presso tutti quei lnoghi
dove quotidianamente transitano o
stazionano molte persone (aeroporti,
stazioni, scuole, fabbriche, palestre,
etc.) ed in quasi tutte le Regioni ven-
gono tenuti dei corsi di BLS-D (Sup-
porto vitale di base e defibrillazione)

L'importanza del B.L.S. ¢ della defibrillazione

(Segue da pag. 3}
ripristinando il normale ritmo.

Gli arresti cardiaci non hanno
un target di elezione. Oltre la metd
avvengono a casa, 1 restanti sul po-
sto di lavoro, in strada, in strutture
sportive e finanche sui campi di
gara a tutti 1 livelli di competizione
dove non ci aspetteremmo che si
verifichino, per la presenza di atleti
quasi sempre giovani e con fisici
allenati e controllati.

Tralasciando le possibili cause

in particolare a quello cerebrale
che & uno dei primi a subire danni
irreversibili causati dalla mancan-
za di ossigenazione, valuta il ritmo

correlate alle diverse attivitd spot-
tive, per non dilungarci troppo, ma
limitandoei a prendere in conside-
razione solo quelle soggettive che
sono 1'inevitabile aumento dello
sforzo fisico portato al limite delle
capacita dell’atleta per la durata
della prova, lo stress da competi-
zione e talvolta 'uso illecito di so-
stanze dopanti, ci rendiamo conto
di quanto sia possibile che durante
una gara si verifichino situazioni
di “Emergenza”.

Considerando inoltre che ogni
competizione sportiva prevede la
presenza di spettatori per i quali
oltre ai fattori di rischio che cia-

scuno ha come bagaglio personale

si assomma lo stress emotivo deri-
vante dall’evento, si puo compren-
dere di quanto crescano le proba-
bilita di una “Emergenza”,

Al verificarsi di tale circostan-
za, il personale medico presente
per legge sui campi di gara tempe-
stivamente mette in atto le proce-
dure del BLS allo scopo di mante-
nere la circolazione sanguigna e
garantire la pit idonea ossigena-
zione possibile a tutti i distretti ed

11 Sen. Antonio DAl il Dott, F.sco
Paolo Sieli e il Dott. Angelo Giglio

cardiaco intervenendo, nei casi di
FV, con il defibrillatore per ripri-
stinare il normale ritmo cardiaco ¢
attiva i soccorsi avanzati per il
prosieguo dell’iter terapeutico.

Se durante una gara la presenza
del personale medico con a dispo-
sizione un defibrillatore assicura
qualificati e tempestivi socecorsi,
spesso la stessa cosa nom avviene
in tutti gli altri ambiti - sportivi e
non - dove, pur in presenza di fat-
tori di rischio, il piu delle volte
non & presente nessuna figura pro-
fessionalmente preparata ¢ pronta
ad intervenire tempestivamente.

Per far fronte a questc csigenze,
in Ttalia la leggel20/2004 ha dato
la possibilita al personale laico de-
bitamente formato di eseguire la
defibrillazione mediante i defibril-
latori “Automatici”, apparecchia-

La formazione del Medico dello Sport oggi

(Segue da pag.3)
portante una correlta prescrizione
dell'esercizio fisico, Fondamenta-
le nel medico specialista in medi-
cina dello sport € avere una gran-
de sensibilita perche, trovandosi a
trattarc con pazienti sani o che
pensano di essere tali e con pa-
zienti che presentano problemi,
deve saper trovare le modalitd mi-
gliori per spicgare 1 vantaggi e le
problematiche dei vari sport, illu-
strando anche le difficoltd o i ri-
schi di eventuali ecoessi: ad esem-
pio & necessario far capire alla
persona anziana che non puo fare,

con gli stessi ritmi, tutto quello
che faceva da ragazzo anche se ha
praticato sport tutia la vita. E ne-
cessaria molta pazienza, una buo-
na dose di autorevolezza, capacita
di trasmetters al paziente la sensa-
zione che capisce 1 suoi problemi,
che & competente e pud dare i
consigli giusti affinché 1'esercizio
sportivo porti dei benefici senza
arrecargli danni. Naturalmente va
da sé che ¢ indispensabile tanta
passione: non & un caso che molti
di questi specialisti siano persone
che provengono dal mondo dello
sport.

7 Medici Sportivi o incontrans a Trapan

(Segue da pag.1)
con la lettura del Prof. Luigi d'An-
drea di Napoli che trattera delle li-
nee guida della sport-terapia.

La sessione antimeridiana di
venerdi 22 giugno sara dedicata
alla traumatologia sportiva della
spalla con la presenza del Prof.
Giuseppe Sessa direttore della
Cattedra di Ortopedia all'Univer-
sita di Catania e con gli interventi
di Antonio Dal Poggetto di Aci-
reale Angelo Di Giunta di Catania,
Rosario Lupo di Agrigento, Enri-
co Gervasi di Latisana (UD), Pie-
tro Salvi di Bergamo, Raffaele
Torre e Francesco Violante di Tra-
pani. La sessionc sara conclusa
dall'intervento della Prof.ssa Giu-
lia Letizia Mauro dell'Universitd
di Palermo sulla riabilitazione nel-
la spalla dolorosa.

Nella sessione pomeridiana di
Cardiologia Sportiva , coordinata
dal Prof. Antonio Pelliccia dell'l-
stituto Nazionale di Medicina dello
Sport del CONI di Roma, si par-
lera del difficile compromesso tra
la pratica clinica e le linee guida
nclla gestione del paziente con
ipertensione arteriosa (Domenico
Accettura di Bari), con fibrillazio-
ne atriale (Renzo Lombardo di
Trapani) , con malattie dei canali
ionici (Fiorenzo Gaita di Asti) con
aritmia ventricolare (Roberto Ciar-
do di Roma) e con cardiopatia
ischemica (Francesco Pelliccia di
Roma).

La sessione mattutina di sabato
23 mattina sara dedicata alla Medi-
cina Subacquea ed Iperbarica con
la presenza di Maurizio Schiavon
di Padova, Lucio Ricciardi di Va-

rese, Rosario Infascelli di Napoli,
Giovanni D'Alicandro di Pozzuoli,
Domenico Garbo di Palermo e
Gaetano Venza di Palermo, che
tratteranno di problemi clinici, epi-
demiologici, statistici e psicologici
nella pratica subacquea.

Nel pomeriggio di sabato saran-
no affrontati diverse problematiche
cliniche nel mondo sportivo dalla
Prof.ssa Elena Avellone (lo sport
per l'atleta diversamente abile), dal
Prof. Giovanni Basciano della
Scuola Regionale dello Sport del
Coni Sicilia, dal Dr. Marco Giunio
De Sanctis segretario nazionale del
C.LP. (l'universo dello Sport Disa-
bili), dal Dr. Vincenzo Provenzano
di Partinico (la corretta alimenta-
zione nell'atleta diabetico), dalla
D.ssa Silvia Bergonzoli di Pavia (il
bambino con epilessia ed attivita
fisica), dal Dr. Antonio Spataro di
Roma (doping per disabili) e dal
Prof. Mario Ireneo Sturla di Pavia
(Doping genetico).

1l Congresso si concludera do-
menica 24 con un corso leorico-
pratico di rianimazione cardiore-
spiratoria e defibrillazione
(B.L.S.D.) in ambito sportivo svol-
to dai Medici Sportivi di Trapani,
coordinati dal Dr. Gaetano Pollara
istruttore I.R.C. e responsabile BL-
SD del Centro di Medicina Sporti-
va di Trapani.

L'auspicio ¢ che il Congresso
possa esserc, come per gli anni
scorsi, un momento di proficuo
confronto scientifico tra cultori di
Medicina Sportiva e favorisca l'ar-
ricchimento del bagaglio profes-
sionale dei partecipanti che sempre
numerosi sono presenti all'evento.
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Successo
del Duathlon
Sprint

Una bella giornata ch sole, dopo il violento tempo-
 rale della nottata che aveva fatto temere per la gara,
“ha permesso lo svolgimento del 2° Duathlon Sprint di

Buseto Palizzolo, erganizzato dal Triathlon Team
Trapani, sotto la regia di Leo Vona, con il patrocinio

e la preziosa collaborazione dell'Amministrazione lo-

cale, La manifestazione che era valevole per il Circui-
to Nazionale Tri-Kids Isole Cup, Rank, Campionato

Regionale Assoluto, Age-Group e Trofeo Regionale :

Giovanissimi, ha registrato, ancora una volta, un re-
cord di partecipanti provenienti da ogni parte dell'iso-
la. Ad aprire le gare il miniduathlon sulla distanza di
1500m corsa, 6km bici, 800 corsa che ha visto fra gli

allievi vincere Giovanni Manzella; fra i cadetti vitto-

 ria per Marco Tarantino del Sicilia Triathlon ; fra gli
 Junior vince Marco Parrinello della Nadir. Fra le don-
ne Maria Vaiana della Nadir si aggiudica la cat. Al-
lieve ¢ Federica Aposta del Triteam Trapam stacca
tutte ¢ va a vincere a mani alzate su]la compagna Fe-
derica Cemnigliaro. Nelle gare riservate ai giovanissi-
- mi, nei cuceioli vince il Busetano Vito Sugameli; ne-

gli esordienti si- aggmdlca il primo posto Turi Trapani

della Nadir; nei ragazzi al primo posto Salvatore Le-
vantino della Nadir, Nelle categorie Femminili fra i

cuccioli vince Maria Colajanni dell'Atletica Mondel-

To; negli. esordlcntl prima Giorgia Casiraro Try-athlon
Avola; nelle ragazze vince Simona Nicholson della
‘Nadir. Nella gara clou, pronostico della vigilia rispet-
tato con la vittoria di Vincenzo Dolce dell'Tornteam

Palermo che dopo un ritardo di circa un minuto nella.

frazione di corsa, opera una bella rimonta, staccando
gli avyersari, bissando il successo della prima edizio-
_ne in 1ho3'50”. Senza avversaric la campionessa [ta-
liana Maria Sella del Cus Catania che chiudeva in

- 1h12'477 Infine la pallspomva Nadlr Palermo con

- 890 punti si aggm_dlca il Trofeo Regionale Giovanis-
~simi di Duathlon Siciliano, davanti alla squadra di
| casa il Triathlon Team Trapani con punti 532.

Lilybeo - Marsala

una storia millenaria nella culla del Mediterraneo §

6° Congresso Mediterraneo
di Medicina dello Sport

La spalla nello sportivo

{Segue da pag.2)
sale, grande e piccolo pettorale).

Nell’ambito della catena cinetica globale
non vanno trascurati gli esercizi di stret-
ching per i muscoli rotatori del tronco e del-
1’anca.

In una notevole percentuale di soggetti
affetti da patologie della cuffia dei rotatori
si possono constatare atteggiamenti postura-
li errati del tronco, della spalla patologica o
di entrambe, anteroversione o lateralizza-
zione della scapola, cifosi dorsale o rigidita
del tratto cervicale, che rendono utile un in-
tervento selettivo e assistito da parte del te-
rapista.

Una volta raggiunta un’articolarita com-
parabile con 'arto sano si possono iniziare
gli esercizi isometrici. Si devono effettuare
un numero variabile di ripetizioni per ogni
esercizio mantenendo la tensione per 10-12
secondi e dosando opportunamente lo sfor-
zo. E’ sufficiente compiere gli esercizi due
volte al giorno, utilizzando un’intensita sub-
massimale nelle fasi iniziali e massimale in
seguito. Vanno curati gli adduttori della
scapola, i muscoli rotatori e i flessori del
braccio.

Il potenziamento con pesi va intrapreso
solo alla remissione della sintomatologia
dolorosa e dopo aver raggiunto un soddisfa-
cente livello di estensibilité a carico dei pin
importanti gruppi muscolari, per non arreca-
re ulteriori sovraccarichi al distretto musco-
lare lesionato.

In fase iniziale si utilizzano basse resi-
stenze ed alto numero di ripetizioni con un
incremento progressivo del carico in funzio-
ne delle condizioni dell’atleta.

Va curato soprattutto il potenziamento
dei muscoli che regolano 'equilibrio della
scapola sul piano toracico: i romboidi, il
gran dentato, ’elevatore della scapola. Suc-
cessivamente andranno potenziati i muscoli
della cuffia dei rotatori, utilizzando il piano
della scapola che numerosi Autori defini-
scono come il piano di movimento pii fisio-
logico e che determina meno tensioni nocive
sull’apparato di stabilizzazione capsulo-le-
gamentoso gleno-omerale. Gli esercizi, con
un numero variabile di serie e di ripetizioni,
riguardano in un primo momento gl extra-
rotatori, limitando opportunamente [’escur-
sione articolare in presenza di dolore e suc-
cessivamente gli intrarotatori. Accanto al
potenziamento dei muscoli rotatori, va cura-
to il rinforzo dei depressori della testa ome-
rale, quali il grande pettorale, il gran dorsa-
Ie, il grande rotondo ¢ soprattutto il bicipite
brachiale che riveste un ruolo di primaria
importanza nella fase decelerativa dei lanci.

E’ bene integrare nel programma, soprat-
tutto in fase finale, gli esercizi di facilitazio-
ne neuromuscolare propriocettiva o PNF.

Questi esercizi, che riproducono in ma-
niera fisiologica i movimenti che si realizza-
no nella vita quotidiana o durante [’attivita
sportiva, sono compiuti con aiuto del tera-
pista in fase iniziale e successivamente con
pesi, o elastici e, laddove possibile, con ap-
parecchiature isocinetiche. Essi vengono ef-
fettuati secondo schemi di movimento com-
binati per permettere al singolo muscolo di
contrarsi dallo stato di massimo allunga-
mento a quello di massimo accorciamento e
attivare nel contempo 1'intera catena cineti-
ca coinvolta in quel determinato schema
d’azione.

Per la spalla, Iesercizio viene effettuato
su piani diagonali compresi tra i itre piani
cardinali di movimento, frontale, sagittale e
trasversale. In un primo tempo al movimen-
to di adduzione della spalla si associa I'in-
trarotazione dell’omero, la pronazione del-
P’avambraccio e la flessione del gomito, cui
segue in un secondo tempo 1"abduzione del-
la spalla, I’extrarotazionc dell’omero, la su-
pinazione dell’avambraccio ¢ I’estensione
del gomito. L esercizio isocinetico pud esse-
re introdotto in una fase avanzata ponendo
particolare attenzione all’intensita e alla
quantita di lavoro eseguito, dal momento
che un eccessivo carico potrebbe scatenare
una sintomatologia dolorosa. Il rinforzo iso-
cinetico dei muscoli intrarotatori ed extraro-
tatori va eseguito a velocita differenziate di
150°-180°/sec in extrarotazione, 270°-
300°/sec in intrarotazione abbassando le ve-
locita di lavoro di 30° ogni 4-5 sedute senza
arrivare mai a valori inferiori ai 60%/sec; I'a-
tleta & posizionato in ortostatismo con il go-
mito flesso a 90° e il braccio abdotto ¢ ante-
posto di 45°.

In extrarotazione ['arco di movimento va
limitato in presenza di dolore; successiva-
mente gli stessi gruppi muscolari vanno
esercitati a 90° di abduzione, in posizione
seduta sia in modalita concentrica che ec-
centrica. Quando I’atleta ¢ in grado di alle-
narsi tranquillamente in questa posizione si
introduce 1’esercizio isocinetico su piani
diagonali. Le velocitd utilizzate in questo
caso sono preferibilmente quelle alte con il
seguente andamento 300°, 2707, 240°,270°,
300°/sec. E’ da sottolineare che uno dei Li-
miti dell’isocinetica & che la velocita ango-
lare ragpiunta da questi dispositivi & di gran
lunga inferiore a quella prodotta in gesti
esplosivi come i lanci, e che la spalla posi-
zionata su apposite leve, non ¢ completa-
mente libera ed & costretta ad eseguire solo
archi di movimento limitati.

Prima della dimissione dell’atleta vanno
inseriti esercizi speciali per migliorare le do-
ti di coordinazione consentendo 1’esecuzio-
ne fine ¢ precisa di gesti complessi. Gli
esercizi speciali possono essere di tipo gene-
rale per incrementare le caratteristiche fisio-
logiche proprie dell’attivith sportiva pratica-
ta, e di tipo specifico con esercizi a secco
mediante elastici ad impegno progressivo.
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Grande successo della Kite Word Festival

Un grande successo ha ot-
tenuto nelle acque lilibe-
tane il Marsala Kite Word
Festival,manifestazione
inserita nell"Apq “Le rotte
dello Sviluppo” voluta
dalla Provincia Regionale
di Trapani e patrocinata
dal Comune di marsala,
Al Marsala Kite World
Festival hanno aderito
una centinaio di atleti pro-
venienti da tutto il mondo
che hanno apprezzato i
due campi di regate previ-
sti dall’organizzazione
dando vita a gare molto
spettacolari, Le gare in
programmd hanno riguar-

dato il “rail contest” e il “free
style”: Nella specialitd del rail
contest la vittoria per il settore
maschile ¢ andata allo spagnolo
Alvaro Onieva che ha preceduto
dopo una bella lotta 1'olandese
{ Ruben Lenten e I'inglese Aaron
Hadlow. La superiorita iberica si
¢ registrata anche nel settore

temminile con il successo della
giovanissima Gisela Pulido da-
vanti alla brasiliana Bruna Kajiya
e la polacca Carolina Winkoswa-
ska. L’inglese Aaron Hadlow,tre
volte campione del mondo, ha di-
mostrato la propria superioritd
vincendo nella specialita del free
style davanti all’olandese Youri

Zoon. Soltanto del terzo posto si ¢
dovuto accontentare il vice cam-
pione del mondo I'olandese Ruben
Lenten. Il quarto posto & andato al-
lo spagnolo Cesar Portas. Al nono
posto si & classificato 'italiano Al-
berto Rondina di Riccione protago-
nista di una ottima manifestazione.
La spagnola Giselka Pulido si ¢ ri-
petuta nel free style rispettando il
pronostico della vigilia. Seconda si
¢ piazzata la brasiliana Bruna
Kajiya,mentre terza si ¢ classifica-
ta la polacca Carolina Winkowska.
In questa specialitd & da segnalare

il quinto posto assoluto dell’italia-
na Alice Brunacei che ha eviden-
ziato i notevoli progressi fatti in
questo ultimo periodo.Il Marsala
Kite World festival ¢ stata caratte-
rizzato da una serie di manifesta-
zioni di contorno che hanno una
notevole successo di partecipazione
soprattutto giovanile. Nella citta li-
libetana per questo campionato
mondiale ¢ stata presente la cantan-
te Gianna Nannini grande appas-
sionata e praticante di questa spet-
tacolare disciplina sportiva.
Fabrizio Franco

Windsurf: quattro vittorie della Canottieri Marsala
alle regate nazionali di Caldaro in Alto Adige

Successo di squadra della
Canottieri Marsala alle regate
nazionali di windsurf svoltesi
sul Lago di Caldaro, Nella clas-
se Techno 293, con ben 67
iscritti, ha primeggiato Andrea
Bellissimo che ha sbaragliato il
campo grazie alle sue notevoli
capaciia tecniche e agonistiche.
L'atleta della Canotticri Marsala
ha vinto sia la classifica assolu-

ta che quella under 15.

Nell'under 15 femminile vit-
toria di Bruna Ferracane. Nel-

I'under 17 altro successo della
“Canottieri”’ con Enrico Catala-
no; terzo il compagno di squa-
dra Davide La Vela, campione
mondiale under 15 in carica,
che perd ha scontato una brut-
tissima partenza nella seconda
prova ctiettuata. Nella classe
olimpica RS:X bella vittoria di
Martina Ferracane.

Bellisimo, La Vela e le sorel-
le Bruna e Martina Ferracane,
sono stati convocati dalla Fede-
razione Italiana Vela .
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Life Support Defibril

11 Manuale di “Basie Life Support Defibrillation™ realizzato a
cura di Franceseo Paolo Sieli e Gaetano Pollara, nasce dalPesi-
genza di diffondere sempre pit le conoseenze sul primo soccor-
50 in caso di arresto cardiaco ed ha lo scopo principale di forni-
re indicazioni sul trattamento dell’emergenza cardiologica. La
conoscenza e Putilizzo immediato della nuova tecnologia (defi-
brillatori semiautomatici), oggi non esclusivamente riservata al
personale sanitario o parasanitario, potranno consentire ad un
pilt ampio gruppo di soccorritori (dall’atleta, al dirigente spor-
tivo, al lavoratore, al personale sanitario) di intervenire pron-
tamente per tentare di salvare tante vite umane,




