/GOOD AND BAD HABITS WHEN

{ PRACTICING SPORTS.

| Relatore: Dr. Gianluca Bizzocchi
:-FMSI (Federazione Medici Sportivi Italiana)
' Liceo «Volta-Fellini» Riccione,

15 Marzo 2016




«Se fossimo in grado di fornire a
ciascuno la giusta dose di nutrimento
ed esercizio fisico, né in difetto né in
eccesso, avremmo trovato la strada per
la salute.»

(Ippocrate 460-377 a.C.)




- ADOLESCENZA E SPORT.
. Se eseguito correttamente

Favorisce lo sviluppo psichico e intellettivo,
aumentando 'autostima e riducendo il rischio di
depressione.

Favorisce una crescita armonica dei muscoli e
rinforza le ossa. —

Migliora la coordinazione.
Mantiene il peso forma.
Coadiuvante del sonno.
Benefici al sistema circolatorio
respiratorio, immunitario




- ADOLESCENZA E SPORT.
Quando eseguito scorrettamente

 Crescita disarmonica del fisico

 Aumentato rischio di patologie all'apparato
muscolo scheletrico.

* Drop-out sportivo: I'abbandono dello sport
per 'agonismo esasperato indotto da genitori
ed allenatori. '




CONDITIO SINE QUA NON :

VISITA SPORTIVA AGONISTICA
E NON AGONISTICA
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Ministero della Salute
Decreto 8 agosto 2014

EXx Decreto Balduzzi

Le linee guida in materia di certificati
medici per attivita sportiva non
agonistica

(G.U. n.243 del 18/10/2014)






Definizione di attivita sportiva non agonistica

Si definiscono attivita sportive non agonistiche quelle praticate dai seguenti
soggetti:

a) gli alunni che svolgono attivita fisico-sportive organizzate dagli organi
scolastici nell'ambito delle attivita parascolastiche***:

b) coloro che svolgono attivita organizzate dal CONI, da societa sportive
affiliate alle Federazioni sportive nazionali, agli Enti di promozione sportiva
riconosciuti dal CONI (es. C.S.l. — UISP), che non siano considerati atleti
agonisti ai sensi del decreto ministeriale 18 febbraio 1982;

c) coloro che partecipano ai Giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti
a quella nazionale.

*** Per attivita parascolastiche si intendono le attivita fisico-sportive svolte in
orario extracurricolare, con partecipazione attiva e responsabile
dell'insegnante



Esami clinici ed accertamenti

Ai fini del rilascio del certificato medico, € necessario quanto
segue:

a) I'anamnesi e I'esame obiettivo, completo di misurazione
della pressione arteriosa;

b) un elettrocardiogramma a riposo, debitamente refertato,
effettuato almeno una volta nella vita;

c) un elettrocardiogramma basale debitamente refertato con
periodicita annuale per coloro che hanno superato i 60 anni di
eta e che associano altri fattori di rischio cardiovascolare;

d) un elettrocardiogramma basale debitamente refertato con
periodicita annuale per coloro che, a prescindere dall'eta,
hanno patologie croniche conclamate, comportanti un
aumentato rischio cardiovascolare.




NON deve presentare il certificato di
idoneita fisica chi pratica attivita sportiva
ludico-ricreativa o amatoriale (es. fitness,
body building, ed altre attivita in palestra,
nuoto in piscina, danza, ginnastica
presciistica, attivita motorie nelle scuole
materne ed elementari, ginnastica
formativa in eta pediatrica, ginnastica per
anziani, manifestazioni sportive della
durata di un giorno, tornei aziendali,
ecc...).




ldoneita Agonistica

Gli atleti che debbono ottenere il CERTIFICATO DI IDONEITA SPORTIVA AGONISTICA
sono coloro che praticano attivita sportive qualificate AGONISTICHE dalle Federazioni
sportive nazionali, dal CONI, dagli Enti di propaganda sportiva riconosciuti (A.C.L.I.,
U.L.S.P. ecc.) e i partecipanti alle fasi nazionali dei Giochi della Gioventu.

Il criterio per determinare il tesseramento agonistico di un atleta € demandato ad ogni
singola Federazione Sportiva Nazionale ed € quasi sempre un criterio anagrafico.
Riportiamo alcuni esempi di eta di ingresso all’attivita agonistica:

7 anni: hockey pista, moto minicross, pattinaggio artistico, tennis tavolo;

8 anni: bocce, ginnastica, karting, nuoto, pattinaggio ghiaccio, scherma;

9 anni: baseball, canottaggio, sci (alpino e nordico), vela;

10 anni: hockey prato, pentathlon, tennis;

12 anni: calcio, judo-sport marziali, pallacanestro, pallavolo, rugby;

14 anni: moto enduro-cross trial e velocita, pugilato, tiro a volo;

16 anni: atletica leggera.

Ricordiamo che tali eta sono suscettibili di modifiche da parte delle singole federazioni.
Il rilascio della certificazione di idoneita alla pratica sportiva agonista € demandato
ESCLUSIVAMENTE al medico specialista in Medicina dello Sport operante nelle
strutture pubbliche o in quelle private autorizzate.
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ARTICOLAZIONE FEMORO-TIBIALE:
IL GINOCCHIO
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MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO

Endomisio

Fascicolo muscolare Mitocondn

Vasi sanguigni Sarcolemma

Epimisio —— .‘_ = e 1 \.' J ""; ", A3 N Miofibrita
Endomisio —1 Sa = Nucieo
FIBRA MUSCOLARE
Fibre muscolan
Penmisio
MUSCOLO SCHELETRICO
Vasi sanguigni
Epimisio o nor?n ’
Tendine
Penmisio

Fns«c-:o-:o
R/ muscolare

rL'_n_fggﬂ-?O’vdr celluie)

M. T ,. bl /a8 Endomisio

(organo) /

Muscolo scheletnco

Fibta muscolare
scholetnca




13UWIAOW
| OPUODIS
UOIZEDIJISSR| D)

I]o2snw |

uoIZuUNy
2| OpuUOdaS
duoIZeII S SR

TN
€| OPUOIS
JUOIZROYISSE|D)




TIPI DI CONTRAZIONE

AU QU Pl
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O velocita



- FIBRE MUSCOLARI

Fibre rosse a contrazione lenta TIPO I. Lente.
Metabolismo aerobico. Substrato energetico :
trigliceridi. Durata : ore

Fibre bianche intermedie TIPO lla.
Metabolismo aerobico e anaerobico lattacido.
Substrato: carboidrati. Durata : 30 min

Fibre bianche rapide TIPO llb. Metabolismo
anaerobico lattacido. Substrato: carboidrati.
Durata: <1 min



Tipi di fibre muscolari
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- ALLENAMENTO ANAEROBICO

Effetti positivi

Rinforza i muscoli e
I'apparto osteoarticolare

Brucia calorie mantenendo

Effetti negativi

In un adolescente dove lo
sviluppo non € ancora
completo, I'eccessivo carico
di lavoro favorisce lo
sviluppo di tendinopatie,
miopatie, difetti posturali a
carico della colonna
(scoliosi, cifosi) nonché
aumentando il rischio di
artrosi ed ernie discali.



ALLENAMENTO AEROBICO

PARTICOLARMENTE INDICATO
NELLUADOLESCENZA:

L'esercizio fisico svolto per oltre 20 min. in
regime sub massimale, mantenendo la

- frequenza cardiaca ottimale (calcolata con |la
formula 220 — eta), svolto 3-4 volte a settimana
ed integrato con una dieta mediterranea e a 7-9

ore di sonno.



| Conseguenze dell’obesita

Malattie

Diabete tipo Il (x4)

' ;-Ipertensione arteriosa (x3)
Obesita w— /() D Malattie delle coronarie
° \_negli adulti \( x2-7)
\ Ictus (x2-4)
Cancro al seno e

all'utero (x2-4)

Invalidita (x3-7)




CENNI SULLA DIETA MEDITERRANEA

<2
porzioni
DOLCI MANTENERE

< 2 porzioni
Consumo chRNE  MGOPRATE

Py
SETTIMANALE < . :{’z‘:;le

1-2 porzioni ~ 2-4 porzioni
POLLAME @ UOVA
> 2 porzioni PESCE, > 2 porzioni

CROSTACEI, MOLLUSCHI =~ LEGUMI BERE VINO
--------------- CON MODERAZIONE
15 sccdioni NEL RISPETTO .
p ERBE, SPEZIE, DELLE TRADIZIONI
FRUTTA A GUSCIO, | )10 CIPOLLE SOCIALI E RELIGIOSE

SEMI OLIVE

Consumo
GIORNALIERO
2-3 porzioni > 3-4 porzioni
LATTE E DERIVATI OLIO D'OLIVA
_— oo 1-2 porzioni
PASTI 1-2 porzioni > 2 porzioni PANE, PASTA. RISO
PRINCIPALI FRUTTA VERDURA COUS COUS .

BERE ACQUA
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/ IDRATAZIONE & SPORT

\

Prima dell'esercizio fisico : la somministrazione di liquidi
deve iniziare gia prima dell'esercizio per garantire uno
stato di idratazione ottimale nel momento dello sforzo.

Durante l'esercizio: il reintegro dovra tener conto:

delle caratteristiche ambientali nelle quali si pratica il
lavoro (temperatura, umidita, ventilazione),

tipo di lavoro muscolare (pesante, leggero, di velocita o
resistenza),indumenti usati.

L'apporto di 1/4 di litro ogni 15 minuti pud comungque
essere considerato ottimale.

BERE DURANTE L'ESERCIZIO AUMENTA LEFFICIENZA

MUSCOLARE, PREVIENE INFORTUNI E FAVORISCE IL

METABOLISMO, PREVIENE LA DISIDRATAZIONE




Gli effetti della disidratazione

* La perdita di peso sotto forma di liquidi puo provocare: i
= 1% ¢i peso perso = aumento temperatura corporea 6
~ 3% di peso perso = diminuita performance fisica
- 5% ¢ peso perso = disturbi Gl, esaurimento del calore
- 7% di peso perso = allucinazioni
- 10% di peso perso = collasso circolatorio

o Ladisidratazione diminuisce il volume plasmatico,
lattivita cardiaca, la sudorazione, Il flusso ematico
cutaneo, la capacita di resistenza




/ ALLENAMENTO ED ETA’
4

/
& [

e 5-7 anni Insegnamento di esercizi base con
pochissimo o0 nessun carico, insegnamento
delle tecniche dell’esercizio, iniziando a corpo
libero e proseguendo con piccoli carichi
(elastici). Tenere basso il volume
d’allenamento

e 11-13 anni Enfatizzare le tecniche degli
esercizi, introdurre esercizi incentrati sulla
coordinazione ed esplosivita con difficolta
maggiore con poCoO O carico assente




- ALLENAMENTO ED ETA’

e 14-15 anni Progredire aggiungendo esercizi
specifici per lo sport praticato a scuola o nelle
attivita ricreative (calcio, nuoto,
ecc.)Enfatizzare le tecniche e incrementare il
volume di allenamento

 dopo i 16 anni Iniziare con un allenamento
base per adulti tenendo conto della capacita
acquisita



IN ALTRE PAROLE, e COMPITO DEGLI
ALLENATORI, DEI GENITORI,DEGLI
INSEGNANTI DI GINNASTICA, ETC DI
GUIDARE IL GIOVANE CHE PRATICA
SPORT, RISPETTANDONE | TEMPI Di
CRESCITA, LE ATTITUDINI,LE
PASSIONI, PERSONALIZZANDO
LUALLENAMENTO IN BASE ALLA FASE
DI SVILUPPO PSICOMOTORIO




INCIDENTI DI PERCORSO




CALCIO [\ S\ &8

* Lesioni muscolari: elongazione (stiramento)
distrazione (strappo)

e Lesioni articolari: ++ lesione menischi
(iperestensione improvvisa)

Distorsione ginocchio
(++collaterale/mediale)
Distorsione tibio-tarsica




* DISTORSIONE CON LESIONE DEL LEGAMENTO
CROCIATO ANTERIORE.

Una preparazione atletica con congrua puo
favorire I'instabilita dell’articolazione del ginocchio




SCi

e Distorsione del pollice

e Lacerazione collaterale mediale
(valgismo —punte degli sci aperte)

Frattura alta Frattura spiroide Frattura trasversale Frattura spiroide
trasversale  del femore della tibia della tibia e del

del femore con

(perone integro) occmemto

 Fratture:++ diafisi tibia

+ spirale femore ﬂf f
malleolo &




ATLETICA LEGGERA

e Salti Lacerazione adduttori flessori
Rottura tendine di Achille
e Corsa Lacerazione gastrochemio
Rottura tendine di Achille




PUGILATO f

e Fratture carpo-metacarpali

* Fratture ossa-facciali

\ e Lesioni croniche (encefalopatia)

IL PUGILATO COME GLI ALTRI SPORT DI COMBATTIMENTO
PUO’ CAUSARE GRAVI DANNI AL CERVELLO, ALLA VISTA, CHI
LO PRATICA DEVE SOTTOPORSI A VISITE NEUROLOGICHE,
OTORINOLARIGOIATRICHE ED OCULISTICHE PERIODICHE.



EQUITAZIONE

e Lesioni croniche
Miotendiniti adduttori
Varismo del fantino




CICLISMO/RUGBY

e ++ Frattura clavicola

Clavicle Fracture

e Trauma cranico




BASKET & VOLLEY

VeI
Ly

e Sport poco traumatici
- ++ Lesioni caviglia

-+ Lombalgia




SPORT MOTORISTICI
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- ...MA NE VALE LA PENA???

CERTO CHE SI'!!
ASSENZA DI ESERCIZIO FISICO:

. ATTEGGIAMENTO SCOLIOTICO/SCOLIOSI

. LORDOSI/CIFOSI

. PLATISMO DEL PIEDE

. IPOTROFIA MUSCOLARE

. RIDOTTA CAPACITA’ CARDIOPOLMONARE

. OBESITA’, IPERTENSIONE(SIND.METABOLICA)
. OSTEOPOROSI



BAD HABITS




BAD HABITS

SOSTANZE DOPANTI

Stimolanti : cocaina, efedrina (anfetamine) — SNC
\ Anabolizzanti: stimolano la sintesi proteica
GH (ormone della crescita): effetto anabolizzante

Eritropoietina (Epo) e Darbepoietina: miglior trasporto
dell’02

Insulina: inibisce degradazione proteica (effetto anabolizzante)
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"IN CONCLUSIONE.....

r

~ « LO SPORT ESEGUITO CORRETTAMENTE
(PREVALENTEMENTE AEROBICO!),
ACCOMPAGNADO LO SVILUPPO PSICO
FISICO DELL’ ADOLESCENTE E ASSOCIATO Al
GOOD HABITS (DIETA, RIPOSO,ETC..)
MIGLIORA LA VITA SIA QUALITATIVAMENTE
CHE QUANTITATIVAMENTE.

\



DOMANDE?



IN RICORDO DI
MARCO



