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L'ANGOLO di Giuseppe Mazza

Tra gli obiettivi prioritari della Federazione Italiana Canoa Kayak è presente da anni la ristrutturazione del Centro Federale di Castelgandolfo.

I progressi in tal senso raggiunti negli ultimi mesi hanno consentito un utilizzo più qualificato della struttura e la realizzazione di un program​ma tecnico scientifico elaborato con l'équipe di Ferrara del Prof. France​sco Conconi.

Credo che questo evento sia importante per tutti coloro che vivono nell'ambiente sportivo della Canoa, in quanto nella veste di atleti e tecnici vedono la realizzazione del Centro Federale, punto di riferimento per l'alta specializzazione; nella veste di dirigenti potranno vedere realizzato un importante progetto politico che ci qualifica come Federazione Sporti​va Nazionale.

Ritengo quindi estremamente importante questo nuovo traguardo rag​giunto che per la rivista tecnico scientifica Canoa Ricerca è rappresentato dalla caratura dell'articolo caratterizzante questo numero, in senso più ampio per le Società di averlo realizzato presso l'Università della Canoa Italiana

F.I.C.K.

Prof. Luigi Codinotti

Le patologie dell'apparato locomotore

nel canoista

In merito al questionario di ricerca sull'indagine conoscitiva

sulla patologia del canoista con particolare riferimento all'apparato locomotore,

pubblicato su CANOA RICERCA anno IV n. 13 del mese di giugno 1989,

diamo ora visione dei risultati del test.

1.1 Premessa ,

Questa ricerca proverà a chiarire quelli che sono i più comuni dolori che colpi​scono chi pratica lo sport della canoa (in particolare la schiena, le spalle etc.) ed il modo come fare per evitarli; questo é stato possibile grazie alla disponibilità degli atleti, ex atleti ed amatori che han​no compilato con serietà il questionario loro consegnato.

I1 lavoro di ricerca e di studio sulla prestazione sportiva è quantomai comples​so perché spesso è rappresentato da una difficile sintesi di conoscenza derivata da diverse scienze: dalla fisiologia alla fisi​ca, dalla biochimica alla meccanica, dal​la pedagogia alla psicologia, etc. In que​sto test di ricerca cercherò di fondare i presupposti teorici e pratici curando l'a​spetto cibernetico (la scienza della ciber​netica studia la regolazione e la comuni​cazione nelle macchine e negli organismi viventi). In questa scienza di fatto si uniscono molti campi dell'attività umana nei quali compaiono processi regolatori, compresa la regolazione dei movimenti. Dalla visione generale dei risultati del test mi sembra evidente che esista una certa trascuratezza del proprio organismo.

Nasce allora il problema della regola​zione del movimento che deve essere af‑
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frontato ponendolo in relazione diretta con i problemi dell'insegnamento dei mo​vimenti sportivi. Quanti allenatori tratta​no con il loro atleta le questioni inerenti ai sistemi di regolazione dei movimenti ed agli automatismi motori; l'informazio​ne motoria di base; quella supplementare rapida dell'atleta; i mezzi tecnici dell'in​formazione rapida e la metodologia della loro utilizzazione; la regolazione della for​za muscolare dei movimenti nello spazio, del tempo del movimento, dei movimenti respiratori; lo sviluppo della capacità di regolazione dei movimenti stessi del ge​sto sportivo specifico.

Sintetizzando, affermo: che se un al​lenatore curerà con una certa attenzione reale le azioni dei suoi atleti e se perfe​zionerà la capacità di controllare i movi​menti specialmente del gesto sportivo, por​terà alla fine della carriera sportiva atleti con meno traumi e patologie dovute ad un uso non corretto del proprio corpo durante l'attività canoistica.

1.2 Risultati e rilevazioni statistiche

Diamo una visione ai risultati facen​do una rilevazione statistica del test. Co​me possiamo notare ho distinto gli atleti secondo le specialità di canoa olimpica e fluviale, ed inoltre gli otto punti illu‑
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strati nel test riguardano otto parti speci​fiche dell'apparato locomotore preso in esame. Ogni voce, o punto preso in capi​tolo, propone una domanda riguardante la presenza di dolore (sì o no) nei riguar​di della parte dell'apparato locomotore presa in analisi ed inoltre seguono tre voci per specificare se il dolore è solo occa​sionale, se sotto sforzo o costante. Ho poi ritenuto opportuno dare la possibili​tà all'atleta che compilava il questiona​rio, di poter descrivere, se lo riteneva op​portuno, ulteriormente, in riferimento a patologie riscontrate a livello medico (dia​gnosticato).

Tutto questo naturalmente sempre nei riguardi della zona specifica presa in esa​me dal punto stesso.
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1.3 Risultati finali del test sulle varie parti dell'apparato locomotore

Dalla rilevazione statistica si può nota​re che globalmente i risultati della canoa olimpica a confronto con la canoa fluviale non si discostano di molto; possiamo no​tare come le parti più colpite sono il rachi​de, con particolare riguardo al tratto lom​bare, ed il cingolo scapolo omerale. Di se​guito verranno in questo caso trattati i trau​mi e le affezioni riscontrate maggiormente nella pratica dello sport della canoa (olim​pica, fluviale sia kayak che canadese), che il questionario ci ha permesso di rilevare.

Arti superiori

1) Processi flogistici a carico della mano: sono frequenti a carico delle articolazioni metacarpofalingee od interfalangee prossi​mali. La causa più frequente è una errata impugnatura della pagaia.

Sintomi: dolore al movimento ed alla pres​sione, a volte tumefazione.

Rimedi: fisioterapia, antinfiammatori, cor​rezione della tecnica.

2) Processi flogistici a carico del polso o del​l'avambraccio: frequenti le tenasinoviti dei muscoli flessori ed estensori.

Anche per questo la causa va ricercata in un errore di tecnica: a) presa troppo ener​gica della pagaia con conseguente contra​zione isometrica ed ipossia muscolare; b) errata posizione del polso (troppo esteso, troppo flesso) durante la passata in acqua; c) esasperato movimento di estensione ‑pronazione della mano durante la spinta in aria.

Sintomi: dolore e/o contrattura dell'appa​rato muscolare dell'avambraccio con tur‑

be della sensibilità del 2° e 3° dito della ma​no omolaterale.

Rimedi: terapia medica, fisioterapia, cor​rezione della tecnica (anche con l'ausilio di taping). Evento più raro le epicondiliti ed epitrocleiti.

Sintomi: dolore vivo all'estensione o alla flessione della mano a livello delle zone la​terali interna o esterna del gomito.
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Rimedi: terapia medica, stretching a sco​po preventivo.

3) Processi flogistici a carico del cingolo scapolo omerale: di una certa frequenza la periartrite scapolo omerale. Anche es​sa riconosce una causa da sovraccarico tecnico.

Sintomi: ipofunzionalità e dolore a livel​lo della articolazione della spalla colpita.

Rimedi: riduzione del carico di lavoro, fisioterapia e correzione della tecnica.

4) Patologia a carico del rachide: un im​portante numero di muscoli coinvolti nella pagaiata ha inserzione sul rachide che, quindi, è sottoposto a numerose solleci​tazioni. Molto comuni sono le contrattu​re dorsalgiche e lombalgiche con dolore ed ipofunzionalità della parte colpita.

Altre cause di patologia le compres​sioni dei rami nervosi causate da posizio​ni forzate nelle imbarcazioni, causanti do​lori e sintomi parestetici.

Rimedi: farmaci decontratturanti, antin​fiammatori, protezioni in uroprene per le compressioni, lavoro antalgico e com‑

pensativo.

Ora che ho presentato globalmente le patologie risultate più evidenti dalle ri​sposte del questionario‑ricerca, ritengo op​portuno soffermarmi con maggior preci​sione e approfondimento sui due punti che statisticamente hanno avuto più ri​scontro nella patologia del canoista, (il tratto lombare del rachide e dorsale e l'ar​ticolazione cingolo‑scapolo‑omerale) cer​cando di presentare le qualità proprie dal lato fisiologico per poter dare consigli sul​la prevenzione degli stessi, durante l'e​sercizio fisico e dopo.

1.411 dolore lombare e dorsale del canoista

Le cause che possono determinare la lombalgia sono molteplici: dai disturbi con​geniti, ai tumori, ai traumi, alle intossica​zioni con metalli pesanti; le malattie dege​nerative, quelle vascolari; inoltre cause mec​caniche varie ed ancora i fenomeni isterici
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Relazione tra localizzazione della protrusione di un disco intervertebrale e l'inclinazione del corpo in un paziente con sciatalgia. A ‑ la protrusione del disco è avvenuta più lateralmente o più in alto rispetto ad una radice nervosa; B ‑ la protrusione del disco è avvenuta più mediabnente o più in basso rispetto ad una radice nervosa. (da Atletica Studi/

e lo stress. Per la diagnosi e l'impostazio​ne del trattamento è sempre necessaria la visita e il parere del medico curante; mi li​miterò pertanto ad esporre il problema della lombalgia così come si manifesta nei canoi​sti. In essi compare, molto sovente, improv​visamente, in pieno benessere senza cause apparenti. L'età media dei canoisti è intor​no ai 20‑25 anni e solitamente essi sono in piena forma. In questo caso la causa è da ricercare nei fattori muscolo‑legamentosi. Difatti, nella canoa, il tipo di lavoro che la colonna è chiamata a compiere è prevalen​temente di tipo di sostegno all'attività prin​cipale svolta dalla muscolatura delle spalle e degli arti superiori anche con una com​ponente di tipo isometrico e questo anche per lunghi periodi di tempo in cui si è espo​sti spesso a condizioni climatiche non fa​vorevoli.

Non dimentichiamo che in una < impo​stazione molto stretta» la mobilità della co​lonna e delle strutture annesse è limitata dalla posizione seduta con le gambe prati​camente impossibilitate a flettersi o esten​dersi, tipica dello sport della canoa kayak.

La posizione sbagliata e l'errata impo​stazione giocano un ruolo primario nell'in​sorgere del fenomeno: una cinghia poggia‑

•chiena troppo alta provoca un accentua‑

to carico di lavoro nel tratto lombare della colonna, oppure la posizione troppo dietro in cui ancora una volta la lordosi lombare viene accentuata, o un puntapiedi mal re​golato, o una pagaiata poco rotonda, sin​copata, creano problemi di avambraccio. Tutte le cause sopra esposte si concentra​no sulle strutture muscolo legamentose della colonna. Muscoli poco elastici e poco eser​citati, troppo sollecitati ad allungarsi ven​gono ulteriormente irritati dalla tensione muscolare: questo crea un circolo vizioso per cui più aumenta il dolore muscolare e più il muscolo si contrae con spasmo sem​pre crescente. Nelle fasi acute di questo fe​nomeno giova soprattutto il riposo a letto e l'assunzione di farmaci antinfiammato​ri; nel dolore cronico la correzione postu​rale, un materasso duro, ed esercizi gior​nalieri con particolare riguardo alla regio​ne lombare e l'attività sportiva dovrà inol​tre essere ridimensionata in modo compa​tibile con l'età e le caratteristiche del sog​getto. Una concausa spesso fondamentale è rappresentata, inoltre, dallo stress della tensione nervosa.

L'ansia infatti ed i conflitti psichici si concentrano sui vari organi e apparati del nostro organismo. I1 tratto lombo‑sacrale è uno dei bersagli più frequenti di questa
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localizzazione e la tensione nervosa porta alla rigidità muscolare ed al dolore, che in questi casi non sono che il paravento di di​sturbi interiori difficilmente estrinsecabili altrimenti. Alcuni esercizi possono essere consigliati da parte del medico curante che si prefigge alcuni obiettivi:

‑ riduzione della tensione nervosa e mu​scolare

‑ assonanza tra il sistema muscolare ed i carichi statici e dinamici che esso deve sop​portare.

Un organismo con un giusto equilibrio muscolare sopporterà maggiormente le in​numerevoli posizioni errate a cui deve as​soggettarsi nella vita quotidiana; così co​me lo stress o i bruschi cambiamenti postu​rali che lo sport impone. Tutti gli esercizi devono essere preceduti da una ginnastica respiratoria che oltre a migliorare l'ossige​nazione rilassano la sfera psichica del sog​getto. Naturalmente all'aperto, in un par​co, anche per darvi un po' di tregua alle so​lite quattro mura. Gli esercizi sono rivolti al rinforzo della muscolatura dorsale e della muscolatura addominale così come ad eser​cizi di mobilità del tronco e di estensione dei muscoli specie del dorso.

Gli esercizi dovranno essere eseguiti nel​la quantità ed eventualmente nella succes​sione che il vostro terapista vi suggerirà. L'obiettivo è di rinforzare ed allungare i muscoli che intervengono nella complessa dinamica strutturale.

Gli esercizi devono comunque essere svolti con moderazione e costanza, senza sforzo eccessivo, perché il vero obiet​tivo non è solo e necessariamente, la competizione, ma infine il ritorno allo sport.

Questo deve avvenire in modo gradua​le, senza fretta e senza eccedere nello sfor​zo. Anche il semplice allenamento deve es​sere preceduto da un adeguato riscaldamen​to sia a terra sia in canoa, con movimenti corretti, lenti ed in grande scioltezza. La mente dovrà controllare la postura e la ca​noa deve essere correttamente impostata calzata come un guanto di seta. Gli eserci‑
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zi preparatori senza pesi, davanti ad uno specchio sono fondamentali ed indispensa​bili per memorizzare ed automizzare gli schemi comportamentali che poi si svilup​pano nell'azione.

Il cosiddetto «movimento teorico della pagaiata» che si esegue senza pagaia, con​trollando l'estensione alta delle braccia e la rotazione del tronco deve essere l'ABC di ogni buon canoista. Un caso a parte e del tutto particolare è poi rappresentato dal do​lore dorsale che insorge nei primi tentativi di praticare l'eskimo. Qui si sommano tut​te le condizioni descritte prima; posizione errata, scarsa preparazione sportiva in ge​nerale, poco riscaldamento, fanno si che dopo i primi tentativi che siano o meno co​ronati dal successo, insorge la tipica dolen​zia dorsale. Troppo spesso nei corsi di ini​ziazione si dimentica di insistere nell'inse​gnamento dei veri fondamenti della canoa: la pagaiata, la posizione, il controllo della canoa.

A volte gli istruttori cedono alle richie​ste dei loro allievi proponendo troppo pre​cocemente la manovra dell'eskimo. Questi istruttori sono sicuramente degli ottimi ca​noisti e ciò conferma il noto detto che chi è bravo ad andare in canoa non sempre la sa insegnare!

1.5 Una... «buona posizione»

Quando ci sediamo nel kayak assumia​mo automaticamente una posizione ad an​che flesse olte i 90° (coscia‑busto) e ginoc​chia scrniflesse.

Assumendo questa posizione i muscoli posteriori delle cosce vengono messi in ten​sione, in rapporto anche alla loro elastici​tà, trascinando la zona inferiore del baci​no in avanti alto. Questa trazione comporta una rotazione del bacino attorno alla cro‑

FA.C.K.
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hip. l ‑ Flettendo le anche il bacino

ruota attorno alla zona indicata dalla
psoas

crocetta in senso orario. (Movimento

(letto di retroversione/.

cetta (fig. 1), movimento denominato di re​troversione.

La flessione delle anche, se da un lato comporta la messa in tensione dei bicipiti femorali, determina per contro una disten​sione degli psoas (fig. 2), muscoli che ori​ginano dai corpi e dalle apofisi trasverse delle vertebre lombari, dirigendosi, obli​quando in fuori basso‑avanti, verso i pic​coli troncateri dei femori. Questo muscolo agisce sulla colonna vertebrale tirandola in avanti, opponendosi alla trazione inversa dei muscoli ileolombari (fig. 3).

Ne risulta che il tratto lombare inizia a raddrizzarsi provocando per reazione un aumento della cifosi dorsale (fig. 4) la quale non è più sostenuta in modo corretto in se​guito alla distensione dei muscoli paraver​tebrali (fig. 3).

In questa situazione le forze gravitazio​nali agiscono sulla colonna vertebrale non più in modo perpendicolare al suolo ma dall'alto‑basso‑dietro, producendo dei so​vraccarichi alle seguenti strutture della co​lonna vertebrale:

a) il nucleo del disco intervertebrale è spinto indietro sollecitando così la porzione poste​riore dell'anello fibroso che lo deve con​tenere.

b) la capsula che aiuta a fissare le apofisi articolari (inferiore‑superiore) di due ver​tebre sovrapposte, fulcro dei movimenti

Fig. 2 ‑ .Muscolo

CANOA RICERCA N. 22

Fig. 3
I‑diaframma 2‑Epispinoso 3‑4‑lungo dorsale

5‑Ileolombare

6‑piccoli dentati

vertebrali, viene sollecitata in trazione. c) i muscoli interspinosi e intertrasversali, che hanno in questo caso l'azione di freni, sono sollecitati in trazione.

d) i muscoli ileolombari, per effetto della retroversione del bacino, sono posti in tra​zione (fig. 3). Nei soggetti che vivono la loro vita giornaliera quasi totalmente seduti, sia per motivi di studio, sia per ragioni di la​voro, si ha un'accentuazione di questi so​vraccarichi. Il mantenere a lungo queste po​sizioni, infatti, provoca un adattamento nelle tensioni dei vari muscoli posturali della colonna vertebrale, i quali modificano ra​dicalmente le loro lunghezze originali, co​sì come i muscoli posteriori delle cosce si accorciano notevolmente per la posizione forzata degli arti inferiori. Se poi pensia​mo che durante le varie fasi di propulsione del kayak, queste forze gravitazionali au​mento, è facile capire come, per uno sfor​zo improvviso o per un movimento brusco (situazioni che avvengono normalmente nel​la ricerca del recupero dell'equilibrio) o so​lamente per un lungo periodo trascorso semplicemente seduti nel kayak, si può ve​rificare l'insorgenza di sintomatologie do​lorose localizzate nel tratto lombare.

Queste sintomatologie possono essere di varia gravità: le più lievi sono a carattere infiammatorio provocate da sovraccarichi funzionali; sintomatologie più gravi provo‑
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mUSCON

lungo dorsali.

m. Ileolombari

Fig. 4 ‑ Posizione assunta dalla colonna vertebrale nel kayak. (da Canoa e Avventura)

cano dei veri e propri stiramenti; si arriva poi a situazioni limite, (in soggetti di età avanzata) che includono lesioni discali ve​re e proprie. Le protrusioni discali si veri​ficano per l'indebolimento dell'anulus fi​broso (fibre posteriori). 1 pinzamenti del nucleo polposo si verificano per effetto di una brusca flessione e successivamente un rapida estensione. L'ernia discale si verifi​ca in seguito a rottura dell'anulus fibroso (fibre posteriori fig. 5).

1.6 Periartrite scapolo omerale

Sintomi: dolori sollevando il braccio, con parziale ostacolo al movimento. Cau​sa: è un processo infiammatorio delle bor​se mucose (cavità contenenti liquido sino​viale, che si trovano là dove i tendini scor​rono su una superficie ossea), della cap​sula e dei tendini della spalla, che spesso si accompagna a calcificazioni e ossifica​zioni. Quasi sempre la causa è sconosciuta talvolta però la comparsa della malattia

Fig. S ‑ Ernia discale. Indicata dalle frecce la parte del nu‑

cleo che fuoriesce e preme sulla radice nervosa. (da Canoa e Avventura)

può essere messa in relazione con una contusione, una distorsione, uno sforzo, oppure può apparire secondaria a una ma​lattia discale della colonna vertebrale cer​vicale.

Terapia: negli stadi iniziali è possibile una buona attenuazione dei dolori me​diante esercizi di ginnastica antalgica; do​po si consigliano applicazioni di calore sotto ogni forma (bagni, impacchi, dia​termia) e massaggi. In tal caso si usano anche il cortisone o derivati del cortisone per iniezione nell'articolazione.

Buone notizie riguardo alla possibili​tà di ripresa funzionale e alla scomparsa dei dolori, a condizione che la malattia sia curata tempestivamente. La prognosi è meno favorevole se sono in atto pro​cessi di ossificazione; in questi casi il tem​po di guarigione è molto più lungo.

Prof. Luigi Codinotti ‑ diplomato

ISEF Milano ‑ Sez. Brescia

F. I. C. K.

[image: image32.png]



[image: image33.png]
[image: image34.png]
[image: image35.bmp]
[image: image36.bmp]
[image: image37.bmp]
Soglia anaerobica al pagaiaergometro nei canoisti

G. Mazzoni, A. Brusomini, I. Casoni, F. Faragona, S. Zanchini, F. Conconi Centro Ricerche applicate allo sport ‑ Università degli studi di Ferrara

INTRODUZIONE

Durante il periodo novembre '90‑marzo '91, in accordo con i programmi federali, presso il centro di Castelgandolfo, si sono effettuati raduni collegiali periodici che hanno interessato circa 90 atleti facenti par​te delle diverse rappresentative nazionali (Fig. la‑b).

Nei giorni di raduno si sono effettuati test valutativi antropometrici, ematologici e fisiologici (Fig. 2).

I test antropometrici comprendevano misura della altezza, peso e percentuale di grasso corporeo (Fig. 3).

1 test ematologici prevedevano l'esame emocromocitometrico e indagini sulle riser​ve del ferro.

I n

A
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A

D

E

S

E
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(~
K

A

FEBBRAIO

A

K

Fig. la ‑ Periodizzazione dei Raduni Federali nell'anno 1990‑91

CANOA RICERCA N. 22

1 test fisiologici includevano prove di corsa, prove di nuoto, prove di forza e pro​ve al pagaiaergometro (PE).

Queste ultime, evidentemente più spe​cifiche, vengono trattate nel presente arti​colo.

II test al PE

Negli ultimi anni uno degli argomenti che più ha interessato i laboratori di me​dicina dello sport è stato la possibilità di valutare la potenza dei vari sistemi energetici.

Per questa ragione ampio spazio è sta​to dedicato, vista la sua stretta relazione con la prestazione in numerose discipline sportive, alla determinazione della soglia
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Fig. Ib ‑ Numero di atleti che hanno partecipato ai ra​duni federali divisi per gruppi nazionali.
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l ig. 2 ‑ Numero di test effenuati durante i( periodo dei ra​/uni.jèderali nov. '90‑mar. '9/ (ogni test comprende le va​lutazioni antropometriche, ematologiche e fisiologiche)

anaerobica (S.A.), ovvero della massima in​tensità lavorativa oltre cui si evidenzia un brusco accumulo del lattato ematico (1,2) unitamente ad alterazioni dei parametri re​spiratori (3,4).

Varie sono state le proposte metodolo​giche per la sua determinazione così come numerose sono state le successive applica​zioni di queste metodiche alle diverse disci​pline sportive.

Nel 1982 Conconi e colf. (5) misero a punto una metodica di valutazione incruen​ta della S.A. nei corridori di fondo basata sulla relazione fra lavoro erogato (velocità di corsa) e frequenza cardiaca, con deter​minazione della velocità (Vd) e della fre​quenza cardiaca di deflessione (Pd).

La stessa relazione, successivamente ap​plicata a numerose discipline sportive (6), è stata recentemente utilizzata per un test di valutazione degli atleti appartenenti al​la FICK allo scopo di individuare velocità e frequenza cardiaca di deflessione del sin​golo atleta al pagaiaergometro (PE). Il test al PE consiste nel rilevare la frequenza car​diaca del soggetto mentre aziona ad inten​sità progressivamente crescente una pala collegata alla ventola dell'ergometro.

Tale ventola, viene fatta pertanto gira​re a velocità via via superiori, che vengono rilevate da un operatore.

Condizioni per l'effettuazione del test

Il soggetto da testare deve essere ripo​sato, non deve avere compiuto carichi di la​voro gravosi nelle ultime 48 ore, deve in​dossare gli indumenti da gara e non deve avere assunto bevande o farmaci in grado di alterare la risposta della frequenza car​diaca all'esercizio fisico.

La prova è preceduta da un riscalda​mento della durata di 15 minuti ad intensi​tà crescenti effettuato al PE.

Strumenti necessari

Per la registrazione della frequenza car​diaca l'atleta indossa un cardiofrequenzi​metro (Potar Electro Pe 3000 Kempele ‑Finlandia) costituito da una fascia con elet​trodi posto in sede precordiale collegata ad un trasmettitore che invia impulsi in tele​metria breve ad un ricevitore dotato di un display a cristalli liquidi in grado di visua‑

Fig. 3 ‑ Media dei valori delle caratteristiche antropometriche rilevare durante il periodo dei raduni federali.

disciplina
età
alt.
peso
°7o grasso


(anni)
(cm)
(kg)
corporeo

Kayak M
19.48
179.18
79.18
14.28

(n 42)
SD
3.47
6.84
8.02
2.88

Kayak P

18.85
169.73
66.29
25.43

(n 13)
SD
3.86
6.60
7.55
2.69

Canoa Can

20.04
174.86
76.23
18.19

(n 28)
SD
3.25
5.36
7.68
6.66

F. I. C. K.
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lizzare e di memorizzare la frequenza car​diaca.

Il pagaiaergometro utilizzato è prodot​to in Danimarca.

Per rilevare la velocità della ventola del pagaiaergometro è stato applicato un ma​gnete collegato ad un display che consente all'operatore di conoscere in ogni momen​to la velocità espressa ed il numero di giri effettuato dalla ventola.

Come si effettua il test

s

à

U

Q

z

0

w

L'atleta viene inizialmente invitato a vo​gare ad un ritmo blando per le proprie pos​sibilità (nell'ergometro da noi utilizzato cor​risponde a velocità comprese fra i 15 e i 20 km./h). All'atleta viene poi chiesto di au​mentare ad ogni minuto l'intensità della propria azione in modo da ottenere aumenti di velocità della ventola di circa 2 km/h. Al comparire dei primi segni di fatica (di​spnea...) gli incrementi di velocità vengo​no richiesti ogni 30 secondi, allo scopo di portare rapidamente a termine la prova.

La durata della stessa non deve essere comunque inferiore agli 8 minuti.

Nel corso del test incrementale l'opera​tore rileva il tempo ogni 300 giri di vento​la. Potrà quindi calcolare la velocità in cre​scendo espressa dall'atleta durante la pro​va incrementale.

1 dati di frequenza cardiaca e di veloci​tà così ottenuti, vengono elaborati attraver​so un programma computerizzato che per​mette di ottenere immediatamente il grafi​co delle due variabili (sull'ascissa è posta la velocità, in km/h, e sull'ordinata la fre​quenza cardiaca, in pulsazioni al minuto (Fig. 4)).

La relazione si mantiene lineare fino al punto in cui l'aumento di velocità eccede quello della frequenza cardiaca.

Tale punto, corrispondente alla Vd e Pd del soggetto esaminato è identificabile ma​tematicamente grazie all'analisi del coeffi​ciente di correlazione dei punti della retta (r).

Il punto così identificato corrisponde al​la soglia anaerobica del soggetto.

CANOA RICERCA N. 22

VELOCITÀ (km/h)3

22 V,9051

Fig. 4 ‑ Esempio di re/azione tra frequenza cardiaca e la​voro svolto espresso in velocità. Tale relazione è lineare fi​no ad un punto chiamato punto di deflessione corrispon​dente alla soglia anaerobica.

Commento

Il test proposto secondo la metodica di Conconi ha permesso la determinazione in​cruenta della soglia anaerobica in tutti gli atleti che hanno partecipato ai raduni fe​derali (Fig. Sa‑b).

Il test si è dimostrato ripetibile: si sono infatti ottenuti risultati sovrapponibli ese​guendo la procedura descritta sullo stesso atleta, a distanza di pochi giorni, mante​nendo immutate le condizioni di base.

vd

kg
k1
k u21 
ksenn

Fig. Sa ‑ Velocità di deflessione (Va) rilevata mediante il test al pagaiaergometro negli atleti dei diversi gruppi na​zionali (periodo nov. '90‑mar. '91).
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l ig. S‑b ‑ Velocità dl deflessione (Vd/ rilevata mediante il

Icst al pu,guiaergomelro negli atleti dei diversi gruppi na​

zionali /periodo nov. '90‑ntar. '91).

Ciò ha risposto all'esigenza di disporre di una valutazione del canoista effettuabi​le in ogni stagione e non influenzabile dal​la variabilità delle condizioni ambientali.

I1 test ripetuto durante il periodo di pre​parazione ha permesso di seguire 1'anda‑

16

15

14

13

12

(km/h

mento di questo parametro nei diversi grup​pi nazionali (Fig. 6a‑b).

Ha consentito inoltre di programmare l'allenamento individualizando l'intensità di lavoro.

Ha reso infine possibile l'analisi delle differenze che diverse metodiche di allena​mento producono su questo parametro.

Nuovi indirizzi

Nella consapevolezza che un test valu​tativo deve rispecchiare il.più possibile la realtà della disciplina sportiva in studio, già durante questo anno abbiamo trasferito la stessa metodica proposta anche in acqua.

I risultati, pur preliminari, sono confor​tanti e vanno nella direzione pensata: gli atleti con Vd più elevata al pagaiaergome​tro presentano le Vd maggiori anche nella prova in acqua.

Tale prova si svolge su di un bacino d'acqua rettilineo di 2000 m suddiviso in 20 parti. Anche in questo caso si tratta di una prova incrementale, dove l'atleta par‑

C seo A u'

N 
D

N
D
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M

Fig. 6u ‑:Modificazioni della velocità di deflessione (Vd) a/ test del pagaiaergometro nei diversi gruppi nazionali (periodo noi,. '90‑mar. '91)
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tendo da intensità assai ridotte arriva ad esprimere la propria velocità massima.

L'atleta dispone di un cardiofrequen​zimetro per la registrazione in continuo della frequenza cardiaca, mentre l'opera​tore rileva il tempo ad ogni frazione di 100 m .

La procedura di elaborazione dei dati raccolti è analoga a quella illustrata pre​cedentemente. La variabilità delle condi​zioni ambientali (correnti, temperatura,
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venti) rende il test in acqua meno faci​le da riprodurre e quindi meno manegge​vole.

Le prove descritte, in combinazione con quelle possibili d'ora in poi presso il Centro federale di Castelgandolfo, di recente dotato di moderne apparecchia​ture scientifiche messe a disposizione dalla Federazione, consentiranno ai tecnici di disporre di un quadro fisiologico più com​pleto degli atleti di interesse nazionale.
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Centro Studi FICK ‑ Centro documentazione

Uno degli obiettivi prioritari del programma del Centro Studi della FICK, era la organizzazione del Centro di documentazione.

Questo perché il Consiglio Federale ritiene che la reperibilità delle informazioni e l'aggiornamento delle fonti di informazione, sono gli elementi portanti per favorire la crescita della nostra Federazione.

Questa struttura che rappresenta una nuova ed importante risorsa per tutti i tesserati, verrà periodicamente aggiornata con le pubblicazioni contenenti elementi di novità per tecnici e dirigenti della FICK.

Sarà quindi un Centro Documentazione da interpretare in modo dinamico, per​ché possa rispondere alle sempre crescenti necessità e diventare un solido punto di riferimento per tutte le Società.

Riportiamo l'elenco dei testi e delle videocassette già disponibili presso la nostra sede federale.
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Recensioni tecniche

A cura di Alessandro Ristori

Questa rubrica curerà la presentazione di alcuni testi italiani e stranieri che potran​no rappresentare un valido contributo per tutti coloro che vogliono cimentarsi nel diffi​cile compito di insegnare o allenare.

Una lettura attenta e critica dei libri, che di volta in volta verranno presentati, con​tribuirà certamente alla formazione culturale del nuovo modo di intendere e praticare l'arte della didattica prima dell'allenamento poi, che racchiudono oggi in sé presupposti teorici mutuati da molte scienze: dalla psicologia alla pedagogia, dalla anatomia alla fisiologia, dalla fisica alla chimica, dalla sociologia alla psicopedagogia, etc.

Nostro intendimento vorrà essere proprio l'individuazione e la presentazione di quei testi che possano produrre nel lettore, sia esso tecnico, atleta, allenatore o altro quelle riflessioni e analisi critiche permigliorare la propria «cultura» in maniera sportiva.

Dieter Bohmer, < Guida alla sicurezza nel​lo Sport». Edizioni Zanichelli ‑ Bologna 1992, lire 19.500.

Non è la prima volta che questa ru​brica ospita testi che si riferiscono alla sicurezza nello sport. Con il passare del tempo quasi tutte le attività sportive so​no andate verso una specializzazione esa​sperata che tende, a volte, a fare rischia​re forse un po' troppo al proprio fisico. Così, tutte le volte che è possibile, si pre​sentano molto volentieri testi che offro​no utili indicazioni per una giusta cono​scenza sull'argomento.

Questa che si presenta è la quarta ri​stampa di un testo tradotto ed uscito in Italia nel 1988, ma scritto due anni pri​ma dal prof. Dieter Bohmer, direttore del​l'Istituto di Medicina dello Sport di Fran​coforte.

Già il sottotitolo indica gli elementi che caratterizzano il libro: incidenti e malattie‑prevenzione e cura. Questo ulti​mo aspetto è trattato in maniera interes​sante. «L'atleta infortunato necessita di un soccorso immediato e opportuno. Que​sto testo si prefigge di fornire indicazioni utili a tale scopo. Prima di ogni terapia

CANOA RICERCAN. 22

deve venir formulata una diagnosi, an​che se provvisoria, basata sulla sintoma​tologia da accertarsi tramite una visita breve, ma rigorosa. I1 lettore deve essere soprattutto aiutato a decidere quando e con quale tempestività ricorrere al soc​corso del medico in caso di traumi o di​sturbi clinici e quali provvedimenti adot​tare con immediatezza. Spesso un tempe​stivo intervento dopo l'infortunio o al​l'insorgere di alterazioni patologiche può ridurre notevolmente l'entità del danno.

1 sintomi che si manifestano dopo gli incidenti, male interpretati per mancanza di una rigorosa diagnosi e con la conse​guente scelta di un trattamento non ade​guato, possono causare una prolungata limitazione funzionale».

Questo testo offre inoltre anche con​sigli utili per la prevenzione di infortuni e affezioni croniche che possono essere causate dalle attività sportive. È presen​tato sotto forma di manuale risulta di facile consultazione. Per la semplicità del linguaggio usato e per la chiarezza espo​sitiva è rivolto a tutti coloro che a vario titolo operano nel mondo dello sport.

I1 testo è diviso in sette capitoli: le​sioni e danni da sport, alterazioni delle

[image: image76.png]|




funzioni vitali, l'apparato locomotore, le​sioni degli occhi, del naso e delle orec​chie, influssi ambientali, patologia, con​trollo dello stato di salute ed una breve appendice sul materiale di pronto soccor​so.

Un manuale pratico, veloce nella sua consultazione e molto semplice nell'espo​sizione.

Renato Manno, «Fondamenti dell'allena​mento sportivo». Edizioni Zanichelìî ‑ Bo​logna 1990, lire 33.000.

Ecco un altro notevole contributo, nel​la letteratura sportiva italiana, in mate​ria di allenamento sportivo.

Da numerosi anni docente di teoria e metodologia dell'allenamento presso la Scuola dello sport del Coni, dove coor​dina la divisione attività didattica, l'au​tore ha presentato un argomento molto delicato quale quello dell'allenamento.

Il testo offre al lettore le linee guida da seguire per una corretta impostazione dell'argomento, peraltro sempre più dif​ficile da trattare in quanto, ormai da al​cuni anni, riflettere sull'allenamento spor​tivo significa entrare in un campo di stu​di pluridisciplinare in continua evoluzio​ne e trasformazione così, com'è in conti​nua fase di conquista lo stato di cono​scenze tecniche e biologiche che, via via, la ricerca scientifica va compiendo.

La formazione di un atleta richiede interventi cronologicamente logici, con​temporanei e successivi, tali da rappre​sentare, nel loro insieme, un progetto pe​dagogico.
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Il libro è diviso in tredici capitoli. Nei primi si delineano in maniera chiara gli aspetti principali che introducono il tema dell'allenamento e della sua organizzazio​ne. Nei successivi si analizza lo sviluppo delle capacità motorie sia condizionali che coordinative prendendo anche in esame quelle che l'autore definisce intermedie come ad esempio la flessibilità. Con pre​cisi riferimenti fisiologici e sulla base di numerose esperienze e rilevazioni statisti​che si delineano dei quadri assai utili per il lettore, in riferimento per esempio alla forza muscolare, alla resistenza, alla velo​cità, ecc.

Molto interessante in questo senso il no​no capitolo che tratta dell'atto motorio nel​lo sport e le capacità coordinative. Per la nostra attività di fluviale può senz'altro rap​presentare materiale di notevole interesse su cui soffermarsi e riflettere.

Tecnica e tattica sono gli argomenti dei due capitoli successivi. Nel dodicesimo si tracciano le linee essenziali su cui muover​si per introdurre in maniera seria e scienti​fica il discorso sulla preparazione sportiva dei bambini e ragazzi. Il libro si conclude con un intero capitolo riguardante l'attivi​tà fisica e sportiva nell'età media e avan​zata con chiari presupposti di ordine fisio​logico e utili consigli pratici e controindi​cazioni.

Ogni capitolo è corredato da schemi, di​segni e tabelle nonché da sommari e biblio​grafie.

È un testo questo di notevole interesse scientifico che mira a fornire le caratteri​stiche peculiari per un discorso serio e ra​gionato su un mondo dove ancora c'è molto da scoprire, analizzare e capire.
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