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La Pubblicazione Tecnico‑Scientifica della Federazione Italiana Canoa Kayak è aperta a tutti i contributi (articoli, studi, ricerche, ecc ...) che fanno riferimento ai molteplici aspetti sia della scienza che della tecnica con particolare riferimento alla disciplina canoistica.

Tutti gli operatori sportivi ed in particolare gli allenatori ed i medici che prestano la loro opera nel mondo del nostro sport, possono inviare i loro manoscritti a: CANOA RICERCA ‑ Fede​razione Italiana Canoa Kayak ‑ Viale Tizia​no, 70 ‑ 00196 Roma.

La pubblicazione è subordinata al giudizio insindacabile del Centro Studi FICK. Gli articoli pubblicati impegnano esclusivamente la respon​sabilità dell'Autore; quelli non pubblicati non vengono restituiti.

Tutti gli articoli devono essere inviati dattiloscritti e contenere: Titolo, Nome e Cognome dell'Auto​re, breve curriculum dell'Autore stesso, devono essere accompagnato da un abstract, formulato in modo semplice e chiaro, della lunghezza non superiore alle IS righe dattiloscritte.

L'ANGOLO di Giuseppe Mazza

Grazie alla collaborazione delle Commissioni tecniche delle squadre na​zionali è possibile aprire una ,finestra sull'attività internazionale ed in particolare sugli aspetti che caratterizzano le più importanti gare che rappresentano un punto d'arrivo per la nostra Federazione.

Puntualmente la Commissione tecnica della squadra nazionale di velo​cità ha proposto alcune riflessioni sulle problematiche che dovranno af​frontare i nostri atleti che indosseranno la maglia azzurra in occasione dei Campionati del Mondo a Città del Messico.

I riferimenti tecnici precisi e le esperienze mutuate da campioni indiscussi come Francesco Moser sono un tesoro che va pesato e meditato perché molti dei risultati importanti possono nascere dalla collaborazione che esiste nel piccolo, ma sincero mondo dello sport.

La nostra federazione è stata tra le prime a credere nell'attività integra​ta ed in particolare nella struttura della Scuola dello Sport ed oggi re​cepisce senza traumi concetti come la multilateralità e la non specializ​zazione in età giovanile. Un principio che sta alla base del rapporto con il mondo della scuola e soprattutto è il sano concetto che potrà condur​re i bambini a praticare l'esercizio fisico insieme alle materie scolasti​che, farne uno stile di vita e parte nella condizione ottimale per avviar​li alla pratica di una disciplina sportiva.
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G. Mazzoni

Campionati del Mondo di Canoa olimpica: appuntamento a Xochimilco... altitudine 2040 metri

La decisione dell'LC.F. di effettuare i prossimi Campionati del Mondo di canoa e kayak di velocità a Città del Messico, che si trova a circa 2300 m di altezza, ha in​dotto lo staff tecnico e medico della FICK ad interessarsi delle problematiche relative agli effetti dell'altitudine sulla prestazione atletica. La località esatta dove si svolge​ranno le regate è denominata Xochimilco ed è situata a circa 30 km dal centro della città.

Nell'anno 1974 si erano già svolti i Campionati del Mondo di canoa olimpica a Città del Messico ed in quell'occasione Ore​ste Perri, attuale commissario tecnico delle squadre nazionali, conquistò il titolo di cam​pione del mondo nei 10.000 metri ed il ter​zo posto nei 1.000 metri.

Il tentativo del recordi dell'ora di Fran​cesco Moser avvenuto nel gennaio '94, a dieci anni dal precedente, mi ha consentito di avere preziose informazioni sia per quan​to riguarda la situazione logistica, visto che

il velodromo dove è avvenuto il tentativo dell'ora si trova molto vicino al campo di regata, sia per quanto riguarda le condizio​ni ambientali (inquinamento dell'aria e del​l'acqua). Alcuni colleghi presenti alla spe​dizione in Messico mi hanno fornito notizie importanti dopo aver visitato il campo di re​gata.

Che ambiente ci aspetta

Mexico City è fra le città più inquinate del mondo: un dato per tutti la concentra​zione dell'ozono nell'aria in certi periodi dell'anno (soprattutto dicembre e gennaio) è 4‑5 volte superiore rispetto ai dati più alti rilevati a Milano. Fortunatamente il mese di settembre è statisticamente il meno in​quinato dell'anno per motivi di correnti ventose, di pioggia e per il fatto che in ago​sto le fabbriche chiudono e parte della po​polazione lascia la città per le vacanze.
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Alcune perplessità invece sono relative alle condizioni di inquinamento delle acque dove si svolgeranno gli allenamenti e le gare in relazione ai provvedimenti di ca​rattere sanitario da attuare nel corso della permanenza della squadra nazionale in Messico.

Bisognerà verificare che nelle acque del campo di gara non siano presenti tracce di inquinamento organico proveniente da in​sediamenti urbani il che significherebbe do​ver prendere alcune precauzioni di caratte​re preventivo‑profilattico di primaria im​portanza.

A questo proposito sto aspettando una relazione sulla composizione della flora bat​terica delle acque del bacino di Xochimil​co da parte del responsabile dei servizi sa​nitari del comitato organizzatore dei Cam​pionati del Mondo.

Particolare attenzione dovrà riservarsi all'igiene degli alimenti soprattutto dei cibi non cotti, delle bevande, delle preparazio​ni contenenti uova (creme, gelati, etc...), pesce fresco crudo, frutta e verdura fresca.

Quali sono i problemi legati alla prestazione atletica in altura?

È evidente che quando si parla di altu​ra bisogna specificare a quale altitudine ci si riferisce essendo diverse fra loro le problematiche relative ad altezze fino a 2.500 m. e quelle che si raggiungono per esempio nelle spedizioni sull'Everest.

È ben documentata la diminuzione del​la capacità lavorativa che è già evidente a un'altitudine di 1.200 m. nel caso di lavoro muscolare pesante che coinvolga grossi gruppi muscolari per almeno 2 min. o più a lungo.

Dalle Olimpiadi del 1968 ad oggi nelle gare a Città del Messico sono stati attenuti migliori risultati nelle gare di atletica leg​gera da 100 m. a 400 m.
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Nelle prove dei 1.500 m. vi è un peg​gioramento del 3%, in quelle dei 5.000 m. e dei 10.000 m. è di circa 1'8% rispetto ai tem​pi ottenuti nelle gare effettuate a livello del mare.

Nelle prove di durata, maratona e mar​cia, il calo è di circa il 10‑15%.

Nel nuoto si è trovato un peggioramen​to del 2‑3% sui 100 m. e del 6‑8% sui 400 m. o su distanze superiori, qualora si paragonino i risultati ottenuti ad alta quota con quelli a livello del mare.

Sono state riscontrate delle differenze in senso migliorativo anche tra atleti ga​reggianti nel salto e nel lancio; esistono a riguardo studi dettagliati sui miglioramen​ti ottenibili in altura (6 cm. nel lancio del peso, 53 nel lancio del martello, 162 nel lancio del disco e 69 nel lancio del giavel​lotto).

In particolare va ricordato il record mondiale di salto in lungo m. 8,90 ottenu​to da Bob Beamon proprio durante i Giochi Olimpici del 1968.

Questa breve rassegna indica che nei tipi di lavoro che richiedono un'intensa attività della durata non superiore a 1 min., e in par​ticolare in prove in cui la tecnica è di pri​maria importanza, non c'è una notevole dif​ferenza nella prestazione tra livello del mare e alta quota, almeno fino a un'altitudine di 2.500 m.

La capacità di effettuare lavori pesanti per 2 min. o più invece è molto ridotta ad alta quota, con l'eccezione dei tipi di atti​vità in cui la resistenza dell'aria ha notevo​le rilevanza, come il ciclismo o il pattinag​gio a rotelle.

Qual'è dunque la spiegazione fisiologica di questo fenomeno?

È evidente che è la potenza aerobica massima a essere interessata dalla riduzio​ne della tensione di02nell'aria inspirata.
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Alcuni autori hanno riportato i dati re​lativi al VOZmax misurato in atleti di alto rendimento prima al livello del mare poi in altura a 2.500 m. nelle diverse fasi dell'ac‑​climatamento.

All'arrivo in altura si è documentata una diminuzione media del V02max di circa il 22%, dopo 20 giorni la diminuzione media rimaneva ancora del 6%. Questi dati sono quindi in accordo con l'analisi fatta sulle prestazioni; infatti le diminuzioni percen​tuali riscontrate in laboratorio sono circa le stesse rilevate in quelle prove sul campo dove l'utilizzazione del metabolismo aero​bico come fonte di energia è rilevante.

È stato dimostrato che il lavoro ad alta quota (senza previa acclimatazione) deter​mina l'aumento della concentrazione del lat​tato nel sangue a carichi di lavoro inferiori a quelli necessari a livello del mare.

Cioè per un determinato carico di lavo​ro la concentrazione del lattato ematico è più alta ma la concentrazione massima che si ottiene durante il lavoro che porta al​l'esaurimento muscolare è circa uguale a quella ottenuta a livello del mare.

Questo suggerisce che ad alte quote il metabolismo anaerobico entra in gioco per carichi di lavoro inferiori. Questo aspetto as​sume la massima importanza sia per la pro​grammazione dell'allenamento in altura sia per l'analisi dei dati sulle concentrazioni di acido lattico ematico rilevate durante le sin​gole sedute di lavoro.

D'altra parte la massima potenza anae​robica per la quota derivante dalla glicolisi non è modificata. A conferma di ciò si ha il fatto che il massimo debito di Oz , che espri​me la potenza anaerobica lattacida, dopo il lavoro massimale è uguale a livello del mare e ad altitudini maggiori.

La velocità di concentrazione muscola​re e la forza non sono influenzate da una ipiossia moderata come quella di Città del Messico quando queste caratteristiche sia​no state studiate isolatamente.
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Applicazioni pratiche

Per ottenere prestazioni elevate a quote di 2.000 m. o più in attività che richiedono l'impiego della massima potenza aerobica, sembra dunque essere necessario un perio​do di acclimatazione di 2 0 3 settimane.

Dopo tale acclimatamento iniziale, il miglioramento settimanale è così esiguo che può facilmente essere mascherato dalle va​riazioni quotidiane della forma fisica.

Gli atleti che gareggiano in discipline in cui la tecnica è di primaria importanza o che coinvolgono essenzialmente i pro​cessi metabolici anaerobici lattacidi e alat​tacidi, possono arrivare in quota il giorno stesso della gara, se l'altitudine non è così elevata da poter provocare il mal di mon​tagna e se non vi sono problemi di fuso orario.

Non ci sono dati che suggeriscono di prendersela "comoda" durante il periodo iniziale di esposizione ad alte quote, fatta eccezione per le discipline di resistenza.

L'esperienza ha dimostrato che se lo sforzo è troppo intenso, è necessario un tempo di ristoro consideravolmente più lun​go rispetto a quello richiesto a livello del mare. Infatti si è obbligati ad accettare un ritmo di lavoro più lento e l'intensità e la durata degli allenamenti devono essere ri​dotti, anche a causa del più rapido esauri​mento del glicogeno muscolare dovuto all'attivazione del metabolismo anaerobico lattacido per intensità di lavoro più basse rispetto a quelle usuali a livello del mare.

Quando l'esposizione ad alta quota è as​sociata a un lavoro fisico pesante, è neces​saria l'assunzione supplementare di liquidi e possibilmente anche di carboidrati.

Nel caso specifico delle gare di canoa e di kayak (200, 500 e 1.000 metri) dove si va da un impegno di 30 secondi fino a 4 mi​nuti è chiaro come ci sia estrema diversità di coinvolgimento dei diversi metabolismi energetici.
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Per gli atleti che gareggiano nei 200 m., prova che dura da 30 a 40 secondi, il pe​riodo di acclimatazione può essere più cor​to essendo coinvolto in questo tipo di gara soprattutto il metabolismo anaerobico (vedi le considerazioni fatte in precedenza) e la prestazione.non dovrebbe essere condizio​nata dall'altura.

I millemetristi invece, sia di kayak che di canadese il cui impegno di gara arriva ai 4 minuti, hanno un massiccio coinvolgi​mento del metabolismo aerobico, circa il 60‑70% del totale; per questi atleti si im​pone una fase di adattamento adeguata cioè di almeno 18‑20 giorni primddell'impegno agonistico. Per loro è previsto un peggio​ramento medio delle prestazioni di circa il 5%.

Gli atleti che gareggieranno nei 500 me​tri devono comportarsi per 1'acclimatamen​to come i millemetristi in quanto in questa prova il metabolismo aerobico partecipa al‑

meno per il 40‑45% alla prestazione; il calo previsto dalla performance in questo caso è atteso intorno al 3%.

Alla fine vorrei spendere alcune parole sul fatto riscontrato da molti allenatori ed atleti che nonostante vengano adottate tutte le misure necessarie per affrontare in ma​niera adeguata le competizioni in altura, ci sono atleti che non riescono ad esprimersi nelle loro potenzialità mentre per altri che hanno capacità di adattamento migliori, la loro prestazione non viene quasi penalizza​ta. Questi comportamenti rientrano nella va​riabilità della adattabilità dell'uomo alle di​verse condizioni ambientali ed in certi casi questo aspetto non secondario è servito come criterio selettivo nella formazione di squadre partecipanti a gare in alta quota.

Dott. G. Mazzoni

Centro Studi Biomedici applicati allo Sport

Università degli Studi di Ferrara
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occupata dalla fossa sottoscapolare.

Patologia

Claudio Cappelli ‑ Laura Cargnino ‑ Livio Seghesio

Il conflitto subacromiale della spalla nel canoista

Biomeccanica della spalla

La spalla è un complesso articolare for​mato da quattro articolazioni: la gleno‑ome​rale, la acromion‑claveare, la sterno‑cla​veare e la scapolo‑toracica.

Il fulcro del sistema è l'articolazione gleno‑omerale; tuttavia tutte e quattro le ar​ticolazioni, con le loro componenti ossee,

capsulolegamentose e muscolari, agiscono in maniera sincrona e simultanea, coope​rando al movimento ed alla stabilizzazione della spalla.

La spalla ha la possibilità di orientare l'arto superiore nei tre piani dello spazio (frontale o coronale, antero‑posteriore o sa​gittale e orizzontale o trasversale) e può se​guire i seguenti movimenti:

accia anteriore della scapola destra. La maggior parte di questa sui
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‑ anteposizione o flessione sul piano sa​gittale attorno ad un asse trasversale;

‑ retroposizione o estensione sul piano sa​gittale attorno ad un asse trasversale;

‑ abduzione su di un piano frontale attor​no ad un asse aptero‑posteriore;

‑ elevazione dell'arto superiore al di sopra della testa: può avvenire sia sul piano sa​gittale, come prolungamento dell'ante​posizione, che sul piano frontale, come prolungamento dell'abduzione;

‑ rotazione attorno all'asse longitudinale dell'omero (ampiezza circa 89‑90°, leg​germente maggiore per la rotazione in​terna).

Il movimento della spalla, pur poten‑

dosi svolgere sui tre piani dello spazio, è in

realtà centrato sul piano scapolare, posto

circa a metà tra il piano sagittale ed il pia‑

no coronale.

Artlcolaz(one acromioclavìcolare e legamenti propri della scapola. Nella super​ficie articolare che partecipa all'articolazione della spalla, la cavità glenoìdea, una linea nera segna il limite raggiunto dalla cartilagine articola‑
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Sul piano scapolare sono infatti fisiolo​gicamente orientate le superfici articolari gleno‑omerali, mentre le strutture capsulo​legamentose si presentano al massimo gra​do di rilasciamento: ciò consente un movi​mento più ampio e libero, specialmente nel caso della elevazione del braccio.

Tra i movimenti della spalla, l'eleva​zione dell'arto è probabilmente il più im​portante, in quanto è coinvolto nella mag​gior parte delle attività quotidiane; è com​prensibile anche quanto sia fondamentale nella esplicazione della pagaiata in genere.

L'ampiezza massima dell'elevazione è stimata in 180°: la gleno‑omerale contri​buisce per circa 120°, la scapolo‑toracica per circa 60°; le articolazioni sterno‑cla​veare ed acromion‑claveare accompagnano il movimento e controllano la stabilità del sistema articolare.

Superficie omerale dell'arbcnlazione della spalla, vista dall'avanti (al e d.flfal​to (b). La linea nera indica i limio di fissazione della capsula fibrosa che co‑

‑

spondono al passaggio tra cartilagine articolare e membrana Sinoviale
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[image: image8.bmp]
[image: image9.png]
In particolare le articolazioni sterno‑cla​veare ed acromion‑claveare accompagnano il movimento di rotazione della scapola, e la somma dei loro movimenti corrisponde all'escursione rotatoria della scapola sul to​race, cioè 60°: nei primi 90° di elevazione la rotazione della scapola si trasferisce alla clavicola che inizia a ruotare indietro at​torno al suo asse maggiore di circa 40°. La rotazione clavicolare è interamente con​sentita dalla sterno‑claveare, che ha una li​bertà di movimento di 40° in ogni direzio​ne; 1'acromo‑claveare entra in gioco oltre i 90° e consente un'ulteriore rotazione cla​vicolare di circa 20°.

A causa della rotazione della scapola nel corso dell'elevazione, 1'acromion si in​clina verso l'alto di circa 145°, sfuggendo così all'impatto con la grande tuberosità dell'omero.

Durante l'esplicazione del gesto atleti​co (pagaiata in fase di svincolo), l'eleva​zione dell'arto superiore, di circa 120°, se​gue l'abduzione. Ecco, quindi, come sia possibile definirlo un gesto complesso che non può prescindere dalla considerazione di un importante aspetto: la stabilizzazione dell'articolazione gleno‑omerale durante il movimento.

A causa della dinamica del movimento e della relativa incongruenza tra i capi ar​ticolari, la testa dell'omero potrebbe sfug​gire al rapporto con la glenoide, se ciò si verificasse, anche il movimento stesso ver​rebbe meno.

Fattori di stabilizzazione

Numerosi fattori statici e dinamici (os​sei, legamentosi e muscolari) devono lavo​rare congiuntamente per coniugare la stabi​lità di questa articolazione così estrema​mente mobile e così intrinsecamente insta​bile, costituendo un sistema in grado di distribuire le forze agenti sull'articolazione.

CANOA RICERCA N. 32

In questo ambito individuiamo stabiliz​zatori statici e stabilizzatori dinamici.

I fattori statici di stabilizzazione sono soprattutto rappresentati dalla congruenza articolare, dal cercine glenoideo e dai le​gamenti articolari.

Riguardo alla congruenza articolare l'ar​ticolazione gleno‑omerale è stata paragona​ta ad una pallina da golf sul suo supporto.

L'incongruenza è solo apparente e de​riva soprattutto dall'osservazione superfi​ciale delle componenti ossee. Questa arti​colazione ha le superfici che possono es​sere assimilate con buona approssimazio​ne a due segmenti di sfera concentrici aventi lo stesso raggio di curvatura, ma di area diversa (l'area della glenoide ossea corrisponde infatti al 30% della testa ome​rale).

La presenza del labbro glenoideo, sul​la cui funzione stabilizzatrice esistono opi​nioni discordi, e la particolare disposizione della cartilagine, più sottile al centro che alla periferia, migliorano la corrisponden​za articolare ed aumentano la profondità della glena.

Artìcolazione della spalla destra s nata s ondo un piano frontale passante per l'omero e per la spina della scapata e vista dal dietro. Si amostra ii tratto intraarticolare del tendine del capo lungo del muscolo Mcipite.

La congruenza articolare e l'aumento della concavità glenoidea sono alla base del
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concetto di compressione di concavità, che si riferisce alla stabilità presentata da un og​getto convesso compresso in un contenito​re concavo: tanto maggiori sono la profon​dità della concavità e la grandezza della for​za compressiva, tanto maggiore risulterà la stabilità.

Nel nostro caso, la forza complessiva agente sull'articolazione è aumentata dalla contrazione dei muscoli della cuffia dei ro​tatori e del capo lungo del bicipite.

Inoltre l'approfondimento della glenoi​de, da parte del cercine glenoideo e della cartilagine favorirebbe la creazione, con la contrazione muscolare, di una pressione ne​gativa intrarticolare che contribuirebbe alla stabilizzazione della spalla.

Maggiore è l'ampiezza della glenoide, maggiore è l'intervento angolare delle dire​zioni della forza di reazione articolare che possono essere trasmesse alla glenoide (prin​cipio dell'equilibrio scapolo‑omerale): la te​sta omerale è bilanciata sulla glenoide come una palla sul dito del giocoliere equilibrista. Più a lungo questo riesce a bilanciare il peso della palla, più a lungo la palla rimarrà in equilibrio sul suo dito; allo stesso modo la testa omerale sarà bilanciata nella glenoide se la risultante delle forze di reazione arti​colare passa attraverso la fossa glenoidea.

Di fondamentale importanza nella stabi​lizzazione statica della spalla, sono i lega​menti gleno‑omerali, essi possono agire da stabilizzatori solo quando sono in tensione,

A ‑ La contrazione isolata del deltoide non può che produrre una risalita della testa dell'omero.

B ‑ La cuba dei ruotatoci stabilizza la testa omerale nella cavita glenoidea.

C ‑ Lo scivolamento della testa sulla glena produrrebbe un conflitto tra cuba e acromion.

D ‑ Il centraggio attivo della testa dell'omero

10

FICK

[image: image12.bmp]
[image: image13.png]
[image: image14.bmp]
cioè agli estremi dei movimenti, a causa del loro fisiologico grado di lassità necessario a permettere l'escursione articolare.

Per quanto riguarda gli stabilizzatori di​namici dobbiamo prendere in esame l'azio​ne muscolare che garantisce il movimento della spalla.

Sono 26 i muscoli sincronicamente at​tivati, ma i più importanti sono il deltoide e la cuffia dei rotatori.

fia dei rotatori è di stabilizzazione della

spalla.


Il pattern biomeccanico di questa azio​

ne è stato studiato ed accuratamente descritto

nel movimento di abduzione‑elevazione

dell'arto (sul piano scapolare) e si è stabili​

to che esiste un ricentraggio continuo della

testa omerale sulla glena. Tutti i muscoli del​

la cuffia dei rotatori contribuiscono in egual

misura al centramento di cui sopra.

II deltoide è il principale abduttore del
Da sottolineare l'azione del sovraspi‑

braccio e agisce sinergicamente con il so‑
nato che si oppone all'azione del deltoide

vraspinato per de‑

terminare il solleva​

mento dell'omero.


La cuffia dei

rotatori è composta

dai muscoli sovra​

spinato, piccolo ro​

tondo e sottoscapo​

lare ai quali viene

associato, per stret​

ti rapporti anatomo​

funzionali, anche il

capo lungo del bi​

cipite brachiale.

Questi consen‑

tono soprattutto i

movimenti di rota​

zione dell'omero:

il sovraspinato è

abduttore e forni‑

sce il 25‑50% del​

la forza di abdu​

zione; il sottospi​

nato e il piccolo

rotondo sono ex​

trarotatori e contri​

buiscono fornendo

rispettivamente il

90% ed il 10% del​

la forza; il sotto‑


scapolare è il prin​


cipale intrarotatore.


La principale


funzione della cuf‑
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Spazio

omotricipitale~

piccola rotondo

‑‑M. deltoide

Preparazione dei muscoli della spalla destra simile a quella della figura prece​dente, ma vista dorsalmente. La sezione dell'acromion consente di dimostrare l'inserzione dei muscoli sovraspinato ed infraspinato. L'incrocio dei muscoli piccolo ro​tondo e grande rotondo con i capi lungo e laterale del muscolo tricipite delimita gli spazi omotricipitale ed omerotricipitale.
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che, contraendosi favorirebbe la spinta ver​so l'alto della testa omerale, rendendo pos​sibile un eventuale urto con 1'acromion.

La corretta funzione della cuffia dei ro​tatori è, quindi, indispensabile per una cor​retta funzione articolare. Alterazioni sche​letriche o turbe del sinergismo muscolare, modificano il centraggio ottimale della te​sta omerale e ciò diviene la premessa fi​siologica più frequente per le patologie sca​polo‑omerali.

Il conflitto sub‑acromiale

Il complesso articolare della spalla possiede una grande mobilità, la più mo​bile del corpo umano, soprattutto a causa dello scarso rapporto fra testa dell'omero e cavità glenoidea (poco estesa e poco pro​fonda).

Oltre alle quattro articolazioni princi​pali considerate precedentemente, esiste un'altra struttura che interviene in modo si​nergico e coordinato nei movimenti del​l'arto superiore: lo spazio sottoacromion​deltoideo.

‑ Lo spazio subacromiale (frecce). l) Apofisi coracoide; 2) Legamento coraco‑acromiale; 3) Processo acromiate.

Questo non rappresenta una vera arti​colazione, bensì un'area articolare impor​tantissima per la funzionalità motoria della spalla. Nel contempo tale area è spesso in​teressata da fenomeni infiammatori alla base della "sindrome da impingment".

Molti canoisti sono, a volte senza sa​perlo, affetti da conflitto subacromiale; fon​damentale risulta una diagnosi precoce e un immediato intervento terapeutico. Vediamo di cosa si tratta.

Eziopatogenesi

Lo spazio sottoacromiondeltoideo (su​bacromiale) risulta compreso in alto dall'ar​ticolazione acromion‑clavicolare e in basso dalla testa dell'omero ricoperta dalla cuffia dei rotatori. Annoveriamo tra le cause di "conflitto subacromiale" quelle scheletriche, quelle motorie e quelle degenerative.

Cause scheletriche. L'acromion ha una faccia inferiore che può assumere diversi aspetti: piatta, concava ed uncinata. Tale di​versità morfologica può determinare un conflitto di tale struttura ossea con il com​plesso della cuffia dei rotatori. La cuffia dei rotatori è formata dalla confluenza di cin​que tendini: il sottoscapolare, il capoluogo del bicipite, il sottospinoso, il sovraspino​so ed il piccolo rotondo. Questi si riuni​scono tra loro per formare una grossa en​tità tendinea che ricopre la testa dell'ome​ro e che ha lo scopo di opporsi in perma​nenza all'azione ascensionale del deltoide e di mantenere una azione di centraggio at​tivo della testa omerale sulla glena.

Il vero stabilizzatore continuo è il so​vraspinoso, mentre gli stabilizzatori occa​sionali sono il deltoide ed il capo lungo del bicipite brachiale, quando c'è deficit della cuffia dei rotatori.

Cause motorie. Nel movimento di ab​duzione (fase di svincolo o di estrazione della pagaia dall'acqua) il deltoide produ‑
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ce una forza diretta verso l'alto che si scom​pone in una componente rotazionale sulla testa dell'omero. Il sovraspinoso svolge il ruolo più importante nella centrazione gle​no‑omerale durante tale articolarità. Quin​di, solamente se il deltoide e il sovraspino​so agiscono parallelamente l'abduzione av​viene in maniera armonica.

Risulta pertanto evidente che uno squi​librio tra la cuffia dei rotatori ed il deltoide darà luogo ad un conflitto subacromiale.

La borsa sottoacromiondeltoidea assu​me notevole importanza in quanto ha la funzione di ammortizzare un:,eventuale squilibrio, permettendo uno scivolamento armonioso tra le due superfici. La funzio​ne della cuffia dei rotatori è quindi, di sta​bilizzare l'articolazione gleno‑omerale e contemporaneamente di contribuire attiva​mente alla abduzione e alla rotazione del braccio. La perdita della sua stabilizzazio​ne produce disagio funzionale. Un'altera​zione di questi delicati equilibri può con​tribuire alla cosiddetta sindrome d'attrito 0 "impingment".

Cause degenerative. La "zona critica" subacromiale è sede di anomalie circolato​rie microvascolari della cuffia dei rotatori soprattutto a carico del sovraspinoso, del

sottospinoso e del capo lungo del bicipite brachiale.

La semplice elevazione anteriore del braccio in rotazione interna (svincolo della pagaia e spinta aerea) ripetuta migliaia di volte, in presenza di uno squilibrio tra del​toide e cuffia dei rotatori, condurrà ad at​trito tra queste strutture. In tal caso al pro​blema circolatorio si associa il microtrau​matismo quasi sempre presente negli ago​nisti di un certo livello. Infine esistono processi degenerativi legati all'età: lo stes​so tipo di esercizio fisico darà luogo a ma​nifestazioni diverse in soggetti di età diffe​renti. Consideriamo anche che l'atleta an​ziano più facilmente ha conosciuto episodi di microtraumatismo subacromiale rispetto al giovane.

Clinica

Gli stadi classici del conflitto sono tre: ‑ Stadio I: tipico dei pazienti giovani, con surmenage sportivo o lavorativo, con do​lore piuttosto acuto che recede con il ri​poso, localizzato a livello della parte an​teriore dell'acromion e sul trochite ome​rale. Tale stadio è caratterizzato da una

Cause scheletriche: diversa morfologia della faccia inferiore dell'acromion.
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f'atologper

borsite della borsa subacromiondeltoidea e una tendinite del sovraspinoso; è il ri​sultato di microlesioni tendinee con li​berazione di cataboliti acidi a cui il ten​dine risponde con la flogosi.

‑ Stadio II: i pazienti hanno 30‑40 anni, sempre con surmenage sportivo o lavo​rativo, dolore cronico spontaneo, spesso notturno, localizzato alla regione ante​ro‑laterale della spalla, con diminuzione della forza muscolare anche nella esecu​zione di usuali gesti quotidiani. Si tratta di alterazioni flogistiche e degenerative dei muscoli della cuffia.

‑ Stadio III: tipico dell'età oltre i 50 anni, spesso, ma non sempre il soggetto ha co​nosciuto tendiniti acute; il dolore è sor​do, continuo, notturno e localizzato a tut​ta la spalla. La forza muscolare è forte​mente diminuita ed esauribile precoce​mente; tale quadro corrisponde ad una rottura, anche parziale, dei muscoli del​la cuffia. Dopo i 50 anni sono presenti alterazioni anatomopstologiche della cuf​fia nell'80% dei pazienti e, in molti casi non è presente patologia dolorosa, infat​ti esistono casi di rottura della cuffia ben tollerati ed asintomatici.

Trattamento

Risulta fondamentale, prima di intra​prendere il trattamento, la formulazione di una diagnosi precisa poiché il trattamento stesso, soprattutto se conservativo (medico, infiltrativo, fisioterapico), ha ben precise in​dicazioni con notevoli vantaggi ma anche marcati limiti a seconda delle fasi cliniche e degli stadi in cui viene effettuato.

Sarà opportuno, in primo luogo, man​tenere l'articolazione dolente a riposo, fino ad arrivare, nelle forme estremamente do​lorose, alla immobilizzazione anche se non completa (controllo dell'articolarità e degli sforzi).
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Tale immobilizzazione non si deve pro​trarre oltre il tempo strettamente necessa​rio alla attenuazione della forma acuta. I danni che possono derivare dalla immo​bilizzazione della spalla vanno prevenuti iniziando precocemente, entro i primi quat​tro giorni dall'insorgenza, un appropriato trattamento chinesi‑terapico.

Associato al riposo, nelle forme acute e croniche riacutizzate, il trattamento medi​co è indispensabile: farmaci con attività an​tiinfiammatoria e analgesica.

È contemplata anche l'infiltrazione nel​lo spazio sub‑acromiale con preparati ste​roidei o con anestetici.

Un'altra metodica analgesica è quella del blocco anestetico del nervo soprascapo​lare cui seguono immediatamente cicli di fi​siochinesi al fine di riprendere Particolarità.

Ovviamente il trattamento fisiochine​si‑terapico costituisce il caposaldo della te​rapia conservativa, sia pre che post‑opera​toriamente; soprattutto nella patologia che non richiede l'intervento chirurgico.

Il trattamento di queste forme ha a sua disposizione il ricco e sofisticato strumenta​rio offerto attualmente dalla medicina fisica e riabilitativa che si basa su tre capisaldi: te​rapia fisica, massoterapia e chinesi terapia.

Questo argomento è di competenza dei terapisti della riabilitazione.

Lo scopo principale del trattamento con​servativo è la ricostruzione delle cinesie corrette nell'uso del complesso della spal​la tramite le riprogrammazioni del movi​mento e la tonificazione dei muscoli che tendono ad opporsi alla spinta verso l'alto della testa dell'omero (gran pettorale, gran dorsale e grande rotondo).

Nel caso di rottura della cuffia dei ro​tatori è prioritario il trattamento chirurgico; un trattamento conservativo pre e postope​ratorio va comunque preso in esame.

Assai recentemente il trattamento del conflitto subacromiale viene trattato artro​scopicamente (endoscopia) e ottiene ottimi
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risultati soprattutto nei casi di alterazione ‑ Anamnesi: attività svolta, sintomi, cau‑

della faccia inferiore dell'acromion: de‑

compressione subacromiale.

Ma tale presidio è attuato dopo il falli​mento del trattamento conservativo protratto per 4‑6 mesi.

Infine, i vari stati descritti, non sempre si presentano in modo successivo, spesso le manifestazioni cliniche possono iniziare in modo cronico, senza episodi di flogosi acuta.

La sindrome da conflitto è un aspetto molto importante nella diagnosi e nella te​rapia della rottura della cuffia dei rotatori. Almeno nel 90% dei casi le rotture della cuf​fia sono determinate da un "impingment".

Esame clinico

L'esame clinico programmato della spalla dev'essere metodico, scrupoloso e comparativo.

Se correttamente eseguito possiede pre​cisione diagnostica del 90%.

Descriviamo a grandi linee i vari pas​saggi in quanto tale argomento è specifica​tamente di pertinenza medica.

‑ Classificazione delle lesioni paaiali della cuffia dei rotatori
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se possibili ecc.

‑ Ispezione: esame visivo dell'articolazio​ne, comparativo.

‑ Palpazione: ricerca dei punti dolenti.

‑ Ispezione: esame visivo dell'articolazio​ne, comparativo.

‑ Articolarità passiva: studio della rota​zione ed elevazione dell'arto.

‑ Segni di conflitto subacromiale: però comuni nella maggior parte della pato​logia della spalla.

‑ Articolarità attiva: studio delle rotazio​ni ed elevazioni attive della spalla.

‑ Test muscolari: a carico dei muscoli del​la cuffia e del bicipite brachiale. Hanno buona specificità.

Conclusione

Ogni canoista, potenzialmente, può es‑

sere affetto da conflitto subacromiale, so​prattutto durante fasi di allenamento molto intenso. Questo sintetico lavoro ha lo sco​po di rendere coscienti sia gli atleti, sia i preparatori atletici di questa eventualità.

Se precocemente diagnosticata e im‑

mediatamente trattata tale patologia viene risolta senza lasciare reliquati e senza esiti sfavorevoli.

Se trascurata e volutamente miscono‑

sciuta porterà a vari gradi di deficit moto​rio sino ad indurre il soggetto all'inattività forzata per lunghi periodi di tempo.

Dr. Claudio Cappelli


Specialista in medicina dello Sport,

direttore Sanitario dell'Istituto "FISIO V.R."



di valutazione e recupero motorio



Albenga (Savona)



L. Cargnino e L. Seghesio

Terapisti della riabilitazione presso l'Istituto


"FISIO V.R." ‑ Albenga (Savona)

a cura di Alessandro Ristori

Recensioni tecniche

Questa rubrica curerà la presentazione di alcuni testi italiani e stranieri che potranno rappresentare un valido contributo per tutti coloro che vogliono cimentarsi nel difficile 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 presuppo​sti 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 anlisi critiche per migliorare la propria "cultura" in materia sportiva.

< SPORT EDUCATIVO ‑ Psicocinetica sfruttare i giochi sportivi per valorizzare le

ed apprendimento motorio».

J. Le Boulch (Sport educativi), 1989, Parigi. Trad. Anna Meazza, 1991, Armando, Roma. Lire 35.000.

Molti operatori sportivi attendevano questo libro, soprattutto per capire come l'autore applica le sue teorie alle attività sportive. Un'evoluzione naturale del pen​siero di Le Boulch o come il tentativo di far fronte a due bisogni fondamentali:

‑ la difficoltà di ottenere una motivazio​ne reale ed interna nelle sedute di edu​cazione psicomotoria, soprattutto dopo i nove anni;

‑ la difficoltà di mantenere alta la parte​cipazione alle attività sportive quando sono caricate di tecnicismo e prestazio​ne agonistica.

L'idea di non considerare l'attività spor​tiva esclusivamente vincolata al successo agonistico ed all'esecuzione tecnica, la vo​lontà di attuare quei principi educativo‑umanistici che considerano la persona un essere umano irripetibile e non una "macchina" o un corpo strumento,
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capacità spontanee (aggiustamento globa​le per tentativi ed errori o apprendimento per intuito), la percezione cosciente del cor​po e delle sue relazioni con la componen​te tempo e spazio sono le componenti fon​damentali di questo testo, molto pratico e decisamente attuabile non solo nelle ore di educazione fisica, ma anche nelle attività di allenamento sportivo specifico.

Nel testo vengono presi in analisi i se​guenti sport:

‑

CALCIO, PALLACANESTO e PAL​


LAVOLO per gli sport di squadra.

‑ ATLETICA, GINNASTICA ARTISTI​CA e NUOTO per gli sport individuali.

Il testo è diviso in quattro parti.

Nella prima si parla della concezione psicomotoria nell'apprendimento dello sport che diventa educativo, non tanto perché forma il carattere della persona, la abitua a lottare a cercare la vittoria, ecc .... ma perché mette al centro del pro​cesso di apprendimento l'allievo, chie​dendogli di diventare protagonista attivo, artefice del proprio processo di evoluzio​ne motoria e mentale. Questo avviene, per
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Recerrsiorri tr'ctrzcfie

Le Boulch, perché il sistema nervoso cen​trale viene stimolato attraverso la crea​zione di situazioni di apprendimento che non standardizzano attraverso la tecnica (spiegazione‑dimostrazione‑imitazione) il comportamento umano, ma gli consento​no una possibilità di espressione più li​bera e soprattutto più cosciente di sé e degli schemi d'azione del movimento. As​sistiamo qui ad un passaggio dai giochi di regole a degli sport ben definiti dove si integrano le due componenti fonda​mentali:

‑

i fattori psicomotori o capacità coordi​


native e di equilibrio;

‑ i fattori esecutivi o capacità condizio​nali (forza, resistenza, velocità);

‑ i fattori misti (mobilità articolare, esten​sibilità muscolare).

In questa ottica è formulata l'analisi delle abilità motorie che sono suddivise in due categorie:

‑
"abilità chiuse", ossia quelle abilità in cui si realizzano movimenti facilmente automatizzabili e le relazioni con spa​zio‑tempo sono poco variabili;

‑
"abilità aperte" alla variabilità sia del​l'ambiente che delle condizioni spazio temporali. In queste attività è necessa​rio un intervento della capacità percet​tiva e discriminativa delle azioni se si vuol realizzare un apprendimento che consenta la "plasticità" e la naturalez​za d'esecuzione per far emergere l'ef​ficacia dei movimenti ed il valore espressivo della persona. Molti allena​tori di attività sportive a prevalente in​tervento di equilibrio e coordinazione si sono accorti che i loro atleti rendo​no molto di più se sono spontanei, na​turali e "sciolti" e che è molto più fa​cile far modificare dei gesti appresi pre​cedentemente ed avere una variabilità positiva nell'espressione motoria se sono state applicate alcune idee di base di Le Boulch.
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L'obiettivo fondamentale non è la sta​bilizzazione di un insieme fisso di auto​matismi altamente specializzati alla pre​stazione tecnica ed agonistica, ma la ca​pacità di modificare e riorganizzare in modo efficace le risposte motorie con il variare delle situazioni.

La seconda parte è dedicata al livello globale dell'apprendimento motorio, dove il metodo induttivo (cercare le possibilità di risposte e non trovarle già rigidamente organizzate) la fa da padrone. In questa fase di coordinazione globale si racco​manda di creare le giuste situazioni pro​blema per consentire agli allievi di spa​ziare tra risposte diverse e personali. Si pone l'accento sull'analisi di queste ri​sposte e di quali correttivi necessitano per raggiungere lo scopo che deve sempre es​sere chiaro e un adeguato tempo dedicato all'attività, sarà necessaria una pausa di confronto tra allievi ed insegnante per sce​gliere assieme la successione dei lavori successivi.

Da un avvicinamento globale all'in​sieme di tre sport collettivi (pallavolo, pal​lacanestro e calcio), l'autore passa ad un'analisi specifica di ogni sport colletti​vo ed dall'iniziazione globale per tentati​vi ed errori degli sport individuali (atleti​ca, nuoto e ginnastica artistica) passa ad organizzazione cognitiva dei programmi motori... (pensare e rendere coscienti).

Nella terza parte viene analizzata l'im​portanza del controllo posturale e della modifica di quegli atteggiamenti negativi ad un'esecuzione efficace. È sottolineata l'importanza delle condizioni motorie in cui si sviluppa la capacità di percepire. L'autore raccomanda di non fare richieste percettive in forma precoce ed eccessiva, utilizzando movimenti e situazioni cono​sciute e già sperimentate. L'ultimo fattore preso in considerazione è l'educazione del campo visivo o della visione periferica e focalizzata.

Recerrsiorrà tecniche

Bruno Rosini, "Corso base di canoa e kayak", De Vecchi editore, Milano, 1990, L. 24.500.

Questo testo è il frutto dell'esperienza e dello sforzo tecnico prodotto dalla Fe​derazione Italiana di Canoa‑Kayak in que​sti ultimi anni.

L'autore, Bruno Rosini, oltre ad essere un pubblicista con esperienza nella reda​zione di "La Canoa", la prima rivista com​merciale del settore, è anche allenatore di seconda categoria e maestro di canoa.

È proprio dagli insegnamenti del primo corso per Maestri di Cano=a Fluviale, svol​tosi nel settembre del 1986 in Val di Sole, che ha tratto le definizioni fondamentali, i termini, le progressioni didattiche.

Il principio che ha ispirato l'opera è stato quello di scrivere un manuale esclu​sivamente tecnico, che desse il maggior numero di risposte sicure e di facile com​prensione alle più elementari domande che un qualsiasi allievo, di qualunque età, si pone nel momento di entrare nel mondo della canoa. Gli argomenti spaziano dai consigli per la scelta dei materiali ai me​todi per il ritorno alla automobile, una vol​ta completata la discesa, dalla tecnica ca​noistica pura e semplice alla descrizione delle difficoltà e dei pericoli che si pos​sono incontrare in fiume o in mare.

Sostanzialmente è un libro di consigli pratici che non ha certo la pretesa di esse​re un testo di alta filosofia canoistica ma che si ispira ad un concetto di canoa flu​viale semplice, divertente e adatta a tutti. Forse il pubblico di lettori più interessati sarà quello di "allievi attempati", coloro che si sono avvicinati al mondo fluviale dopo aver superato la boa dei vent'anni.

Gli argomenti sono divisi un po' trop​po a "compartimenti stagni", e l'autore tende a dare delle definizioni certe e a porre sempre il lettore davanti a punti tec​nici di riferimento ben precisi.

Sappiamo invece che la più recente di​dattica, soprattutto quella rivolta ai ragaz​zi di dieci, quindici anni, è più globale. tende a essere meno rigida inserendo il ra​gazzo in una più vasta concezione di com​portamento corporeo nello spazio.

I primi capitoli sono più a carattere ge​nerale e dedicati alla storia, alla descri​zione dei materiali e degli ambienti in cui il canoista si muoverà.

Non mancano alcuni profili di cam​pioni che hanno caratterizzato questo sport e che secondo l'autore sono da riferimen​to per tutto il movimento canoistico. Ma ci sono anche indicazioni pratiche che van​no da come fissare la canoa sul portapac​chi dell'auto, alla scelta della pagaia, dal recupero dell'imbarcazione alle conside​razioni sui pericoli: come vederli e come evitarli.

La parte centrale è quella dedicata alla tecnica vera e propria, dove, la canoa ca​nadese è posta praticamente sullo stesso piano del kayak.

Gli ultimi capitoli sono più dedicati alla sicurezza, in fiume e in mare, ai gio​chi tra cui alcuni simpatici "test" di veri​fica e un nutrito glossario dei termini "ca​noistici".

Il tutto è corredato da più di 180 foto​grafie, in cui compaiono, a spiegare i ge​sti tecnici, i migliori canoisti nazionali e stranieri degli ultimi dieci anni. Il "Corso Base di Canoa e Kayak" è stato pubblica​to nel 1990 e nel 1991 è stato tradotto in Francia.
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CANOA RICERCA N. 32

COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Presidente: Livio BETTELLI

Casella Postale ‑ 41010 Freto

COMITATO REGIONALE SARDEGNA

Presidente: Gaspare CUTTAIA

Via Sonnino, 208 ‑ 09127 Cagliari

COMITATO REGIONALE TOSCANA

Presidente: Franco BATTAGLINI

Via G.P. Orsini, 10 c/o BATTAGLINI ‑ 50126 FIRENZE

COMITATO REGIONALE MARCHE

Presidente: Dino CURZI

Via Monte Ardizio, 44 ‑ 61100 Pesaro

COMITATO REGIONALE LAZIO

Presidente: Antonino ZITO

Via Gioacchino Belli, 27 ‑00193 Roma

COMITATO REGIONALE CAMPANIA

Presidente: Roberto DESPUCCHES

Piazza S. Maria degli Angeli, 1 ‑ 80132 Napoli

COMITATO REGIONALE PUGLIA

Presidente: Giuseppe ALBA

Via Nicola Pende, 23 ‑ 70124 Bari

COMITATO REGIONALE SICILIA

Presidente: Giulio CERRI

Lungomare Rossini, 13 c/o Cerri ‑ 9601 1 Augusta

DELEGATO F.LC.K. P. A. BOLZANO

Delegato: Martin GANNER

Via Castagni, 21 c/o Ganner ‑ 39012 Merano

DELEGATO REGIONALE VALLE D'AOSTA

Delegato: Giovanni MAZZI

Casella Postale 292 ‑ 11100 Aosta

COMITATO REGIONALE UMBRIA

Presidente: Paolo CECCHERELLI

Via Martiri dei Lager, 65 ‑ 06100 Perugia

COMITATO REGIONALE CALABRIA Presidente: Domenico ZACCONE c/o Del. Reg. CONI ‑ Via Correttori, 12 ‑ 89127 Reggio Calabria

DELEGATO REGIONALE ABRUZZO

Delegato: Dario BERNABEI

Via Rossini, 13 c/o Bernabei ‑ 65100 Pescara

COMITATO F.LC.K. P.A. TRENTO Presidente: Enrico FUOCHI c/a CONI ‑ Piazza Fiera, 13 ‑ 38100 Trento
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