COMMISSIONE DI SETTORE – CORSA
IL MODELLO DI PRESTAZIONE DEL PATTINAGGIO-CORSA

Individuazione dei tempi di lavoro e delle intensità erogate

nelle varie categorie federali

CONSIDERAZIONI GENERALI

Il pattino con ruote in linea, succeduto al pattino con ruote abbinate, collocate ai lati di due crociere moderatamente direzionali, fissate anteriormente e posteriormente al di sotto di una piastra metallica, ha comportato modificazioni importanti e sostanziali allo stile di esecuzione del gesto tecnico ed ai conseguenti impegni neuromuscolare, cardiaco, articolare e, di certo, anche psichico.

La ricerca continua di più alte velocità ha provocato l’adozione di ruote di diametro sempre più grande supportate da sostegni metallici (mezzo meccanico) di varia lunghezza ed altezza, esasperando detti impegni a causa, fra l’altro, del variato angolo di spinta ed imponendo espressioni di forza – con l’interessamento di fibre con più marcate componenti energetiche e la promozione di masse muscolari fortemente trofiche – e sollecitazioni articolari di grande intensità.

La Commissione di Settore Corsa, pertanto, a tutela dell’integrità psicofisica degli atleti ed allo scopo di meglio definire le proprie responsabili ed adeguate decisioni inerenti l’Attività Federale (numero e tipologia di gare) e le Norme che la regolano, oltre che per offrire ai tecnici materia di approfondito studio e di comprensione di ogni loro attività, 

DESIDERA CONOSCERE

· se le innovazioni tecniche e le continue sollecitazioni ad alta intensità possano in qualche modo turbare lo sviluppo scheletrico e muscolare e, quindi, l’integrità di strutture fisiche in fase di trasformazione; 

· se debba essere individuato e disciplinato per fasce d’età, allo scopo di modularne lo sviluppo, l’utilizzo di ruote e mezzo meccanico con diametro e misure prefissati; 

· se esistano limiti fisiologici, e quali, alle applicazioni metodologiche proposte dai tecnici soprattutto a fasce di più giovane età, finalizzate a preparare e sostenere gli impegni previsti dall’Attività Federale (si leggano, al riguardo, le descrizioni elaborate nel paragrafo Le Categorie Federali e le osservazioni proposte, in specie, nelle Note Comuni riferite alle categorie Giovanissimi ed Esordienti).
In particolare:

· chi somministra a tali soggetti lavori ripetuti ad alte intensità in una stessa seduta e nell’arco dell’anno sportivo condiziona la struttura cardiaca?

· si possono modificare, già in queste età, le pareti del miocardio?

· quanto l’ispessimento può condizionare in futuro le cavità cardiache?
· quali danni possono essere provocati alle cartilagini articolari?

· infine, quali condizionamenti possono provocare, in futuro, lateralizzazioni e limiti allo sviluppo delle qualità fisiche di sovente riscontrate in giovani pattinatori?
La Commissione di Settore Corsa, attenta ad ogni forma di salvaguardia dell’integrità, anche etica, degli atleti, ha inteso promuovere questo studio, sollecitata anche dall’esperienza negativa che sempre più coinvolge il mondo dello sport, in cui l’esasperata ricerca della massima prestazione, oltre ogni limite fisiologico, ha provocato un preoccupante, vertiginoso ed indiscriminato utilizzo di sostanze dopanti. 

CONSIDERAZIONI TECNICHE

Il pattinaggio  in linea “specialità corsa” si classifica come sport ciclico, ad altissima componente tecnica e tattica, con utilizzo dei meccanismi di trasformazione dell’energia prevalentemente anaerobici (potenza e capacità) ed aerobici (potenza, per lo più) e con un regime di lavoro di forza (nelle specifiche componenti in funzione della specialità), continuo per l’assetto che il pattinatore deve assumere.

La componente tecnica, di difficile applicazione e oggetto di illimitata ricerca di miglioramento, consente di rendere più economico il costo energetico del pattinare e non si interfaccia con nessuno schema motorio di base.

Componenti tattiche totalmente diverse, ma attentamente applicate,  unite, per l’appunto, ad una tecnica raffinata, permettono il raggiungimento della migliore prestazione in ogni competizione prevista per ciascuna categoria. Sono elementi fondamentali della tattica di gara le capacità di sfruttare la “scia” e di mantenere la posizione più favorevole in gruppo, il saper “leggere” la gara per una saggia utilizzazione ed amministrazione dei mezzi tecnici e tattici a disposizione.

LE CONSIDERAZIONI ED I DUBBI DEL TECNICO

La singola gara non risulta, di massima, in grado di provocare adattamenti negativi o danni irreparabili, se adeguatamente preparata.

Ma la mancanza di indicazioni adeguate e specifiche - l’incertezza del sapere, cioè, se la metodologia applicata durante gli allenamenti quotidiani, e negli anni della carriera sportiva dell’atleta, sia adeguata alle fasce d’età considerate - sollecita richieste pressanti di uno studio approfondito a cura di una equipe medica, che offra risposte attendibili, possibilmente esaurienti e chiarificatrici attraverso l’analisi degli elementi di seguito esposti.

LE CATEGORIE FEDERALI

GIOVANISSIMI (8-9 anni d’età, 2^-3^ elementare)

RUOTE

Fino ad un diametro massimo di mm. 80.

LE GARE

Pista (m.20x40)

· Percorso di destrezza

Tempo di lavoro: 25” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore, solo per chi accede alla finale.

Osservazioni: assolutamente poco importante dal punto di vista metabolico per l’impossibilità di erogazione costante di energia;

· 400 metri (5 giri + 20 metri)

Tempo di lavoro: 60” circa

Intensità richiesta: massimale, da parte degli atleti meno forti

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore;

Strada

· 200 metri sprint (si svolge in 5/6 atleti)

Tempo di lavoro: al di sotto dei 25”

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro per i finalisti;

· 400 metri 

Tempo di lavoro: 60” circa

Intensità richiesta: massimale, da parte degli atleti meno forti

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore.

ESORDIENTI (10-11 anni d’età, 4^-5^ elementare)

RUOTE

Fino ad un diametro massimo di mm. 80.

LE GARE

Pista (m.20x40)

· 2 giri ad inseguimento a cronometro

Tempo di lavoro: 22”/26” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore; 

· 600 metri (7 giri + 20 metri)

Tempo di lavoro: 1’25”/1’30” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore;

Strada

· 200 metri sprint (si svolge in 5/6 atleti)

Tempo di lavoro: al di sotto dei 25”

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro per i finalisti;

· 600 metri 

Tempo di lavoro: 1’25”/1’30” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro nell’arco di due ore.

NOTE COMUNI

Le due categorie affrontano, in gara, tempi di lavoro andanti dal minuto al minuto e mezzo; in tali prove i bambini-atleti non hanno alcuna capacità di gestione dello sforzo. Pertanto, come indicato, l’intensità del lavoro risulta sempre massimale.

Risulta utile fare un confronto con le categorie superiori: la distanza più lunga che un atleta Junior o Senior affronta alla massima intensità è la m. 500, con un tempo di lavoro intorno a 45”/50” (si consideri che non sempre, in gara ufficiale, tutte le prove sono affrontate al massimo!). Potrebbe, quindi, sembrare un assurdo far svolgere ad un Esordiente un tempo doppio di lavoro alla massima intensità.

Il maggior problema, però, investe il metodo di preparazione della gara di 400 o 600 metri, in quanto taluni allenatori propongono la ripetizione della distanza nella stessa seduta di allenamento e nell’arco dell’anno sportivo, da percorrere con l’intensità della gara.

Pertanto, come precedentemente anticipato, si domanda:

· chi somministra tali lavori condiziona la struttura cardiaca? si possono modificare, già in queste età, le pareti del miocardio? quanto l’ispessimento può condizionare in futuro le cavità cardiache? le continue sollecitazioni massimali possono turbare lo sviluppo scheletrico e muscolare? quali danni possono essere provocati alle cartilagini articolari? infine, lateralizzazioni e limiti allo sviluppo delle qualità fisiche, di sovente riscontrate in giovani pattinatori, quali condizionamenti possono provocare, in futuro?
RAGAZZI (12-13 anni d’età, 1^-2^ media inferiore)

RUOTE

Da scegliere tra mm. 80/84/88/90 e 100

LE GARE

· 200 metri cronometro individuale

Tempo di lavoro: 20” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: due prove (qualificazione e finale);

· 2 giri sprint o 400 metri sprint

Tempo di lavoro: 40” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: quattro/cinque turni fino alla finale;

· 1500 metri in linea (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 2’40”/2’50” circa

Intensità richiesta: massimale solo durante la volata negli ultimi 500 metri circa;

· 3000 metri in linea (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 5’40”/5’50” circa

Intensità richiesta: massimale solo durante la volata negli ultimi 500 metri circa.

ALLIEVI (14-15 anni d’età, 3^ media inferiore-1^ media superiore)
RUOTE

Da scegliere tra mm. 80/84/88/90 e 100

LE GARE

· - 200 metri cronometro individuale su strada

Tempo di lavoro: sotto i 20” 

- 300 metri cronometro individuale su pista

Tempo di lavoro: 30” circa

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: due prove (qualificazione e finale);

· 500 metri sprint 

Tempo di lavoro: 50”/55” circa

Intensità richiesta: sub massimale nelle qualificazioni per i vincitori che passano il turno, massimale per gli altri concorrenti; massimale o gestita nelle fasi di semifinale e finale)

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro turni fino alla finale;

· 1000 metri in linea (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 1’45”/1’50” circa

Intensità richiesta: gara tattica, massimale solo durante la volata negli ultimi 3/400 metri circa;

· - 5000 metri eliminazione pista (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 9’ circa

- 10000 eliminazione strada (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 18’ circa

Intensità richiesta: gara tattica con utilizzo della scia e gestione della posizione in gruppo, velocità media non molto alta (massimale per i meno forti); di solito,  partecipa alla volata finale a 5 atleti e vince colui che ha grandi doti di velocità di punta (massima);

· - 3000 metri punti su pista (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 5’30” circa

- 5000 punti su strada (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 8’30” circa

Intensità richiesta: gara a traguardi che assegna, a giri alterni su pista e ad ogni giro su strada, un punto all’atleta che transita per primo sul traguardo; al traguardo finale i primi tre atleti prendono punti. Le volate sono massimali e nel primo terzo di gara si registrano le maggiori velocità; il forte accumulo di lattato  fa scendere la velocità delle volate, ma la sua produzione aumenta durante il resto della prova (seniores: lattato superiore alle 16 mM/kg/min).

Considerazioni particolari: è la gara di fondo con la velocità media più alta; l’atleta che aspira alla vittoria deve partecipare con successo al maggior numero di volate. In questa gara emergono solo i migliori atleti “fondisti”.

JUNIORES (16-17 anni d’età, 2^-3^ media superiore)

SENIORES (da 18 anni d’età in poi, dalla 4^ media superiore in poi)
RUOTE

Da scegliere tra mm. 80/84/88/90 e 100

LE GARE

· - 200 metri cronometro individuale su strada

Tempo di lavoro: da 17” a 19” 

- 300 metri cronometro individuale su pista

Tempo di lavoro: da 24” a 30”

Intensità richiesta: massimale

N° prove in gare ufficiali: due prove (qualificazione e finale);

· 500 metri sprint 

Tempo di lavoro: 42”/50” circa

Intensità richiesta: sub massimale nelle qualificazioni per i vincitori che passano il turno, massimale per gli altri concorrenti; massimale o gestita nelle fasi di semifinale e finale

N° prove in gare ufficiali: tre/quattro turni fino alla finale;

· 1000 metri formula mondiale (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 1’40”/1’45” circa

Intensità richiesta: gara tattica (per lo più, con ricerca della posizione migliore nei primi metri di gara per “lanciare” al meglio la volata, che risulta massimale solo negli ultimi 3/400 metri circa);

· - 15000 metri eliminazione pista (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 24’/27’ circa

- 20000 eliminazione strada (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 32’/35’ circa

Intensità richiesta: gara tattica con utilizzo della “scia” e gestione della posizione in gruppo, velocità media non molto alta (massimale per i meno forti); di solito,  partecipa alla volata finale (a 5 atleti) e vince colui che ha grandi doti di velocità di punta (velocità massima);

· 10000 metri punti (gara in gruppo)

Tempo di lavoro: 16’/18’ circa

Intensità richiesta: gara a traguardi che assegna, a giri alterni su pista e ad ogni giro su strada, un punto all’atleta che transita per primo sul traguardo; al traguardo finale i primi tre atleti prendono punti. Le volate sono massimali e nel primo terzo di gara si registrano le maggiori velocità; il forte accumulo di lattato  fa scendere la velocità delle volate, ma la sua produzione aumenta durante il resto della prova (seniores: lattato superiore alle 16 mM).

Considerazioni particolari: è la gara di fondo con la velocità media più alta; l’atleta che aspira alla vittoria deve partecipare con successo al maggior numero di volate. In questa gara emergono solo i migliori atleti “fondisti”

· 10000 punti/eliminazione su pista

Tempo di lavoro: 17’/19’ circa

Considerazioni particolari: le caratteristiche fisiche e tattiche delle gare ad eliminazione e di quelle a punti si fondono. E’ possibile gestire la gara come una semplice gara ad eliminazione allo scopo di giungere al termine della gara senza essere eliminati (anche a zero punti), in quanto il regolamento prevede che l’atleta eliminato, pur avendo punti, perde tutti quelli acquisiti.

Da valutazioni effettuate ai Campionati del Mondo, tale gara risulta avere una intensità intermedia tra quella ad eliminazione e quella a punti.

NEGLI ANNI 1996-1998 LA FIHP HA REALIZZATO UN’ANALISI DI TUTTE LE GARE DEI CAMPIONATI DEL MONDO.

LA SIPaR  METTE A DISPOSIZIONE PER OGNI VALUTAZIONE E STUDIO L’INTERA DOCUMENTAZIONE.
RISPOSTA DELLA COMMISSIONE MEDICA

PATTINAGGIO A ROTELLE  NELL’ETA’ EVOLUTIVA
CONSIDERAZIONI GENERALI E POSSIBILI RISCHI

Prof. Dott. Angelo Pulcini, Prof. Dott. Alfio Stuto e Dott.ssa Emanuela Masci

Medici Federali FIHP

Il principale obiettivo dello sport giovanile, inteso sia come momento ludico che come attività competitiva o agonistica, è quello di uno sviluppo più armonico possibile delle capacità motorie nel rispetto delle leggi che regolano l’accrescimento fisiologico sia organico che psicologico. Cerchiamo quindi di conoscere le caratteristiche di questo sviluppo nelle varie fasce di età. Infatti, l’organismo umano è sottoposto continui processi di trasformazione biologica e psicologica per tutta la durata della vita. Questi processi sono particolarmente evidenti fino alla giovinezza soprattutto per le fasi di crescita in lunghezza e per quelle di aumento del peso corporeo. In questo periodo le strutture biologiche passano da una fase di costruzione esagerata ad una pausa tesa al consolidamento per ripartire poi verso una nuova fase di crescita. 

Dai 7 agli 11 anni circa, periodo dell’infanzia, aumenta notevolmente la statura e diminuisce il peso corporeo. La crescita avviene soprattutto a carico degli arti inferiori. L’ossificazione è sufficiente ma i legamenti articolari sono lassi. L’apparato muscolare risulta quantitativamente scarso e poco tonico. Il cuore presenta dimensioni ridotte rispetto alla massa totale del corpo, ma è in grado di rispondere alle richieste dell’organismo: “Fornire nell’unità di tempo una quantità di sangue(portata cardiaca) sufficiente a soddisfare le esigenze metaboliche dei vari tessuti”, e il consumo di ossigeno espresso in ml/Kg/min non presenta significative differenze nei due sessi. Il gioco e la fantasia sono gli elementi dominanti di questa età. Il bambino passa dalla fase esplorativa a quella organizzativa e creativa. E’ intelligente, concreto, riesce a costruire semplici schemi operativi e ad apprendere con una certa facilità. Passa dalla fase egocentrica a quella di socializzazione con il gruppo, all’interno del quale ricerca una propria identità e autorealizzazione, collaborando e facendo proprie le regole. Desidera essere gratificato nelle sue iniziative. Sono sempre presenti elementi di instabilità che possono portare alla facile arrendevolezza e rinuncia di fronte alle prime difficoltà. Non riesce a mantenere la motivazione per obiettivi a lunga scadenza. Il miglioramento naturale della rapidità e della coordinazione consiglia di proporre giochi  ed esercizi sempre diversi che stimolino queste due capacità. A causa della volitiva psiche del fanciullo, sono sconsigliate attività motorie che presentino impegni monotoni, ripetuti e prolungati. 

Intorno ai 12 -13 anni per i maschi e ai 12 anni per le femmine inizia l’adolescenza che proseguirà fino a circa i 16 anni per i maschi e ai 14 anni per le femmine. L’organismo cresce notevolmente in altezza e il preadolescente vede il proprio corpo che si trasforma in pochissimo tempo e che a causa del forte incremento in lunghezza degli arti rispetto al busto, spesso assume forme inconsuete; come conseguenza si determina una disarmonia morfocinetica  tra sviluppo staturale e trofismo muscolare. L’ossificazione non si è ancora completata e alla notevole crescita delle ossa lunghe si contrappongono delle strutture articolari ancora in via di sviluppo. L’impegno fisico vede l’apparato cardiocircolatorio e respiratorio adeguati alla risposta mentre l’apparato muscolare, pur migliorando nel trofismo generale, non è ancora adattato al notevole sviluppo scheletrico. Questa età è anche definita difficile in quanto non si è più bambini ma non si è neanche adulti. L’immagine corporea subisce delle continue variazioni con influenze alterne sulla forza muscolare e sulle capacità coordinative che non riescono a trovare punti solidi di riferimento. Alla instabilità funzionale si somma quella psicologica per cui è facile assistere a frequenti variazioni di umore, scarsa disponibilità, insofferenza a giudizi sul proprio operato nei confronti delle  regole familiari e sociali. Specialmente il giudizio del gruppo di appartenenza può influenzare notevolmente la propria autostima e di conseguenza la maggiore o minore fiducia in se stessi. Tutte le capacità motorie possono essere sviluppate e allenate senza pericolo purché si seguano sempre i criteri di progressività, gradualità e simmetria di lavoro muscolare.


Dopo i 13 anni per i maschi e i 12 per le femmine e per tutto il periodo dell’adolescenza, l’apparato scheletrico va verso una progressiva definizione mentre quello muscolare migliora la sua forza ed efficienza generale. E’ la prima fase di quella che gli esperti considerano l’età dell’armonia, riferendosi alle proporzioni somatiche e alla funzionalità generale dell’organismo. L’incertezza psicologica oscilla ancora tra fiducia e diffidenza verso gli altri, desiderio di indipendenza e timore di perdere la protezione della famiglia, voglia di conoscere la realtà dell’adulto e tendenza a chiudersi in se stesso. Il bisogno di trovare ed affermare la propria personalità porta facilmente a rifiutare i modelli comportamentali imposti o insegnati. Alle considerazioni fin qui fatte ne dobbiamo aggiungere un’altra su cui fare alcune riflessioni: si tratta della scoperta o riscoperta della dimensione psicologica applicata allo sport. Questa scoperta ha il limite però di avere solo un senso. La psicologia infatti è ed è stata utilizzata solo come strumento per il raggiungimento di un massimo di concentrazione, ma anche nel creare mentalmente quelle situazioni che sul piano dell’immaginazione possano realizzare il massimo di tensione possibile. Per vincere si arriva ad attivare un’ipertrofia narcisistica ed onnipotente dell’io abbassando la tolleranza alle frustrazioni. Spesso l’avversario è rappresentato simbolicamente dai limiti del corpo umano. Ma purtroppo con questa condotta si rimane sempre in un circuito alienante e non di integrazione e spesso l’attivazione onnipotente è tale e talmente acritica che, quando la “psicologia” come fattore magico non basta, si ricorre anche ed acriticamente alla magia di sostanze che rendono più potenti. Appare chiaro che questa psicologia dello sport non è quella che ci interessa  ed è più che mai necessario stabilire una linea di confine tra lo sport competitivo come attività consolidata per l’adulto e lo sport come strumento cognitivo, educativo e formativo in età evolutiva.

Non sempre però discriminare lo sport  come attività competitiva da quello come attività ludico-formativa risulta agevole, specialmente nell’età evolutiva, perché spesso la differenza è sottile, fluttuante e mal definibile e perfino coperta da influenze inquinanti ( il desiderio dei grandi di vederlo campione a tutti i costi, la pubblicità, gli sponsor, ecc…).

In conclusione lo sport in età evolutiva ha senz’altro una funzione educativa e formativa e questa funzione, chiunque la esplichi, è il frutto dell’incontro armonico di competenze innate, di esperienze personali e di relazioni sociali. Esiste però accanto a questa un’attività sportiva che si pone il fine di raggiungere dei risultati e delle prestazioni fisiche progressivamente rilevanti ed eccezionali. Possiamo allora trarne un impegno: incoraggiamo la pratica sportiva ma preveniamone gli eccessi.

Questo breve cappello introduttivo avrebbe lo scopo di facilitarci il difficile compito di rispondere ai quesiti che ci sono stati formulati dalla Commissione di Settore-Corsa.

Infatti, individuare i tempi di lavoro e le intensità erogate nelle varie categorie federali nell’età evolutiva, è un compito assai impegnativo, non sempre si hanno risposte certe e quelle che ci sono saranno necessariamente articolate. Per tanto un piccolo inquadramento generale non ci potrà che essere di aiuto.

1° DOMANDA : LE CONTINUE SOLLECITAZIONI AD ALTA INTENSITÀ POSSONO IN QUALCHE MODO TURBARE LO SVILUPPO ARMONICO DELLO SCHELETRO E DEI MUSCOLI?

RISPOSTA: abbiamo già accennato alle fasi di accelerato sviluppo, in particolare durante l’adolescenza, in cui l’organismo cresce notevolmente in altezza; come conseguenza si determina una disarmonia morfocinetica legata essenzialmente alla dismetria tra sviluppo staturale e trofismo muscolare. Inoltre l’ossificazione non si è ancora completata ed alla notevole crescita delle ossa lunghe ( arti ) si contrappongono strutture articolari ancora in via di sviluppo; di qui anche la facilità di traumi all’apparato locomotore, proprio per il fatto che il sistema muscolare e quello osteo-articolare sono disarmonici. Pertanto in questa fase, come nel periodo prepuberale, per evitare danni a queste strutture, dovrebbe essere impedita la pratica di attività intense e prolungate , proprie delle metodiche di allenamento della forza.

2° DOMANDA: 
a. SE IN QUESTA ETÀ CRITICA SI SOMMINISTRANO LAVORI RIPETUTI AD ALTE INTENSITÀ IN UNA STESSA SEDUTA E NELL’ARCO DELL’ANNO SPORTIVO, CONDIZIONIAMO LA STRUTTURA CARDIACA DEGLI ATLETI?

b. SI POSSONO MODIFICARE GIÀ IN QUESTE ETÀ LE PARETI DEL MIOCARDIO?

c. QUANTO L’ISPESSIMENTO PUÒ CONDIZIONARE IN FUTURO LE CAVITÀ CARDIACHE?

RISPOSTA: si può anticipatamente e sinteticamente affermare che : “ l’attività fisica non influenza negativamente un cuore sano”, ma  tentiamo comunque anche una risposta più articolata a questa triplice domanda.

L’apparato cardiovascolare rappresenta l’anello centrale della catena di trasporto dell’ossigeno che collega l’ambiente esterno alla cellula ed il suo impegno, dipendente dalle richieste energetiche dell’organismo, oscilla da un livello basale ( VO2 a riposo ) ad un livello massimale ( VO2 max ). Gli studi ecocardiografici su giovani atleti di età compresa  tra i 5 e i 17 anni hanno dimostrato che le modificazioni del cuore d’atleta possono essere identificate in giovanissima età e che l’età ha un effetto sugli adattamenti morfologici dovuti all’allenamento fisico. In altri termini la maggioranza degli studi dimostrano la presenza di ipertrofia ventricolare sinistra in assenza di una significativa dilatazione della cavità ventricolare sinistra dopo un allenamento di endurance a differenza degli adulti in cui l’aumento di volume della cavità ventricolare sinistra rappresenta l’adattamento più consistente dopo l’allenamento di endurance, e l’ispessimento del setto interventricolare e delle pareti libere del cuore si osserva in risposta all’allenamento di resistenza. A prescindere da queste peculiarità è stato ampiamente dimostrato che :

1. le modificazioni morfologiche cardiache che accompagnano l’allenamento rappresentano una risposta adattativa dinamica che può svilupparsi rapidamente e si riducono fino a scomparire dopo sei settimane di disallenamento

2. l’attività fisica non danneggia un cuore sano, anzi esercita effetti benefici sulla funzione respiratoria e cardiovascolare. Nel rispetto di quanto enunciato,  nelle fasi di accelerato sviluppo dovrebbe essere impedita la pratica di attività intense e prolungate , proprie delle metodiche di allenamento della forza.

3° DOMANDA:  QUALI DANNI POSSONO ESSERE PROVOCATI ALLE CARTILAGINI ARTICOLARI?

RISPOSTA: la cartilagine articolare è un tessuto connettivale altamente specializzato, capace di sopportare notevoli sollecitazioni meccaniche, assicurando contemporaneamente una estrema scorrevolezza tra i capi articolari. Purtroppo, a causa della completa assenza di vascolarizzazione ed innervazione, mostra scarse capacità riparative in caso di lesione. Vi si distinguono una fase liquida ( acqua ed elettroliti ) ed una solida ( collagene, proteoglicani, proteine ). Sotto l’effetto pressorio del carico, la fase liquida viene spinta fuori dalla matrice intercellulare, per poi essere richiamata alla fine della stimolazione meccanica (effetto spugna). Questo fenomeno proteggerebbe la cartilagine articolare dal danno meccanico dovuto al carico. Ma non possiamo escludere con certezza che un sovraccarico cronico, come i microtraumi ripetuti, non provochi lesioni cartilaginee di vario tipo. Si scrive pure che spesso le insorgenze di fenomeni artrosici sembrano più importanti quanto più precocemente ed in giovane età è iniziata l’attività sportiva. Tuttavia nonostante esistano a tal proposito numerosi studi clinici e sperimentali non si hanno idee precise su quella che è la reazione delle cartilagini ai microtraumi ripetuti indipendentemente dall’età in cui questi sono iniziati.

4° DOMANDA:  QUALI CONDIZIONAMENTI FISICI POSSONO PROVOCARE LA LATERALIZZAZIONE NEL FUTURO DEI GIOVANI  PATTINATORI?

RISPOSTA:  parlare di lateralizzazione equivale a parlare di specializzazione precoce. I rischi che quest’ultima può comportare possono essere più o meno seri e colpire a vari livelli. Abbiamo già accennato al fatto che in queste età l’organismo va incontro a continue macroscopiche trasformazioni, ma è evidente che queste trasformazioni sono più evidenti in quegli organi e apparati che risultano più sollecitati. Pertanto se queste sollecitazioni non sono simmetriche si possono creare squilibri spesso anche notevoli. In un individuo senza problemi fisici questo può predisporre alla facilità di traumi all’apparato locomotore ed anche condizionare il rendimento di prestazioni future. Se poi sono già presenti lievi paramorfismi e/o dismorfismi e quindi alterazioni biomeccaniche di poco conto, i carichi di lavoro e di lateralizzazione in particolare, possono causare patologie da sovraccarico funzionale, soprattutto a carico delle articolazioni. Un altro condizionamento che vale la pena di citare attribuibile alla lateralizzazione è l’impossibilità di sfruttare a pieno la qualità destrezza. Sappiamo perfettamente che un atleta completo non può prescindere da questa qualità. Sappiamo anche che la destrezza è una qualità che può essere allenata con il massimo rendimento fino all’età di circa 14 anni, pur richiedendo più avanti un lavoro di mantenimento. Quindi un eccessivo lavoro di lateralizzazione precoce non consentirebbe un armonico sviluppo di questa qualità irrinunciabile per un buon pattinatore. Per questi motivi si condivide il programma di allenamento della destrezza fino all’età di 14 anni, puntando molto sulla bilateralità e la simmetria, riducendo al minimo gli effetti della lateralizzazione; si consiglia altresì di “imporre” in età più adulta lavori di riscaldamento, defaticamento e quant’altro in senso orario (se i lavori si svolgono in senso antiorario).

5° DOMANDA : PUO’ ESSERE INDIVIDUATO E DISCIPLINATO PER FASCE D’ETA’, ALLO SCOPO DI MODULARE LO SVILUPPO, L’UTILIZZO DI RUOTE E MEZZO MECCANICO CON DIAMETRO E MISURE PREFISSATI!

RISPOSTA: l’aumento del diametro delle ruote modifica progressivamente e proporzionalmente l’angolo di spinta, aumentando progressivamente le sollecitazioni osteo-articolari e muscolo-tendinee. Ora, empiricamente, possiamo dedurre, vista l’età dello sviluppo, un aggravamento degli effetti della lateralizzazione, ma per rispondere in che misura l’aumento di questi diametri possa indurre sofferenza alle strutture coinvolte non abbiamo dati in letteratura. Potrebbe però rappresentare un tema di studio per il quale allego un progetto da sottoporre sia alla Commissione di Settore che alla Commissione Medica. A completamento di questo breve lavoro vorremmo riportare un ultimo dato saldamente affidato alla letteratura. Si tratta della limitata capacità dei bambini a sfruttare fonti energetiche anaerobiche lattacide. Attraverso biopsie muscolari è stato dimostrato che in ragazzi di 11 anni l’attività glicolitica è 1/3 di quelle dell’adulto. Questo potrebbe spiegare sia perché i giovanissimi tendono a privilegiare il metabolismo dei grassi e sia perché è ridotto il contributo della componente energetica anaerobica lattacida nel bambino.  
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ALLEGATO

PROTOCOLLO DI STUDIO PER INDAGARE MEDIANTE RM SULLE SOFFERENZE ARTICOLARI CORRELATE ALL’UTILIZZO DI PATTINI CON RUOTE DI DIFFERENTE DIAMETRO.

La metodica più idonea per indagare le cause di una sofferenza articolare è la Risonanza Magnetica. Questa metodica consente di dimostrare in modo non invasivo (assenza di radiazioni ionizzanti) e precoce la presenza di flogosi, danni ossei, cartilaginei,fibrocartilaginei e legamentosi.


Materiali e metodi:


le valutazioni base saranno effettuate comparando più gruppi di atleti che praticano pattinaggio agonistico o semi agonistico.
Saranno presi in considerazione tre gruppi di atleti:
gruppo A: giovani atleti che hanno utilizzato per almeno quattro anni pattini con ruote di dimensioni standard (età media quindici anni).
gruppo B: giovani atleti di 11 anni che iniziano l'attività sportiva utilizzando da subito pattini con ruote di dimensioni maggiori.

gruppo C: atleti "a fine carriera" che hanno praticato attività agonistica per molti anni.

Il gruppo A fornirà un'indicazione sulle alterazioni articolari correlate alla pratica agonistica del pattinaggio utilizzando mezzi dotati di ruote di dimensioni standard.


Il gruppo B ci fornirà al termine del periodo di osservazione una documentazione che consentirà di documentare eventuali effetti negativi determinati dall'aumento dello stress articolare e dalle modificazioni dei vettori di applicazione delle forze di spinta connessi all'utilizzo di 
pattini con ruote di diametro maggiore.
Lo studio condotto sugli atleti a fine carriera consentirà di acquisire dati importanti sulle alterazioni indotte dalla pratica sportiva agonistica effettuata per molto tempo.
Un dato ulteriore per valutare gli effetti indotti dall'utilizzo di pattini con ruote di maggiori dimensioni potrebbe essere ottenuto facendo utilizzare a tutti gli atleti del gruppo A (dopo la prima valutazione RM) ruote di maggiori dimensioni mantenendo comunque costanti i carichi di lavoro e le modalità di allenamento; in questo caso l'eventuale comparsa di sintomatologia potrebbe fornire indicazioni specifiche sulle strutture bersaglio coinvolte 
dall'eventuale sovraccarico.
A prescindere dalle scadenze definite per valutare l'eventuale danno articolare indotto dalla pratica agonistica tutti i pazienti del gruppo A e del gruppo B saranno valutati con RM qualora nel corso dell'attività insorgessero sintomi o si evidenziassero segni deponenti per sofferenza articolare (non connessi ad un trauma accidentale).
Alla fine dello studio saranno pertanto identificabili 7 punti di osservazione costituiti ognuno da un gruppo di esami che ritraggono la popolazione di atleti in studio in uno specifico momento dell'attività agonistica anche in relazione agli effetti del tipo di ruote utilizzate.
Avremo pertanto sette gruppi di esami:
A1: atleti di circa 15 anni che hanno utilizzato pattini con ruote di dimensioni 
standard
A2: atleti di circa 18 anni(ex A1) che dopo aver utilizzato pattini con ruote di dimensioni 
standard sono passati a ruote di dimensioni maggiori
B1: atleti di 11 anni che iniziano l'attività agonistica utilizzando da subito pattini con ruote di grandi dimensioni
B2: atleti di 15 anni, gli stessi atleti di B1 dopo 3-4 anni di attività
B3: atleti di 18 anni , gli stessi di B 2 dopo altri 3 anni di attività

C: atleti "a fine carriera" che hanno utilizzato ruote prevalentemente standard
O: (gruppo di osservazione): atleti che nel corso dello studio hanno sviluppato una sofferenza articolare connessa con l'attività sportiva praticata.
In tutti gli atleti sarà effettuato bilateralmente uno studio delle ginocchia. Negli atleti a fine carriera e in quelli eventualmente sintomatici sarà effettuato lo studio del bacino per una valutazione delle anche.
Ogni gruppo sarà costituito da 14 uomini e 7 donne.
Saranno esclusi dai protocolli di studio tutti i pazienti che presentassero significative alterazioni dell'asse di carico di arti inferiori o evidenti anomalie dell'apparato estensore del ginocchio.
Il costo per ogni singolo esame del ginocchio può essere contenuto nella 
cifra di € 140; qualora lo studio includesse anche una valutazione del 
bacino per le anche (il singolo esame fornisce un dato bilaterale sulle 
articolazioni coxo-femorali) ogni esame del bacino potrebbe essere contenuto 
nella cifra di  € 160.



