La preparazione fisica
nella pallacanestro
moderna

“Aspetti medici della
preparazione fisica nel basket”

Dott. Piero Benelli
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Medico sociale del basket

e Societa professionistica (alta/media
qualificazione)

e Societa dilettantistica
e Settore giovanile

Nuove e vecchie
problematiche

e Interessi conflittuali

e Aggiornamento leggi e
normative

e Aggiornamento scientifico e
professionale

. ® Responsabilita medico legali

' e Problematiche economiche




Riferimenti normativi e
legislativi

Legge tutela sanitarie attivita sportiva agonistica (D.M.18/02/92)
Legge tutela sanitaria sportivi professionisti (D.M.13/03/95)
Regolamento sanitario F.I.P.

Legge sulla privacy 675

Legge 626

Legge sul doping (D.M.14/12/00)

Regolamenti antidoping (F.I.P., C.O.N.I. , Ministero Sanita ,
F.L.B.A, W.AD.A., F.SE.,etc.)

Ambiti di interferenza
professionale

e Alimentazione (vedi menu)
e Gestione degli atleti
e Recupero infortuni

e Suggerimenti diagnostici e
prognostici

Ambiti di competenza
professionale

oClinico-funzionale
eFisiopatologico

eTraumatologico
eRiabilitativo

eDietologico
eMedico legale P“.ﬁ

«Organizzativo interf| _.1

eOrganizzativo este

Le richieste al medico di squadra

Diagnosi immediata e certa
Prognosi esatta

Recuperi controllati

Verifiche frequenti

Decisioni terapeutiche mirate
Precisione sul rientro agonistico S

Idoneita a tempi record
Idoneita senza intoppi




Aspetti professionali Medico come manager

e Aggiornamento continuo ! s Fpe; ) e Creazione degli staff

e Responsabilita medico legali « Gestione degli staff

e Confronto con realta

L : : e Gestione del budget
diversificate e in evoluzione

e Gestione di risorse umane B e Modelli di gestione

e Capacita manageriali g A\ diversificati e flessibili

Staff sanitario interno .
Staff sanitario esterno

. / Medico | .
TR ) sportivo Radiologo Consulenti specialisti (ortopedico, radiologo,

cardiologo, certificatore idoneita, etc.)

Chiropratico/Osteopata

Fisioterapista Pr:ﬂ::?ggre SrarErET Strutture riabilitative/centri di
fisioterapia/piscine riabilitative
Specialisti esterni (riferimenti di fiducia dei

giocatori)

Strutture sanitarie pubbliche e private (A.S.L.,
ospedali, etc.)




Staff sanitario interno

Staff sanitario esterno

Rapporti esterni

Staff sanitario
| Stampa |
| Mass-media ]
Procuratori |
|

Federazioni Nazionali

Rapporti interni

Staff Sanitario

Proprieta

Problematica fondamentale:

La gestione del “carico fisico”
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I diversi tempi di ristabilimento del tessuto muscolare, connettivo ed osseo

Il principio dell’adattamento biologico allo stimolo rappresentato dal carico b
dopo la somministrazione di un carico (da Geiger 1992)

(da Geiger 1992)

Intervento fisiologico Modello della prestazione

e Studio del modello della prestazione ¢ Studio ed analisi della
struttura della prestazione,

e Valutazione funzionale dei parametri fisiologici,
delle caratteristiche

e Programmazione dell'allenamento antropometriche, delle

capacita fisico-atletiche,

delle componenti tecnico-

e Individualizzazione del lavoro tattiche,

e Strategie di allenamento




La prestazione sportiva ¢ un fenomeno multifattoriale che integra diversi aspetti alcuni dei quali
allenabili (fisiologici, psicologici e biomeccanici), altri che si possono insegnare (tecnica e tattica) ed altri
ancora al di fuori del controllo dell’atleta e dell'allenatore.

Allenabilita

Fisiologia
Eci Psicologia
1 ’, Biomeccanica
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(Smith, 2003)

Castagna, 2002

“Il basket & un’attivita ad alta intermittenza ... Lo
studio della natura dell'intermittenza di gioco ha
senza dubbio un ruolo importante nel
determinismo della fatica nel giocatore di basket”

Pallacanestro

Cometti, 2002

“Il basket, come tutti gli sport di squadra, richiede
I'erogazione di una serie di sforzi intermittenti, vale a
dire I alternanza di sprint brevi e salti con pause attive o
passive.

Se cerchiamo in letteratura di conoscere quale ¢ la
cronologia degli sforzi applicativi, restiamo delusi perché
manca la precisione definitoria e cid significa che molte
ricerche specialistiche devono essere realizzate per
definire il profilo degli impegni in funzione dei ruoli, delle
categorie, del sesso.”

4 periodi di 10 minuti effettivi ciascuno. 2’ di intervallo tra
primo/secondo e terzo/quarto periodo e prima di ogni tempo
supplementare — 15’ intervallo tra secondo e terzo periodo
Permessa una sospensione di 60” per squadra per ogni periodo
di gioco e ogni tempo supplementare, tranne nel quarto periodo
dove sono possibili due sospensioni.

(Prima due periodi di 20’ effettivi con 10’ tra uno e I’ altro, due
sospensioni possibili per periodo per squadra)

Tiri liberi per fallo su ogni giocatore in azione di tiro e per i falli
oltre il quarto di squadra per ogni periodo. ( Prima oltre il settimo
di squadra per periodo)

8” per far pervenire la palla nella meta campo di attacco ( prima
107)

24" per effettuare un tiro (prima 30”)

In generale: possibilita continua di cambiare giocatori in campo
durante la gara




Dopo le nuove regole:
+ 18 punti a partita, +16 tiri tentati. Mclnnes et al, 1995

L’analisi preliminare dei tempi di gioco mostra una
significativa riduzione della durata delle azioni attive, e 8 giocatori dell’ Australian NBL, durante partite
intese come tutte le fasi di gioco in cui il cronometro &
in movimento, da una durata media di 15.1 a 12.7
secondi (p<0,05), senza peraltro mostrare differenze e Utilizzo di time-motion analysis

nel numero dei salti massimali (circa 90 per tempo), . ) .
con un aumento non significativo nel numero dei salti * Analisi della lattacidemia e della frequenza

di campionato o di allenamento (4 tempi di 12)

non massimali (da 36.9 a 52.1 per tempo) e dei cardiaca
passaggi (da 253.8 a 278.2 per tempo)

e Importanza dei movimenti in scivolamento (31% |ive
time, di cui 20% ad alta intensita) per la definizione
della prestazione e la preparazione della
competizione (v. anche difficolta ad inserire questo
tipo di movimento nel calcolo della distanza totale
percorsa durante la partita, che non & stata calcolata
in questo studio)

No differenze tra le due meta di gara

Le richieste associate con movimenti in
accelerazione, decelerazione, e cambi repentini di
direzione sembrano essere una componente chiave ; STRIDE _LOW _ MEDIUM _ HIGH

delle richieste metaboliche nel gioco (ovvie ricadute SeRmT SHUFFLE

per I‘a"enamento)_ Percent of total time and live time spent in the categories of move-
ment. Values are means * 5.0,

FERCENT OF TIME




e Lattacidemia (Prelievi entro 1’ dall'uscita Lattacidemia:
dal campo di gioco per cambio, e alla
fine dei quarti)

e Media — 6.8 mmol/l

e Variazioni durante partite diverse, tra
soggetti, in relazione al tempo giocato e
alla durata delle fasi ad alta intensita
(qualita del tempo giocato) ' 2 . '

Quarter

Blood lactate concentrations during each quarter
of play (n = 8 subjects; 36 samples).

Conclusioni:

FONTE
basket attivita con elevate richieste metaboliche, con un un B e

. . . . e . jeri- liavi i i
importante contributo del meccanismo gli colitico anaerobico, Barbler Manmi -t AL il o Ly
maggiore di quanto si pensava

LIVELLO GIOCATORI RILEVAMENTI  MEDIA
in) {n} VALORI NOTE

Martelli-Benelli Jun 10 35411  Prelievi in varle
Alti valori medi di FC indicano un coinvolgimento importante del 1996 fasi, casuaii
meccanismo aerobico, ma possono essere influenzati da vari I‘a;‘;-‘;ni-ﬁemellnro B-femn 7 3314 gumiga:l fine
fattori

. . . . Benelli-Martelll Al 14 4,9255  Prelievi casuali
Importanza della valutazione dei notevoli momenti di recupero 1995

durante la partita Benelli 4,8+24  Prelievi casuali
- . I . 1996
Importanza delle capacita di compiere rapidissimi cambi di
] - ) ; infali- 4,3:20 Prelievi a meta
movimento e direzione, ripetutamente, e mantenere un’ alta Al gl = e
intensita degli spostamenti laterali e degli scivolamenti durante I AR
la partita. Ninfali-Benelli Frelievi a metd

Ditroilo 1996 tempo circa
& fine tampo




Da: Benelli et al, 1999 Da: Benelli et al, 1999

LACTATE CONCENTRATION (Mean + S.D.) IN BASKETBALL PLAYERS
DIFFERENT LEVEL AT REST AND DURING OR AFTER A COMPETITIVE
GAME.

[Squadra ; Atrest |5-10min| Endof |5-10 min| End of
|
| 1" balf | 1" half | 2 half | 2 half

Scavolini serie Al |24.68152| 5 | 1804032 | 498423 | 2.38+0.87 | 3.88:0.90 | 242095

Scavolini JT |17.84084 | 5 4.88+1.18 | 4.0040.75 | 5.50+2.95 | 4.1822.06

03 04 05 05 OF O

Restplay

COI‘IC|USi0ni Castagna, 2002

Riscontro di valori di lattato generalmente medio-bassi

Maggior importanza del meccanismo anaerobico alattacido e aerobico e Analisi computerizzata del giOCO
Riscontro non frequente di valori di lattato importanti

Il lattato prodotto potrebbe essere smaltito durante il corso della e Analisi sulla Repeated Sprint ablllty

partita, data la struttura della stessa ( alternanza di fasi a varia

intensita, pause numerose) (= capacita di effettuare fasi ad elevata

Possibile relazione tra lattato e ruolo (dati non concordi)
Variabilita individuale abbastanza ampia intensita con ridotti periodi di recupero tra

Tendenza ad accumulare meno lattato nel secondo tempo rispetto al
primo (minor accumularsi di pause soprattutto nelle prime fasi del
tempo, adattamenti fisiologico-tattici)

essi)

Riscontro di valori medi lievemente piu alti in squadre juniores (18-
19a.) rispetto squadre di 1° livello




Importanza dello studio della natura dell’
intermittenza ( rapporti tra fasi condotte ad
alta intensita, tempi di recupero e natura
dell’ attivita nel corso di quest’ ultimo,
attivo o passivo)

Importanza della natura (tipo e modalita di
effettuazione) di salti, spostamenti, sprint,
(] (e}

Risultati [media =dev.st.]

Caratteristiche frazioni Al [>15kmh-1]

Lunghezza 7.38+ 0.86 m

Durata 1.41£0.16 s

Velocita 19.12+0.72 km h-1

Time Motion Analysis

Analisi delle sequenze di gioco
svolte ad alta intensita [Al]

Al= velocita > 15 km h-!

Frequenza Sequenze AI
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Atleti Scavolini Basket —
AI / Recupero Indagine longitudinale
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Scavolini Basket — Protocollo
valutativo inizio stagione Intervento traumatologico

e Test di Leger e Diagnosi

e Test di Bosco: SJ,CMJ , CMJb , 15” e Prognosi
Terapi
e Test di velocita: 6 + 6 con inversione e lerapia
¢ Riabilitazione

e Valutazione Antropometrica (% g.c. con ,
e Prevenzione

plicometria)

e (Test Navetta)

e Analisi materiali e attrezzature

e Analisi epidemiologiche




Sport e Traumatologia

Sport
Disciplina

Specialita

Gesto tecnico
Biomeccanica
Efficacia
Adattamenti
Traumaticita

Attrezzi
Specifici
Di supporto

Allenamento

Traumi
Acuti
Cronici

Carico specifico
Carico generale
Preparazione atletica
Lavori differenziati

Atleta
Caratteristiche antropometriche
Caratteristiche fisiologiche
Eta e sesso
Storia

Indagini epidemiologiche nello sport

Impostazione dei questionari
Modalita di raccolta dei dati
Interpretazione dei risultati

Modalita di classificazione

degli infortuni
Terminologie

Approccio diagnostico-

terapeutico

Strategie gestionali

Finalita

perinizione det *‘Modello della prestazione”

.dei “Fattori della Preparazione”
(biologici, psicologici, ambientali)

Studio dei fattori
“traumatologici”,

Indagini epidemiologiche

e Ricerche scientifiche

e Analisi settoriali (gesti tecnici,

meccanismi traumatici, etc.)

Esperienze sul campo
Confronto fra gli operatori

Confronto con gli atleti

Indagini epidemiologiche nello sport

Sesso
Ruolo
Eta

Caratteristiche
antropometrico-funzionali

Livello di qualificazione

e Attivita nazionale ed
internazionale

Numero di allenamenti a
settimana

e Carichi di lavoro

e Programmi differenziati di
lavoro




Epidemiologia traumatologica
nel basket

. Martedi 31 gennaio 1995 - <42, Gazzelia dello. Sport>

| Guardate guanti infortuni nella volata per il primato

Abblame raccolto | principall infortunl che | straniero. La Buckler ha perso Danllovic par
hanne celpito le prime otto squadre in clas- | 5 gare ma In due occasionl era squalificato.
slfica. L'elenco & Improssionante soprattut- | Ha avuto 4/5 del quintetto base fuorl almeno
to por |a lunghezza e la gravita di alcuni incl- | una volta come Verona. Le meno colpite da
dentl. La Birex & |a pli stortunata: tre gloca- | Infortuni, nel gruppo di tests, sono Pesaro
torl sono fuorl per lintera staglone, un altro | (nessuno del quintetio) o Varese. Tra gl
(Gray) sta per rlentrare ma finora & stato as- | stranler, sl & Infortunato, oltre & Stokes o
sente per 12 glomate. Impressionants la si- | Gray, anche Bob Thomtan mentre | cambl di
tuazione di Milano: dopo I'infortunlo di Sto- | Sanders con © di Barlow con Woolrk
kes; ha glocato ben 13 volte con un solo dge sono statl dettatl da mothvi tecnicl.

Squadra Senza 1 str. i Assenzs infortunl

Bucklar Bo 5 | Bineti 6. Danilovic 3, Moretti 3, Coldsbella 2, Carera 1

Filodoro B 1] Blasi 10, Casoli 3, Damiac 3, Esposito 1

Birex Vi 1 Bani 15¢, Nobile 10*, Bonora 1*, Caneva 12, Williams 1, Spagnol 2
Scavolini Ps 0 |Cesta 3, Panichi 3, Calbini 3, Pied 2 el .

Cagiva Va [] Meneghin 7, Conti 2

Stefanel Mi 13 Cantarello 13, Fucka 5, Alberti 5, Pessina 2, Sconochini 1, Bodiroga 1
Banation Tv '] lacogini 10, Ausconi 4, Gracis 1 - 2 .

Tocramalour Rm 0 Avenia 8, Mazzoni 4, i1
* Fugil, par /i, alagions,. Verana, ha peso. B (el 11%), Miang Siokes (delrs®)

il Resto del Carfing

BASKET  funedi 6 febbvuio [955

Troppi infortuni,
di chi & la colpa?

ne le loro ipot

Scarpe e fasciature dietro agli infortuni

«Le lesioni aumentano & sono sempre pi gravis. Nel mirino anche il poco riposo ¢ la preparazione atletica
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, Statistiche infortunistica basket Inf/an/g  Cav.
_ D T e Estudiantes Madrid (92/93-94/95) 0.83 17.3% 19.1%
e Traumi acuti S

_ s:j_ - Lega Spagnola 93-94 1.30 30%* 14%
e Traumi crcg ©u 8/ >
M _

-

V o
§ / ¥
(I NBA 1988- 1992 0.94 14.5% 11.4%
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[QUESTIONARIO TRAUMATOLOGICO)




Considerazioni sulle indagini
epidemiologiche nello sport

L’ indicazione & quella di creare un sistema di
indagine basato su criteri omogenei e
condivisi e su sistemi di classificazione ed
interpretazione codificati, in modo tale da
poter creare una banca dati che costituisca
uno strumento di lavoro agile e pratico,
utilizzabile da tutti gli operatori del settore per
ottimizzare gli interventi.

Allo stato attuale, appare razionale soprattutto
un confronto epidemiologico all’'interno di
situazioni simili, gestite dagli stessi operatori,
con una condivisione di criteri e di
metodologie di lavoro.

Alcuni provvedimenti per la
prevenzione dei traumi:

= Rimozione delle cause

Lavori differenziati in palestra

Riscaldamento

Stretching e tecniche di allungamento
Lavoro in acqua

Lavoro eccentrico

Elettrostimolazione

Approccio globale

Problematiche per lo staff sanitario:

e Prevenzione

e Gestione

e Riabilitazione

Mi sono preoccupato soprattutto di evitare infortuni,
quindi abbiamo indietreggiato ogni volta che vi era il pil
piccolo accenno di infortunio. Sono stato anche attento a
non commettere errori sul piano della sicurezza nel valutare
i sovraccarichi.

Cid mi permette di evidenziare quella che io considero la
seconda "chiave" del successo di Jonathan : il recupero.

Il rispetto del recupero ha sempre caratterizzato il suo
programma di allenamento : forse questa & una delle ragioni
del suo terribile miglioramento del 1995

Carl Johnson, allenatore di J.Edwards,
primatista mondiale di salto triplo




Intervento clinico-funzionale Patologie tipiche dello sportivo

e Tutela e controllo dello stato di salute e

el e e o e Patologie da sovraccarico funzionale

e |doneita agonistica e Diminuzione delle difese immunitarie

e Prevenzione e trattamento di patologie e Overtraining

e Norme di igiene e comportamento e Stress psico-fisico

Uso e abuso di farmaci Problematiche specifiche

-
e Alterazioni sonno-veglia ﬁ‘




Intervento dietologico e
integrativo

art. 1 - comma 1

e Indicazioni alimentari
e Alimentazione partite e trasferte
e Integrazione

e Valutazione antropometrica

Problematiche specifiche

e Integratori e farmaci




* trattamento terapeutico =
- anemia sideropenica;

* trattamento improprio =
- anemia sideroacrestica;
- pseudoanemia da diluizione
- talassemia;
- bassa concentrazione del ferro
nei depositi associata a normalita
di altri parametri ematici;

* trattamento dannoso =
- anemia da agenti lesivi il tubo
gastro-enterico: FANS, cortico-
-steroidi;

* co-trattamento dopante =

rmﬁmhmmm uumwm I

Intervento per i
settori giovanili
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Stato del tessuto od

Carico meccanico

| sottoposto al carico _J

Adattamenta

—[—

Sollecitazione

Modalita di carico

Alterazione
del tessulo

& program shown b

fica




Comelational

L’obiettivo finale comune:

e Tutelare la salute degli atleti

e Esaltare il rendimento sportivo

e Valorizzare i singoli giocatori

e Salvaguardare la carriera sportiva
e Rispettare leggi e regolamenti

attraverso una reale crescita culturale degli
operatori e in generale di tutto 'ambiente !?

Ricerca Scavolini Basket 2005
categoria Juniores

e Test Leger
e Test RSA

e Studio durante esercitazioni di allenamento
(es. riscaldamento, 1¢.1, 2¢.2, 3¢.3, 5¢.5,
etc.)

e Analisi della partita

Parametri indagati: FC, Lattacidemia




