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Scienza

Lo sport e il bambino malato (1)

Proibire o permettere tutto?
Scegliamo la via di mezzo migliore!

di Jean-Pierre de Mondenard
traduzione di Giovanni Rossetti

Il dottor Jean-Pierre de Mondenard é tra le persone che meglio conosco-
no questo tema, sia grazie alla sua esperienza medica acquisita nel corso
dilunghi anni di pratica, sia grazie all’'osservazione che ha saputo fare su-
gli effetti dello sport su se stesso e sulle persone che lo circondano. lo si
trova in prima linea sia che si parli di prevenzione che di fisiologia dello
sforzo, di doping, di traumatologia o di patologia generale.

Egli ha scritto un numero considere-
vole di opere e anche innumerevoli ar-
ticoli pubblicati su riviste sportive
specializzate e non. L"articolo che se-
gue, che sara presentato ai lettori in
due parti, & stato pubblicato dalla Ri-
vista svizzera di medicina dello sport,
che ci ha gentilmente permesso di ri-
produrlo. E un dato di fatto che nume-
rosi genitori, educatori e allenatori
non ‘sanno bene in che direzione

orientare i bambini e gli adolescenti
colpitida una malattia e hanno piutto-
sto la tendenza, per evitare di sba-
gliarsi, di proibire completamente la
pratica dello sport. Questa abitudine
€ uno sbaglio, dato che alcune disci-
pline sono perfettamente alla portata
di questi bambini, e anche utili alla lo-
ro salute. L’articolo del Dr. Monde-
nard li rassicurera su questo punto,
precisando quali discipline sono loro
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liberamente accessibili, quali richie-
dono delle precauzioni e quali invece
sono loro sconsigliate.

Ringraziamo gia sino d’oraiil Dr. Mon-
denard per averci presentato uno stu-
dio cosi accessibile e pratico.

Il bambino & asmatico

Per la maggior parte degli asmatici il
nuoto €& I'esercizio fisico che meglio si
adatta. In effetti, I’aria calda e umida
e particolarmente favorevole per i
bronchi. Sotto prescrizione medica
numerosi giovani asmatici sono pe-
netrati nelle aree sportive, e piu parti-
colarmente nelle piscine. Alcuni vi
hanno trovato un ambiente favorevo-
le per il loro sviluppo psicomotorio e
sono andati al di la delle aspettative
pitl ottimistiche, visto che sono riu-
sciti a salire sul gradino piu alto del
podio olimpico. Quindici sono infatti
le medaglie d’oro che sono state attri-
buite a quattro nuotatori asmatici.
L'australiana Dawn Fraser, tripla
campionessa olimpica dei 100 m's.1.,
€ un esempio marcante, lei che ha ini-
ziato a nuotare a 10 anni per «vincere
la sua asma».

La media altitudine & un altro ambien-
te favorevole per I'asmatico. Questi,
se ben curato e con delle prove fun-
zionali respiratorie normali, trovera in
montagna un ambiente povero in al-
lergeni polmonari.

Per contro |'aria fredda e secca pudo
provocare un broncospasmo durante
odopo lo sforzo. Trale attivita sporti-
ve sul terreno & preferibile raccoman-
dare degli esercizi fisici intermittenti
come lacorsa su pista, la ginnastica, i
tuffi, lo sci alpino e, tra gli sport di
squadra, la pallanuoto, il calcio e la
pallacanestro.

Il bambino é diabetico

Il bambino diabetico & spesso consi-
derato come sminuito fisicamente, e
cio non solo dalle persone che lo cir-
condano ma anche dal suo medico.
La paura diincorrere in complicazioni
porta gli uni e gli altri ad evitare tutto
quanto possa apparire pericoloso.
Inoltre, visto che |’attivita sportiva
espone il bambino diabetico a dei
traumi, alle intemperie e all’affatica-
mento fisico, questa attivita ispira
diffidenza negliambienti non sportivi.
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La maggior parte dei medici impone
uno stretto controllo della terapia con
I"insulina e dell’alimentazione, men-
tre presta meno attenzione alle abitu-
dini del ragazzo nel campo dello sfor-
zo fisico.

Tuttavia numerosi lavori effettuati
sia in laboratorio che sul terreno, co-
me peresempio nel quadro del Centro
di vacanze dell’Ajuto ai giovani diabe-
tici, hanno mostrato che I'attivita fisi-
ca non porta pregiudizio alla salute
del bambino, ma & al contrario caloro-
samente raccomandata al giovane
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diabetico ben equilibrato.
L'innegabile efficacia dell’esercizio
muscolare nella cura del diabete & in

rapporto con il miglioramento della

penetrazione del glucosio nelle cellu-
le, e cid malgrado la bassa concentra-
zione di insulina nel sangue. In altre
parole, un allenamento di resistenza
facilita la penetrazione del glucosio
nelle cellule e diminuisce il bisogno di
insulina.

Considerati questi fatti, € dunque au-
spicabile che il diabetico insulino-
dipendente si orienti verso la pratica
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di un «lavoro muscolare» regolare,
che si possa prolungare su tempi suf-
ficientemente lunghi, senza pero por-
tare a uno sfinimento dell’organismo.
Gli sport che meglio rispondono a
questi requisiti sono le camminate a
piedi, lo sci di fondo e il cicloturismo,
attivita durante le quali lo sforzo &
progressivo e suddiviso su diverse
ore. A questi sport aggiungiamo, in
una certa misura, il golf.

Altri sport possono porre qualche
problema a causa della loro caratteri-
stica di richiedere degli sforzi violenti
in tempi brevi, problemi che pero pos-
sono essere risolti abbastanza bene.
Questi sport sono il tennis (che & lo
sport favorito dai diabetici), il calcio,
la pallavolo, I'atletica e il nuoto. Una
lunga esperienza fatta su degli adole-
scenti e dei diabetici mostra che que-
stisport sono perfettamente tollerati,
il nuoto in particolare, ad eccezione
naturalmente del nuoto in solitaria nel
mare. '

In 35 anni i responsabili dell’Aiuto ai

_giovanidiabeticinon hannoregistrato

che due casi diipoglicemia durante le
sedute di nuoto. Per contro & dopo lo
sforzo, nel momento in cui avviene il
recupero del glucosio e del glicogeno
daparte delmuscolo, che il malessere
ipoglicemico pud sopraggiungere in
un diabetico visto che costui, al con-
trario di una persona sana, non riesce
afrenare e diminuire il suo tasso diin-
sulina nel sangue.

Ilnome degli autori citati in questo te-
sto, e i titoli dei loro scritti, figurano
nelle referenze bibliografiche di ogni
capitolo.

Praticamente tutti gli sport possono
essere raccomandati ai giovanidiabe-
tici, ad eccezione tuttavia di quelli nei
quali l'ipoglicemia potrebbe avere
delle conseguenze pericolose. E per
questo motivo che si e presal’abitudi-
ne, a giusta ragione, di non incorag-
giare la pratica del deltaplano, del pa-
racadutismo, dell’alpinismo (in ogni
caso dell’arrampicata al di fuoridiuna
palestra di roccia), della vela se prati-
cata in solitaria, degli sport motoriz-
zati  (motociclismo,  automobili-
smo,...), dell'immersione subacquea
e, aggiungeremo anche, del pugilato
a causa delle lesioni cerebrali che la
pratica di questo sport pud provo-
care.

Gli esempi di campioni tra i diabetici,
come il tennista statunitense William
Talbert triplo vincitore della coppa
Davis, il calciatore Danny McGrain,
82 volte nazionale scozzese, il cicli-
sta professionista Dominique Garde,
che ha terminato onorevolmente 3 gi-
ri di Francia, ci portano a pensare che
lo sport di competizione, lungi dal
portare pregiudizio al diabetico
insulino-dipendente, pud essere al

/



contrario sia una terapia che un mez-
zo per realizzarsi, a condizione che
|"attivita sia molto regolare e I'equili-
brio biologico si avvicini alla norma-
lita.

Il bambino é epilettico

Gli specialisti sono unanimi nell’ affer-
mare che l'accellerazione del ritmo
respiratorio, e dunque della respira-
zione, dovuti all’esercizio fisico ten-
dono ad aumentare la soglia di appari-
zione delle convulsioni e quindi a di-
minuire il rischio che sopravvenga
una crisi; cid & anche riscontrabile nel
bambino quando questi & molto at-
tentoe vigilante, ilche lo porta aesse-
re meno esposto alle crisi epilettiche.
Il meccanismo che permette all’eser-
cizio fisico di alzare la soglia delle crisi
non & ancora perfettamente cono-
sciuto. Secondo Oded Bar-Or potreb-
be essere in relazione con |'acidosi
metabolica dovuta all’esercizio fisi-
co, che controbilancerebbe I'effetto
di alcalosi dovuto all’iperventila-
zione.

L’intuizione che lo sport possa avere
un effetto terapeutico sul bambino
epilettico risale gia a 50 anni fa, an-
che se manca uno studio statistico. A
partire dal 1941, W.G. Lennox affer-
mava: «L’attivita mentale e fisica
sembra essere un’antagonista delle
crisi. Il nemico epilessia preferisce at-
taccare il paziente quando questi non
presta attenzione; vale a dire quando
dorme, quando riposa e quando non
pratica nessuna attivita. Il riposo é in-
fattimolto spesso il fattore che scate-
nauna crisi».

Trent’anni piu tardi, Livingston ap-
poggiava i propositi di Lennox affer-
mando: «La maggior parte degli epi-
lettici che comincia a praticare un’at-
tivita fisica fa meno crisi di prima».

Nel 1973, durante la discussione che
segui la comunicazione di Bouchar-
lat, L. Marchand ci fece parte della
sua prolungata esperienza in materia
affermando: «La relazione di Bou-

charlat e dei suoi collaboratori mi ha
particolarmente interessato e sono
d’accordo con le loro conclusioni di
fare praticare a degli epilettici alcune
attivita sportive: la pratica di eserci-
zio fisico puo avere un effetto so-
spensivo sulle crisi epilettiche» .

Secondo lui vi & uno stato affettivo
che puo avere un effetto inibitore sul-
le crisi epilettiche. Per appoggiare
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questa opinione, Marchand cita |'os-
servazione di un giovanotto di 25 an-
ni, epilettico dall’eta di 7 anni e ac-
compagnato alla consultazione medi-
ca dallo zio direttore di un circo: «Ap-
prendo che questo giovanotto é un
trapezista e non ha mai fatto delle cri-
si durante il suo pericoloso lavoro.
Dato che manifestavo apertamente
la mia sorpresa, lo zio mi disse che il
giovanotto, quando indossa il suo bel
costume e sente gli applausi, si ecci-
ta, é felice e non cade mai».

Altri esempi simili gli permettono di
concludere cosi: «Dato che negli epi-
lettici la soglia, oltre la quale si scate-
nauna crisi, € particolarmente bassa,
sipuo ammettere che i processi affet-
tivi subiti da questi soggetti a causa di
uninteresse, un successo, una soddi-
sfazione possano alzare questa so-
glia».

Esistono pero dei giovani epilettici
che fanno delle crisi durante un eser-
cizio fisico e che non ne fanno a ripo-
so. Di fronte a questa eventualita,
medici e insegnanti preferiscono pri-
vilegiare la tranquillita di questi giova-
ni, impedendo loro di esercitare attivi-
ta fisiche intense e di praticare degli
sport di contatto.

Il pregiudizio causato dall’inattivita,
dovuto alla superprotezione di cui i
bambini epilettici sono circondati, &
spesso piu grave dell’eventuale ri-
schio diunalesione durante la pratica
di una attivita sportiva o di una crisi
provocata dallo sport.

Di conseguenza si dovrebbe prescri-
vere la pratica dello sport individual-
mente in base ai tre criteri seguenti:

- epilessia stabilizzata da una cura
adeguata

- igiene di vita

- ambizioni del bambino.

Il bambino é emofiliaco

L’emofilia & una malattia congenita
caratterizzata dalla mancanza di un
fattore che contribuisce a fare coagu-
lare il sangue. Questa malattia & por-
tata dal cromosoma X e si trasmette
in modo recessivo, manifestandosi
solo negliuomini: le donne eterozigoti
ne sono le portatrici sane. La sindro-
me emorragica che risulta dalla man-
canza di questo fattore di coagulazio-
ne & di intensita variabile, ed & carat-
terizzata da frequenti ematomi ai mu-
scoli (particolarmente al muscolo
Psoas) e sanguinamenti nelle artico-
lazioni. Questi sanguinamenti porta-
no ad una artrosi delle ‘articolazioni
che simanifestera con dolori, rigidita,
disturbi della mobilita dell’articolazio-
ne stessa e, di conseguenza, un’atro-
fiamuscolare che e responsabile diun
aggravarsi dei sintomi.
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L attivita fisica e sportiva, praticata
regolarmente, rinforza il tono musco-
lare e sioppone allanettadiminuzione
della massa muscolare che é associa-
ta all’artropatia emofiliaca. Inoltre &
stato scoperto che |'esercizio musco-
lare puod essere utile per la prevenzio-

_ne delle emorragie. In effetti, un’arti-

colazione perfettamente circondata
da muscoli e da ligamenti efficaci ri-
sulta essere stabile e attutire molto
meglio gli scock alle piante dei piedi,
anche se dovuti a un trauma; un’arti-
colazione stabile € dunque meno
esposta alle emorragie. Un bambino
agile e ben allenato sapra muoversi
molto meglio, anche d’anticipo, du-
rante le sue attivita di gioco che non
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un giovane poco allenato e malde-
stro.

Ilmiglior sport sembraessere il nuoto,
dato che quiil nuotatore & portato dal-
I’acqua e le articolazioni che si usano
per nuotare non devono sopportare il
peso del corpo, come ¢ il caso nella
maggior parte delle altre attivita spor-
tive, specialmente quelle pedestri.
Nuotare a rana e poco adatto per gli
emofiliaci, visti i movimenti piu bru-
schi nelle ginocchia e dei gomiti ri-
spetto a quelli fatti per nuotare a
crawl (sul ventre o sul dorso). Gli stili
delfino e farfalla sono anche da scon-
sigliare. Visto che il nuoto rinforza ef-
ficacemente il muscolo quadricipite,
un muscolo che negli emofiliaci &
spesso atrofizzato, & utile rinforzare
questo muscolo pedalando su una bi-
cicletta fissa (cyclette). L'altezza del-
la sella deve essere regolata in modo
da permettere I’estensione completa
del ginocchio, cid che consente un la-
voro migliore della parte anteriore del-
la coscia.

Al giorno d’oggi i rischi di emorragia
dovutialla sforzo sono meno frequen-
ti, date le possibilita di cura prima o
dopo |'attivita fisica con |"autoperfu-
sione di fattori di coagulazione sosti-
tutivi.

L'impatto psicologico dello sport ha
anche la sua importanza. L'attivita fi-
sica favorisce la realizzazione dell’in-
dividuo, I'integrazione collettiva e so-
ciale del bambino e lo aiuta a percepi-
re ed accettare i propri limiti. W
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