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Scienza

Pratica dello sci alpino

e infortuni

di Mario Corti

Nella pratica di numerose attivita
sportive & purtroppo sempre possi-
bile e sempre in minaccioso aggua-
to la possibilita di incappare in trau-
mi a vari livelli, diversi e ben definiti

a seconda delle varie discipline pra-

ticate. Lo sci, che & ormai diventato
uno sport di massa coi suoi 30-40
milioni di praticanti sparsi in tutto il
mondo, non fa purtroppo eccezione
a tale regola, anche se recentemen-
te & stata posta maggiore attenzione
a tutti quei fattori che giocano un
ruolo preventivo importante e signi-
ficativo (dalla maggior cura nel
mantenimento delle piste e degli
impianti alla disponibilita di attrez-
zature piu sicure, da materiali piu
perfezionati a maggior preparazio-
ne tecnica e fisica). Gia Moritz, nel
1943inunarticolo apparsosu JAMA
dal titolo significativo “Lesioni da
sci”, aveva evidenziato la stretta
correlazione e l'elevato rischio di
traumatismi connessi colla pratica
dello sci alpino. Non sorprende per-
tanto come recentemente, soprat-
tutto tenendo conto dei dati proietti-
vi che indicano in circa 200 milioni il
numero dei praticanti all’inizio del
nuovo millennio, siano stati condot-
ti e pubblicati numerosi studi riguar-
danti tanto lI'incidenza dei traumati-
smi nelle diverse sedi dell’organi-
smo quanto i fattori di rischio re-
sponsabili. | dati relativi, dovuti
soprattutto ai lavori di Johnson,
Hauser e Glaser, basati su una cam-
pionatura di oltre 200 mila giornate

di sci, sono interessanti e meritano-

di essere conosciuti e commentati.

I traumatismi nello sci
alpino

1. Localizzazione

Un dato emerge significativamente
negli studi relativi agli anni 1970-
1990 ed é la netta diminuzione delle

lesioni a carico delle estremita infe-
riori (passate dall’'80% al 50%), spe-
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cie a livello della caviglia e del piede
(la cui incidenza & scesa dal 45% al
10%). Le fratture dellatibiasono sce-
se dal 25% al 15%, mentre invariata
e rimasta la percentuale delle lesio-
ni del ginocchio (circa il 20%). Per
contro sono significativamente au-
mentate le lesioni a carico degli arti
superiori e del capo (passate rispet-
tivamente dal 10 al 25% e dal 10 al
20%). Sorprendente il dato che la le-
sione pili frequente nella praticadel-
lo sci alpino sia a carico del lega-
mento ulnare collaterale della arti-
colazione metacarpo-falangea del
pollice (fino al 20% di tutte le lesioni
sugli sci), il cui momento determi-
nante é lo stiramento dovuto al cap-
pio dei bastoncini da sci. Questi dati
indicano chiaramente come il mo-
derno equipaggiamento sciistico, in
particolare per quanto riguarda
scarponi e attacchi di sicurezza, pro-
tegga adeguatamente ed efficace-
mente il piede, la caviglia e la tibia;
non altrettanto si puo direinvece per
ilginocchio: dalla fine deglianni Set-
tanta, epoca diintroduzione dei mo-
derni scarponi di materiale plastico,
la frequenza di fratture isolate
dell’estremita superiore del perone
e fortemente aumentata: questo
spiega come molte variazioni nella
rigidita degli scarponi stessi siano
gia state apportate e come siano da
attendersi in futuro cambiamenti
importanti, tanto per quanto riguar-
da I'’evoluzione del disegno quanto
per quanto riguarda il materiale im-
piegato per la suola, in quanto Zie-
gler e coll. hanno dimostrato come
la funzionalita degli attacchi di sicu-
rezza sia profondamente diversa a
seconda del materiale impiegato
per la suola degli scarponi.

2. Fattori causali

Le cadute sono responsabili di circa
il 70-90% di tutti i traumatismi: se-
guono in ordine di frequenza gli urti
(10-20%) sia contro un oggetto (5-
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15%) che contro un altro sciatore (5-
8%). Le lesioni dovute agli impianti
di risalita si situano al 2-8% del tota-
le (ne sono particolarmente respon-
sabili le ancore a T). Nel 5% dei casi
lo sciatore era fermo sul posto al
momento dell’incidente, nel 55%
sciava con velocita moderata e solo
il 25% degli sciatori haammesso che
la causa degli infortuni eral’eccessi-
va velocitd Si & visto anche che la
maggior parte degli infortuni avvie-
ne nel fine settimana, che la fre-
quenza e nettamente minore nella
mattinata e maggiore nel primo po-
meriggio e dopo almeno 3 ore pas-
sate sugli sci. Purtroppo le statisti-
checidicono anche che capitaunin-
cidente mortale circa ogni milione di
giornate di sci: il piu delle volte si
tratta digravitraumicranio-cerebra-
li e/o sfondamenti toracici per urto
diretto ad alta velocita contro un og-
getto (alberi o raramente piloni o
gatto delle nevi).

3. Fattori di rischio

| fattori di rischio da valutare nei
traumi da sci sono molteplici e ri-
guardano elementi individuali(eta,
sesso, peso, istruzione), fattori am-
bientali (tipo e qualita della neve,
condizioni atmosferiche e di visibi-
lita, grado di difficolta delle piste),
preparazione fisica (stato di forma,
sport praticati precedentemente,
adeguata preparazione presciisti-
ca), livellotecnico e di capacita espe-
rienza, lezioni da maestri), compor-
tamenti non adeguati (consumo di
alcoolici, ricerca eccessiva del ri-

. schio, alimentazione non adatta),

uso di materiale inadatto (sci, scar-
poni, attacchi di sicurezza).

a) Abilita Tecnica:

Bauter e Ziegler hanno dimostrato
che gli sciatori cosiddetti “princi-
pianti” presentano un rischio di
infortuni che € circa il doppio rispet-
to asciatori provetti. Esiste anche un
rapporto diretto fra il numero degli
anni di pratica e gli infortuni: quante
piu stagioni si sono passate sugli

'sci, tanto piu diminuisce la probabi-

lita di incappare in incidenti seri.

b) Preparazione fisica:
si € molto enfatizzato nel passato
sull'importanza della ginnastica



presciistica e su un adeguato riscal-
damento muscolare quali fattori in
grado di prevenire infortuni. Allo
stato attuale delle ricerche non ci so-
no dati che confermino tali argo-

menti, anzi uno studio di Bauter del

1988 ha evidenziato come una mag-
gior preparazione fisica rappresenti
essa stessa un fattore di rischio (lo
sciatore osa di piu, pratica contem-
poraneamente altre attivita sporti-
ve). Cosi pure si e visto che il riscal-
damento muscolare non € in grado
diridurre I'incidenza dei traumi.

c) Elementi individuali:

esiste un maggior rischio evidente
di infortuni per le classi di eta al di-
sopra dei 40 anni e nei bambini fra
10 e 13 anni. Questi ultimi presenta-
no la maggior incidenza assoluta di
fratture tibiali: cid sarebbe in rap-
porto all’'uso di un equipaggiamen-
to mediocre e a una non corretta re-
golazione degli attacchi di sicurezza.
Le lesioni legamentose del ginoc-
chio (sia collaterali che crociati) inte-
ressano invece molto piu spesso il
sesso femminile: sembra che esista
anche un rapporto fra il ciclo me-
struale e una maggior probabilita di
infortuni. 1l retroterra culturale
dell’individuo influenza chiaramen-
te il comportamento sulla pista di
sci: ne deriva che individui con un li-
vello di istruzione superiore sono
espostiad unrischio minore diinfor-
tunio, come risulta dai lavori di Bau-
ter e Biener.

d) Comportamenti non adeguati:

riguardano in particolare il consu-
mo di alcool, che & un-importante
fattore di rischio nella pratica dello
sci:l’alcool provoca euforia, riduceiil
senso critico e la capacita di percepi-
re il pericolo, riduce i tempi di rea-
zione e in dosi elevate provoca in-
coordinazione motoria. Stanley in
un suo lavoro ha evidenziato come
I'alcool aumenta I'effetto dell’ipos-
sia alle alte quote, un elemento da
tenere presente per chi scia in altitu-
dine o sui ghiacciai. Lalcoolinoltre a
livello metabolico riduce I'assorbi-
mento degli zuccheri, specie del glu-
cosio; conseguentemente lo sciato-
re andra incontro a deplezione di
glicogenoil giornosuccessivo all’in-
gestione abbondante di alcool: ne
deriveranno estrema spossatezza e
stanchezza, difficoltadicoordinaree
controllare i movimenti,ergo mag-
gior incidenza di traumi. Uno studio
di Biener e Faessler ha pero eviden-
ziato come solo il 2% degli sciatori
incidentati avesse untassodialcole-
mia elevato al momento dell’infor-
tunio. L'eccessivo affaticamento
muscolare, colladeplezione diglico-

geno che ne consegue, rappresenta
pure un fattore di rischio significati-
vo. E'importante per tali motivi ri-

correre ad una dieta ricca di idrati di.

carbonio (pasta, riso).

e) Fattori ambientali:

si e visto che la neve bagnata e fan--

gosa determina una maggiore inci-
denza di fratture della caviglia e del-
la gamba e di lesioni legamentose
del ginocchio. Al contrario la neve
compatta e ghiacciata determina
piufacilmente traumicranici o lesio-
ni (fratture o lussazioni) degli arti su-
periori. Studi di Biener e di Barnett
hanno evidenziato come nelle gior-
nate di sole e di bel tempo l'inciden-
za degli infortuni sia statisticamente
superiore: questo sembradovuto ad
influenze di tipo psicologico e biodi-
namico dell’alta pressione atmosfe-
rica.

f) Materiali inadatti: ,
si € gia detto della frequenza eleva-
tadelle lesionidel I° raggio della ma-

no, dovute al cappio dei bastoncini:
per prevenirle si consiglia di usare
impugnature alternative. Per quan-
to riguarda gli attacchi di sicurezza,
Hauser ha dimostrato in un suo stu-
dio come laloro regolazione ottima-
le possa ridurre drasticamente I’in-
cidenza di infortuni: si € visto che la
loro regolazione con valori medi del

50-80% sopra i valori ottimali & re-

sponsabile soprattutto di lesioni le-
gamentarie o distorsioni capsulari
del ginocchio; se i valori di regola-
zione sono troppo elevati (150% so-
pra i valori ottimali) si determinano
con estrema frequenza fratture di
gamba (sia della tibia che dell’estre-
mita superiore del perone). Da evita-
re assolutamente |'uso di cinghie o
lacci attorno alle caviglie, che pos-
sono essere responsabili di ferite o
di lacerazioni gravi prodotte dai bor-
di degli sci.

LY

Conclusione

Possiamo affermare che le statisti-
che attuali indicano come l'inciden-
za diinfortuni seri nella pratica dello
sci alpino sia compresa fra 2-3/1000
giornate di attivita sciistica. Negli ul-
timi anni & diminuito significativa-
mente |'interessamento delle estre-
mita inferiori, mentre & aumentato
in modo correlato I'interessamento
delle estremita superiori e del capo.
Esistono dati certi e numerosi sulla
frequenza complessiva degli infor-
tuni e sulle specifiche localizzazioni
e conseguenze.

Sisono valutati anche i vari fattori di
rischio: finora appare pero difficile
estrapolare dati univoci e affidabili

~vista lacomplessita delle interazioni

in atto, per cui si ritiene che sia ne-

cessarialamessaa punto ulteriore e

futura di indagini variate e plurifat-
toriali, in grado di determinare con
maggior precisione le relazioni che
sussistono fra i fattori di rischio
elencati in precedenza. @

MACOLIN 11/93

15



	Pratica dello sci alpino e infortuni

