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Le sindromi di Hoigné e di Nicolau,
ovverosia le conseguenze della som-
ministrazione fortuita in una vena ri-
spettivamente in un’arteria di farma-
ci, sono attualmente rare. La sola mo-
dalità di prevenirle consiste nel ricor-
rere il più raramente possibile (ideal-
mente: mai) alla somministrazione in
muscolo di farmaci. Una recente ana-
lisi della letteratura suggerisce che il
diclofenac in muscolo potrebbe at-
tualmente essere una causa impor-
tante di una sindrome di Nicolau.
La manovra di Lesser, ovverosia l’aspi-
razione durante l’esecuzione dell’inie-
zioni intramuscolare, è una tecnica
fortemente radicata, ma non è in gra-
do di prevenire l’iniezione di un far-
maco in un vaso sanguigno. Il rischio
di iniettare un farmaco in un vaso
sanguigno è comunque molto bassa
se si evita la sede dorsogluteale p refe-
rendo invece quella ventrogluteale.

PS: Trattandosi di “tradizione orale”
(non è disponibile la cartella clinica
del minatore), qualche particolare
del caso potrebbe essere non preci-
sissimo.
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La sindrome di Hoigné è ormai rara
perché le penicilline a lunga durata
d'azione vengono prescritte solo rara-
mente. Sono tuttavia stati descritti ca-
si dovuti ad altri farmaci come per
esempio il ceftriaxone, la cefotaxima
oppure farmaci utilizzati per la cura
delle leishmaniosi.
La somministrazione involontaria di un
farmaco in un’arteria (oppure nei
pressi di un’arteria) provoca, invece,
un’ostruzione vascolare e un danno
ischemico. Il relativo pattern clinico è
molto caratteristico: subito dopo (op-
pure già durante) l’iniezione compaio-
no localmente dolori intensissimi, poi
pallore e riduzione della temperatura
locali e infine delle necrosi (talvolta
gravi) della pelle e dei tessuti sotto-
stanti. Questa entità è stata descritta e
pubblicizzata dal dermatologo rome-
no tefan G. Nicolau (1874-1970) ed è
nota sindrome di Nicolau.

me sempre molteplici.  La specializza-
zione coltiva un approccio olistico e
non si focalizza come la maggioranza
delle altre su un organo, una malattia,
un gruppo d’età o un genere specifi-
co. Questa peculiarità rende difficile
per le autorità sanitarie e politiche
concepire e riconoscere l’importanza
di tale specializzazione. Un altro fatto-
re perturbante è da ricercare nel nome
stesso: verso la fine del XIX e inizio del
XX secolo, quando la disciplina è nata,
il termine sport evocava, per un gran
numero di persone, l’attività agonisti-
ca e quindi, la medicina dello sport é
un dominio riservato agli atleti. È per
questa ragione che, recentemente, di-
verse associazioni nazionali hanno ag-
giunto la qualifica di “Exercise” nel lo-
ro nome (da ottobre in Svizzera
Sport&Exercise Switzerland/Schweiz/
Suisse/Svizra SEMS, in Gran Bretagna
BASEM, in Francia SFEMS) per sottoli-
neare l’altro lato meno conosciuto,
ovvero l’utilizzazione dell’attività fisica
come terapia (e prevenzione). Un altro
argomento per spiegare questo co-
stante malinteso è specificatamente
svizzero e in relazione al metodo di
formazione che verrà spiegato più
avanti. Il medico dello sport svizzero è
prima di tutto un medico con una sua
specializzazione di base, per esempio
chirurgo ortopedico o cardiologo, e
solo dopo medico dello sport. Questo
fatto è importante visto che anche
nelle sue attività quotidiane, consacre-
rà solo una percentuale limitata alla
medicina dello sport, riservando la
gran parte del tempo alle attività rela-
tive alla qualifica di base. Sono pochis-
simi i medici in Svizzera che praticano
solo medicina dello sport. 
Alla fine, la medicina dello sport è una
specializzazione medica composta che
sfrutta le conoscenze e le applicazioni
delle specializzazioni mediche classi-
che e di altri campi come le scienze
motorie, la biomeccanica o la psicolo-
gia per:
- sfruttare le virtù curative del movi-

mento e degli esercizi per trattare

diverse patologie di pazienti non
necessariamente sportivi

- consigliare sportivi di tutte le età
nella ricerca di un miglioramento
delle loro prestazioni agonistiche
(allenamento, alimentazione, recu-
pero, pericolo del doping, attrezza-
tura per lo sport…)

- trattare problemi di salute in rela-
zione con l’attività sportiva (infor-
tuni, lesioni da sovraccarico, malat-
tie)

- valutare lo stato di salute (idoneità)
e la capacita sportiva di una perso-
na che intende praticare sport a li-
vello regolare e intenso 

- consigli relativi a condizioni specifi-
che (gravidanza, sport subac-
quei….)

Espresso in un’altra maniera, la medi-
cina dello sport e dell’esercizio com-
prende due argomenti diversi ma cor-
relati. L’obiettivo finale è di promuo-
vere i numerosi benefeci dell’attività
fisica praticata in maniera regolare e
ragionevole per la salute degli sportivi
e meno sportivi, con un rischio mini-
mo per la salute.

La situazione in Svizzera fino al
1999
Se è praticamente impossibile sapere
se i medici svizzeri della fine del XVIII
secolo conoscessero e applicassero i
precetti che sottolineano i benefici
dell'esercizio fisico sulla salute inse-
gnati da Erodico, il maestro di Ippo-
crate, passando per Avicenna e Gale-
no, è innegabile che una forma di me-
dicina dello sport strutturata sia nata
nel nostro Paese all'inizio del XX seco-
lo, intorno al 1920. La moderna me-
dicina dello sport decollò in Svizzera
all'inizio del XX secolo, sotto l'impulso
indiscusso del medico militare turgo-
viese Wilhelm Knoll (1876-1958). Il
dottor Knoll partecipo’ attivamente
allo sviluppo della società tedesca di
medicina dello sport, la  prima al mon-
do, ispirò lavori scientifici, organizzò
esami medico sportivi per sportivi sul
campo (incluse le Olimpiadi invernali

Introduzione
A voler considerare superficialmente
l‘argomento, non è che si parli poco
della medicina dello sport e dei medici
dello sport. Basta leggere il teletext o i
quotidiani, in particolar modo le loro
pagine sportive, per trovare quasi le
cartelle cliniche degli sportivi impor-
tanti o le diverse ricette del doping che
vanno di moda in quel momento.
Analizzando il tema in questo modo,
gli specialisti e i suoi protagonisti non
possono lamentarsi ma, ovviamente,
per i medici seri della disciplina, questa
maniera di proporre la medicina dello
sport è tutt’altro che corretta e soddi-
sfacente. Guarire il più presto possibile
un attore dello show business «Sport»
o aiutare l’atleta ad ottenere i migliori
risultati con mezzi discutibili non è per
niente quello che questa affascinante
disciplina è in grado di offrire. Non c’è
dubbio, la medicina dello sport accusa
un deficit di informazione a livello del-
la popolazione, e non è molto meglio
nella comunità medica.

Che cos’è esattamente la medicina
dello sport?
Le ragioni di questa mancanza e, si
può anche dire confusione, sono co-

MEDICINA DELLO SPORT
“SWISS MADE”
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La vita è movimento (Aristotele)
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nella tabella 1, molti medici hanno
approfittato della fase di transizione
che permetteva di ricevere la qualifica
sulla base di una lista di attività nel
campo della medicina dello sport (dis-
sertazione, pubblicazioni, periodo
d’assistenza in una struttura che pra-
ticava la medicina dello sport, medico
di squadra…), senza corsi e esami.   

Le esigenze per l’acquisizione di que-
sto diploma di formazione interdisci-
plinare approfondita in medicina del-
lo sport sono 

• Il possesso di un titolo di medico
specialista (Svizzero o straniero,
riconosciuto). La denominazione
medico pratico non conta!

• La frequenza degli 8 corsi d’ag-
giornamento di una durata di 3
giorni, organizzati nelle diverse
regioni del Paese. È da notare
che la capacità di ogni corso non
sorpassa i 20/25 partecipanti. 

• La riuscita dell’esame  scritto
(MC) e orale 

• l’attestazione di un’attività prati-
ca secondo Logbook SSMS debi-
tamente compilata

• L’attestazione confermata da un

supervisor riconosciuto dalla
SSMS di una attività pratica di 6
mesi, al 100% di occupazione, o
di 3 anni come medico di federa-
zione o di società sportiva

La prima condizione è la peculiarità
svizzera che basa la “specializzazio-
ne” in medicina dello sport sulle co-
noscenze acquisite nella formazione
della disciplina di base. La tabella 2
illustra quali sono le specialità “ma-
dri” dei medici dello sport  svizzeri. 
Vista cosi, la situazione potrebbe
sembrare abbastanza soddisfacente.
Purtroppo stiamo considerando quei
pochi medici interessati per motivi
personali e non la maggior parte dei
medici che hanno studiato in Svizzera
e che praticheranno negli studi del
Paese. Considerata l’assenza di inse-
gnamento della disciplina nelle Facol-
tà di Medicina nazionali, si può fino a
un certo punto dire che un med ico
svizzero classico abbia pochissime co-
noscenze nel campo, e persino un ve-
ro deficit se si ricorda il ruolo eminen-
te del movimento nella conservazione
ma anche nel recupero della salute.
Questo dato di fatto viene ben

del 1928 a St Moritz), contribuì alla
creazione della Federazione di medici-
na sportiva FIMS, ma soprattutto in-
coraggiò l'ANEP (l'associazione nazio-
nale per l'educazione fisica) a istituire
una commissione medica, prima
struttura organizzata della disciplina
nel nostro Paese. Pur continuando la
sua attività medica personale, guidò
questa commissione che ha introdot-
to i primi esami medico sportivi, orga-
nizzato i primi corsi di medicina dello
sport e preparato le basi di quella che
sarebbe diventata nel 1949 la Società
svizzera di medicina sportiva SSMS.
Attraverso l'organizzazione di con-
gressi annuali, l'SSMS ha guidato la
disciplina al ritmo tranquillo dello
sport dell'epoca, ancora puramente
amatoriale, ed è stata la debacle olim-
pica d’ Innsbruck nel 1964 e la prepa-
razione dei Giochi estivi nel 1968 a
Città del Messico (quota 2250m), che
ha dato alla medicina dello sport la
spinta essenziale per un maggiore svi-
luppo. Si moltiplicarono i corsi di for-
mazione, si svilupparono  istituzioni
private dedicate alla disciplina, furono
lanciati tentativi di riconoscimento co-
me specialità (analoghe alla medicina
del lavoro) e, anche se fallirono, ven-
ne dato loro slancio.

La situazione in Svizzera dal 1999
Dopo vari tentativi falliti di riconosci-
mento ufficiale da parte dalle autorità
mediche, la FMH, organizzazione
mantello dei medici svizzeri, ha infine
riconosciuto nel 1999 la formazione
istituita della SSMS, la Società Svizze-
ra di Medicina dello Sport. La struttu-
ra d’aggiornamento proposta dava
diritto al medico che aveva seguito il
programma di formazione di portare
il titolo di “Certificato di capacità in
Medicina dello Sport SSMS”, rivaluta-
to nel 2015 in quello di “Formazione
interdisciplinare approfondita Medici-
na dello Sport SSMS”. 
Il primo ciclo di corsi ha avuto luogo
nel 2000, e i primi diplomi furono as-
segnati nel 2001. Come si vedrà bene

1999            151              2005              14              2011               16              2017             24

2000             28               2006              21              2012               18              2018             31

2001              6                2007              11              2013               13              2019             29

2002              6                2008              14              2014               24                                     

2003              5                2009              16              2015               23                  

2004             14               2010              26              2016               13                                     

Tab. 1: Secondo Statistiche medici FMH: Medici operanti con il primo focus sulla medicina 
dello sport dopo l'anno di conseguimento del titolo

Medicina interna generale                 244                      Anestesiologia                                  4
Chirurgia ortopedica                          124                      Chirurgia della mano                       3
Medicina fisica e riabilitazione           68                        Prevenzione e salute                         2
Reumatologia                                    32                        Medicina intensa                              2
Chirurgia generale                             23                        Chirurgia pediatrica                          1
Cardiologia                                        17                        ORL                                                  1
Pediatria                                            12                        Allergologia/Immunologia                1
Pneumologia                                     7                          Medicina del lavoro                          1
Endocrinologia/Diabetologia              1                                                                                  

Tab. 2: Secondo Statistiche medici FMH: medici che lavorano con focus interdisciplinare sulla
medicina dello sport (n = 474) per specialità
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nella tabella 1, molti medici hanno
approfittato della fase di transizione
che permetteva di ricevere la qualifica
sulla base di una lista di attività nel
campo della medicina dello sport (dis-
sertazione, pubblicazioni, periodo
d’assistenza in una struttura che pra-
ticava la medicina dello sport, medico
di squadra…), senza corsi e esami.   

Le esigenze per l’acquisizione di que-
sto diploma di formazione interdisci-
plinare approfondita in medicina del-
lo sport sono 

• Il possesso di un titolo di medico
specialista (Svizzero o straniero,
riconosciuto). La denominazione
medico pratico non conta!

• La frequenza degli 8 corsi d’ag-
giornamento di una durata di 3
giorni, organizzati nelle diverse
regioni del Paese. È da notare
che la capacità di ogni corso non
sorpassa i 20/25 partecipanti. 

• La riuscita dell’esame  scritto
(MC) e orale 

• l’attestazione di un’attività prati-
ca secondo Logbook SSMS debi-
tamente compilata

• L’attestazione confermata da un

supervisor riconosciuto dalla
SSMS di una attività pratica di 6
mesi, al 100% di occupazione, o
di 3 anni come medico di federa-
zione o di società sportiva

La prima condizione è la peculiarità
svizzera che basa la “specializzazio-
ne” in medicina dello sport sulle co-
noscenze acquisite nella formazione
della disciplina di base. La tabella 2
illustra quali sono le specialità “ma-
dri” dei medici dello sport svizzeri. 
Vista cosi, la situazione potrebbe
sembrare abbastanza soddisfacente.
Purtroppo stiamo considerando quei
pochi medici interessati per motivi
personali e non la maggior parte dei
medici che hanno studiato in Svizzera
e che praticheranno negli studi del
Paese. C onsiderata l’assenza di inse-
gnamento della disciplina nelle Facol-
tà di Medicina nazionali, si può fino a
un certo punto dire che un medico
svizzero classico abbia pochissime co-
noscenze nel campo, e persino un ve-
ro deficit se si ricorda il ruolo eminen-
te del movimento nella conservazione
ma anche nel recupero della salute.
Questo dato di fatto viene ben

del 1928 a St Moritz), contribuì alla
creazione della Federazione di medici-
na sportiva FIMS, ma soprattutto in-
coraggiò l'ANEP (l'associazione nazio-
nale per l'educazione fisica) a istituire
una commissione medica, prima
struttura organizzata della disciplina
nel nostro Paese. Pur continuando la
sua attività medica personale, guidò
questa commissione che ha introdot-
to i primi esami medico sportivi, orga-
nizzato i primi corsi di medicina dello
sport e preparato le basi di quella che
sarebbe diventata nel 1949 la Società
svizzera di medicina sportiva SSMS.
Attraverso l'organizzazione di con-
gressi annuali, l'SSMS ha guidato la
disciplina al ritmo tranquillo dello
sport dell'epoca, ancora puramente
amatoriale, ed è stata la debacle olim-
pica d’ Innsbruck nel 1964 e la prepa-
razione dei Giochi estivi nel 1968 a
Città del Messico (quota 2250m), che
ha  dato alla medicina dello sport la
spinta essenziale per un maggiore svi-
luppo. Si moltiplicarono i corsi di for-
mazione, si svilupparono istituzioni
private dedicate alla disciplina, furono
lanciati tentativi di riconoscimento co-
me specialità (analoghe alla medicina
del lavoro) e, anche se fallirono, ven-
ne dato loro slancio.

La situazione in Svizzera dal 1999
Dopo vari tentativi falliti di riconosci-
mento ufficiale da parte dalle autorità
mediche, la FMH, organizzazione
mantello dei medici svizzeri, ha infine
riconosciuto nel 1999 la formazione
istituita della SSMS, la Società Svizze-
ra di Medicina dello Sport. La struttu-
ra d’aggiornamento proposta dava
diritto al medico che aveva seguito il
programma di formazione di portare
il titolo di “Certificato di capacità in
Medicina dello Sport SSMS”, rivaluta-
to nel 2015 in quello di “Formazione
interdisciplinare approfondita Medici-
na dello Sport SSMS”. 
Il primo ciclo di corsi ha avuto luogo
nel 2000, e i primi diplomi furono as-
segnati nel 2001. Come si vedrà bene

1999            151              2005              14              2011               16              2017             24

2000             28               2006              21              2012               18              2018             31

2001              6                2007              11              2013               13              2019             29

2002              6                2008              14              2014               24                                     

2003              5                2009              16              2015               23                  

2004             14               2010              26              2016               13                                     

Tab. 1: Secondo Statistiche medici FMH: Medici operanti con il primo focus sulla medicina 
dello sport dopo l'anno di conseguimento del titolo

Medicina interna generale                 244                      Anestesiologia                                  4
Chirurgia ortopedica                          124                      Chirurgia della mano                       3
Medicina fisica e riabilitazione           68                        Prevenzione e salute                         2
Reumatologia                                    32                        Medicina intensa                              2
Chirurgia generale                             23                        Chirurgia pediatrica                          1
Cardiologia                                        17                        ORL                                                  1
Pediatria                                            12                        Alle rgologia/Immunologia                1
Pneumologia                                     7                          Medicina del lavoro                          1
Endocrinologia/Diabetologia              1                                                                                  

Tab. 2: Secondo Statistiche medici FMH: medici che lavorano con focus interdisciplinare sulla
medicina dello sport (n = 474) per specialità

sé stante. Tuttavia, come presentato
in diversi studi, la situazione dell’inse-
gnamento della medicina dello sport
nei Paesi europei vicini non è molto
più favorevole.

Discussione 
Dalle statistiche 2019 della FMH, si
apprende che sul numero totale di

38'000 medici praticanti in Svizzera,
52% lo fanno in studio e 46.5% in
ospedali o cliniche, mentre che
l’1.5% lavora nell’industria o nel-
l’amministrazione. Analizzando la ri-
partizione nelle varie specialità, si
può affermare che circa 16'000 di
tutti questi medici hanno un’attività
che permetterebbe di trasmettere be-

espresso in un recente studio di un
giovane medico svizzero che, attra-
verso un sondaggio presso gli studen-
ti di tutte le facoltà di medicina del
Paese è arrivato alla deludente con-
clusione che la medicina dello sport
non veniva insegnata in modo strut-
turato, con esame finale in nessuna
scuola di medicina. Tutto ciò anche se
in 4 delle 8 facoltà esiste un modesto
insegnamento in relazione con la me-
dicina dello sport, per esempio nel-
l’ambito dei corsi sulla salute pubblica
o in forma di corsi ad opzione riservati
a un numero ristretto di partecipanti. 

La situazione attuale nel modo e
più particolarmente nell’Unione
Europea
La Figura mostra chiaramente la situa-
zione attuale della medicina dello
sport nei paesi dell’Unione: 16 Paesi
hanno una specializzazione piena, 8
conoscono una sub-specializzazione e
4 non riconoscono la medicina dello
sport. In Norvegia, paese non-UE,
molto attivo  in medicina dello sport,
la situazione è molto simile a quella
Svizzera: specializzazione aggiunta a
una specializzazione classica di base e
acquisibile con dei corsi. 
Per quello che riguarda le specializza-
zioni mediche in generale, esiste un
organismo di coordinamento,
l’UEMS, l’Unione Europea dei Medici
Specialisti. Questo organismo ufficia-
le sta per riconoscere la Medicina del-
lo Sport al livello richiesto a Bruxelles.
Sembra mancare poco al riconosci-
mento ufficiale che non mancherà di
avere conseguenze anche per la Sviz-
zera (libera circolazione!). Invece, è
stato recentemente riconosciuto da
parte dell’UEMS, il programma di for-
mazione minimo dell’insegnamento
della medicina dello sport (Training
Requirements for the Speciality of
Sports Medicine) 

A livello mondiale, sono attualmente
26 i Paesi dove la medicina dello
sport è riconosciuta come specialità a
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medicina dello sport in almeno una
delle nostre facoltà di medicina e so-
prattutto che l'insegnamento delle
virtù del movimento e dell'esercizio
fisico (per usare il nome frequente-
mente adottato in aggiunta a quello
dello sport legato alla medicina) non
esiste per gli studenti di medicina
svizzeri, indipendentemente da do-
ve realizzino la loro formazione. Se il
sistema sanitario svizzero vuole (fi-
nalmente) beneficiare dei numerosi
effetti positivi sulla salute derivanti
da un'attività fisica ragionevole e
misurata, scientificamente dimo-
strata, e di conseguenza anche dei
più che favorevoli effetti finanziari
che tale prescrizione genererebbe,
allora è  giunto il momento, anche
urgente, di stabilire, a livello accade-
mico, una medicina per lo sport e
l'esercizio fisico in grado di diffon-
dere la massa di conoscenze dispo-
nibili sul tema nel modo più ampio
possibile. Il beneficio sarà più che si-
gnificativo dato l'effetto non solo te-
rapeutico ma anche preventivo del-
l’attività fisica regolare su tutta la po-
polazione.
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ne al paziente delle informazioni sui
benefici per la salute di una attività fi-
sica regolare. Anche i circa 2400 chi-
rurgi e ortopedici si ritrovano in que-
sta posizione, senza escludere in fin
dei conti che i colleghi delle altre spe-
cialità possono anche rivestire questo
ruolo importantissimo, anche se la lo-
ro pratica è più distante da questa
preoccupazione. Di fronte alla pan-
demia dovuta all’inattività fisica a li-
vello mondiale e in cui la Svizzera e i
suoi cittadini più giovani non vengo-
no risparmiati, il contributo di questi
circa 20.000 medici per diffondere le
conoscenze relative ai benefici di
un’attività fisica regolare e adeguata
sarebbe essenziale. Ma senza le co-
noscenze specifiche per farlo, l'obiet-
tivo più che lodevole è destinato al
fallimento e il possibile contributo al
controllo dei costi sanitari non sarà
neppure menzionato.

Conclusioni
È davvero sorprendente che nel XXI
secolo, nel nostro Paese, che vanta
una delle migliori medicine del pia-
neta, non vi sia un solo istituto di
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