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EDITORIALE

Tessuto adiposo, leptina e metabolismo energetico:
correlazioni fisiopatologiche

Adipose tissue, leptin and energy metabolism: pathophysiological correlation

SERGIO ROSINI, STEFANO ROSINI
Centro Ricerche Biomateriali, Livorno

PAROLE-CHIAVE

Tessuto adiposo * Leptina * Metabolismo energetico ¢ Insulina ¢ Grelina

Riassunto

Il tessuto adiposo produce ormoni svolgono una molteplicita di
funzioni capaci di condizionare la normale omeostasi dell’intero
nostro organismo. Il tessuto adiposo quindi & un organo metabolico
di importanza centrale nel controllo dell’omeostasi energetica di
tutto I’organismo. Il tessuto adiposo bianco immagazzina I’energia
quando esso ¢ in eccesso, come negli obesi, nei quali si generano
alterazioni metaboliche quali la resistenza alla insulina e il diabete.
Il tessuto grasso, tuttavia, & un vero e proprio organo con attivita en-
docrina esercitata mediante la produzione di sostanze definite adi-
pokine: la leptina e la adiponectina sono le due delle sostanze piu
studiate per la molteplicita dei loro effetti. Il tessuto grasso bruno
prodotte la resistina, con effetti opposti all’adiponectina e a quelli
dell’omentina.

Introduzione

E strano rilevare come il tessuto grasso e gli ormoni da
esso prodotti non abbiano ricevuto, se non in tempi rela-
tivamente recenti, le attenzioni che gli sono dovute per
la molteplicita delle funzioni che esercita e per il condi-
zionamento sulla normale omeostasi dell’intero nostro
organismo, grazie a numerosi lavori ' che hanno fornito
le prime e fondamentali conoscenze su questo tralasciato
e fondamentale settore del metabolismo energetico del
nostro intero organismo.

Il tessuto adiposo ¢ un organo metabolico che possie-
de un’importanza centrale nel controllo della omeostasi
energetica di tutto 1’organismo. 11 tessuto adiposo bian-
co (WAT) funziona come una riserva di energia per tutti
gli altri organi, mentre il tessuto bruno (BAT) accumu-
la lipidi per la regolazione della temperatura corporea.
Quando si verifica un eccesso di nutrimento il tessuto
adiposo lo immagazzina sotto forma di lipidi neutri,
mentre quando ve ne & scarsita fornisce energia agli al-
tri tessuti mediante la lipolisi. Il WAT ¢ distribuito sotto
la cute (SAT) e visceralmente (VAT) intorno agli organi
interni concentrato nella cavita addominale. La funzione
principale del WAT ¢ quella di immagazzinare I’energia

KEey-worps

Adipose tissue * Leptin * Energy metabolism © Insulin ¢ Ghrelin

Summary

Adipose tissue produces hormones that perform a variety of
functions capable of affecting the normal homeostasis of the
entire body. Adipose tissue is therefore a metabolic organ of
central importance in controlling the energy homeostasis of the
whole organism. White adipose tissue stores energy when it is
in excess, as in the obese, in which metabolic alterations such
as insulin resistance and diabetes are generated. The fat tissue,
however, is a real organ with endocrine activity exerted through
the production of substances called adipokine: leptin and adi-
ponectin are the two of the most studied substances due to the
multiplicity of their effects. The brown fat tissue produced resis-
tin, with opposite effects to adiponectin and to those of omentin.

e quando ¢ in eccesso, come negli obesi, puo essere re-
sponsabile di alterazioni metaboliche quali la resistenza
alla insulina (IR) e il diabete. Il tessuto grasso bruno pro-
duce la resistina, con effetti opposti a quelli della ADN
e a quelli di un’altra sostanza individuata, I’omentina.

Tessuto adiposo e adipochine

Il tessuto grasso, tuttavia, non ¢ soltanto una forma di
riserva energetica ma € un Vero e proprio organo con
attivita endocrina esercitata mediante la produzione di
sostanze definite “adipokine”. La leptina (LEP) e la adi-
ponectina (ADN) sono due delle sostanze piu studiate
per la molteplicita dei loro effetti.

La LEP ¢& secreta in risposta alla assunzione di cibo e
inibisce ’appetito regolando alcuni circuiti nervosi
nell’ipotalamo, AGRP e POMC, (AGRP: Aguty related
peptide) (POMC: proopiomelanocortina) inibendo ri-
spettivamente 1’appetito e stimolando il senso di sazieta.
Quando pero la LEP ¢ in eccesso si verifica una condi-
zione di resistenza a livello centrale per cui i suoi effetti
non sono pill manifesti con la conseguenza di una man-
cata inibizione dell’appetito e del controllo sulla ossi-
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dazione dei lipidi. Tra le varie attivita della ADN ¢ di
particolare interesse 1’effetto antidiabetico che esercita
con riduzione della resistenza alla insulina (RI), stimola-
zione della ossidazione lipidica oltre ad una attivita anti-
infiammatoria.

Studi recenti hanno messo in evidenza anche altre so-
stanze prodotte dal VAT quale la resistina, con effetti op-
posti a quelli della ADN e a quelli di un’altra sostanza
individuata, I’omentina. Sono state trovate anche altre
sostanze: le lipokine che ancora sono allo studio.
Naturalmente il controllo energetico ¢ un sistema com-
plesso dove entrano a far parte organi diversi ma corre-
lati e interagenti I’'uno con 1’altro; il tessuto grasso, il
pancreas, il tessuto osseo sono particolarmente correlati
e regolati dall’ipotalamo, con l’intervento anche della
Vit D, nel mantenimento della omeostasi energetica.

Il cervello traduce gli input che gli giungono dai segnali
nervosi, ormonali o correlati alla alimentazione, per ri-
spondere al mantenimento della omeostasi energetica e
glucidica.

Leptina e insulina: correlazioni
fisiologiche

La LEP e I’Insulina sono due importanti ormoni che por-
tano al cervello le informazioni inerenti le riserve ener-
getiche di “lungo termine”, mentre i segnali originati da-
gli alimenti, in particolare dal glucosio e dai FFA (acidi
grassi liberi), riguardano le disponibilita energetiche a
“breve tempo”.

II cervello, in caso di necessita, puo rispondere per au-
mentare il bilancio energetico, liberando ormoni ores-
sizzanti (NPY, AGRP) (il Neuropeptide Y ¢ spesso asso-
ciato come cotrasmettitore della noradrenalina e elevate
concentrazioni di NPY possono dare forti risposte iper-
tensive), aumentando il consumo di cibo e riducendo la
spesa energetica, o aumentando la produzione di gluco-

Fig.1. In presenza di accumuli di grasso viene alterato il mecca-
nismo omeostatico.
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sio endogeno. Nel caso opposto, ovvero in presenza di un
eccessivo accumulo di energia, pud rispondere in modo
appropriato con ormoni anoressizzanti POMC e CART
(CART: cocaine amphetamine related transcript). 1 ge-
ni che codificano per la LEP e i suoi Recettori possono
prevenire 1’obesita, mentre la sua carenza comporta iper-
fagia, aumento di peso e resistenza alla Insulina (INS).
D’Insulina ¢ invece un segnale per il SNC che tende a
determinare lipogenesi e adiposita.

Entrambi questi ormoni esercitano un effetto sia centrale
che in periferia in maniera proporzionale ai loro livelli
ematici. Tuttavia a livello centrale variano sia le cellu-
le interessate che il tipo di attivazione. In condizioni di
normalitd quanto avviene nel nostro organismo tende a
ripristinare o a mantenere le condizioni fisiologiche ot-
timali, tuttavia in presenza di accumuli di grasso viene
alterato il meccanismo omeostatico (Fig. 1)

In effetti quando in un individuo si ha una eccessiva
assunzione di cibo e di carboidrati si verifica una fase
di adipogenesi con deposizione di TG negli adipociti,
evento aiutato anche dalla alta concentrazione di INS
che viene liberata per facilitare I’ingresso di glucosio
(GLU) nei tessuti.

Nelle condizioni di digiuno, o elevato esercizio fisico,
si verifica invece una lipolisi negli adipociti con libera-
zione di FA e glicerolo (specie nel tessuto adiposo sotto-
cutaneo-SFAT) al fine di generare energia. La lipolisi ¢
agevolata dalla LEP.

Come gia riportato durante una fase di elevata assun-
zione di carboidrati o in presenza di una alta massa
grassa, avviene una deposizione di TG negli adipociti,
in queste circostanze vi ¢ una lipogenesi, mentre non si
verifica Lipolisi che interviene invece durante i periodi
di digiuno o di richiesta di energia. In quest’ultima cir-
costanza il grasso, prevalentemente quello sottocutaneo
(SFAT) rispetto il viscerale, subisce 1’effetto delle Lipasi
che scindono 1 TG, liberando FA e glicerolo che vanno
nei vari tessuti per essere ossidati (si ricordi tuttavia che
nell’anziano la distribuzione del grasso ¢ alterata. Quan-
do i grassi liberati in circolo sono eccessivi, questi pos-
sono accumularsi nei vari organi dando steatosi e fibrosi
nel fegato, disfunzione delle beta-cellule nel pancreas
con INS-Resistenza, o nel cuore dando cardiomiopatie
o infine nei muscoli con conseguente INS-resistenza e
inibizione dello up-take del glucosio.

Il processo della Lipolisi viene favorito dalla liberazio-
ne di LEP dagli adipociti, proporzionalmente alla massa
grassa, al fine di limitare un ulteriore accumulo di gras-
so. La LEP agisce attivando le Lipasi oltre a favorire I’a-
zione del PPAR-gamma e aumentare 1’ossidazione dei
FAs.

Questo meccanismo, a carico del WAT, viene alterato a
seguito di una Lipodistrofia, tipica negli obesi o anche
nel T2D, con il risultato di un accumulo di FA in circolo
e con le conseguenze gia ricordate. Nel caso di una ec-
cessiva Lipolisi del WAT si viene anche a determinare



un accumulo di lipidi in sedi ectopiche con promozione
di un processo infiammatorio che peggiora la INS-resi-
stenza; pertanto una riduzione della Lipolisi porterebbe
ad un miglioramento della INS-resistenza.

E verosimile che la lipodistrofia sia dovuta ad una per-
dita o assenza o anomala distribuzione di tessuto adi-
poso legata ad una mutazione del gene per la LEP o di
geni codificanti fattori necessari al differenziamento de-
gli adipociti. La lipodistrofia comporta Iperfagia, INS-
resistenza, Steatosi epatica, Dislipidemia con elevati
TG e LDL e basse HDL. Il processo di lipogenesi oltre
che negli adipociti puo avvenire anche nel fegato (de-
novo-lipogenesi), sia pure in maniera minore rispetto
gli adipociti. L’azione della LEP si esercita sia a livello
centrale, ipotalamico, che a livello periferico, con effetti
talora opposti. E evidente come la LEP sia modulata nel-
la sua azione dalla massa di grasso presente e dalla sua
distribuzione che varia ampiamente con I’eta rendendo
la comprensione dei suoi effetti molto complessa oltre
che essere complicata dal release dell’altro importante
ormone adipocitario: la adiponectina (ADN). Il rapporto
di questi due ormoni e la influenza che su di essi ¢ eser-
citata da vari fattori, rende 1’azione della LEP ancora pit
complessa.

Grelina

Un effetto opposto a quello della LEP ¢ indotto anche
dalla grelina secreta dall’intestino che stimola invece
la secrezione ipotalamica di ormoni orexigenici (NPY-
AgRP) oltre a stimolare direttamente la produzione di
proteine negli adipociti atte ad immagazzinare lipidi.
Durante la fase di adipogenesi aumenta la espressione di
grelina e I’espressione del Fattore di Trascrizione Adipo-
genico PPARgamma che promuove il differenziamento
degli adipociti.

La grelina riduce la apoptosi e I’autofagia degli adipociti
indotta da TNFalfa e vi sono anche evidenze a favore di
una azione protettiva sul sistema cardio-vascolare (SCV)
per un meccanismo centrale e periferico, anche se alcune
isoforme hanno effetti diversi °. Nonostante varie contro-
versie alcuni studi suggeriscono che la grelina, prodotta
dal pancreas, possa esercitare un effetto inibitorio sulla
secrezione di INS con un aumento della glicemia, dive-
nendo pertanto un fattore diabetogenico ”.

Sul metabolismo energetico interviene, ovviamente,
I’Insulina (INS) che trova recettori su numerosi tessuti
e, in particolare, sui muscoli scheletrici, sul fegato, cer-
vello, tessuto adiposo, Beta-cellule, vasi sanguigni, ma-
crofagi (MO).

L’INS oltre alla funzione regolatrice dei livelli di glu-
cosio ematico e della sintesi proteica, ¢ un ormone ad
attivita anti-lipolitica e di stimolo invece della lipogenesi
determinando un accumulo di grasso nel tessuto adiposo
e inibizione della fuoriuscita dei FFA.

TESSUTO ADIPOSO, LEPTINA E METABOLISMO ENERGETICO: CORRELAZIONI FISIOPATOLOGICHE

Quando si verifica una INS-resistenza a livello dei vari
tessuti (muscoli, cuore, adipe) 'INS prodotta in eccesso
promuove la esterificazione dei FFA e la sintesi di TG
assai piu che in presenza di sensibilita alla INS 3,

E importante ricordare che i TGs oltre che derivare dai
FFA derivanti dalla dieta e dalla lipolisi periferica, pos-
sono derivare anche dalla sintesi “De-Novo-lipogenesi”
(DNL) che interviene prevalentemente nel fegato quan-
do solo parte dei carboidrati assunti sono immagazzinati
come glicogeno mentre 1’eccesso ¢ convertito a FA e TG.
L’azione della INS si esercita prevalentemente a livello
centrale pill che sui settori periferici ed ha effetti rapi-
di sull’aumento della massa grassa indipendentemente
dal cibo assunto. Il suo effetto pro-adipogenico nel WAT
si esplica in poche ore. Durante 1’assunzione di cibo, la
INS determina una riduzione della liberazione di FFA
dal WAT mentre ne facilita I’'immagazzinamento per la
sua azione anabolica. Assai controverso ¢ I’effetto della
INS sulla espressione di LEP anche se sembra pill pro-
babile un effetto inibitorio (aumento dell’INS e diminu-
zione della LEP).

Secondo Koch C. ° la LEP favorisce 1’azione a livello
ipotalamico della INS permettendo il mantenimento del-
la omeostasi glicemica.

Tuttavia secondo Ookuma M. et al. '° quando & presen-
te in alta concentrazione la LEP inibisce la secrezione
di INS dalle Cellule Beta indotta dal glucosio (effetto
periferico). In condizioni fisiologiche, oltre a ridurre il
trasporto di glucosio nelle Cellule Beta e di conseguen-
za il release di INS, la LEP riduce anche la secrezione
di glucagone dalle cellule-alfa. Questi effetti indicano la
LEP come il segnale tra il tessuto adiposo e il pancreas
per la soppressione della INS secondo le necessita detta-
te dai depositi di grasso.

Vitamina D

Oltre alla INS e alle Adipochine, il metabolismo energe-
tico viene influenzato anche dalla Vit D, nella forma dei
suoi metaboliti 250HD e 1,25(0OH)2D. In effetti vari la-
vori, in vitro, sembrano attribuire allo 1,25(OH)2D3 una
spiccata inibizione della adipogenesi quando siano pre-
senti concentrazioni elevate dell’ordine di 10-100nM,
mentre tale effetto sia lieve o nullo a 0,1-0,01 nM (si
ricordi che le concentrazioni plasmatiche usuali sono
circa 10-20 pg/ml). L’azione anti-adipogenica, inoltre,
si viene a manifestare solo nei primi giorni del processo
stesso. Quando quest’ultima ¢ gia iniziata sono necessa-
rie alte concentrazioni di 1,25(OH)2D3 per esercitare un
freno al processo di adipogenesi.

Di difficile interpretazione resta comunque uno studio su
topi privi dei recettori VDR-/- che hanno mostrato una
minore adiposita, minor quantitd di TG e minore LEP in
circolo. Un evento che potrebbe essere dovuto anche ad
una maggiore spesa energetica. Altri dati in vitro ci ripor-
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tano invece come 1’apporto di VIT D porti ad una minor
secrezione di LEP e una maggiore di ADN, mentre in de-
ficienza di VIT D sia piu elevata la LEP, la massa grassa
e il BMI. Un’osservazione clinica ci mostra tuttavia come
negli Obesi metabolicamente alterati, il 250HD non ha
relazione con la LEP né con la ADN o le citokine. 11 tessu-
to adiposo sembrerebbe rispondere in modo diverso allo
1,25(0OH)2D3 secondo il grado di obesita.

La difficolta di attribuire con certezza un ruolo alla VIT
D viene anche amplificata dal fatto che questa, per certi
aspetti, sembra avere un effetto simile alla LEP in quanto,
anche essa, blocca il PPARgamma che ¢ un fattore adipo-
genico. Un elemento da considerare riguarda il breve pe-
riodo di tempo nel quale vengono espressi i VDR durante
la adipogenesi, questo fatto consente allo 1,25(OH)2D
una possibilita limitata di influenzare tale processo !''. Di
particolare importanza ¢ I’effetto della VIT D nel ridur-
re il rapporto LEP/ADN privilegiando cosi la secrezione
di INS e I’azione anti-inflammatoria. E tuttavia opinione
personale che la VIT D possa eventualmente prevenire la
Obesita ma non determinare perdita di peso negli Obesi.
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Riassunto

Le sindromi da edema midollare osseo (bone marrow edema syn-
dromes = BMES) comprendono un gruppo di affezioni metaboliche
dell’osso, ossia la Sindrome Algodistrofica o Complex Regional
Pain Syndrome tipo 1 (CRPS type 1) e le Osteoporosi Transitorie
Regionali, I’Osteoporosi Transitoria dell’anca e I’Osteoporosi Mi-
grante. Queste patologie si caratterizzano in generale per un ampio
spettro patomorfologico, escludendo da tale novero le forme radio-
graficamente e genericamente maldefinite come algodistrofiche.
La terapia di elezione delle BMES da sempre ¢ rappresentata dai
bisfosfonati, capaci di controllare e guarire le singole affezioni, al-
lorquando precocemente identificate e trattate. Il clodronato in par-
ticolare e recentemente il neridronato, occupano un posto premi-
nente. La scelta terapeutica soggiace a criteri di appropriatezza, di
esperienza, di tradizione terapeutica, di normativa di legge.

Introduzione

Le sindromi da edema midollare osseo (bone marrow oe-
dema syndromes, BMEs) costituiscono un gruppo di ma-
lattie metaboliche dell’osso caratterizzate da dolore e sin-
tomi correlati e da una sofferenza metabolica del tessuto.
Comprendono la CRPS 1 o Sindrome Algodistrofica (SA)
e le Osteoporosi Transitorie Regionali (OTR), compren-
denti I’Osteoporosi Transitoria dell’anca e 1’Osteoporosi
Migrante, ritenute una medesima entita clinica rispettiva-
mente nella forma isolata e nella forma multifocale 2. Per
corrispondenza patogenetica e di imaging radiografico a
tali affezioni vanno aggregate le Bone Marrow Lesions
presenti dell’Osteoartrosi e nelle Osteoartriti *.

La definizione di CRPS type 1, fatta da speciali-
sti algologi, ha perd il demerito di aver ignorato
il coinvolgimento dell’osso; preferiamo mantene-
re, nella nostra esperienza clinica, la definizione di
SA, poiché in essa I’Osteoporosi (OP) ¢ sempre presen-
te, come documentato dall’ipercaptazione scintigrafica
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Summary

Bone marrow edema syndromes (BMES) include a group of
metabolic bone disorders, namely Algodystrophic Syndrome or
Complex Regional Pain Syndrome type 1 (CRPS type 1) and
Regional Transitional Osteoporosis, Transient Osteoporosis of
the hip and Migrant Osteoporosis. These pathologies are gene-
rally characterized by a broad pathomorphological spectrum,
excluding from this category the forms radiographically and
generically ill-defined as algodystrophic. The therapy of choi-
ce of BMES has always been represented by bisphosphonates,
capable of controlling and healing individual ailments, when
identified and treated early. Clodronate in particular and recently
Neridronate occupy a prominent place. The therapeutic choice
is subject to criteria of appropriateness, experience, therapeutic
tradition, and legal regulations.

e da studi su animali; tale danno osteo-metabolico non
¢ conseguenza del dolore, ma preesiste o concomita ad
esso; inoltre I’eziologia post-traumatica e la cura con i
Bisfosfonati (BPs) che fanno guarire la malattia confer-
mano il ruolo dell’osteopatologia *°.

La terapia farmacologica di elezione di queste patolo-
gie dell’osso, sin dall’esordio della loro identita noso-
grafica, ¢ da sempre rappresentata dai BPs. Essi hanno
consentito di curare tali malattie, caratterizzate da dolore
intenso e da limitazione funzionale severa, oltre che da
esiti talvolta invalidanti. In Letteratura sono numerosi i
contributi e le casistiche relative a tale trattamento; nel
tempo peraltro si sono perfezionate le indicazioni, il do-
saggio e la durata del ciclo terapeutico, parallelamente
ad una maggiore definizione del profilo nosografico °.
Si focalizzara I’attenzione sulla SA, della quale si di-
scutera in ordine alla terapia con il clodronato (CLO) ed
il neridronato (NER), sottolineando di questi I’impiego
storico, I’efficacia documentata ed infine i profili di scel-
ta prescrittiva.
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La Sindrome Algodistrofica

La SA ¢ un’affezione dolorosa loco-regionale, multi-
sintomatica, localizzata pill spesso nei segmenti distali
degli arti (mano-polso, caviglia-piede), con un corteo di
segni locali quali I’edema, le alterazioni vasomotorie, la
rigidita ed il danno osteometabolico, con sequele distro-
fiche e atrofiche 7. E una patologia specialistica trasver-
sale, con un profilo epidemiologico non ben chiarito, per
le difficolta di inquadramento diagnostico e spesso per il
ritardo nel riconoscimento che pud generare una disabi-
litd secondaria 8.

Considerate come assimilabili alla SA, ma tuttavia ben
distinte sono le OTR (Osteoporosi Transitoria dell’ An-
ca, Osteoporosi Migrante) che sono state ridefinite gra-
zie alla Rm. E ancora incerto se queste forme siano stadi
diversi della SA, che ¢ quella che pud evolvere verso
la forma “fredda”, a prognosi quindi meno favorevole °.
Accanto a queste affezioni nosograficamente distinte,
occorre sottolineare la presenza di quadri clinici “incom-
pleti” dal punto di vista sintomatologico. La diagnostica
clinica e strumentale, in tempi e specificita differenti,
aiutano a dirimere il quesito diagnostico circa le varie
forme (scintigrafia con Tc, Radiografia, Rm).

Il dolore a distribuzione regionale, 1’allodinia, ’iperpatia,
I’iperalgesia, la tumefazione distrettuale, le alterazioni
vasomotorie, la limitazione funzionale, la patologia degli
annessi cutanei costituiscono succintamente il profilo del-
la SA. I criteri clinici di Budapest, validi soprattutto per
definire i trials clinici, possono essere considerati un buon
supporto per la diagnosi clinica, pur non facendo riferi-
mento alla localizzazione e all’interessamento dell’osso
che gli specialisti curanti sanno essere presenti sin dall’e-
sordio, come dimostrato da Scintigrafia e Rm '°.

Approccio terapeutico alle BMES

Attesa la corretta diagnosi della SA nell’ambito delle
BMEs, nel dare seguito alla breve discussione sui presidi
farmacologici da utilizzare, occorre mettere in evidenza la
complessita dell’approccio alle varie affezioni, circa I’e-
ziologia, il meccanismo patogenetico, la variabilita clinica
(esordio, intensita, evoluzione). In Letteratura i contributi
scientifici dimostrano spesso diversita significative circa
la numerosita dei casi, 1’arruolamento, la determinazione
Preliminarmente, non costituendo oggetto di questa
trattazione, si annota come la fisioterapia, viene da tut-
ti raccomandata, soprattutto nelle fasi iniziali oltre che
nelle forme evolute della malattia, dove prevalgono le
rigidita articolari e distrettuali. Annotiamo uno studio
relativo alla prevenzione della SA, con I'utilizzo della
Vitamina C (500 mg/di per 50 gg) post-frattura di Col-
les '". Tl ruolo patogenetico dell’iperattivita simpatica
e la relativa terapia con i blocchi simpatici non hanno

raggiunto in letteratura un’efficacia statisticamente si-
gnificativa 2.

Tra i presidi farmacologici, i BPs occupano un ruolo de-
cisivo per la terapia delle BMEs, poiché agiscono posi-
tivamente sull’edema midollare osseo e sulla sintomato-
logia dolorosa articolare 3. La precocita del trattamento
¢ garanzia di un miglior risultato, per il contrasto ai pro-
cessi flogistico-riassorbitivi locali preminenti all’inizio
della malattia.

Il meccanismo d’azione dei BPs ¢ riconducibile a diver-
se ipotesi: un possibile effetto di inibizione della disso-
luzione dei cristalli di idrossiapatite indotta dall’acidosi
locale; un’inibizione del metabolismo anaerobio e della
produzione di acido lattico e, quindi, della stimolazione
nocicettiva per il pH locale ridotto; un’interferenza con
la sintesi di IL-6, TNF e prostaglandina E2; una ridotta
stimolazione dei nocicettori con un effetto analgesico a
breve termine '+15.

Il CLO ha rappresentato negli ultimi decenni il farma-
co piu utilizzato in tali sindromi. Esso € un non-amino-
bisfosfonato efficace nell’osteolisi tumorali, nel mie-
loma multiplo, nell’iperparatiroidismo primario, oltre
che nell’Osteoporosi postmenopausale. Oltre alla sua
attivita antiriassorbitiva e antinfiammatoria, il CLO ha
dimostrato di possedere un’attivita analgesica in diverse
patologie muscolo-scheletriche con un meccanismo che
coinvolge macrofagi, neutrofili, nocicettori periferici e
il sistema nervoso centrale 'S, L’attivita analgesica del
CLO, particolarmente importante in una malattia dolo-
rosa come la SA, ¢ dovuta non solo all’inibizione del
riassorbimento osseo, ma anche all’interferenza con
I’atomo di Cloro nel canale VNUT dovuta alla struttura
esclusiva del CLO e alla dipendenza dal Cloro dei tra-
sportatori SLC17 nelle vescicole sinaptiche. 11 blocco
del canale VNUT comporta un’interferenza sull’ingres-
so dello ATP dentro le vescicole nelle terminazioni dei
nervi nocicettivi e una minore liberazione di ATP nello
spazio sinaptico con ridotta attivazione dei recettori pu-
rinici e trasmissione del dolore a livello centrale 7. Que-
ste proprieta conferiscono al CLO un effetto analgesico
piu forte di quello indotto ad esempio da paracetamolo,
gabapentin e pregabalin 5.

Oltre ad essere il piu forte modulatore allosterico del
VNUT (IC50 = 15 nM), il CLO mostra un’attivita simi-
le, inibendo anche il neurotrasportatore del glutammato
VGLUT con un IC50 di 35microM. Il ridotto release del
glutammato e la conseguente minore stimolazione del
recettore NMDA (N-Metil-D.Aspartato) sulla membra-
na dei neuroni secondari nel midollo spinale aumentano
in questo modo 1’attivita analgesica del CLO.

TraiBPs, il CLO ? e I’alendronato *! hanno dimostrato in
Letteratura un buon profilo d’efficacia, mediante studi in
doppio cieco, randomizzati. Buoni risultati ha dato anche
I'utilizzo del pamidronato ***; I’ ibandronato & risultato,
in uno studio, piu efficace nelle forme ad interessamento
del polso-mano, rispetto alle forme a carico del piede .



In particolare i1 CLO ¢ stato oggetto di numerosi studi,
dimostrando da lustri una buona efficacia clinica nella
SA. E stato utilizzato da Varenna et al. nel 2000 in uno
studio randomizzato, doppio cieco, versus placebo, in 32
pazienti, a dosaggi di 300 mg/die endovena per 10 gg. ri-
petibili nei mesi successivi; ¢ stato utilizzato da Frediani
et al. in uno studio del 2020 controllato e randomizzato

intramuscolare 200 mg/die per 15 gg consecutivi e 1 fl/

settimana per 11,7 mesi successivi ¢ con successo tera-
peutico in ordine alla guarigione dell’edema osseo e alla

significativa riduzione della sintomatologia dolorosa.

Anche il NER, che trova indicazione nell’ Osteogenesi Im-
perfetta, nella malattia di Paget e dell’ Algodistrofia, ha
dimostrato un’analoga efficacia, rispetto agli altri BPs,
somministrato endovenosa al dosaggio di 100 mg per
quattro infusioni totali in 10 giorni; per quanto basato su
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una coorte non numerosa di pazienti (40 pazienti trattati
con NERI versus 36 trattati con Placebo) ha ottenuto, co-
me sopraindicato, 1’indicazione nella scheda tecnica 7. A
tale contributo faceva seguito nel 2021 da parte di Varenna
et al. lo studio randomizzato doppio cieco, versus placebo
per I'impiego intramuscolare del NER nella SA, alla dose
di 25 mg/die per 16 giorni consecutivi su un campione di
40 pazienti versus 30 trattati con placebo %. Gli stessi Au-
tori nel 2015 avevano presentato uno studio registrativo
doppio cieco randomizzato versus placebo per I’'impiego
del NER nell’edema osseo del ginocchio artrosico %. 1l
confronto fra le curve di miglioramento del dolore nei due
studi di Varenna et al. rispettivamente con CLO e NER
endovena nella terapia della SA dimostra la pressocché
totale corrispondenza di efficacia (Fig. 1).

La medesima corrispondenza di efficacia si evince dal
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Fig. 1. Confronto fra le curve di miglioramento del Dolore nella SA trattata (a sin) con Clodronato e.v. (da Varenna et al., 2000 mod.) %, trat-
tata (a destra) con Neridronato e.v. (da Varenna et al., 2013 mod.) %7.
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Fig. 2. Confronto fra le curve di miglioramento del Dolore nelle BMLs del ginocchio trattate (a sinistra) con Clodronato i.m. (da Frediani et
al., 2020 mod.) % e (a destra) con Neridronato e.v. (da Varenna et al., 2015 mod.) %.
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Fig. 3. Risposta dei pazienti con CRPS type 1 precocemente dia-
gnosticata, prevalentemente post-traumatica, trattati con Neri-
dronato, Pamidronato, Clodronato e.v., senza differenze signifi-
cative tra i due trattamenti (colore scuro=casi responders; colore
chiaro=casi non responders) (da Varenna et al., 2017 mod.) ®.
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confronto delle curve di miglioramento del dolore nelle
BMLs del ginocchio fra CLO 2 e NERI # (Fig. 2).

In Letteratura dunque sono numerosi, per quanto diso-
mogenei, gli studi sull’impiego dei BPs nelle BMEs e
nella SA in particolare; cio per I’eterogenicita del qua-
dro clinico e la difficolta di selezionare i pazienti per i
trials clinici.

Varenna et al. nel 2017 in un’analisi retrospettiva sull’im-
piego di tre BPs endovena (CLO, NER, pamidronato)
concludevano circa I’equivalente efficacia dei tre farma-
ci (Fig. 3), a suggellare quanto oggi costituisce il dettato
scientifico circa I’impiego dei BPs nelle BMEs *°.

Scelta terapeutica dei BPs nelle BMES

Dopo aver constatato in Letteratura I’efficacia dei BPs
nelle BMEs, viene in rilievo il noto tema della prescrizio-
ne di un farmaco cosiddetto “off-label”, ossia di un farma-
co che viene prescritto per indicazioni o secondo modalita
diverse da quelle riportate nelle rispettive autorizzazioni
amministrative scritto sul foglietto illustrativo.

Ora, senza approfondire in questa sede le numerose que-
stioni sottese all’argomento in parola, quel che si deve
segnalare ¢ che il tema del ricorso a farmaci off-label si
sviluppa su due direttrici fondamentali:

a) da un lato, quella relativa al diritto del paziente ad
essere curato - e quindi il dovere del medico di curar-
lo - con diligenza, prudenza e perizia, sulla base delle
conoscenze del momento e di dati scientifici accreditati;
b) dall’altro, quella relativa alla liberta terapeutica del

medico, che costituisce un principio fondamentale a li-
vello nazionale ed europeo *.

[’ ordinamento italiano e quello europeo, proprio per 1’e-
strema rilevanza sia del bene (salute) che del diritto ad
esso strumentale (diritto alla terapia), hanno operato una
precisa scelta che consiste nel non vietare al medico la
prescrizione off-label di un farmaco, fermo restando che,
ovviamente, tale prescrizione ¢ legittima al ricorrere di
specifici presupposti. Infatti, in ragione dei normali ca-
noni di prudenza, diligenza e perizia sanciti a carico del
medico ° ed in virtl dell’esplicita disposizione introdotta
con I’art. 3, co. 2, del D.L. 23/1998 ¢, I’uso off-label di
un farmaco ¢ considerato legittimo a condizione che:

il paziente sia informato sull’'uso “fuori etichetta” del
farmaco e su tutte le possibili sue implicazioni, dovendo
a tal fine prestare un valido consenso informato;
I’impiego del farmaco off-label sia noto e conforme a
lavori apparsi su pubblicazioni scientifiche accreditate
in campo internazionale;

la prescrizione off-label del farmaco sia sorretta da dati
favorevoli di sperimentazione clinica di fase II 9.

Nello stesso senso anche 1’art. 13, co. 7, del Codice di
Deontologia medica sancisce la possibilita per il medico
di prescrivere farmaci non ancora registrati o non auto-
rizzati al commercio oppure per indicazioni o a dosaggi
non previsti dalla scheda tecnica purché “la loro tollera-
bilita ed efficacia sia scientificamente fondata e i rischi
siano proporzionati ai benefici attesi; in tali casi [ndr.:
il medico] motiva I’ attivita, acquisisce il consenso infor-
mato scritto del paziente e valuta nel tempo gli effetti”.
Anche la Legge Gelli, n. 24/2017, nel solco dei predetti
principi, ha specificato che il medico si deve attenere al-
le raccomandazioni previste dalle linee guida, “salve le
specificita del caso concreto”, aggiungendo peraltro che,

a La Corte di Giustizia Europea ha evidenziato che I’art. 5 della
Dir. 2001/83/CE presuppone che la scelta del trattamento pill appropria-
to debba essere orientata da considerazioni terapeutiche, piuttosto che
dal contenuto di atti amministrativi (CGCE, sent. 11 aprile 2013, causa
C-535/11, par. 48).

b Artt. 1176 e 2236 del Codice Civile.

[¢ Art. 3, co. 2, D.L. 23/1998, conv. in L. 94/1998: “in singoli
casi il medico puo, sotto la sua diretta responsabilita e previa informa-
zione del paziente e acquisizione del consenso dello stesso, impiegare
un medicinale prodotto industrialmente per un’indicazione o una via di
somministrazione o una modalita di somministrazione o di utilizzazione
diversa da quella autorizzata, ovvero riconosciuta agli effetti dell’appli-
cazione dell’articolo 1, comma 4, del decreto-legge 21 ottobre 1996, n.
536, convertito dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648 [ndr.: ossia ai fini
del rimborso del farmaco], qualora il medico stesso ritenga, in base a da-
ti documentabili, che il paziente non possa essere utilmente trattato con
medicinali per i quali sia gia approvata quella indicazione terapeutica o
quella via o modalita di somministrazione e purché tale impiego sia noto
e conforme a lavori apparsi su pubblicazioni scientifiche accreditate in
campo internazionale”.

d Lart. 2, co. 348, della Legge n. 244/2007 ha poi precisato che
le prescrizioni off-label sono permesse soltanto in presenza di dati favore-
voli di sperimentazione clinica di fase II per I’indicazione non autorizzata.



in mancanza delle suddette raccomandazioni, i medici
“si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali”.
Orbene, in tale contesto normativo, non puo dubitarsi
della sicura possibilita di prescrivere legittimamente off-
label i bisfosfonati ed in particolare il CLO nel tratta-
mento farmacologico della SA, rispetto al NER che ha
acquisito, come detto in precedenza, il carisma della
registrazione specifica per la SA.

Ed infatti, ferma restando la preventiva acquisizione di
un valido consenso informato ed il doveroso successivo
monitoraggio-controllo del paziente (che costituiscono
sempre presupposti essenziali per il valido ricorso ad un
farmaco off-label), la scelta di somministrare il CLO per
la cura della SA ¢ forte anzitutto di una storia di successi
ultradecennali. Sul punto ¢ sufficiente esaminare il con-
fronto di efficacia e sicurezza ed i dati statistici contenuti
nei lavori citati in questo studio. L’uso del CLO nel trat-
tamento della SA risulta convalidato anche da accredita-
ti studi scientifici internazionali !3!4.16:17:20252630 1] CLQ,
ancorché prescritto off-label, per 1’ultradecennale espe-
rienza terapeutica va annoverato fra i farmaci “d’elezio-
ne” nella SA. Il ruolo registrativo acquisito negli ultimi
anni NER non scalfisce tale documentata efficacia e non
impedisce la valida prescrivibilita off-label del CLO. Pe-
raltro I’'impiego comune negli ultimi anni del NERI nella
terapia dell’OP, in assenza dell’indicazione sul foglietto
llustrativo, non ha destato alcun allarme, data 1’efficacia
antiriassorbitiva della molecola, pur in assenza di uno
studio registrativo specifico.

Pertanto la prescrizione off-label del CLO ¢ certamente
tutt’oggi legittima; come gia ricordato, infatti, soltanto la
possibilita di “trattare utilmente il paziente con medicinali
per i quali sia gia approvata quell’indicazione terapeutica
o quella modalita di somministrazione” (art. 3 co. 2 D.L.
23/1998) preclude I’uso di un diverso farmaco off-label (e
non ¢ questa I’ipotesi che ricorre nella specie).

In secondo luogo, va poi rammentato che 1’'uso del NER
nella cura della SA risulta ad oggi confortato soltanto da
due recenti studi registrativi di Varenna et al. del 2013
(uso endovenoso) e del 2021 (uso intramuscolare). Tali
studi, pur avendo i carismi dell’evidenza statisticamen-
te significativa, hanno tuttavia considerato una coorte di
pazienti esigua e, comunque, assai inferiore rispetto alla
moltitudine di pazienti trattati efficacemente per decenni
con il CLO. II confronto ¢ stato fatto col placebo verso
cui era indubitabile la maggiore efficacia statistica, da-
to il pregresso decennale efficace utilizzo del farmaco
nell’OP; di maggior significato sarebbe stata la verifica
di superiorita di efficacia versus il CLO.

Conclusioni
Sulla base di tali rilievi, benché il NER presenti 1’indi-

cazione sul foglietto illustrativo per il suindicato studio
registrativo, si pud pertanto fondatamente concludere
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che il CLO rappresenti tutt’oggi la molecola di pil anti-
ca esperienza clinica nella cura delle BMEs e della SA
in particolare, sebbene la sua somministrazione debba
avvenire off-label.

In tal senso, ma in una prospettiva di piti ampio respi-
ro, non puo peraltro sottacersi I’aspetto decisivo che ¢
sotteso all’argomento in esame. Proprio perché I’espe-
rienza clinica e soprattutto i dati scientifici disponibili
dimostrano la sicura efficacia del CLO, emerge con pre-
potente evidenza che I’ipotesi di orientare la terapia del
paziente verso altro farmaco per soli fini di “autotutela”
del medico finirebbe per tradire la vera essenza del rap-
porto che lega medico e paziente.

La liberta di scelta della terapia di cui ¢ titolare il pazien-
te impone, infatti, che la liberta terapeutica del medico si
esprima nella sua massima latitudine: ed infatti, solo se il
medico illustra I’intera gamma delle valide possibilita te-
rapeutiche al paziente, questi ¢ davvero posto nelle condi-
zioni di poter esercitare una consapevole liberta di scelta
della terapia. Ipotizzare che il medico sia invece obbli-
gato a fornire indicazioni terapeutiche sulla base dei soli
farmaci in-label, ancorché da taluni ritenuti meno idonei
nello specifico caso concreto, significherebbe non tanto
restringere la liberta terapeutica del medico. quanto piut-
tosto comprimere la liberta del paziente ad esser curato,
con buona pace quindi dei fondamentali principi di civilta
giuridica che sorreggono il nostro ordinamento °.

e E questo il senso delle pronunzie, anche piti recenti, intervenute
sull’argomento: Cons. Stato, sent. n. 7097 dell’11.12.2020: “I’art. 3, comma
2, d.l n. 23/1998, che riconosce la possibilita di prescrivere il farmaco off-
label da parte del medico curante, ¢ il portato del principio dell’ autonomia
decisionale del medico nella propria sfera di competenza, che é uno dei
cardini_intorno ai quali ruota il diritto sanitario, ed é un principio che si
trae non solo dall’art. 33, comma 1, Cost., per il quale la scienza é libera,
ma anche dall’art. 9, comma 1, Cost., per il quale la Repubblica promuove
la ricerca scientifica. In particolare, la regola di fondo di uno Stato demo-
cratico é costituita dalla autonomia e dalla responsabilita del medico che,
sempre con il consenso del paziente, opera le scelte professionali basandosi
sullo stato delle conoscenze a disposizione, sicché autonomia del medico
nelle sue scelte professionali e obbligo di tener conto dello stato delle evi-
denze scientifiche e sperimentali, sotto la propria responsabilita, configura-
no un punto di incrocio dei principi di questa materia”; Trib. Roma, sent. n.
770 del 18.01.2017, che ha escluso la responsabilita della struttura sanitaria
nell’uso di un farmaco off-label; Trib. Bari, sent. 1297 del 09.03.2016, che
ha parimenti escluso la responsabilita della struttura sanitaria nel ricorso a
tecniche off-label sul presupposto che: “il ricorso al farmaco *** era rico-
nosciuto a livello scientifico ed era largamente praticato, con buon esito,
per varie patologie oculari tra le quali proprio quella del C.. Si é peraltro
accertato che sebbene le scelte terapeutiche possibili... avessero, per quelle
che erano le conoscenze medico-scientifiche dell’epoca, buone probabilita
di successo, entrambe potevano dar luogo ad effetti collaterali pure cono-
sciuti a livello scientifico ed empirico... Alla luce del quadro clinico del
C.... la scelta terapeutica off-label fu eseguita con diligenza e perizia indu-
cendo il medico, all’esito di una corretta valutazione del rapporto tra rischi
e benefici, ad optare per quello ritenuto meno invasivo. Né si puo tener
conto della nota informativa dell’A.L. FA., invocata dalla difesa attorea, che
solo nel marzo del 2007 sconsiglio I'uso del ***, e quindi circa due anni
dopo che detta scelta terapeutica venne operata”.
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Attivita fisica * Test motori * Benessere psico fisico

Riassunto

Questo studio descrive le abitudini di un campione di 267 studenti
(161 maschi e 106 femmine) di eta comprese tra 13 e 18,5 anni e
ne porta alla luce alcuni aspetti che potrebbero essere relazionati
con il livello di prestazioni fitness (VO,,_, forza, flessibilita e forza
esplosiva); i test fitness evidenziano in una certa misura il rischio di
sindrome metabolica, dolori lombari da adulti. L’ obiettivo di questo
studio ¢ dare delle basi generali su cui costruire delle misure di rile-
vamento preventive atte a migliorare la qualita della vita di giovani,
iniziando dall’adolescenza per mantenerle costanti durante la vita.
I risultati hanno mostrato una correlazione tra BMI e risultati nella
maggior parte dei test di forza (specialmente nei test che includono
sollevare il proprio peso corporeo -salto in lungo). Altre correla-
zioni si sono dimostrate molto significative nei test di forza con il
numero di ore di attivita fisica settimanali (indicate nei questionari
self-reported). Inoltre, si sono riscontrate variazioni naturali nei test
con I'eta e differenze di genere. Con il progredire dell’eta i risulta-
ti dei test di forza tendono a migliorare (eccetto sit and reach che
rimane costante); i ragazzi hanno migliori performance nei test di
forza, ma per il sit and reach le ragazze sono nettamente migliori.
Infine, si & trovato un possibile schema per gli adolescenti che da
bambini praticavano sport di squadra come primo approccio all’at-
tivita fisica: quelli che giocavano in sport di squadra da piccoli pitt
spesso hanno riferito di fare almeno tre ore di allenamento settima-
nali; al contrario quelli che hanno partecipato per primi a uno sport
individuale in genere da adolescenti svolgono meno di tre ore di
allenamento settimanali.

Introduzione

Con il progresso della nostra societa, le attivita fisiche
nel mondo del lavoro stanno diminuendo, un grave ri-
schio che ne deriva ¢ sviluppare maggiore sedentarie-
ta. La maggiore sedentarieta porta con sé una diminuita
spesa energetica, cio che si ignora ¢ la relazione tra livel-
li di prestazione fitness e salute fisica intesa come dimi-
nuzione dei rischi cardiovascolari. Questo studio ritrae
le abitudini di un campione di 267 studenti (161 maschi
e 106 femmine) con eta comprese tra 13 e 18,5 anni e ne
porta alla luce alcuni aspetti che potrebbero essere rela-

1"

KEey-worps

Physical activity * Motor test * Physical fitness

Summary

This study takes a picture the habits of a sample of 267 (161
males and 106 females) students aged between 13 to 18,5 and
portrays some aspects that could be related to their fitness level
(VO,, .., strength resistance, flexibility, and explosive strength)
and see the association between fitness level in different test
and other variabilities. Fitness tests determine, in a reasonable
measure, the risk factor for metabolic syndrome and lower back
pain as, in long-term quality of life. The aim of this study is
to bring some reasonable ideas of why and what train to im-
prove people’s life, starting from adolescence trough lifetime.
The main result we found is a significantly correlation in ado-
lescence between BMI index and outcome in most of strength
tests (especially in the one that includes lifting its own weight
- standing broad jump). Moreover, significantly differences in
strength tests supposly inducted by number of hours spent week-
ly in regular physical activities (self-reported questionnaire were
used). Furthermore, patterns with age have been found, and sex
related differences. As age progress strength tests scores tend
to improve (except for sit and reach test that remains constant);
males perform better then counterparts’ females in strength test,
but it is exactly the opposite for sit and reach test. Moreover,
we found a possible pattern in children who played first in team
sports: they more likely still practice at least 3 hours of physical
activity per week; in opposite the ones who participated in indi-
vidual sport as child usually declared less than 3 hours per week
in physical activity as adolescent.

zionati con il livello di prestazioni fitness (VO,  forza,
flessibilita e forza esplosiva); i test fitness evidenziano
in una certa misura il rischio di sindrome metabolica e
dolori lombari da adulti. L’obiettivo di questo studio ¢
dare delle basi generali su cui costruire delle misure di
rilevamento preventive atte a migliorare la qualita della
vita di giovani, iniziando dall’adolescenza per mantener-
le costantemente durante la vita. I risultati hanno mo-
strato una correlazione tra BMI e risultati nella maggior
parte dei test di forza (specialmente nei test che includo-
no sollevare il proprio peso corporeo - salto in lungo).
Altre correlazioni si sono dimostrate molto significative
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nei test di forza con il numero di ore di attivita fisica set-
timanali (indicate nei questionari self-reported). Inoltre,
sono state trovate variazioni naturali nei test con ’eta e
differenze di genere. Con il progredire dell’eta i risultati
dei test di forza tendono a migliorare (eccetto sit and
reach che rimane costante); i ragazzi hanno migliori
performance nei test di forza, ma per il sit and reach le
ragazze sono nettamente migliori. Infine, ¢ emersa una
possibile correlazione per gli adolescenti che da bambi-
ni praticavano sport di squadra come primo approccio
all’attivita fisica: quelli che giocavano in sport di squa-
dra da piccoli piu spesso hanno detto di fare almeno tre
ore di allenamento settimanali; al contrario quelli che
hanno partecipato per primo a uno sport individuale in
genere da adolescenti svolgono meno di tre ore di alle-
namento settimanali.

La predittibilita della pratica di attivita fisica in eta adulta
a partire dalla pre-/adolescenza ¢ una possibile relazione
tra le due fasce che vogliamo approfondire in dettaglio.
Le abitudini di physical activity sono molto diverse nel-
le varie fasi di eta. Altrettanto variegati sono nei diversi
studi i1 parametri di misurazione per la physical activity
in adolescenza e infanzia rispetto a quelli dell’eta adul-
ta. Livelli bassi-moderati di correlazione da 0,16 a 0,57 !
nella transizione prima infanzia a tarda infanzia in studi a
breve termine (2-3 anni), a partire dall’eta di 4 anni. I Da-
ti riguardo I’intervallo dall’infanzia all’adolescenza sono
molto limitati, mentre sono numerosi i dati riguardo gli
adolescenti disponibili in parecchi studi europei. Durante
I’adolescenza I’intervallo di 3 anni per attivita fisica ha
una correlazione maggiormente significativa 0,44 (13-16
anni) 3. Analogamente 0,45 trai 15 e 18 anni?.

Materiali e metodi

Le ipotesi che si sono volute testare riguardano quali si-
ano i fattori culturali-socio ambientali in grado di predi-
re in modo lieve o moderato la migliore prestazione nei
vari test somministrati ai soggetti. E stato testato se il
numero di ore di attivita fisica attualmente praticate (&
stato considerato 0/1-3/3-5/ > 5h di attivita fisica), sia
un fattore determinante nell’outcome di physical fitness.
Anche il BMI ¢ stato considerato come fattore correlato
risultati di physical fitness. Inoltre, si ¢ testato se sog-
getti aventi maggior numero di attivita fisica settimanali
(> 3h) avessero piu frequentemente partecipato a sport
di squadra come prima pratica da bambini; viceversa, se
soggetti con minor numero di attivita fisica praticata at-
tualmente da adolescenti, meno frequentemente avesse-
ro iniziato la pratica sportiva con sport di tipo gruppale.
I 267 soggetti, di cui 161 maschi e 106 femmine, che
hanno preso parte a questo studio della scuola superio-
re di Genova, avevano, al momento della raccolta da-
ti (ottobre 2018), un’eta dai 13 ai 18,5 con una media
complessiva di 15,4 (D.S.x1,3). Peso medio generale

maschi e femmine di 59,4 (D.S.+11,4) come tendenza
lievemente piu alto nei maschi a partire dall’eta dello
sviluppo si fa piu accentuato, fino all’eta di 13-14 anni
il peso ¢ molto simile, se non piu alto nelle femmine;
cio ¢ spiegabile su base ormonale e sul lieve ritardo nei
maschi nello sviluppo rispetto alle coetanee.

Daltezza, conferma gli standard comunemente accettati,
ed ¢ maggiore nei maschi e ragionevolmente tende ad
aumentare con 1’etd, fino a stabilizzarsi con il termine
dello sviluppo. Per quanto riguarda BMI non vi sono dif-
ferenze appezzabili per quanto riguarda il sesso, abba-
stanza omogenei i due generi; risultano dai 267 soggetti
13 sovrappeso (BMI > 25,5) di cui 5 obesi (BMI > 30). 11
rapporto dei soggetti sovrappeso ¢ di 2:1 rispettivamente
per maschi e femmine. Questo dato puo farci riflette-
re su alcuni limiti di questo studio: il campione ¢ stato
scelto in un liceo, in generale (come ¢ emerso dai que-
stionari somministrati) il livello di istruzione dei genitori
era alto (almeno diploma entrambi i genitori). Dunque,
il campione dei soggetti potrebbe essere limitatamente
rappresentativo della popolazione in generale (istituti
tecnici, professionali, ecc.); mentre un punto a favore ¢
la distribuzione geografica dell’istituto poiché sono stati
raccolti dati dalla sede in centro e nella succursale in
periferia, il che migliora la varieta del campione. In ogni
caso I’intervallo di affidabilita & stato posto al 95% come
nella maggior parte degli studi statistici.

Si sono utilizzati Questionari self-reported, per avere un
quadro del soggetto da poter confrontare con i risultati
dei test fisici per capire se vi sono BIAS rilevanti nei
risultati della physical fitness. 1 test sono stati svolti da
un unico operatore cui erano state fornite tutte le indi-
cazioni necessarie affinché fossero chiare le istruzioni
operative.

I test utilizzati sono stati: Traccia musicale Fitnessgram
20-meter pacer test svolto in un campo di atletica. Test
Handgrip (Deyard model EH101). Test curl up con al-
toparlante e dispositivo bluetooth per eseguire la traccia
musicale con il ritmo delle prove (seguendo standard
FITNESSGRAM) svolto su tappetini morbidi da fitness.
11 test 20-meter run si ¢ svolto nell’arco di un mese du-
rante le ore scolastiche con la cooperazione dei profes-
sori delle classi. Inizialmente ¢ stata fornita spiegazione
della prova. Si & svolta in piccoli gruppi di 5-6 soggetti di
livello eterogeneo (maschi e femmine). Il test veniva con-
siderato terminato all’ultimo livello completato per tempo
sul suono della traccia musicale. Il valore della prova &
I’ultimo livello di corsa completato. La traccia utilizzata ¢
stata quella ufficiale del 20-meter test Fitnessgram con la
spiegazione della prova in lingua inglese.

Il test handgrip: dalla posizione eretta, arti superiori lun-
go i fianchi ed ¢ stato chiesto di stringere con il palmo
della mano il dinamometro, si sono chiesti tre tentativi
destra e sinistra ed ¢ stato preso un valore piu alto, ge-
neralmente coincidente con il lato dominante. Il valore
misurato in kg.
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Il test curl up & stato svolto all’interno delle palestre del-
la scuola con tappetini morbidi, sempre in gruppi di 5-6
soggetti. Dopo aver fatto ascoltare la traccia musicale e
la relativa cadenza e chiarito che il limite dell’esercizio
fosse 80 ripetizioni. Quando un soggetto non riusciva
piu a seguire correttamente il ritmo della traccia o si fer-
mava per sfinimento si contava il numero (pronunciato
dalla traccia musicale stessa ad ogni ripetizione) delle
ripetizioni completate.

Nel test sit and reach back-saver si sono fatti sedere i
soggetti allineati con le gambe ai lati di un metro dispo-
sto a terra facendo distendere una gamba e semi piegare
I’altra tenendo il tallone allo zero della misura (con il
piede flesso dorsalmente), quindi si valutava il punto pil
avanzato raggiunto da entrambe le mani sovrapposte sul
metro; cio ¢ stato eseguito con gamba piegata destra e
sinistra e poi & stata riportato il valore medio.

Nel test standing broad jump (salto in lungo da fermo)
¢ stato eseguito un tentativo di prova terminato il quale
ciascun soggetto veniva fatto provare tre volte consecu-
tive, di cui si registrava solo il risultato pil alto conse-
guito.

Per evidenti motivi empirici i test sono stati svolti in di-
verse giornate nell’arco di un mese circa durante il pe-
riodo scolastico dei soggetti nelle ore di lezione di scien-
ze motorie.

Risultati

Si sono considerati i test come variabili dipendenti, BMI
e numero di ore come variabili indipendenti. La presta-
zione del 20-meter run ¢ influenzata dal numero di ore
di attivita fisica settimanali rispettivamente 0,46 e¢ 0,51
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in maschi e femmine (tante piu ore un soggetto prati-
ca alla settimana tanto maggiore ¢ la sua prestazione).
Analogamente per 1’handgrip i valori sono 0,36 e 0,28
rispettivamente maschi e femmine. Nel curl up ¢ anche
determinante il numero di ore di attivita fisica e altret-
tanto il BMI 0,28 e 0,34 rispettivamente maschi e fem-
mine. Mentre nell’ handrgip non € molto rilevante il BMI
nella course navette e nel curl up all’aumentare di BMI
la prestazione mediamente di abbassa. Grande incidenza
dell’indice di massa corporale si ha anche nel salto in
lungo da fermo (rispettivamente maschi e femmine 0,21
e 0,35). Cio ¢ a conferma di quanto gia scritto per i test
che includono lo spostamento del peso corporeo, il BMI
diventa un fattore limitante della prestazione. Andando
oltre possiamo osservare come il BMI infici negativa-
mente nei test di spostamento del peso corporale (curl
up, navette, e salto in lungo valori dei coefficienti ne-
gativi; mentre nell’ handgrip addirittura & positivamente
correlato: ci0 potrebbe spiegarsi che a BMI maggiore
corrisponde maggiore muscolatura del soggetto coeren-
temente con gli studi prima citati.

Nel test sit and reach I'influenza ¢ bassa o nulla della
quantita di attivita fisica sulla prestazione e anche il BMI
sembra poco adatto a predire il risultato della prestazio-
ne; se ne deduce che altri fattori giochino ruoli importan-
ti. Percio sarebbero necessari ulteriori approfondimenti.
Si sono riportati i risultati ottenuti dallo studio di ana-
lisi di correlazione a due variabili indipendenti (BMI e
numero di ore settimanali) e prestazioni delle prove fisi-
che come variabile dipendente. La scelta ¢ stata di aver
riportato solo i valori piu significativi che sono emersi:
infatti originariamente il questionario prevedeva 11 do-
mande su livello di istruzione dei genitori degli studenti,
attitudine alimentari, primo sport praticato in tenera eta,

Fig. 1. Correlazione BMI e Test navette (femmine).
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se individuale o di gruppo, attitudine verso lo sport, e
altre. Per lo studio statistico si sono scelte solo alcune
variabili che in generale portavano a valori piu consi-
stenti nelle correlazioni.

Confrontando i soggetti suddivisi per numero di ore di
attivita fisica praticata (self-reported), possiamo osser-
vare come in generale risulti, sia per i maschi sia per
le femmine, che, tra chi attualmente pratica pil sport,
(> 3h) piu facilmente, in passato, ha praticato sport di
squadra (22 su 57 femmine e 70 su 120 maschi). Al con-
trario chi ha praticato all’inizio sport individuali risulta
essere tra chi attualmente non pratica nulla (o meno di
un’ora a settimana), abbiamo rispettivamente: femmine
e maschi 13 su 42 e 12 su 4. Tutti i partecipanti hanno al-
meno svolto uno sport da piccoli. Un dato in particolare
non riportato nella tabella, indica che tra le 12 femmine
non praticanti nulla di attivita fisica attualmente, 10 han-
no indicato come primo sport individuale, mentre solo
due sport di squadra.

Nel test course navette il BMI in maniera duplice con-
trolla il risultato dei test fisici: & sia studiabile come
variabile indipendente sia come variabile dipendente
(dall’attivita fisica). In certa misura I’attivita fisica agi-
sce sul peso corporale, essendo la statura del soggetto
costante nel tempo raggiunto il pieno sviluppo di matu-
razione, ed essa agendo sul peso (BMI = peso/altezza2),
riduce cosi I'indice di massa corporale. Dalle Figure 1
e 2 si pud osservare come esista una linearita tra BMI e
ultimo livello completato sia nei maschi sia nelle fem-
mine. Si puo vedere I’andamento del BMI all’aumentare
dell’ultimo livello di 20-meter run test completato. Ri-
sulta chiaramente visibile il rapporto lineare tra indice di
massa corporale e migliore prestazione nel course navet-
te; dunque, il BMI ci sembra essere un buon indicatore

in termini di salute che potrebbe essere maggiormente
utilizzato anche nelle scuole dove vi ¢ molta eteroge-
neita tra i soggetti. Ricordando che il livello completato
al test ci fornisce 'indicazione del VO,  dei sogget-
ti possiamo supporre che esista la stretta relazione tra
allenamento di VO, e buon risultato del test. Quindi
in termine di prevenzione cardiovascolare sul totale dei
soggetti del campione abbiamo un 11% di soggetti ma-
schi a rischio (sottosoglia secondo valori standard per
eta Fitnessgram), mentre sono ben il 19% delle femmine
a rischio aumentato.

La percentuale di soggetti a maggiore rischio cardiova-
scolare nei due diversi generi ¢ il 25% delle femmine
e 1’11% dei maschi. I risultati potrebbero essere falsati
e un po’ accentuati nella course navette a causa di una
evidente minore motivazione nello svolgere la prova da
parte delle femmine, ma in generale i dati appaiono suf-
ficientemente attendibili. I valori che non rientravano nei
minimi stabiliti dalle batterie dei test Fitnessgram, sud-
divisi per eta sono stati considerati sottosoglia.

11 test curl up ¢ indicatore della forza addominale ed &
un fattore protettivo dell’insorgenza del dolore lombare
in giovani adulti, oltre a piu basso rischio di infortuni nel
mondo sportivo. Percio si puo dire esso sia un indice della
qualita della vita. Infatti, se diminuisce 1’insorgenza di do-
lori lombari, la vita dei soggetti ¢ evidentemente miglio-
rata (non dovranno prendere medicinali per controllo del
dolore, né ricevere trattamenti medici e nei casi piu estre-
mi operazioni chirurgiche specificamente per discopatie).
Come per il test course navette, anche nel curl up
(Figg. 3, 4) vi ¢ un’importante influenza diretta tra il nu-
mero di ore praticate di attivita fisica settimanalmente e
il risultato del test 0,28 e 0,34, rispettivamente maschi e
femmine. Per quanto riguarda il BMI e il test, come si

Fig. 2. Correlazione BMI e Test navette (maschi).
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Fig. 3. Correlazione BMI e Curl up (maschi).
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puo notare nei grafici 3-4 esso ¢ un fattore correlato con
il numero di ripetizioni massimo conseguito (ricordiamo
per la lettura dei grafici che il numero massimo delle
ripetizioni &€ comunque 80).

Il test di forza manuale, misurato dall’arto superiore
(handgrp), risulta in aumento con ’eta dei soggetti. Dai
risultati risulta evidente come la forza nei soggetti in via
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di sviluppo, si stia ancora consolidando. Infatti, per un
ottimale sviluppo della forza sono necessari consolida-
menti osteo articolari e muscolari che si tanno ancora
definendo nei soggetti del campione (dai 13 ai 18,5 an-
ni). L’andamento di sviluppo della forza ¢ decisamente
pil accentuato nei maschi rispetto alle femmine. Cio ¢
spiegato dalle differenze ormonali tipiche dei sessi: il te-
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stosterone maggiormente presente nei maschi, che porta
a maggior sviluppo muscolare. L’ andamento piu piatto
nelle femmine & dovuto anche al maggiore anticipo di
sviluppo delle femmine rispetto ai maschi, la forza di
queste, infatti, si sviluppa piu precocemente per rimane-
re poi piu costante nel tempo. Al contrario I’andamento ¢
pit in salita nei maschi anche per via del raggiungimen-
to di un picco piu elevato.

Secondo valori standard nel test handgrip che si & visto
essere correlato al colesterolo totale/HDL. Il 7% delle
femmine e il 34 % dei maschi hanno valori sottosoglia.
11 test della flessibilita sit and reach ¢ stato messo in rela-
zione con una minore incidenza di infortuni della catena
cinetica posteriore (tendine di Achille) e tendinopatia pa-
tellare. Qui di seguito le percentuali dei soggetti del cam-
pione risultanti sottosoglia e quindi a maggiore rischio di
infortuni nell’arco della vita, con conseguenze nella quali-
ta della vita considerevoli. Pili basso rischio per le femmi-
ne che in questo test risultavano pill prestanti. Sottosoglia
¢ risultato il 26% delle femmine e il 35% dei maschi. In
generale sono necessari miglioramenti nell’attivita fisica
mirata a misure preventive specifiche, come in questo ca-
so di stretching della catena cinetica posteriore.

11 test del salto in lungo da fermo (standing broad jump)
che misura la forza muscolare degli arti inferiori mostra
come vi sia una notevole influenza del BMI sulla presta-
zione nelle femmine. Al contrario nei maschi non risulta
una grande influenza negativa del BMI sulla prestazione.
Cio puo essere spiegato in parte sempre dalla maggiore
forza in generale dei maschi per differenze ormonali.

Discussione

In generale la metodologia utilizzata per somministrare
i test agli studenti ¢ stata rigorosa e standardizzata. Si &
cercato, il piu possibile, di fornire le stesse spiegazio-
ni ai gruppi (classi) cui via via venivano somministrati
questionari e test fisici. Nel complesso si puo dire che
il campione sia piuttosto numeroso e quindi abbia una
buona rappresentativita della popolazione in generale.
A tal proposito la disposizione geografica ha aiutato a
variegare i soggetti presi nel campione. Infatti, i risultati
in generale riscontrati e di seguito riportati sono apparsi
piuttosto coerenti con i dati sperimentali gia ampliamen-
te studiati nel campo della ricerca. Infatti, i soggetti pil
prestanti sono risultati mediamente piu attivi.

Le ore di physical activity settimanali sono correlate
con una migliore prestazioni dei test di course navet-
te (quindi VO, ); moderatamente correlate anche alle
prestazioni nel curl up (forza addominale) con la forza
dell’ handrgip e standing broad jump. Non emerge note-
vole influenza invece tra prestazione del sit and reach e
numero di ore praticate settimanalmente. Dunque, il nu-
mero di ore settimanali, in una certa misura, ci da un’in-
dicazione generale sul rischio aumentato di morte, in

particolare per malattie cardiovascolari; moderatamente
anche sulla prevenzione di dolori lombari e quindi sul
miglioramento della qualita della vita.

Il BMI ¢ determinante nel curl up, nella course navet-
te e nello standing broad jump (nettamente di piu nel-
le femmine). Mentre poco o nulla nel sit and reach o
nell’ handgrip. Per determinare quali siano altri fattori
determinanti negli outcome di sit and reach e handgrip
servirebbero ulteriori approfondimenti. E supponibile
che il sit and reach sia determinato anche in certa misura
dalla quantita di stretching praticata.

Siail VO, sia il quality of life (in termini di assenza di
dolore lombare — per il curl up — e minor incidenza in-
fortuni — per il sit and reach), ¢ possibile fare una stima
del livello di salute di un individuo, gia in tenera eta. La
prevenzione tanto pil ¢ precoce quanto piu ¢ efficace,
con interventi mirati volti a migliorare con allenamenti
le prestazioni di physical fitness si potranno ottenere cosi
benefici. I benefici, se posseduti dalla tenera eta, saran-
no, in generale, mantenuti anche nella prima eta adulta.

Nell’individuazione dello sport di squadra praticato da
bambini, come possibile fattore che agevoli la continua-
zione dell’attivita fisica anche in eta adolescenziale, il
quadro ¢ complesso e per spiegare come agevolare la
continuazione della pratica servono ulteriori approfondi-
menti in ambiti complementari. L’eta evolutiva presenta
casi molto variegati e diversi fattori ancora da chiarire
potrebbero influenzare 1’interesse verso 1’attivita fisica,
anche se, come emerso da vari studi in bibliografia, aver
partecipato a sport di squadra da bambini sembra age-
volare la continuazione dell’attivita fisica in eta adulta,
e, come emerso dai dati di questo studio, possiamo af-
fermare che aver praticato sport di squadra come primo
approccio durante 1’infanzia ci sembra essere positiva-
mente connesso alla continuazione della pratica anche
in eta adolescenziale (13-18 anni).

Per quanto riguarda il test sit and reach back saver le
femmine in generale sono state molto pill prestanti dei
maschi anch’esso ¢ spiegato a differenze ormonali. Que-
sto test tende a rimanere costante al crescere dell’eta
mentre handgrip, curl up, standing broad jump e run test
in questa fascia di eta aumentano (handgrip notevolmen-
te) con lo sviluppo.

Per quanto riguarda i risultati dei test i maschi sono stati
piu prestanti in generale delle femmine nel test di forza e
nel test di capacita aerobica; mentre queste ultime sono
state pill prestanti per quanto riguarda il sit and reach.
Per la forza e la resistenza aerobica la principale spie-
gazione ¢ di natura fisica ormonale dovuta alla migliore
efficienza fisica nei maschi grazie al maggior livello di
testosterone. Un’altra componente, che potrebbe spie-
gare in parte le differenze di sesso, ¢ I’atteggiamento
mentale verso la prova del test navette: per i maschi in
generale si € sviluppato un forte senso di competizio-
ne per la dimostrazione di chi ¢ il piu prestante, cio si
¢ concretizzato con molto interesse verso la prova e la
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richiesta di quale fossero considerati punteggi alti. Le
ragazze, invece, chiedevano quale fosse la soglia minima
per essere considerate in salute per cercare di arrivare al
minimo, ma non si sono, generalmente, dimostrate inte-
ressate alla prestazione ottimale.

E auspicabile che si facciano sforzi per indirizzare e ren-
dere maggiormente consapevoli famiglie, scuole e tutti
gli ambienti in cui i bambini crescono, dell’importanza
delle scelte quotidiane, a partire dalla nutrizione passan-
do per le abitudini motorie, affinché vi sia lo spazio e
la consapevolezza dell’importanza di un’educazione al
movimento fin dall’infanzia, necessarie a ciascun indivi-
duo per operare scelte, per s€ e per chi da egli dipende.

B Indirizzo per la corrispondenza: Daniela Senarega, via Orlando
20, 16146 Genova - E-mail: senaregadaniela@gmail.com
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Correlazione tra movimenti sagittali e valutazione
metrica dell’arto superiore in soggetti sportivi: studio
sperimentale con il Motion capture systems (MoCAP)

Correlation between sagittal movements and metric evaluation of the upper
limb in sports subjects: experimental study with Motion capture systems (MoCAP)
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Docente di Scienze Motorie nella scuola secondaria di primo grado
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MoCap * Abduzione ¢ Elevazione

Riassunto

Il presente studio ha voluto correlare lo spostamento di abduzione
ed elevazione effettuato sul piano sagittale con gli arti superiori
(AEps) e la lunghezza dell’arto superiore calcolata dall’acromion
allo stiloide ulnare (ASu) in soggetti sportivi. I soggetti che hanno
preso parte allo studio praticavano diversi sport (sci, pallavolo,
ginnastica ritmica, maratona). I dati di questo lavoro sono stati
raccolti mediante il Motion capture System (MoCAP), sistema
ottico-stereofotogrammetrico utilizzato per I’analisi cinematica.

Introduzione

Negli ultimi anni 1’analisi del movimento si ¢ evoluta
notevolmente, tecnologie e scoperte scientifiche hanno
permesso a studiosi e ricercatori di affinare sempre di
piudati che prima risultavano grossolani e imprecisi. Le
prime analisi del movimento avvennero nel 1878,quan-
do Muybridge fotografd con successo un cavallo in cor-
sa utilizzando 50 fotocamere, sistemate parallelamente
lungo il tracciato. Ogni macchina era azionata da un filo
colpito dagli zoccoli del cavallo.In seguito ci furono al-
tri studiosi che lavorarono alla fotografia come il fisio-
logo Etienne-Jules Marey che cred la cronofotografia
utilizzando per primo i markers per la determinazione
del movimento. Queste metodiche ormai sono state sur-
classate da tecniche molto piu potenti e precise, ma
se ci fermiamo un attimo a pensare, la metodica ancora
pit utilizzata per I’analisi del movimento risulta tutt’o-
ra I’analisi visiva per mezzo dell’osservazione diretta.
Essa richiede la conoscenza delle dinamiche del corpo
che si stanno analizzando in modo da riuscire a valu-
tare gli eventuali cambiamenti rispetto alla normalita.
Ovviamente, anche questa metodica classica ha i suoi
“pro e contro”: sicuramente ¢un approccio economico

KEey-worps

MoCap ¢ Abduction ¢ Elevation

Summary

The present study aimed to correlate the displacement of abduc-
tion and elevation performed on the sagittal plane with the upper
limbs (AEps) and the length of the upper limb calculated from the
acromion to the ulnar styloid (ASu) in sports subjects. The subjects
who took part in the study practiced various sports (skiing, vol-
leyball, rhythmic gymnastics, marathon). The data from this work
were collected using the Motion capture System (MoCAP), an op-
tical-stereophotogrammetric system used for kinematic analysis.

e non richiede [I'utilizzo di apparecchiature costose
ma di contro, I’operatore ¢ condizionato dall’esperienza,
la valutazione ¢ limitata ad un unico piano alla volta, il
dato risultante & molto generico e limitato ai movimen-
ti evidenti tralasciando quelli minimi. Per questo studio
abbiamo usato una delle ultime tecnologie per 1’analisi
del movimento cioe il MoCap, Motion capture systems.
Questa tecnologia prevede un processo di registrazione
dei dati in tre dimensioni (xyz), pud essere utilizzata per
I’analisi nello sport, nella riabilitazione e nella ricerca
scientifica. Viene anche usataper le animazioni 3D dei
film, della TV e dei videogiochi. Il MoCap solitamente
¢ realizzato utilizzando tre tecnologie: ottiche, magneti-
che ed elettromagnetiche; noi in questo studio abbiamo
utilizzato la tecnologia ottica. Il MoCap ¢ un sistema
ottico-stereofotogrammetrico.

L’obiettivo della stereofogrammetrica ¢ il seguente: da-
to un punto che si muove nello spazio del laboratorio,
ricostruisco la posizione che tale punto ha assunto nello
spazio di laboratorio in ciascun istante di tempo cam-
pionato, ovvero fornisce le coordinate x, y, z in ciascun
istante di tempo appartenente all’intervallo di osserva-
zione, rispetto ad un sistema di riferimento del laborato-
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rio. Per farlo sono necessarie almeno 2 telecamere i cui
raggi si incontrano nella posizione del punto (marker) e
attraverso algoritmi matematici e procedure di stereofo-
togrammetria questi sistemi sono in grado di combinare
le immagini bidimensionali provenienti da ogni tele-
camera ed elaborare un’immagine 3D. Affinché i pro-
grammi che gestiscono la ricostruzione della posizione
del punto in 3D conoscano la posizione delle telecamere
una rispetto all’altra e rispetto al sistemadi riferimento
del laboratorio viene fatta una calibrazione.

Materiali e metodo

L’ obiettivo del lavoro era valutare le variazioni, in sog-
getti femminili e maschili praticanti sport differenti, del
rapporto tra I’AEps (movimento di abduzione ed eleva-
zione degli arti superiori nel piano sagittale misurato in
millimetri) e I’ASu (distanza tra I’acromion Dx e stiloide
ulnare DX misurata in millimetri).

Casistica. Sono stati scelti 4 soggetti, di eta compresa
24,5 + 2,5, due di sesso Femminile e 2 di sesso maschile.
Nessuno dei soggetti ha mai riportato gravi lesioni di ca-
rattere neurologico od ortopedico agli arti superiori, uno
solo dei soggetti lamenta un raro dolore alla spalla destra
causato da un trauma risalente a due anni prima. Nes-
sunodei soggetti lamentava alcuna allergia alla colla o
allo scotch usato per apporre i marker passivi sulla cute.
Tutti i soggetti analizzati praticano sport, precisamente:
pallavolo e ginnastica artistica i soggetti femminili, ma-
ratona e sci i soggetti maschili. Ai soggetti analizzati¢
stato chiesto di partecipare all’esperimento indossando
una maglietta a maniche corte e/o senza maniche per
catturare al meglio i movimenti durante la procedura
sperimentale. Ai soggetti & stato spiegato 1’esperimento
e tutti hanno partecipato dopo un consenso informato.
Metodo. La procedura sperimentale inizia accendendo
le sei telecamere infrarossi e aprendo sul computer il
programma “Qualisys Track Manager”.

Il MoCAP prima dell’acquisizione delle immagini ne-
cessita di una procedura di calibrazione, essa si esegue
utilizzando due strumenti: lo strumento a “L” o riferi-
mento statico e lo strumento a “T” detto “Wand”. La
calibrazione dura 80 secondi, con una frequenza di ac-
quisizione pari a 100 hz. La strumentazione utilizzata
prevede un errore medio di circa 1,2 mm. La procedu-
ra di calibrazione si effettua ponendo lo strumento “L”
sul piano che desideriamo abbia altezza pari a z = 0 (in
questocaso il pavimento), esso inoltre determinera gli
assi di riferimento delle x e delle y. Qualunque movi-
mento effettuato all’interno di questo nuovo sistema di
riferimento avra una x, y, z calcolate secondo la posi-
zione dello strumento “L”. Dopo il posizionamento di
“L” il sistema richiede 1’acquisizione per 80 secondi
del “Wand”, strumento dinamico; esso viene registrato
facendo movimenti fluidi e di “spazzolamento”, in tale
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situazione 1’operatore non deve coprire la visuale alle
telecamere a infrarossi, cid avviene stando con il corpo
ilmeno possibile all’interno del sistema xyz.
Protocollo sperimentale. Terminata la calibrazione,
iniziamo il protocollo sperimentale, il quale consisteva
inizialmente mettendo un marker passivo (Fig. 1) fatto
di materiale plastico ricoperto da una pellicola catari-
frangente, esso necessita di:
» dispositivo di illuminazione con lunghezze d’onda
specifiche (780-820 nm);
e telecamere con filtro ottico;
» calibrazione del sistema prima di iniziare I’acquisi-
zione delle immagini.
Fissato il marker sullo stiloide ulnare, € stato utilizzato
un metro da sarta per prendere la misura della distanza
tra I’acromion destro e il marker. Inseguito & stato chie-
sto ai soggetti di sedersi su una sedia che era all’interno
del sistema di riferimento x,y,z creato durante la cali-
brazione.
Una volta seduti ai soggetti si dava una palla da tenere
tra le mani. L’ operatore a quel punto faceva partire I’ac-
quisizione delle immagini, quest’ultima coincidevacon
I’emissione di un suono che dava lo start.
Sentito il suono i soggetti effettuavano 4 movimenti sul
piano sagittale. L’inizio del movimento prevedeva gli
arti superiori semi tesi appoggiati sulle gambe con la
palla tra le mani, mentre la fine del movimento, con-
sisteva nella massima abduzione ed elevazione, anche
in questo caso con gli arti superiori semi tesi e la palla

Fig. 1. Oggetto utile alla calibrazione simulando i punti di riferi-
mento dei piani dello spazio.

Oggetto di calibrazione statica ad “L”
Sistema di riferimento

Oggetto di calibrazione dinamicaa “T~
Wand
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Fig. 2. Marker passivi.

trale mani (C1). Terminati i 4 movimenti si attendevano
30 secondi circa e si chiedeva ai soggetti di fare altri 4
movimenti da quando sentivano il suono “start”, questo
secondo gruppo di movimenti si doveva effettuare con
gli arti inizialmente in massima abduzione ed elevazione
e doveva terminare con gli arti paralleli a terra e in mas-
sima estensione (C2).

MoCAP, Esso (Fig. 2) ¢ un sistema di 6 telecamere
collegate aun pc. Queste telecamere emettono una luce
stroboscopica a diodi (LEDs), essa colpisce i marker, i
quali riflettono la luce, quest’ultima viene rilevata da un
obiettivo di #Mpixel posto all’interno della fotocamera,
che permette una cattura dell’immagine ad alta velocita.
Durante I’acquisizione, sulla telecamera si legge un nu-
mero, questo indica la quantita di marker che in quel mo-
mento quella telecamera vede (attenzione ad artefattio
riflessi). Questa “collaborazione” telecamere-marker- pc
riesce a creare un’elaborazione virtuale da cui poi saran-
no estrapolati i dati che interesseranno.

Risultati

I valori rilevabili da un protocollo sperimentale simile
sono molteplici, tra cui lo spazio percorso, la velocita,
il tempo impiegato, gli angoli di lavoro etc. in questo
studio abbiamo valutato solo il valore spostamento mi-
surato in millimetri (mm).

In Tabella I possiamo vedere i valori rilevati. Un dato
interessante ¢ la differenza di spostamento medio tra
soggetti maschili e soggetti femminili, i primi hanno
eseguito un movimento medio in C1 pari a 511,00 mm
e C2 pari 614,50 mm, mentre nei soggetti femminili lo
spostamento medio in C1 ¢ 506,00 mm e in C2 ¢ pari a
552,38. Quindi nei soggetti maschili c’€ uno spostamen-
tomedio del 6% superiore.

Ma questa percentuale superiore € data da un valore ASu
maggiore o da una flessibilitd muscolare superiore?

Per rispondere a questa domanda dobbiamo osservare
la Tabelle II. Dove si determina il rapporto AEps/ASu,
tale rapporto ¢ superiore nei soggetti di sesso femminile;
quindi, se si equiparasse la distanza acromion-stiloide
ulnare nei soggetti maschili e femminili, quest’ultimi,

Tab. 1. misurazione in mm della distanza arti superiori semi tesi e la
palla tra le mani (C1) e arti paralleli a terra e in massima estensione
(C2).

Soggetti C1 (mm) C2 (mm)
Y 437 639

Y 429 620

1 a17 642

Y 410 635

S2 603 550

S2 589 610

S2 595 612

S2 608 608

S3 513 555

S3 492 562

S3 501 549

S3 515 551

S4 515 561

S4 501 551

54 499 548

sS4 512 542
Media 508,50 583,44

Tab. . L'AEps (movimento di abduzione ed elevazione degli arti su-
periori nel piano sagittale misurato in millimetri) e I'ASu (distanza tra
|'acromion Dx e stiloide ulnare Dx misurata in millimetri).

Spostamento | Distanza Rapporto
medio C1-C2 acromion-stiloide | AEps/ASu
(AEpS) ulnare (ASu)
S1 | 528,63 mm 61cm 8,66 mm/cm
S2 | 550,13 mm 60 cm 9,16 mm/cm
S3 | 533,63 mm 48 cm 11,11 cm/mm
S4 | 528,63 mm 45cm 11,74 cm/mm

mediamente, percorrerebbero uno spazio quantitativa-
mente superiore. Questo puo significare, ad esempio, la
maggiore elasticita del cingolo scapolo omerale nei sog-
getti femminili rispetto ai soggettimaschili.

Discussione

La valutazione effettuata attraverso un sistema MoCAP
¢ ancora poco utilizzata in particolare in sport di squadra
a livello semi professionistico. L.a motivazione probabil-
mente va ricercata in un costo elevato della strumenta-
zione necessaria (hardware e software) e la complessa
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specializzazione umana utile per la lettura dei dati e
della calibrazione iniziale. Nonostante la grande preci-
sione di tale sistema esso pud essere in parte sostituito
con software gratuiti o a basso costo (come, ad esempio,
Kinovea) che permettono una visione e uno studio del
movimento abbastanza accurati anche se non in formato
tridimensionale come sistemi professionali e di ricerca.

Per tali scopi sistemi di lavoro come il MoCAP risul-
tano fondamentali per analizzare e prevenire eventuali
disfunzioni o difficolta nel movimento registrato.

Il presente studio ¢ stato eseguito su una popolazione
ridotta di soggetti, i quali avevano eta molto simili e pra-
ticavano sport con caratteristiche psico-motorie molto
differenti, ci0 rende impossibile generalizzare i risultati
o scrivere conclusioni che rispecchino 1’intera popola-
zione, ¢ comunque interessante effettuare delle consi-
derazioni che possono essere motivo approfondimento
seguente, ad esempio, il rapportomatematico AEps/ASu
sembra essere un buon parametro per la valutazione del
grado di elasticita muscolo tendinea, in particolare se-
condo gli autori questo dato potrebbe assumere un si-
gnificato importante in soggetti in fase di crescita dove
il rapporto AEps/ASu si modificacostantemente a causa
di una crescita puberale esponenziale. Questo dato sa-
rebbe interessante correlarlocon statistiche epidemiolo-

B Indirizzo per la corrispondenza: Alessandro Bozza, via Barrili
W 3/11, 17100 Savona (SV) - Email: bozza.alessandro @ gmail.com

CORRELAZIONE TRA MOVIMENTI SAGITTALI E VALUTAZIONE METRICA DELL'ARTO SUPERIORE IN
SOGGETTI SPORTIVI: STUDIO SPERIMENTALE CON IL MOTION CAPTURE SYSTEMS (MOCAP)

giche che trattano patologie a carico dell’articolazione
acromion omerale, comeconflitti sub acromiali e lassita
oggettive, oppure, valutando il rapporto AEps/ASu pri-
ma e dopo una preparazione atletica e/o un programma
di stretching mirato fornendo cosi un dato soggettivo e
verificabile neltempo.
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Riassunto

Le alterazioni dei segmenti affetti da scoliosi determinano la con-
centrazione di tensioni in aree circoscritte delle vertebre, dei dischi
e dell’apparato capsulo-ligamentoso. Cio altera nel periodo evolu-
tivo lo sviluppo delle vertebre, con un accrescimento asimmetrico
del soma e dell’arco neurale. Per la reiterata concentrazione delle
tensioni su una struttura ad accrescimento asimmetrico, si crea una
conformazione del rachide scoliotico nel tempo, per fattori mec-
canici, indipendentemente dall’eziologia. La valenza prognostica
e terapeutica di tale principio ha costituito il presupposto per in-
terferire, con azioni meccaniche, sul comportamento elastico del
rachide scoliotico ed ha ispirato lo sviluppo di numerosi corsetti
ortopedici impiegati nel trattamento conservativo della deformita.
I1 principio biomeccanico del P.A.S.B. (Progressive Action Short
Brace), ideato nel 1976 dal prof. Lorenzo Aulisa, consiste nella
ridistribuzione delle sollecitazioni agenti sul rachide scoliotico,
cosl da invertire la topografia delle aree sottoposte a concentrazio-
ne di tensione e pressione e favorire il rimodellamento vertebrale
in condizioni di carico prossime alla normalita. Le indicazioni al
trattamento incruento con il corsetto P.A.S.B. comprendono la lo-
calizzazione lombare o dorso-lombare delle deformita e lo studio
dei seguenti parametri radiografici: entita della curva, espressa
in gradi Cobb, evolutivita della deformita, accertata da controlli
clinico-radiografici semestrali, grado di rotazione della vertebra
apice, misurata in gradi Perdriolle ed eventuali segni di instabilita
segmentaria.

Introduzione

Le ricerche sul comportamento del rachide scoliotico
hanno dimostrato come le alterazioni dei segmenti affetti
dalla deformita determinano la concentrazione di tensioni
in aree circoscritte delle vertebre, dei dischi e dell’appa-
rato capsulo-ligamentoso. Nel periodo evolutivo la con-
centrazione dei carichi altera lo sviluppo delle vertebre,
provocando un accrescimento asimmetrico sia del soma,
sia dell’arco neurale. E pertanto intuibile come la confor-
mazione del rachide scoliotico, per la reiterata concentra-
zione delle tensioni su di una struttura ad accrescimento

KEey-worps

MoCap ¢ Abduction ¢ Elevation

Summary

The alterations of the segments affected by scoliosis determine
the concentration of tensions in limited areas of the vertebrae, of
the discs and of the capsulo-ligamentous apparatus. This alters the
development of the vertebrae in the evolutionary period, with an
asymmetrical growth of the soma and the neural arch. Due to the
repeated concentration of tensions on an asymmetrically growing
structure, a conformation of the scoliotic spine is created over time,
due to mechanical factors, regardless of etiology. The prognostic
and therapeutic value of this principle constituted the prerequisite
for interfering, with mechanical actions, on the elastic behavior
of the scoliotic spine and inspired the development of numerous
orthopedic braces used in the conservative treatment of deformity.
The biomechanical principle of the P.A.S.B. (Progressive Ac-
tion Short Brace), conceived in 1976 by prof. Lorenzo Aulisa,
consists in the redistribution of the stresses acting on the scoli-
otic spine, so as to invert the topography of the areas subjected
to concentration of tension and pressure and favor vertebral
remodeling under load conditions close to normal. Indications
for bloodless treatment with the P.A.S.B. include the lumbar or
dorso-lumbar localization of the deformities and the study of
the following radiographic parameters: extent of the curve, ex-
pressed in degrees Cobb, evolutionary nature of the deformity,
ascertained by half-yearly clinical-radiographic controls, degree
of rotation of the apex vertebra, measured in degrees Perdriolle
and any signs of segmental instability.

asimmetrico, possa essere modificata nel tempo, dai fatto-
ri meccanici, indipendentemente dalla eziologia.

La valenza prognostica e terapeutica di tale principio ha
costituito il presupposto per interferire, con azioni mec-
caniche, sul comportamento elastico del rachide scolio-
tico ed ha ispirato lo sviluppo di numerosi corsetti orto-
pedici impiegati nel trattamento conservativo della de-
formita. Ma I’applicazione delle azioni meccaniche in-
dotte dalle ortesi, secondo il modello classico, consente
la stabilizzazione della deformita e non il reale recupero.
Una innovativa geometria del dispositivo e delle forze
applicate che sfruttino la reazione elastica del sistema,
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senza essere da questa assorbite, rappresenta la via di pro-
gettazione per corsetti che riescano ad esercitare 1’azio-
ne correttiva, superando i limiti applicativi imposti dalla
anatomia del tronco. Osservato che lo squilibrio assiale
del rachide costituisce sicuro incremento della deformi-
ta sulle sezioni a maggiore concentrazione dei carichi, &
ragionevole ritenere che, nelle scoliosi lombari e dorso-
lombari, il riassetto della base della curva possa esitare un
beneficio di correzione della stessa in tutto il suo sviluppo.

Principio di funzionamento del P.A.S.B.
€ sua configurazione

Il principio biomeccanico sul quale si basa 1’azione del
P.A.S.B. (Progressive Action Short Brace), un’ortesi cu-
stom ideata nel 1976 dal prof. Lorenzo Aulisa, consiste
nella ridistribuzione delle sollecitazioni agenti sul rachide
scoliotico, cosi da invertire la topografia delle aree sotto-
poste a concentrazione di tensione e pressione e favorire
il rimodellamento vertebrale in condizioni di carico pros-
sime alla normalita. Obiettivo perseguito modificando la
dislocazione del tratto di colonna interessato e vincolando
la sua naturale dinamica secondo prefissate direttrici.

La traduzione pratica dei principi biomeccanici che fon-
dano la progettazione del P.A.S.B. si articola in un in-
sieme di azioni prodromiche alla esecuzione di una geo-
metria che imprima la primitiva configurazione verticale
del rachide. il rachide scoliotico ¢ infatti assimilato ad

IL CORSETTO PA.S.B. - (PROGRESSIVE ACTION SHORT BRACE)

una struttura elastica plurisegmentaria deformata, che,

vincolata ad un suo estremo, sottoposta all’estremo libe-

ro ad un momento flettente e torcente di verso opposto a

quelli che mantengono la deformita, riacquista la primi-

tiva configurazione verticale.

Pertanto:

e durante il rilievo del calco gessato si persegue la ri-
duzione della deformita, nella misura consentita dal-
la elasticita residua del sistema, mirando specificata-
mente al ripristino dell’assialita nella parte inferiore
della curva, cio applicando un mix di forze correttive
(elongazione, deflessione, derotazione) tradotte dal
feedback tra azioni applicate e risposta della curva in
trattamento (Fig. 1);

e la successiva realizzazione del corsetto, un mono-
scocca in materiale termoplastico, ¢ ottenuta dal cal-
co gessato gia improntato della geometria utile ad
imporre al rachide scoliotico la migliore correzione
praticabile;

¢ nel piano coronale (Fig. 2) la presa pelvica ¢ cosi di-
stinta:

- dal lato della concavita, si estende dalla regione sovra-
trocanterica all’area al di sopra della vertebra neutra
superiore (in tal modo ¢ contrastata la flessione latera-
le nel senso dell’aggravamento della deformita) ¢ al-
tresi prodotto un volume libero di compreso tra cresta
iliaca e vertebra limite superiore per favorire il rial-
lineamento della colonna verso 1’asse cefalo-caudale;

- dal lato della convessita il margine libero superiore

Fig. 1. Confezione dell'apparecchio gessato. Il paziente, in giusta trazione mentoniera, viene fatto sedere su di una barra trasversale, con
anche e ginocchia lievemente flesse, in modo da ottenere I'appianamento della lordosi lombare, che rappresenta la componente, sul piano
sagittale, della curva.

Successivamente si avvolgono due stecche gessate, A e B, ancorate alla barra di appoggio, deputate, rispettivamente, a stabilizzare il bacino
e ariportare le vertebre sottostanti quella apicale entro I'asse cefalo-caudale. Si procede quindi a stendere altre bende gessate, avendo cura
di esercitare un momento torcente di senso opposto al verso della torsione vertebrale e di modellare solo il fianco dal lato della convessita
della curva.

Prima della consolidazione dell’apparecchio gessato I'operatore imprime una coppia torcente, i cui punti di applicazione, giacenti in un
piano obliquo rispetto all'asse cefalo-caudale, corrispondono in alto, nel lato della concavita, alle ultime coste fluttuanti ed in basso, nel lato
della convessita, all’area al di sotto della vertebra apice. Il verso della derotazione prodotto dalla coppia di forze & quello opposto al verso
della torsione vertebrale della curva scoliotica. Cid permette di ottenere, a consolidazione avvenuta, sezioni trasversali rappresentate da
ellissi asimmetriche.
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Fig. 2. Geometria del corsetto PASB nel piano coronale.

termina subito al di sotto della vertebra apice, cosi che
il libero movimento di flessione laterale induca la de-
flessione ed il riassetto del segmento di rachide rispet-
tivamente soprastante e sottostante la vertebra apicale;
- il bordo anteriore & tagliato secondo una linea obli-
qua, che ricopre le coste dal lato della concavita e
lascia libere, nei limiti dettati dalla estensione della
curva, quelle controlaterali. Tale profilo asimmetrico
impone una particolare dinamica, per la quale i movi-
menti di flessione anteriore possono essere compiuti
solo congiuntamente ad una flessione laterale e ad
una rotazione nel verso della correzione della curva;
0 nel piano sagittale (Fig. 3) il margine posteriore &
sagomato secondo un rilievo superiore mediano at-
tivo di contenimento della lordosi e una estensione

Fig. 3. Geometria del corsetto PASB nel piano sagittale.

ist; sezion ?I’t B ) o - ista sezione dal basso
v ) (Piano di sezione i )

e momento derotante)




inferiore a contenzione di tutta la porzione dei glutei
fino al margine di seduta, anteriormente il margine
inferiore si appoggia alla sinfisi pubica;

0 nel piano trasverso (Fig. 4) la sezione del corsetto,
ellittica ed asimmetrica al di sopra del piano passante
per la presa pelvica, genera momenti derotanti di ver-
so opposto alla direzione della torsione delle vertebre
incluse nella curva.

Tutto cio si traduce in una peculiare geometria del corset-

to, determinata da profili idonei dei margini liberi e da una

opportuna ridistribuzione dei volumi che genera una dina-
mica vincolata con sviluppo continuo di azioni correttive
interne. Vengono cosi ridotti i gradi di liberta dei segmenti

di movimento, bloccando 1 movimenti consensuali al ver-

so della deviazione laterale ed alla torsione delle vertebre

altresi favorendo solo quelli, correttivi, di senso opposto.

Aspetti clinici e biomeccanici del
trattamento con il P.A.S.B.

Le indicazioni al trattamento incruento con il corset-

to P.A.S.B. comprendono la localizzazione lombare o

dorso-lombare delle deformita e lo studio dei seguenti

parametri radiografici:

- entita della curva, espressa in gradi Cobb;

- evolutivita della deformita, accertata da controlli cli-
nico-radiografici semestrali;

- grado di rotazione della vertebra apice, misurata in
gradi Perdriolle;

- eventuali segni di instabilita segmentaria.

Una volta che ’analisi integrata di tali parametri abbia

posto I’indicazione al trattamento, il paziente viene in-

serito in un protocollo terapeutico che, a seconda della

severita e della compliance, si pud articolare in due di-

verse modalita (gesso + corsetto) piuttosto che diretta

applicazione del corsetto PASB.

I risultati ottenuti con I’'impiego del P.A.S.B. rivelano

che il corsetto ¢ in grado di interferire efficacemente sul

processo evolutivo della scoliosi e, soprattutto, di con-

sentire un recupero che si mantiene stabile nel tempo.
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Societa liquida « Sport * Educazione

Riassunto

Rifacendoci agli studi di Bauman sulla difficolta esistenziale del
vivere in una societa liquida e sul concetto di “Agora” come di un
luogo di aggregazione abbiamo voluto intraprendere uno studio
su come lo sport possa essere un’isola di stabilita, un luogo dove
incontrarsi.

Abbiamo anche voluto analizzare come il ruolo degli educatori/
insegnanti, quello degli istruttori e degli allenatori assumesse im-
portanza in questa societa “liquida” e come fosse vissuto nel tempo
dagli attori principali somministrando loro questionari/interviste su
questo argomento e sui vari aspetti che comporta.

Introduzione

Parafrasando cid che spesso ripeteva Zygmunt Bauman,
in una societa cosi liquida, I’unica cosa solida che ci ri-
mane ¢ il corpo.

Nel suo libro “Modernita liquida”, Bauman afferma
“Essere moderni significa modernizzare, compulsiva-
mente e ossessivamente: non tanto “essere” e tanto me-
no mantenere intatta la propria identita -, ma “divenire”,
restare perennemente incompiuti e indefiniti.” e ancora
“Essere sempre ‘“post-qualcosa”, in ogni fase ed epoca,
¢ un’altra caratteristica inseparabile dalla “modernita” '.
Per Bauman il mondo ¢ divenuto ‘liquido’, e ci0 significa
che ogni aspetto della vita puo essere rimodellato e
ripensato, poiché nulla possiede dei contorni definiti.
Tutto questo influenza anche le relazioni umane renden-
dole, inevitabilmente, precarie.

In questa situazione domina I’incertezza, I’ansia, I’ango-
scia. E il tempo della crisi di identita personale e socia-
le, ma anche della “voglia di comunita”. Quest’ultima
esprime il nuovo ordine-disordine mondiale, confusione,
disorientamento. La liquidita & la caratteristica di base
dei liquidi fluidi, che non possono mantenere una forma,
perché privi di una coesione interna '.

Come ripeteva spesso Bauman, una delle possibili “solu-
zioni” per affrontare i problemi della modernita liquida &

KEey-worps

Liquid society * Sport * Education

Summary

Referring to the studies of Baumann on the existential difficulty
of living in a liquid society and on the concept of “Agora” as a
place of aggregation we wanted to undertake a study on how
sport can be an island of stability, a place to meet.

We also wanted to analyze how the role of educators / teachers,
that of instructors and coaches assumed importance in this “lig-
uid” society and how it had lived over time by the main actors by
giving them questionnaires / interviews on this topic and on the
various aspects involved.

costituita da un ritorno all’ Agora come luogo di incontro
e di scambio intellettuale, 1’educazione a livello familia-
re, I’educazione a scuola, nei luoghi di lavoro, 1’educa-
zione nei luoghi di aggregazione 2.

Anche i campi sportivi e le palestre scolastiche possono
essere considerati validissimi luoghi che possono favori-
re ed incentivare I’educazione.

Per questo si ¢ deciso di intraprendere una ricerca sul
ruolo educativo espresso in questi luoghi, intervistando
soggetti e figure professionali che lavorano all’interno
della scuola e delle societa sportive, che vedono e usano
lo sport come veicolo di valori importanti.

Per educatore si intende una figura, o meglio, un ruolo
che realizza un’azione educativa, ossia che contribuisce
alla crescita umana della persona, e che abbiamo valuta-
to esprimersi in varie figure professionali, tra cui I’ Inse-
gnante, ovvero chi nella sua attivita professionale ha il
compito di insegnare una qualsiasi materia o argomento
(nel nostro caso, scienze motorie) in strutture apposite
come scuole e universita, 1’ Istruttore, ossia colui che si
occupa di insegnare una o piu specifiche attivita sportive
a gruppi o singoli individui, sia adulti che bambini, che
si allenano a scopo dilettantistico o per il benessere per-
sonale, e I’Allenatore, ciog colui che si occupa invece di
gestire la preparazione fisica e psicologica di atleti o di
squadre a livello agonistico.
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Distinguiamo, appunto, tra educazione fisica propria-
mente detta e sport, in quanto I’educazione fisica com-
prende tutte le attivita motorie che hanno come finalita
il benessere psicofisico (correre, saltare, nuotare, ecc.),
mentre lo sport si caratterizza per il concetto di gara, ¢
finalizzato al raggiungimento di un risultato in un conte-
sto di competizione, che deve essere fonte di crescita ed
educazione alla vita di gruppo e alla realta.

Come materiale di partenza si ¢ fatto riferimento a vari
documenti, tra cui ’'ultimo report Iard sui giovani che
affronta il vasto tema della condizione giovanile italiana.
La conoscenza dei giovani italiani, andando oltre stere-
otipi e immagini impressionistiche per coglierne 1 tratti
prevalenti: sogni, aspirazioni, ideali e punti di riferi-
mento. Questo & stato lo scopo dell’indagine che, nello
specifico, ha affrontato: le condizioni di vita dei giovani
italiani oggi; valori e punti di riferimenti; percezioni e
attese verso il futuro sociale e personale; la percezione
di soggetti e personalita viventi del mondo dello spetta-
colo, dell’arte, dello sport, della scienza e I’influenza da
questi esercitata sulle nuove generazioni.

Materiali e metodi

La domanda di ricerca da cui si & partiti ¢ quella di capire
se chi si “occupa” di sport possa svolgere un ruolo edu-
cativo nel senso piu completo del termine.

L’ipotesi che quindi ci si € posti & se, effettivamente, chi
si occupa di sport possa rappresentare una valida figura
educativa. Un ulteriore studio che si € voluto approfondi-
re ¢ come la percezione del ruolo vari in base alla profes-
sione (insegnante, istruttore e allenatore) e ancora come
sia modificata la percezione nei diversi ruoli ricoperti,
soprattutto nello scorrere del tempo di questi ultimi anni.
Le variabili considerate rimandano quindi al multi-ruolo
(in chi ricopre piu professioni tra insegnante educatore
e allenatore) o a come varia la percezione negli anni per
le singole professioni, ed anche come varia il rapporto
con le varie figure che ruotano intorno (allievi, genitori
e colleghi).

Infine abbiamo indagato sulla percezione di tematiche
care a Bauman, come il gruppo, i valori, I’individuali-
smo, ecc.

I vari soggetti analizzati sono stati divisi in due macro-
gruppi, quello orizzontale, composto da dieci sogget-
ti che ricoprono due o piu professioni a tempo, a sua
volta diviso in gruppo orizzontale giovani, con soggetti
di eta massima di quarantaquattro anni, e in orizzonta-
le over, con soggetti dai quarantacinque anni in su, e il
gruppo verticale, ossia di quei soggetti che svolgono una
professione da anni, a sua volta diviso nel gruppo degli
allenatori, degli istruttori e degli insegnanti, tutti di eta
superiore ai quarantacinque anni. Oltre alla percezione
del ruolo educativo, col gruppo orizzontale si ¢ andati
ad analizzare come varia la percezione da professione a
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professione, mentre con quello verticale si ¢ analizzato
come e se ¢ cambiata la percezione nel tempo.

Piu specificatamente i Gruppi sono stati divisi in Oriz-
zontale formato da 10 soggetti e Verticale formato da
15 soggetti; dei 25 soggetti, 18 sono uomini e 7 donne.
Il Gruppo Orizzontale ¢ composto da 5 soggetti giova-
ni (entro i 44 anni di eta) e da 5 soggetti over (sopra i 45
anni di eta), inoltre in questo gruppo i 10 soggetti erano
multi-ruolo (insegnante, istruttore, allenatore)

11 Gruppo Verticale ¢ composto da 15 soggetti over (so-
pra i 45 anni di eta) di cui 5 insegnanti, 5 istruttori, 5
allenatori.

Lintervistato piu giovane ha 24 anni, mentre il pit an-
ziano 75, I’eta media & di 50,96 anni.

Questi si occupano di vari sport: Ginnastica artistica (6);
Calcio (5); Ciclismo (4); Pallavolo (3); Fitness (3); Nuoto
(3); Atletica leggera (1); Triathlon (1); Tennis (1). Tra que-
sti cinque soggetti allenano pill sport in contemporanea.
Il campionamento utilizzato ¢ stato quello a valanga,
che prevede di scegliere un certo numero di soggetti dotati
delle caratteristiche richieste dall’indagine, intervistarli
e chiedere loro altri nominativi da intervistare, in modo
da creare un “effetto valanga” 3.

E stato studiato appositamente un questionario (Fig. 1)
atto ad analizzare la professione, le relazioni, I’identita,
la percezione del cambiamento di questi elementi da una
professione all’altra e della stessa nel tempo, e inoltre
la percezione del significato di termini ricorrenti nelle
teorie di Bauman (fiducia, gruppo, competizione, con-
centrazione, valori e individualismo).

Il questionario per I’intervista ¢ stato sdoppiato, uno per
il campione orizzontale, in cui si analizzera il cambia-
mento di percezione da professione a professione, ed il
campione verticale, in cui si analizzera il cambiamen-
to nel tempo. Si & strutturato il questionario in dodici
domande, cinque per una prima parte anagrafica (nome,
eta, residenza, scuola, societa sportiva) e sette per la par-
te riguardante gli ambiti (definizione del mestiere e delle
competenze, percezione del ruolo o dei ruoli, rapporto
con altri soggetti, percezione del sé, due domande sui
termini di Bauman).

L’indagine ¢ stata svolta tramite 1’uso dei questionari ap-
pena illustrati, che venivano sottoposti ai soggetti sotto
forma di intervista, svolta nei pressi dei luoghi di lavoro
dei soggetti, o in luoghi in cui si era preso accordo. Le
risposte venivano trascritte su carta e registrate tramite il
cellulare, e, in seguito, riportate a computer.

Risultati

Si ¢ deciso di analizzare le risposte dei questionari sud-
dividendoli per tematiche, tra cui: Il ruolo professionale:
L’identita; Le relazioni (come variano nei ruoli); Le re-
lazioni (come variano nel tempo); Differenze su “fidu-
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Questionario per il gruppo orizzontale:
Parte anagrafica:
Nome e Cognome
Eta
Residenza (Comune e prov)
Scuola (Nome istituto Comune e prov)
Societa sportiva (Nome societa Comune e prov)
Parte sui tre ambiti:

Quale ¢ la sua “professione”
Quali sono le competenze prevalenti?

Per ogni ambito il rapporto che ha con:
Allievi
Genitori
Colleghi

LR

Come varia, nei tre ambiti, la percezione di:
Concentrazione
Valori
Individualismo

Questionario per il gruppo verticale:
Parte anagrafica:
Nome e cognome
Eta
Residenza (comune e prov)
Scuola (nome istituto comune e prov)
Societa sportiva (nome societa comune e prov)
Parte sul proprio ambito:
Quale ¢ la sua “professione”?
Quali sono le competenze prevalenti?

Allievi
Genitori
Colleghi

Com’¢ variata, nel tempo, la percezione di:
Concentrazione
Valori
Individualismo

Fig. 1. Questionario orizzontale (differenze tra professioni) e questionario verticale (variazioni nel tempo).

Per ogni ambito (insegnante/istruttore/allenatore) ci sono specificita differenti?

Si percepisce, per ogni ambito, sempre la stessa persona o no?
Per ogni ambito, rispetto ai termini “fiducia”, “gruppo” e “competizione”, ci sono differenze?

Da quando ha iniziato ad oggi ci sono specificita differenti nello svolgere il mestiere?
Da quando hai iniziato ad oggi com’e cambiato il rapporto con:

Da quando hai iniziato ad oggi si percepisce sempre la stessa persona o no?
Da quando hai iniziato a lavorare, come & cambiato il significato di “fiducia”, “gruppo” e “competizione”?

ER T3

LE RT3

Differenze su “concentrazione”,
smo” (nel ruolo e nel tempo)

valori” e “individuali-

IL RUOLO PROFESSIONALE

I soggetti del Gruppo orizzontale si schierano su due po-
sizioni principali: chi considera il proprio mestiere un

“mix” dei vari mestieri, in cui i singoli stanno in compre-
senza ed emergono in base alla situazione, e chi invece
percepisce prevalentemente un ruolo. In genere chi svol-
ge anche il mestiere di insegnante si sente principalmen-
te tale, ritenendo “secondari” gli altri.

I soggetti del Gruppo verticale si sentono spesso educa-
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tori, salvo in situazioni, tipo la palestra di fitness, in cui
si devono assecondare piu le dinamiche commerciali,
quindi ci si focalizza su obiettivi di benessere. Invece
chi segue bambini e ragazzi in ottica non agonistica, o
a scuola, deve cercare di avvicinare i ragazzi allo sport,
insegnare loro un corretto stile di vita, trasmettere la pas-
sione ed evitare la ricerca smodata del campione.
Anche gli allenatori spesso si considerano educatori, in
quanto trasmettono tematiche di fair-play, di rispetto e
di spirito di squadra, anche se talvolta devono far fronte
ad esigenze di risultato. La definizione piu frequente ¢
“educatore sportivo” (70%) seguita da “un “mix” (50%)
e da quella di “insegnante” (40%) (Fig. 2).

Dal punto di vista delle competenze prevalenti, indipen-
dentemente dal ruolo, non si puo prescindere dalle com-
ponenti tecniche (90%) e pedagogiche (50%), sebbene
le prime vengano considerate sempre di pit all’aumen-
tare dell’eta e delle richieste agonistiche. Fondamentali
anche le capacita gestionali e metodologiche. Gli inse-
gnanti in generale considerano importante avere un’in-
farinatura generale, oltre alle eventuali competenze rela-
tive ad uno sport specifico. Chi segue i ragazzi giovani o
bambini deve saper insegnare sistemi di vita, autonomia

Fig. 2. Definizioni principali del ruolo percepito.

Conteggio di soggetto per mestiere

trascinatore
prevalentemente insegnante
preparatore atletico

mix

insegnante/educatrice

ir te

educatore sportive

contatto

—
I
[iom——.]
istruttore/educatore T
—
—
allenatore/educatore  ——
=

allenatore

Fig. 3. Competenze piu diffuse.
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e rispetto per gli altri e per le regole, ed ¢ fondamentale
la capacita, negli sport di squadra o comunque dove ¢
presente un gruppo, di saper creare un ambiente buono.
E ritenuto anche importantissimo da alcuni la capacita di
rapportarsi al gioco, e negli allenatori dell’agonismo an-
che saper fare selezione, cosa non sempre facile (Fig. 3).
Per quanto riguarda le specificita (nel ruolo e nel tem-
po), le principali posizioni sono quella secondo cui i
mestieri sono completamente differenti (I’istruttore e
I’insegnante lavorano piu sull’aspetto emotivo, mentre
I’allenatore su quello tecnico), ma c’¢ chi, nonostante
le grandi differenze, tenta di mantenere il medesimo ap-
proccio e di non snaturarsi. Diversi sono anche gli obiet-
tivi di ogni ambito, una maggiore ricerca del risultato
nell’agonismo a fronte di obiettivi piu di aggregazione
e divertimento nel ruolo dell’istruttore, al quale si ag-
giunge, a scuola, una maggiore consapevolezza del pro-
prio corpo, di un corretto stile di vita e di una buona
educazione. In ogni ambito tutti gli intervistati hanno
ritenuto fondamentali lo studio e I’aggiornamento con-
tinui.. Sulla percezione del cambiamento nel tempo, in
generale ¢ piu difficile lavorare, in quanto i ragazzi sono
meno concentrati, spesso si ha a che fare con alcuni di
loro che vivono situazioni familiari difficili. Si nota una
minore attenzione e concentrazione dei bambini, per cui
deve anche aumentare 1’attenzione per evitare infortuni.
Una frase che colpisce particolarmente ¢ stata “i bambi-
ni non sanno piu giocare”, e qui ritorniamo al discorso
precedentemente trattato dell’agora e dei luoghi di gioco
libero. Solo tre soggetti ha ritenuto che non ci siano stati
in generale cambiamenti rilevanti.

L IDENTITA

L’analisi sulla percezione dell’identita nel gruppo oriz-
zontale ha evidenziato principalmente due posizioni: la
prima secondo cui sostanzialmente ci si adatta in base
all’ambiente di lavoro (scuola, campi sportivi, pisci-
ne...) e alle persone, in base alla loro eta (bambini, ado-
lescenti, adulti), al loro carattere e alla loro situazione,
pur cercando di non snaturarsi e di mantenere la propria
personalita, salvo in casi in cui si ha a che fare con atleti
agonisti, e in quel caso talvolta bisogna assumere una
facciata “militaresca”. Al contrario con i bambini si ten-
de ad essere un po’ piu dolci e giocosi.

Il cambiamento nel tempo ¢ percepito come evidente da
tutti i soggetti del gruppo verticale. Indipendentemente
dalla professione (insegnante, istruttore o allenatore) il
peso degli anni si fa sentire, ma con esso aumenta I’ espe-
rienza, che permette una migliore gestione delle situa-
zioni e delle persone e permette di adeguarsi ed adattarsi
al contesto. Man mano che passano gli anni, ci si rende
conto sempre di pit dell’importanza dello studio e del
continuo aggiornamento, cosa resa possibile, tra le altre
cose, da una passione ed un entusiasmo immutati o ad-
dirittura aumentati. Al contrario ¢ utile evidenziare un
caso, quello del soggetto numero 12, in cui si & registrato
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un disincanto nei confronti della professione insegnante,
rispetto ad un tempo, tanto che ora ¢ vissuta come una
professione part-time, rispetto a quella di agricoltore,
che ¢ divenuta la vera vocazione. L’agonismo, rispetto al
passato, ¢ vissuto sempre pitl come “agonizzante” (cit.),
e il lavoro di equipe € sempre piu visto come importante,
tanto che talvolta, quando ci si ritrova soli, “ci si sente
tutto il peso degli anni addosso”.

LE RELAZIONI (COME VARIANO NEI RUOLI)

Nel Gruppo orizzontale, cambiando gli obiettivi e le mo-
tivazioni degli allievi, molto spesso cambiano anche le
relazioni tra chi svolge la professione e gli allievi (bam-
bini, ragazzi o adulti). Nel fare I’insegnante a scuola (an-
che nel progetto CONI “Sport di classe”), si evidenzia
con gli allievi un ottimo rapporto, basato, soprattutto
con le fasce d’eta piu giovani, principalmente sul gioco,
ma anche sul rispetto reciproco e sul rispetto delle rego-
le, mentre con i ragazzi un po’ pil grandi, che vivono
un’eta un po’ piu “difficile”, talvolta vi ¢ la necessita
di scontrarsi, e si ha a che fare da una parte con ragazzi
interessati, dall’altra con ragazzi completamente disin-
teressati, e 1i sta al docente suscitare in loro 1’interesse,
trasmettendo loro la propria passione. Con i genitori, al
di 1a della professione, dalle interviste & emerso quasi
sempre un rapporto poco positivo, in quanto spesso ten-
dono a sostituirsi alla figura professionale, spesso viene
fuori il termine “genitore-tecnico”, oppure sono assenti,
e talvolta tutto questo ha ripercussioni nel comporta-
mento dei figli. In ogni caso ¢ fondamentale, secondo
¢li intervistati, dare fin da subito regole chiare e definire
i ruoli. Anche perché, soprattutto nell’agonismo, dove i
ragazzi spendono un sacco di tempo nell’allenamento e
nelle competizioni, i genitori diventano parte integrante
e fondamentale del progetto. Infine, per quanto riguarda
il rapporto coi colleghi, non ci sono da registrare parti-
colari difficolta, in genere tutti gli intervistati hanno rife-
rito di avere un buon rapporto con tutti i colleghi, basato
sul rispetto reciproco e sulla collaborazione, e talvolta
anche rapporti che col tempo sono diventati di amicizia.
Sono pochi i casi in cui i rapporti non sono stati troppo
positivi.

LE RELAZIONI (COME VARIANO NEL TEMPO)

Nel Gruppo verticale andremo a distinguere il gruppo
degli insegnanti, quello degli istruttori e quello degli al-
lenatori, e per ognuno si andra ad analizzare come sono
cambiate le relazioni con allievi, genitori e colleghi negli
anni.

Per quanto riguarda le interviste ai cinque insegnanti, si
nota che i ragazzi sono in generale meno educati e meno
partecipi rispetto alle proposte, ma I’esperienza accumu-
lata negli anni permette di conoscerli meglio e di avere
metodologie di insegnamento adeguate, e con loro, par-
tendo da regole “ferree” e dal gioco, si riesce poi ad in-
staurare un bel rapporto, anche con ragazzi con situazio-

ni complesse. Con i genitori in linea di massima non si &
registrato un peggioramento dei rapporti, ma nemmeno
un miglioramento. In generale sono poco presenti e tal-
volta giudicanti, ma se vengono educati adeguatamente
anche loro si riescono ad evitare molte problematiche.
Infine coi colleghi non si registrano particolari cambia-
menti o particolari difficolta, salvo qualche difficolta a
seguito di cambi di sede o di compresenze con classi
molto numerose.

Dal gruppo degli istruttori non si registrano grosse no-
vita per quanto riguarda gli allievi; una volta forse c’era
pit dialogo, e i ragazzi sono piu viziati e meno abituati
alle regole, ma dipende molto dal singolo caso. Con gli
allievi delle classi di fitness una volta ci si concentrava
unicamente sul raggiungimento dell’obiettivo in termini
di estetica fisica, mentre oggi si lavora di piu affinché il
cliente si muova meglio e non si faccia male. I bambini,
supponendo che a casa ricevano poche attenzioni, ne ri-
chiedono moltissime dall’istruttore. Coi genitori ci sono
due linee di pensiero: la prima sostiene che il rapporto
in generale non ¢ mutato, e che le problematiche tipo
“genitori-tecnici” rientrano in casistiche che sono sem-
pre state presenti, e che stia all’istruttore formarli ade-
guatamente sulle norme di comportamento. Laltra linea
di pensiero ritiene invece che i rapporti siano peggiorati
alla luce del fatto che i genitori siano meno presenti e
disinteressati, ma nel contempo molto giudicanti riguar-
do all’operato dell’istruttore. Coi colleghi, soprattutto di
altre societa, si puo notare che, rispetto ad una volta, vi
sia meno condivisione e collaborazione.

Infine, dalle interviste agli allenatori emerge che nei ra-
gazzi, rispetto ad un tempo, ci sia un minor rispetto delle
regole e un minor rispetto per le persone piu adulte o
anziane (la presenza del cosiddetto “nonnismo buono”).
Talvolta con essi bisogna comportarsi come genitore
“aggiunto” o addirittura sostitutivo, perché capita che
portino al campo le problematiche che vivono in casa.
D’altra parte, avendo accumulato anni di esperienza, gli
allenatori tendono ad essere piu pazienti e preparati ad
affrontare le varie situazioni, per imporre inizialmente
regole un po’ piu rigide, ma condivise, per definire (an-
che coi genitori), da subito, le posizioni. I genitori degli
atleti, quantomeno quelli giovani, si aspettano sempre
moltissimo dai figli e dall’operato dell’allenatore. Tal-
volta, e in questi tempi sempre di piu, questo interesse
puo diventare eccessivo e sfociare in episodi di intru-
sione e mancanza di rispetto. Da un’intervista emerge
il parere secondo cui i genitori dovrebbero assistere a
qualche allenamento dei figli per essere sensibilizzati.
Ma in generale, dopo aver definito ruoli e spazi, non si
sono registrati particolari problemi. Coi colleghi ¢ sem-
pre stato reputato importante confrontarsi e condividere
informazioni, sebbene di recente con i colleghi di altre
societa queste situazioni, complice la maggiore competi-
zione, avvengano molto raramente. Altro fenomeno che
capita di recente sono i colleghi giovani che puntano su-
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bito al risultato e ai guadagni, peccando di presunzione.
Oppure ancora la presenza di altri allenatori non “paten-
tati”, che spesso non si accorgono dei propri limiti. Da
qui, ancora una volta, emerge 1’importanza dello studio
e del continuo aggiornamento.

LE PAROLE CHIAVE (1)

Le prime tre parole chiave prese in esame sono “fidu-
cia”, “gruppo” e “competizione”. Come per le altre do-
mande, dal gruppo orizzontale ¢ emerso come cambia
la percezione di questi termini nelle varie professioni,
mentre da quello verticale come ¢ cambiata la percezio-
ne negli anni per le singole professioni.

Per quanto riguarda il Gruppo orizzontale, le differenze
piu evidenti sono emerse parlando di “competizione”,
quest’ultima, nel fare I’istruttore o 1’insegnante, & vista
come un accessorio da usare sporadicamente o addirit-
tura come elemento controproducente, mentre nel fare
I’allenatore diviene il fine ultimo, 1’obiettivo su cui si
basa tutto il lavoro. Altro elemento che viene fuori par-
lando di competizione & la sua utilitd in quanto, in ogni
ambito, ma specialmente nell’agonismo, aiuta a tirare
fuori qualcosa in pil sul piano caratteriale. Nell’ambito
scolastico 0 non competitivo piu che di vera competi-
zione si puo parlare di gioco finalizzato ad un obiettivo.
La “fiducia” ¢ ritenuta fondamentale in ogni mestiere, ¢
la discriminante, nell’agonismo, tra chi pud puntare in
alto e chi no, velocizza i tempi di apprendimento, deve
essere guadagnata sia da parte dell’insegnante/istruttore/
allenatore, sia da parte degli allievi, e permette di affron-
tare un buon percorso educativo. Nel gruppo, invece, si
riscontrano maggiori problematiche di gestione a scuo-
la, in quanto il gruppo-classe ¢ un gruppo eterogeneo,
non tutti i ragazzi sono interessati alla pratica motoria,
mentre nel gruppo dell’istruttore o dell’agonismo, i ra-
gazzi sono uniti dalla passione per la medesima attivita
e, soprattutto nell’agonismo, da un obiettivo comune.
Nel Gruppo verticale, invece, per quanto riguarda la “fi-
ducia”, quasi tutti gli intervistati riferiscono di essere
diventati negli anni piu selettivi, quindi di scegliere piu
attentamente a chi dare fiducia. D’altra parte si rileva
che la fiducia sia anche piu difficile da ottenere da parte
degli allievi, ma che sia un valore fondamentale su cui
lavorare, perché il ragazzo che ha fiducia in chi lo allena,
o in chi lo segue a scuola, ha un rendimento decisamente
piu elevato, e senza fiducia non arrivano, in genere, nem-
meno i risultati. Anche sul “gruppo”, negli anni, si sono
registrati importanti cambiamenti: ora questi tendono ad
essere pit frammentati e mobili (liquidi) di un tempo,
c’¢ meno coesione, € i ragazzini, rispetto ad un tempo
sono piu autonomi, soli, non indipendenti, meno legati
al gruppo di un tempo, dato che il tipo di vita oggi porta
di piu ad isolarsi. Altro dato negativo ¢ la ricerca smo-
data del risultato, che porta spesso i ragazzi a competere
tra di loro, e con loro anche i genitori. Per questo ¢ piu
complicato formare e gestire i gruppi. Il livello agonisti-
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co, invece, a detta di tutti i soggetti, negli ultimi anni ha
raggiunto livelli mai visti, e questo si traduce anche in
un maggiore individualismo, in un maggiore stress per
gli allenatori, principalmente. Per cui ¢ quasi completa-
mente sparita la tranquillita nello svolgere il lavoro, ed
anche in questo caso una quota di pressione arriva anche
da parte dei genitori. Sul premiare la competizione ci si
divide sostanzialmente in due: chi ha sempre cercato di
livellare le differenze, premiando tutti i ragazzi indistin-
tamente per I’impegno, e invece chi ha sempre “valoriz-
zato” la competizione, per valorizzare le doti dei ragazzi
e per evitare di appiattirli.

LE PAROLE CHIAVE (2)

Anche in questo caso, parlando di “concentrazione”,
“valori”, ed “individualismo”, andremo a distinguere i
pareri del gruppo orizzontale da quelli del gruppo ver-
ticale.

La concentrazione nel Gruppo orizzontale varia a secon-
da del soggetto, dell’eta dei ragazzi, dell’ambiente. Con
i bambini, pill sono piccoli e piu bassa ¢ la loro soglia
dell’attenzione, quindi stara a chi si occupa di loro mo-
dulare adeguatamente gli stimoli. Lo stesso ambiente di
lavoro influisce, ad esempio quando si ha a che fare con
ragazzi in una piscina o in una palestra di ginnastica ar-
tistica, in cui € richiesta la massima concentrazione da
parte di uno e dell’altro soggetto. I “valori” sono con-
siderati all’unanimita fondamentali, c¢’¢ chi dice “prima
uomini che ginnasti”, devono essere forti e ben definiti,
lo stesso allenatore/istruttore/docente deve averli suoi,
per poterli trasmettere a sua volta. L’individualismo,
come la competizione nella sezione precedente, invece,
ha una certa valenza quando si parla di agonismo, ed
un’altra invece quando si tratta di non agonismo o scuo-
la. E visto come positivo quando equivale, da parte dei
ragazzi, alla “massima espressione di s€”, o quando ¢ in-
teso come “individualizzazione” del lavoro da parte dei
tecnici. E considerato deleterio e controproducente nei
confronti del gruppo soprattutto a scuola e per gli istrut-
tori, quando ¢ fine a se stesso, quando va ad intaccare
il rispetto nei confronti degli altri membri del gruppo,
quando si agisce solo per il proprio interesse.

Secondo il Gruppo verticale la concentrazione negli ul-
timi tempi si ¢ ridotta in ogni ambito, e come nel campo
orizzontale ci sono differenze tra le fasce d’eta, e ¢’€ una
maggiore richiesta nell’ambito agonistico. In ogni caso i
soggetti hanno riferito che i ragazzi sono in generale piu
distratti, anche a causa dei molti stimoli che ricevono
dall’esterno. Anche i valori sono cambiati in peggio, c’¢
chi dice che rispecchino i valori della societa attuale e
chi considera le famiglie come causa della perdita dei
valori da parte delle nuove generazioni, c’¢ chi invece
ritiene che non siano cambiati e chi, invece, essendo-
si sviluppato maggiormente lo studio sull’educazione
e sulla pedagogia, 1i ritiene rafforzati. Sull’individua-
lismo, come per il resto, ci si ritrova abbastanza nelle
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teorie di Bauman, ossia che ci sia una generale tendenza
all’individualismo da parte delle persone, che tendono
ad isolarsi e pensare unicamente a loro stesse, e chi si
occupa dei ragazzi in generale tende a limitarlo, tranne
nell’agonismo.

Discussione

Arrivati in fondo a questo percorso possiamo fare alcune
affermazioni: innanzitutto che i problemi evidenziati nel-
le teorie di Bauman riguardanti la societa post-moderna
sono reali e tangibili, tanto da poter essere riscontrate
anche negli ambienti e nelle situazioni che ci riguardano,
come i campi sportivi, le palestre e le piscine, perché,
come evidenziato da qualche soggetto, problemi come
ad esempio la perdita dei valori nei ragazzi, altro non
sono che un riflesso di un problema della societa in cui
vivono, cosi come la maggiore selettivita nello scegliere
le persone con il quale rapportarsi, o 1’abbandono pre-
coce ed improvviso di un’attivita sportiva. Queste sono
tutte criticita che vengono riscontrate da chi si occupa
di sport, anche se digiuno delle teorie di Bauman, ma
magari dotato di sensibilita e di anni di esperienza sulle
spalle. A proposito di queste figure, per rispondere anche
all’ipotesi che ha fatto partire il lavoro di ricerca, possia-
mo affermare, a questo punto, che chi si occupa di sport,
come gli insegnanti di scienze motorie, gli istruttori e gli
allenatori, pu0 costituire una validissima figura educati-
va per i bambini, i ragazzi ed anche gli adulti che gli si
affidano, non solo per quanto riguarda I’educazione ad
un corretto stile di vita, ad una data disciplina, ma anche
per quanto riguarda 1’educazione ai valori civili, di ri-
spetto, di convivenza, di fair-play, che in questo periodo

B Indirizzo per la corrispondenza: Daniela Senarega, via Orlando
20, 16146 Genova - E-mail: senaregadaniela@ gmail.com

¢ tanto difficile riscontrare. Possiamo altresi affermare
che il mestiere educativo sia cambiato negli anni, diven-
tando pill complesso, sempre a causa della perdita dei
valori e nelle maggiori difficolta che si incontrano nei
rapporti, ma anche che il ruolo dell’educatore si sviluppi
in maniera differente in base alla professione lavorativa
svolta, in quanto ognuna ha le sue peculiarita, come la
finalita, il gruppo con cui si lavora, i metodi e i luoghi,
ma tutte seguono una sorta di “fil rouge” rappresenta-
to dall’etica e dall’educazione, che fanno da guida per
svolgere il lavoro. Alla luce di quanto detto, nonostante
Bauman sia tendenzialmente pessimista nelle sue teorie
e nonostante anno dopo anno i cambiamenti sociali ren-
dano il mestiere educativo sempre pil ricco di ostacoli
e complessita, ci sentiamo di dire che c’¢ luce in fondo
al tunnel, che ¢’¢ ancora speranza per questa societa che
sembra destinata ad essere sempre piu “liquida” e sem-
pre piu disgregata. Questa speranza ¢ rappresentata ap-
punto dall’educazione, e, nel nostro piccolo mondo delle
Scienze motorie, dalla possibilita di ricreare piccole ago-
ra grazie alle nostre societa sportive, grazie alle nostre
scuole, palestre, in cui dare la possibilita ai ragazzi di
crescere, di intrecciare relazioni, di scoprire il proprio
corpo e le proprie potenzialita, seguiti sempre da un oc-
chio competente.
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Riassunto

Nel presente lavoro abbiamo osservato un gruppo eterogeneo di sog-
getti con scoliosi idiopatica dell’adolescente (AIS, range 11-34 gradi
Cobb della curva primaria) che praticano regolarmente ginnastica
vertebrale specifica, in trattamento libero, monitorati in un intervallo
temporale di un anno, e abbiamo registrato, in modo sistematico, la
frequenza dell’errore di esecuzione di ogni singolo esercizio propo-
sto, in ogni seduta, durante tutto il tempo di esecuzione.

In questo modo, abbiamo voluto verificare se il numero di errori
di esecuzione influisce sulla performance dell’esercizio fisico e,
secondariamente, sulla sua efficacia.

Introduzione

Lo scopo di questo lavoro ¢ di verificare se I’incidenza
dell’errore di esecuzione dell’esercizio specifico per il
trattamento delle scoliosi idiopatiche dell’adolescente
possa essere considerato un fattore di rischio di falli-
mento del trattamento stesso, al pari di un errore di som-
ministrazione o di pertinenza dell’esercizio proposto, o
di una sua eventuale a-specificita.

In questo studio, I’osservazione dell’errore di esecuzio-
ne dell’esercizio di ginnastica vertebrale specifica ¢ stata
effettuata con sistematicita durante tutto il tempo di ese-
cuzione degli esercizi proposti, per tutto 1’arco tempora-
le del trattamento, in un periodo totale di osservazione
di 12 mesi.

Per rendere efficace lo studio, sono stati selezionati
esercizi specifici ed uno strumento elettronico (teleme-
tria aptica computerizzata) di ausilio all’operatore, per
I’individuazione dell’errore ed il conteggio della sua fre-
quenza. Questo ha permesso di standardizzare il metodo
di trattamento e di osservazione dei pazienti, acquisen-
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Summary

In the present work we observed a heterogeneous group of sub-
jects with adolescent idiopathic scoliosis (AIS, range 11-34 de-
grees Cobb of the primary curve) who regularly practice specific
vertebral gymnastics, on free treatment, monitored over a time
interval of one year, and we systematically recorded the frequen-
cy of the execution error of each single proposed exercise, in each
session, during the entire execution time.

In this way, we wanted to check whether the number of execu-
tion errors affects the performance of the physical exercise and,
secondarily, its effectiveness.

do dati precisi sul rapporto tra numero di errori di ese-
cuzione dell’esercizio vertebrale specifico ed efficacia
del trattamento, quest’ultimo ricavato dagli indicatori
oggettivi di modificazione delle curve scoliotiche, in un
arco temporale programmato.

Materiali e metodi

Su una popolazione di 208 pazienti affetti da Scoliosi

Idiopatica dell’ Adolescente (SIA), sono stati inclusi solo

91 casi, con metodo randomizzato. Tutti presentavano una

scoliosi idiopatica dell’adolescente, a doppia o singola

curva, localizzazione e curva primaria variabile (dorsale,

dorso-lombare o lombare) (Tab. 1), in trattamento libero,

con tre diverse metodiche specifiche, pure o promiscue:

¢ I1.0.P. modificato S. Pivetta '2;

* SSE *3secondo A. e S. Negrini;

e esercizi vertebrali de-rotanti e di stabilizzazione a
prevalenza isometrica, secondo G. Gussoni, G. Mas-
sara, P. Sibilla, M. Calabro '’
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Tutti i pazienti presentavano documentazione radiogra-
fica completa della colonna vertebrale, effettuata in TO
(inizio osservazione) e T1 (fine osservazione).

Sono stati esclusi da questo studio i pazienti che non

hanno concluso il trattamento nell’arco temporale di

osservazione o con documentazione radiografica incom-

pleta.

Abbiamo ricavato i dati di variazione dei risultati del

trattamento (variazione media), nell’intervallo tempora-

le di osservazione, attraverso i seguenti strumenti vali-
dati'>13;

* misurazioni radiografiche dell’angolo Cobb '*1¢ del-
le curve scoliotiche;

* misurazioni radiografiche della torsione vertebrale
apicale della curva scoliotica primaria con metodo
Raimondi ''8;

* misurazione radiografica dell’ ossificazione scheletri-
ca con metodo Risser %;

* misurazione dei gibbi costali con gibbometro di Ma-
gri 2021,

Per il monitoraggio e la registrazione dell’errore di ese-

cuzione motoria dell’esercizio ¢ stato utilizzato un si-

stema telemetrico aptico, strumento non validato per il

quale abbiamo condotto, preliminarmente, uno studio di

affidabilita.

Ai fini valutativi, la registrazione del numero di errori

non tiene conto delle variazioni di posizionamento tri-

dimensionale del tronco o degli arti; & stato considerato
quest’aspetto non incidente sul risultato, poiché 1’errore
esecutivo tridimensionale ¢ corretto dall’operatore.

Per quanto riguarda i confronti tra le variabili quantitati-

ve nei follow-up, ¢ stato utilizzato il test t di Student per

dati appaiati (in caso di variabili distribuite in modo nor-
male) e il test non parametrico di Wilcoxon per dati ap-
paiati (in caso di distribuzioni non normali). Tutti i test
erano a 2 code e un valore di P > 0,1 ¢ stato considerato
statisticamente significativo. Per tutte le analisi statisti-
che ¢ stato utilizzato il software “Statistica” (versione 9,

Tab. I. Distribuzione dei dati nel campione.

StatSoft Corporation, Tulsa, OK, USA).

Lo studio ¢ stato diviso in due fasi:

* nella prima fase & stato eseguito un lavoro di osserva-
zione per ricavare i criteri di affidabilita del sistema
telemetrico aptico computerizzato e di valutazione
della migliore modalita di applicazione dello stesso;

* nella seconda fase ¢ stato applicato tale sistema
per monitorare la frequenza dell’errore sistematico
nell’esecuzione degli esercizi specifici per il tratta-
mento dell’ AIS e rapportare la frequenza dell’errore
all’efficacia del trattamento stesso.

Il sistema telemetrico aptico utilizzato in questo lavoro

scientifico ¢ stato programmato ad hoc e consiste in una

griglia digitale visualizzabile su monitor di PC, tablet o

smartphone, sovrapponibile a programmi di videoconfe-

renza e applicazioni per fotocamera. Nell’ambito di que-
sta ricerca ¢ stata scelta I’applicazione per meeting multi-
operatore denominata “Zoom” di Zoom inc. corporation.

Il sistema telemetrico aptico usa gli stessi parametri fo-

tometrici delle telemetrie commerciali, basandosi sui da-

ti digitali di autofocus, punti di repere sui pixel video e/o

riconoscimento facciale, gia presenti sui device, e con-

sente di stabilire un’area di inquadramento localizzato

di un soggetto, fissandola su reperi fissi dei pixel video.

Una volta fissati i punti di riferimento, il sistema ¢ sensi-

bile allo spostamento del soggetto al di fuori dell’area pre-

impostata dall’operatore: in tal caso, restituisce un segna-

le visivo — o su alcuni device anche vibratorio —quando il

soggetto inquadrato si sposta dall’area di localizzazione

fissata su uno solo o su pit segmenti corporei (Fig. 1).

Il sistema ¢& stato facilmente adattato all’esecuzione della

ginnastica vertebrale specifica, essendo questa costituita

da esercizi prevalentemente isometrici dove la variazio-

ne dalla posizione pre-impostata costituisce 1’errore di

esecuzione.

Per errore di esecuzione abbiamo inteso ogni sposta-

mento dalla posizione pre-impostata che prevedesse

queste caratteristiche:

Numero pz: 91 Percentuale/media Range/specifiche Classificazione Localizzazione curva
primaria
AIS T0: 21,02 Cobb medio; TO: 15-34 Cobb
T1: 18,96 Cobb medio T1: 11-29 Cobb

Doppia curva 62,79% 69 pz 73,91% dorsale 76,47% primaria dorsale
destra-lombare
sinistra

Singola curva 20,22% 22 pz 56,32% dorso-
lombare destra

Sesso 58,24% Femminile

Eta 12,2 anni 8-18

Risser in TO 1,2 0-4

Risser in T1 2 0-4
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* non consentisse un reclutamento della muscolatura
specifica prescelta (es. asimmetria di posizionamen-
to);

* non consentisse un mantenimento dei tempi di esecu-
zione pre-impostati;

¢ reclutasse altri muscoli per il mantenimento della po-
sizione del tronco o degli arti, previsti per I’esercizio
specifico in questione;

* si discostasse dalla tecnica esecutiva per modalita,
tempi e principi biomeccanici.

Il monitoraggio e la registrazione di ogni spostamento

al di fuori dell’area pre-impostata, ha una sensibilita

che varia da 3 a 5 cm (+/- 1,3), misura che risente del-
la distanza del soggetto dalla videocamera del device,
sufficiente ad evidenziare lo spostamento inteso come
errore di esecuzione e trascurare movimenti piu piccoli,
ininfluenti rispetto alla corretta esecuzione dell’esercizio
oggetto di valutazione. Inoltre, la presenza e il controllo
di un operatore, riduce o compensa ogni possibile errore
di valutazione della macchina.

Prima fase metodologica

Per rendere affidabile la valutazione dell’errore di ese-
cuzione dell’esercizio con il sistema telemetrico aptico
(specialmente in controllo remoto) abbiamo osservato,
da aprile 2020, una popolazione di 208 pazienti con de-
formita vertebrali (scoliosi e ipercifosi) in trattamento
con ginnastica vertebrale specifica libera e in ortesi, se-
guiti per 20 mesi, i cui parametri di matching (aderenza
al trattamento) sono stati registrati con regolarita.

Per 22 sedute, un gruppo di pazienti dello stesso campio-
ne di riferimento (43 pazienti) ¢ stato osservato con altro
tipo di telemetria commerciale (Tape Measure Camera
Ruler Pro, IBN Software) che permetteva la sovrappo-
sizione allo stesso software di videocomunicazione uti-
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Fig. 1. Impostazione standard griglia virtuale ed esempio di segnale di errore.

lizzato per questo studio (Zoom), al fine di confrontare

I’affidabilita delle misurazioni a video con la Telemetria

aptica computerizzata in nostro possesso.

Abbiamo conformato tutti i parametri di calibrazione ne-

cessari allo standard di uso del sistema (altezza, differen-

za di altezza, larghezza del fondo, fondo, distanza e area)
ed abbiamo registrato le variazioni di misurazione per un
confronto tra i due software.

I parametri utilizzati per lo studio di affidabilita sono i

seguenti:

» variazione di spostamento all’interno della griglia
virtuale (asse X,y,z, in cm);

* tempo di risposta del segnale di errore (ms);

* margine di tolleranza di inquadramento rispetto ai
parametri di area, fondo e altezza dal suolo (cm);

» stabilita della griglia alla variazione di movimento
del soggetto (parametro soggettivo su scala 10, do-
ve 0 = nessuno spostamento, 10 = parametro fuori
scala).

I risultati del confronto sono riportati nel seguente sche-

ma:

Telemetria Aptica:

Assi: X=0;Y=1;Z=12-15cm;

Tempo di risposta: 21ms;

Inquadramento: Tolleranza = +/-1,3 cm;

Stabilita griglia: Statica = 2; dinamica = 4

Tape Measure Camera Pro:

Assi: X =1,7;Y =2,2; Z = non valutabile;

Tempo di risposta: 70ms;

Inquadramento: Tolleranza = +/-3,4 cm;

Stabilita griglia: Statica = 0; dinamica = 5.

La differenza tra i sistemi evidenzia una scarsa operativi-

ta con il software Tape Measure Camera Pro, principal-

mente per i seguenti motivi:

» assenza di parametri misurabili tra lo sfondo e il sog-
getto in primo piano (sull’asse Z);



D. CALABRO ET AL.

* maggiore tempo di risposta al movimento fuori dalla
griglia pre-impostata;

* margine di tolleranza nella rilevazione del movimen-
to fuori dai parametri pre-impostati.

Tali significative differenze non consentivano una regi-

strazione affidabile delle variazioni di movimento; per-

tanto il sistema di Telemetria Aptica Computerizzata ¢

risultato piu affidabile.

MODALITA DI APPLICAZIONE DELLA TELEMETRIA
ApTICA COMPUTERIZZATA

Nello studio di osservazione sul rilevamento dell’erro-
re sistematico, abbiamo visto che un errore di esecuzio-
ne del singolo esercizio inferiore a 2 volte, nell’inter ed
intra-tempo di esecuzione, ¢ rilevato in una percentuale
di soggetti molto alta (97% dei casi). Per questa ragio-
ne ¢ stato considerato ininfluente rispetto al risultato.
Una frequenza inferiore a 5 volte interessa invece circa
il 64% dei casi (compresi nel 97% con frequenza fino
a 2 volte) e il 19% commette errori con frequenza su-
periore a 5 volte, specialmente nei primi mesi di trat-
tamento.

Questo studio di osservazione ¢ stato significativo per
definire una deviazione standard appropriata a compren-
dere quale sia il limite di errore sistematico considerato
normale e fuori dalla normalita, tanto da influire sull’ef-
ficacia del trattamento.

I risultati hanno dimostrato che lo standard di riferimen-
to &:

Non significativo: Errore </ =2 (range 0,7-2,9)
Normale: Errore da 2 a 5 (range 2,1- 5,2)

Significativo: Errore > 5 (range 5,2-7,6)

In uno studio sistematico o comparativo, in un arco tem-
porale definito, dove gli indicatori sono molteplici e pos-
sono essere utilizzati in base alle necessita di osservazio-
ne scientifica, questo riferimento all’errore di esecuzio-

ne puo essere raccomandato come indice di valutazione
della performance dell’esercizio.

Seconda fase metodologica

Per ricavare i dati sulla frequenza d’errore di esecuzione
della ginnastica vertebrale specifica, abbiamo sottoposto
i 91 soggetti inclusi nel lavoro a monitoraggio teleme-
trico aptico in ogni singola seduta, per 12 mesi, sequen-
ziando e registrando la frequenza dell’errore di esecu-
zione di ogni singolo esercizio (durata totale di 15 minu-
ti; intra-tempi da 30 secondi di esecuzione e 10 secondi
di pausa). La segnalazione dell’errore & stata registrata
in ogni tempo per tutti i tempi di esecuzione del singolo
esercizio (22 esecuzioni per ogni esercizio). Il numero
degli errori ¢ stato espresso in medie assolute.

Il valore di riferimento per determinare la variazione di
risultato ¢ stato stabilito in TO (Tab. II).

Un dato < 2 indica una bassa frequenza di errore in ogni
singolo esercizio; il range di errore compreso tra 2 e 5,
¢ stato considerato normale; > 5 invece indica un’alta
frequenza di errore.

Dalla razionalizzazione dei dati abbiamo ricavato due
endpoint, primario e secondario:

L’endpoint primario ¢ costituito dal confronto dei dati
ottenuti con gli strumenti di valutazione, ad inizio (TO) e
fine trattamento (T1), per differenza (T1-T0), (Tab. III).
’endpoint secondario ¢ costituito dalla comparazione tra
la variazione di risultato T1-TO e la frequenza dell’errore
nell’esecuzione degli esercizi di ginnastica vertebrale spe-
cifica, al fine di determinare se quest’ultima abbia un’ef-
ficacia dipendente dalla sua qualita esecutiva (Tab. IV).
La divisione in gruppi e sottogruppi ¢ stata effettuata in
base ai criteri di frequenza d’errore e sono cosi distri-
buiti:

Tab. I1. Distribuzione dell’errore di esecuzione nei pazienti osservati da 70 a T1.

Pz Percentuale pz Bassa frequenza Media frequenza Alta frequenza
Totale: 91 pz 100% < 2 errori 2-5 errori > 5 errori

65 pz 59,15% 30,55% 11.7%

26 pz 23,66% 23,66%

Tab. IlI. Differenza degli indicatori di evoluzione nei pazienti osservati (91pz), in TO e T1.

Tempo di Gibbo curva Gibbo curva Gradi curva Gradi curva Torsione apicale
osservazione | primaria secondaria primaria secondaria curva primaria

TO 5,86813186813187 | 4,1978021978022 21,021978021978 | 16,043956043956 | 10,6593406593407
Range 2-18 2-9 15-34 15-29 6-20

™ 4,74725274725275 | 3,24175824175824 18,967032967033 | 13,7692307692308 | 8,43956043956044
Range 1-13 1-9 11-29 0-25 0-16

Differenza -1,12087912087912 | -0,95604395604396 | -2,054945054945 -2,2747252747252 | -2,21978021978026
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Tab. IV. Medie degli indicatori di efficacia del trattamento, nei gruppi osservati, in relazione alla frequenza di errore dell’esercizio.

Indicatori in TO

Gruppo 1/A (47 di 65pz,
30,55%)

Gruppo 1/B (18 di 65pz,
11,7%)

Gruppo 2 (26pz, 23,66%)

Gibbo 1 5,29787234042553 55 7,15384615384615
Gibbo 2 3,76595744680851 4,05555555555556 5,07692307692308
Gradi1 21,1489361702128 1911111111111 22,1153846153846
Gradi 2 16,1702127659574 14,5 16,8846153846154
Torsione 11,1489361702128 9,66666666666667 10,4615384615385

Indicatoriin T1

Gruppo 1/A (47 di 65pz,
30,55%)

Gruppo 1/B (18 di 65pz,
11,7%)

Gruppo 2 (26pz, 23,66%)

Gibbo 1 -1,06382978723404 -1,16666666666667 -1,19230769230769
Gibbo 2 -0,97872340425532 -1,16666666666667 -0,76923076923077
Gradi1 -2,2978723404256 -1,9444444444444 -1,6923076923077
Gradi 2 -2 -3,0555555555556 -2,2307692307692
Torsione -2,63829787234046 -2 -1,61538461538465
Media assoluta -1,79574468085108 -1,86666666666667 -1.5

Frequenza dell’errore <2 2-5 >5

* Gruppo 1, composto da 65 soggetti a loro volta di-
visi in due sottogruppi (A: 47pz e B: 18pz), la cui
frequenza di errore di esecuzione ¢ <2 etra2e 5,
per esercizio (range 0-2, 30,55% dei pazienti e 2-5,
11,7% dei pazienti);

* Gruppo 2, composto da 26 soggetti la cui frequenza
di errore di esecuzione & > 5, per esercizio (range 5-8,
23,66% dei pazienti).

L’indice statistico di efficacia del trattamento (risultato

finale) & stato calcolato sulla differenza tra la somma

delle medie degli indicatori di variazione del trattamen-
to?? (ovvero indice di variazione T1-TO) e la media della
frequenza di errore di esecuzione, in ogni gruppo (Grup-

po 1/A, 1/B e Gruppo 2).

Il risultato di tale differenza ¢ stato considerato statisti-

camente significativo se > 0,1 (range: -1,5 +7,5).

Risultati

Nella Tabella IV sono riassunti i dati dai quali ricaviamo
1 risultati della ricerca, ovvero la correlazione tra la fre-
quenza di errore di esecuzione dell’esercizio specifico
e gli indicatori di efficacia, ricavati dalla differenza tra
TO e T1, dalla quale emerge la variazione evolutiva della
scoliosi. Il dato negativo (-), indica una diminuzione dei
parametri clinici e radiografici indicatori dell’evoluzio-
ne. Il valore medio della diminuzione dei parametri ¢
tanto maggiore quanto ¢ piu alto & I’indice di efficacia
del trattamento ovvero quanto piu il dato negativo si di-
scosta dallo “0”.

Nel gruppo 1/A, con frequenza di errore media minore
di 2, in ogni singolo esercizio, I’indicatore di efficacia
del trattamento & di -1,79. E nel gruppo 1/B, dove la fre-
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quenza di errore si attesta tra 2 e 5, I'indicatore di effi-
cacia ¢ di -1,86.

Nel gruppo 2, dove la frequenza di errore media ¢ mag-
giore di 5, I'indicatore di efficacia si attesta a -1,5, con-
ferendo a tale gruppo il dato piu vicino allo “0”, per-
cio con efficacia minore rispetto agli altri due gruppi di
comparazione.

Discussione

I dati comparati sui due gruppi di soggetti con AIS
(gruppo 1 A e B e gruppo 2) dimostrano un rapporto
inversamente proporzionale tra gli indici di frequenza
d’errore, registrati durante le sedute di ginnastica verte-
brale specifica, e gli indicatori di efficacia del trattamen-
to, costituiti dai parametri oggettivi registrati durante i
follow-up programmati.

Infatti i soggetti che hanno una media di errore di esecu-
zione minore (vd. gruppi 1/A e 1/B), registrano un indica-
tore di efficacia del trattamento piu alto in T1 (follow-up
finale) rispetto ai soggetti nei quali si registra una media
maggiore di frequenza dell’errore, ovvero > 5 (gruppo 2);
questo restituisce dati significativi sull’efficacia della gin-
nastica vertebrale specifica nell’intervallo temporale pro-
grammato per 1’osservazione nel presente lavoro.

Questo studio dimostra che I’esecuzione dell’eserci-
zio specifico per il trattamento delle AIS ¢ considerata
corretta se la frequenza di errore ¢ < 2; quando I’errore
¢ compreso tra 2 e 5 0 > 5, I’esercizio risulta meno effi-
cace, fino a compromettere il risultato sul controllo della
deformita.

Ne consegue che anche quando I’esercizio & strutturato
secondo criteri biomeccanici pertinenti alla curva sco-
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liotica da trattare e altamente specifico nei parametri
applicativi®, ¢ in definitiva la sua corretta esecuzione
che garantisce una maggiore efficacia del trattamento.
Si ¢ osservato infatti che il soggetto con AIS puo facil-
mente strutturare un vizio di esecuzione per molteplici
fattori, tra cui la riduzione del livello attentivo, la ridotta
capacita di auto percezione dell’ergonomia dell’eserci-
zio (talvolta nonostante il feedback visivo) e un minus
propiocettivo dei volumi corporei o della zona silente
del gibbo scoliotico.

A conclusione di questo lavoro e alla luce dei risultati
emersi ¢ pertanto altamente raccomandato che gli eser-
cizi siano sempre monitorati dall’operatore, durante tut-
to il tempo di esecuzione.
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PAROLE-CHIAVE

Sport ¢ Storia * Epoca moderna

Riassunto

Storia e sport si intrecciano fra di loro con una ricchezza e mol-
teplicita di significati che vanno ben al di la di una mera rassegna
cronologica. Sociologia, psicologia, comunicazioni di massa, fi-
losofia: lo sport non ¢ solo un insieme di risultati e prestazioni,
ma ¢ un simbolo dei tempi. Ogni epoca ha il “suo” sport. Si parte
da un’elite di “aristoi”, (i migliori) in Grecia, e si arriva ad oggi,
ai tanti praticanti, dilettanti o professionisti. Lo sport ¢ parte inte-
grante della cultura del tempo, non ¢ invece una “sovrastruttura”,
come lo giudicavano ideologi e filosofi, con senso di superiori-
ta. Educazione, pedagogia, scienza, tecnologia, innovazione, av-
ventura, individualismo, massa sono contenuti nello Sport. Esso
pero ¢ cambiato profondamente; dal 776 a.C., data della prima
Olimpiade, fino alle tendenze attuali di oggi molti elementi nuovi
si sono aggiunti, anche se la componente di mito, di “ludus”, di
giocosita resta eterna, al di sopra dei bisogni materiali, costante
nei secoli. La Storia dello Sport affianca lo Sport come tecnica e
disciplina e consente al lettore di disegnare uno scenario, la quinta
di un teatro dove collocare la sua passione, comprenderne le ori-
gini, apprezzarne i contenuti.

Dall'Ottocento all'’epoca Moderna

Trasformazioni dello Sport. Nel finire dell’Ottocento
lo sport aveva assunto una funzione duplice: da un lato
uno strumento pedagogico finalizzato all’educazione e
alla formazione delle élite, dall’altro all’educazione del
popolo. Tuttavia iniziano a manifestarsi tendenze impor-
tanti (e inquietanti) come le nazionalizzazioni dei corpi
(totalitarismo fascista e comunista) che portano il corpo
all’asservimento di ideologie di carattere propagandisti-
co. Le derive sono note a tutti. Nel secondo dopoguerra,
invece, I’irruzione del marketing e del mondo dei media
nell’universo dello sport conducono, quasi sulla scorta
di un modello americano, all’individualizzazione e alla
parallela dispersione e parcellizzazione della “domanda
sport”. Alla crisi delle federazioni sportive come forme
centralizzate delle attivita sportive fa da contraltare la
ricerca di autonomie personali nella ricerca della perso-
nale attivita ludico-motoria.

I nuovi segnali secondo lo studioso francese Pociel-
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KEey-worps

Sport * History * Modern epoch

Summary

History and sport intertwine with each other with a richness and
multiplicity of meanings that go far beyond a mere chronological
review. Sociology, psychology, mass communications, philoso-
phy: sport is not just a set of results and performances, but it is
a symbol of the times. Each era has “its” sport. It starts with
an elite of “aristoi”, (the best) in Greece, and reaches today, the
many practitioners, amateurs or professionals. Sport is an inte-
gral part of the culture of the time, it is not a “superstructure”,
as ideologues and philosophers judged it, with a sense of supe-
riority. Education, pedagogy, science, technology, innovation,
adventure, individualism, mass are contained in Sport. However,
it has changed profoundly; from 776 BC, the date of the first
Olympiad, up to the current trends of today many new elements
have been added, even if the component of myth, of “ludus”, of
playfulness remains eternal, above material needs, constant over
the centuries. The History of Sport supports Sport as a technique
and discipline and allows the reader to design a scenario, the
backdrop of a theater in which to place his passion, understand
its origins, appreciate its contents.

lo (1999) fanno riferimento a “una nuova congiuntura
sportiva”:

1) Individualizzazione e Personalizzazione: la ricerca di
autonomie personali conduce sempre piu i soggetti a ri-
volgersi a strutture private e a forme commercializzate
di servizi, favorendo un’estrema diversificazione delle
pratiche e I’apertura di un ventaglio di possibilita stili-
stiche. Ogni settore sportivo € come si trovasse in mezzo
a spinte da una parte edonistiche (fitness, wellness, etc)
e dall’altra impegnative (maratone nel deserto, estremo,
etc).

2) Combinazione e Ibridazione: dato che il bisogno di
personalizzazione e distinzione si fa strada un certo rit-
mo di produzione di attivita sportive in grado di soddi-
sfarlo, come le forme di sport combinati come triathlon,
aquathlon, duathlon, e via discorrendo.

3) Delocalizzazione: la natura ¢ percepita dai nuovi pra-
ticanti come uno spazio finalizzato alla propria autono-
mia personale e privato di quell’aura di sacralita tipica di
epoche passate. Anche qui si assiste a spinte contraddit-
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torie: da una parte lo spirito ecologico di masse cittadi-
ne che si spingono in campagna o negli spazi verdi alla
ricerca di immaginari far west da conquistare pacifica-
mente, dall’altra urbanizzazione delle climbing.

4) Tecnologizzazione: si adottano tecniche e strumenti
che modificano i gesti e i modi di rapportarsi al corpo.
La natura diventa “ipernatura”, ossia cambiata dai me-
dia sportivi.

5) Traduzione in Forma Avventurosa: si realizzano atti-
vitd avventurose o di singoli o di piccoli gruppi in spazi
aperti. Si assiste parallelamente a una sportivizzazione
delle vacanze e a una avventurizzazione delle attivita tu-
ristiche. Cosi si creano “pacchetti” turistici che vendono
la “Maratona delle sabbie” o altri itinerari a tappe in lo-
calita turistiche di grande fascino.

La Pratica Sportiva in Italia

L’Istat si & occupato di redigere statistiche relative al-
la pratica sportiva dal 1959 a oggi. Nella fotografia del
1959 I’attivita sportiva & ancora elitaria, per pochi. Solo
il 2,6 % svolge un’attivitd con una qualche continuita,
e il 90,8 % ¢ costituito da uomini. Solo il 12% ¢ impe-
gnato in diverse discipline. Lo sport & ancora un fatto
tipicamente maschile.

Negli anni ’80 lo sport estende la sua diffusione diven-
tando “per tutti”. Quasi un italiano su quattro (il 22,9 %)
lo pratica ; cresce il numero delle donne e delle fasce
giovanili. Il successo dello sport si afferma sia a livel-
lo di tipo ricreativo (di svago nel tempo libero il 76%),
sia di mantenimento della forma fisica (40,6 %), mentre
meno importanti sono le motivazioni di tipo terapeutico
(6,2 %). 11 corpo inizia a essere considerato un “luogo di
piacere”, uno strumento per attivita fisiche che consenta
di scaricare le tensioni accumulate nel tempo di lavoro
e uno specchio del benessere interno e esterno dell’indi-
viduo. Nel 1995 la pratica sportiva continua a crescere
e vede coinvolto il 26,6% degli italiani, di cui due terzi
in mondo continuativo: essa resta diffusa soprattutto fra
i maschi (35,5 %) ma aumenta fra le donne (20,9 %).
D attivita fisico-ricreativa nelle sue forme coinvolge il
37, 7% degli italiani, con una leggera prevalenza femmi-
nile. si tratta di una forma destrutturata e autonoma di
pratica, che forse meglio corrisponde al modus vivendi
delle donne. Cresce anche la polisportivita.

La rilevazione del 2000 registra che il 60% degli italiani
pratica una qualche forma di attivita sportiva. Se 1’uni-
verso prevalente ¢ ancora quello maschile, si diversifi-
cano le motivazioni. Il desiderio di mantenersi in forma
passa dal 44,1 al 50,4 %; la ricerca di svago passa dal 39
al 47,2%. Alla luce di tali considerazioni, si puo parlare
di un “pluralismo sportivo™: lo sport si apre a piu disci-
pline, pitt motivazioni, e anche piu praticanti di sesso
femminile. Secondo Raffaella Ferrero Camoletto (“Oltre
il limite”, 2005) si puo parlare di: a) sport competitivo

modernamente inteso; b) sport open air; ¢) sport stru-
mentale; d) sport espressivo. Queste ultime due catego-
rie sono davvero la novita di questi anni complessi .

Lo Sport e le Citta

Si deve parlare, in questi tempi complessi, di territoria-
lita dello sport, riferendolo ad un contesto geografico:
cittadino, provinciale, rurale? Le citta, per esempio,
contengono ed insieme esprimono le caratteristiche di
velocita, globalita e complessita. Basta visitare alcune
megalopoli industriali e post industriali per osservare
come, con tempi sempre piu rapidi, muti 1’environment
infrastrutturale e urbanistico e si costituisca un’inter-
dipendenza sempre piu netta e visibile di queste da un
intreccio internazionale (il tema della globalizzazione).
Le stesse citta come identita complessiva tendono a mu-
tare rapidamente la loro immagine e la loro missione:
si pensi al caso delle citta americane middle del grande
sviluppo anni *70, Houston, Dallas, Austin, a come siano
passate da una fase espansiva, ricca simbolicamente, a
una fase di declino; un esempio facilmente globalizzan-
te, visto che il modello del cambiamento & trasferibile
ai contesti europei: ¢ il caso di Milano, che dal declino
della seconda meta degli anni ’70 & passata rapidamente
alla fase neoaffluente dei primi anni ottanta, e che dire
della Spagna della transizione postfranchista. Un altro
tema ¢ quello del rapporto fra societa metropolitana e
societa provinciale, ulteriore indicatore di complessita
e cambiamento: esprime un rapporto materiale diverso,
per intensita e velocita, con il cambiamento e intervie-
ne spaccando e diversificando i modelli culturali che lo
orientano 2. L’effetto pil evidente consiste forse nel pro-
gressivo indebolimento dei grandi assi di unificazione
che, nel capitalismo del 900, avevano dato legatura e
consistenza unitaria alla societa. Il primo asse di uni-
ficazione, costituito dai consumi di massa promossi da
un marketing abile nel legittimare 1’identificazione fra
ascesa sociale e possesso di prodotti standardizzati, vie-
ne a incrinarsi nel momento in cui la produzione su lar-
ga scala perde in parte interesse economico e validita
di mercato. Il secondo asse di unificazione, formato dai
grandi agglomerati collettivi che socializzano un comu-
ne riconoscimento degli interessi personali e distribui-
scono capillarmente un’identica percezione del mondo
sociale, declina nel momento in cui la facilita delle co-
municazioni e altri fattori conducono all’alleggerimen-
to delle citta e a una certa dispersione sul territorio. La
nuova figura dello spazio, distribuita e puntuale (meno
grattacieli e piu fattorie tecnologiche) implica il sepa-
rarsi e I’individualizzarsi dei modi di concepire. Il terzo
asse di unificazione che viene a cadere ¢ quello delle
grandi agenzie di socializzazione (le chiese, le ideologie
universalizzanti, i movimenti collettivi) che patiscono
il disintegrarsi di quegli organici tessuti sociali basati
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sul contatto interpersonale e sulla compartecipazione a
comuni contesti di vita che costituivano il fondamento
intriso di tradizione delle socialita collettive. Da questo
convergente processo di sfaldamento dei grandi organi
di integrazione derivano alcune costanti di vita che det-
teranno la forma sociale dei prossimi anni >,

La prima costante ¢ che il riassetto del mercato risponde
a una segmentazione.

La seconda costante riguarda la posizione che verranno
assumendo le immagini della comunicazione. Ad esse
competeranno le funzioni di socializzazione, accultu-
razione e legatura collettiva che, nel mondo passato, si
ripartivano tra varie agenzie e istituzioni: a una societa
basata sullo scambio di parole e gesti (unificati da una
tradizione) ne succede un’altra dove le connessioni sono
mediate dall’immagine alla quale tocca un ruolo essen-
ziale nel delineare I’ architettura mentale dell’individuo *.
La terza costante si puo intravvedere nella riformulazio-
ne del tempo, tanto sul piano quantitativo (riduzione del
tempo di lavoro) quanto su quello qualitativo (selettivita
nell’indirizzare e valorizzazione di impieghi del tempo).
Oggi e domani il sistema dei rapporti fra societa e sport
segue le regole della complessita sociale. Numerosi sono
gli elementi in gioco. Alcuni sembrano essere il rappor-
to fra tempo libero e sport, la connessione fra questo e
il piu generale tema progettuale della qualita della vi-
ta, I’orientarsi dell’utenza sociale verso il sistema sport
(sistema inteso come integrazione di fattori diversi: la
pratica, i servizi, I’informazione, le modalita organizza-
tive) in termini non pit di massa ma di segmenti e di
microutenze, e infine la questione dello sport inteso co-
me industria/sistema dello spettacolo. Tutte queste dia-
tribe delineano molto bene il fatto che si possa parlare
per il prossimo futuro del fatto che esista una domanda
sociale verso lo sport, e che esso si esprima in un quadro
di razionalita ben delineato. Dunque il futuro della citta
deve essere segnato, e una politica dello sport deve esse-
re orientata progettualmente alla domanda, e non gene-
ricamente come investimento. A sua volta, al momento
attuale, questa domanda si presenta complessa e artico-
lata: la domanda dello sport tende a presentarsi come un
pacchetto di valori ambientali, culturali, e economici.
Da un’indagine condotta dalla societa Makno per conto
dell’Uisp (1988) si indagavano le caratteristiche ideali
di un impianto sportivo. Al primo posto (50.0% delle ri-
sposte) stava la presenza di istruttori qualificati, seguita
al 32,9 dall’igiene degli ambienti. Seguivano poi, in or-
dine, vicinanza da casa, prezzi (bassi), offerta di piu ser-
vizi (palestra, sauna). Sempre secondo un’altra indagine
condotta dalla stessa societa, che chiedeva a cosa servis-
se la pratica sportiva, come primo fattore stava il fatto di
mantenere la forma fisica e strutturare il fisico, seguito
dal relax, e dalla socializzazione. Iniziava gia a affermar-
si un concetto estetico-salutistico che stava dentro il va-
lore dell’essere in forma. Esistono poi valori immateriali
come arricchimento della personalita e socializzazione.

Ly

STORIA DELLO SPORT. PARTE 7

Si puo parlare ormai di nuova immagine sociale dello
sport. Al tempo attuale quasi tutti hanno un’idea di sport,
ne hanno un’idea positiva non in senso astratto ma fun-
zionale. Esiste, quindi, una nuova missione che lo sport
sta (inconsciamente o no) portando avanti: la socializza-
zione. Si pensi ad esempio al valore di tale missione in
fasce “deboli” come i diversamente abili, o presso la ter-
za eta. Ci sembra che anche la progettazione di impianti
debba essere afferente a bisogni del genere: si pensi alla
diatriba delle barriere architettoniche e alle leggi sull’ar-
gomento. Quella dello sport del nuovo millennio ¢, alla
fine della fiera, una “matassa” difficile da sbrogliare, do-
ve si intrecciano globalizzazione e localismi, spinte cen-
tripete e centrifughe, individualizzazione e perdersi nella
massa. Un sociologo come Michel Maffesoli parlava di
“individualismo di massa”, e anche questo aspetto si rav-
visa in tendenze e caratteristiche dell’attivita fisica °.

Popoli Extraeuropei

Di solito si ha una visione eurocentrica o “americana”
dello sport. In realta anche presso i popoli extracuropei e
primitivi esistettero sempre forme di attivita motoria con
competizioni che riguardavano un po’ tutte le discipline.
Prendere in considerazione tutto questo senza dubbio &
un arricchimento e da un’idea del significato profondo
dello sport. Viene in mente una citazione dello studioso
romeno Mircea Eliade in “Mito e realta”: “ Il provincia-
lismo culturale occidentale — che faceva iniziare la storia
con I’Egitto, la letteratura con Omero e la filosofia con
Talete — sta per essere superato”. E allora, da cosa si puo
iniziare? Soprattutto nell’ America pre colombiana era in
vigore una sorta di pallavolo rudimentale, che consiste-
va nel tenere in aria una sfera di pelle animale il pilu a
lungo possibile senza farla cadere a terra e di passarla
con un colpo secco a un altro giocatore. L’archeologia
(dati del 1979) portd alla luce 556 campi da gioco del
genere. Erano diffusi dall’Arizona (stato degli Usa) alle
Antille. In un primo momento sembrava che tali giochi
riflettessero riti della fertilita o ricorrenze astronomiche
o astrologiche (fine delle stagioni, solstizi), mentre teo-
rie antropologiche li interpretano come un confronto fra
categorie sociali o tribu. Tali giochi erano diffusi anche
in Africa: 1 Boscimani identificavano la palla con il ven-
to, ossia I’aria che si muove. Tale leggenda ¢ presente
anche in Bolivia. Altre ricerche antropologiche riportano
di una sorta di pallavolo giocata presso gli Eschimesi
dello Stretto di Bering. Ma ¢ presso i Maya e gli Aztechi
che gli sport con la palla raggiunsero grande diffusione e
anche specializzazione. Nel Popol-vuh, il testo sacro dei
maya si parla di una partita a palla organizzata in corri-
spondenza del passaggio del sole allo zenit. Per giocare,
gli dei celesti si rivestono dei paramenti pit belli e osser-
vano una regola ben precisa: possono giocare a palla so-
lo con la parte centrale del corpo. Ossia, possono toccare
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la palla solo con fianchi, ginocchia, pancia e gomiti. La
partita pit importante ¢ quella giocata fra dei celesti
contro dei degli Inferi. Altri sport della palla assai diffusi
nelle culture primitive furono calcio e hockey. Nel Nor-
damerica il calcio era diffuso dalle zone artiche (Eschi-
mesi) fino al sud, eccezion fatta per le tribu delle prate-
rie. L’hockey era diffuso dappertutto e conosciuto in tre
versioni: lacrosse; shinny e double ball. La palla poteva
essere di legno o di pietra e doveva essere sospinta con
un bastone ricurvo. C’erano rituali complessi organizza-
ti da una specie di stregone o sciamano: sacro pasto op-
pure digiuno; in alcuni casi venivano preparati dallo
sciamano lenimenti e lozioni naturali a base di erbe che
erano strofinate sulle gambe degli atleti. L.e motivazioni
che spingevano a disputare le partite erano le pil varie:
inizio della primavera per festeggiare 1’arrivo della bella
stagione; motivi agricoli come semina, raccolto, etc.; per
la pioggia; per connessione con la caccia o la pesca. Ri-
guardo agli Eschimesi, ci sono racconti su partite di cal-
cio fra “Gente della Terra” e “Gente del Mare”. I primi
tentano di calciare la palla verso I’interno, gli altri verso
I’acqua. Nella popolazione Ponca appartenente ai Sioux
si gioca una partita a calcio in un quadrato dove ¢ iscritta
una croce. Lo stesso disegno viene riportato sulla palla.
In molte leggende dell’ America del nord si parla di sfide
in partite fra animali dell’aria e della terra. Anche nell’ A-
frica I’hockey ¢ diffuso, seppure con caratteristiche di-
verse. Un esempio ¢ dato da partite che si giocano alle
Isole Comore. Ancora piu diffusa dell’hockey, in antiche
culture, ¢ la lotta. C’¢ una vivace descrizione fatta dal
navigatore James Cook del 1769 a Tahiti. E curioso il
fatto che tale dimostrazione di lotta, fatta davanti ai no-
tabili del villaggio, sia preceduta da una sorta di danza
rituale che somiglia molto alla “haka” neozelandese.
Esistono differenze di prese, ma la lotta ¢ diffusa e citata
da diversi antropologi anche presso i Navaho dell’ Ame-
rica del nord, gli indigeni della Bolivia orientale e presso
le tribi del Mato Grosso. Nelle Isole Tonga esistono epi-
sodi di lotta in occasione della festa dei “primi frutti”. Se
nell’ Asia centrale la lotta & diffusa come rito di passag-
gio, nelle Filippine si combatte per questioni di “donne”
e per appianare questioni e diatribe. Comunque il conti-
nente dove sono piu diffusi episodi di lotte & 1’ Africa.
Degne di citazioni in questo caso sono le tribu dei
Mandja della Repubblica Centrafricana o gli Akamba
del Monte Kenya. In altre localita si incontrano tipi di
lotte finalizzate ad altri scopi e valorizzate su piani di-
versi. In Giappone si tenevano gare di sumo gia almeno
nel IV secolo dopo Cristo fra i nobili; in Corea la lotta ¢
praticata nelle festivita da oltre 2000 anni, in Cina esiste-
va gia nel nono secolo a.C. per scopi militari. A livello di
induisti, si pratica la lotta in tutta I’India settentrionale,
nel Bengala occidentale e nel Maharashtra. Per gli adep-
ti € una vera e propria arte in cui specializzarsi: il lotta-
tore si sente uno specialista e si affida a un guru che lo
istruisce nell’arte come un brahmacharya (primo stadio

della vita nella concezione indu). La carriera dura dal
15° al 35° anno di eta, con uno speciale regime dietetico
e regole ben precise. E seguito da un trainer. L’ascesi a
cui ¢ sottoposto ¢ una disciplina morale basata su codici
di comportamento e di dovere, non trascendente. La po-
polarita della lotta & tale che ogni villaggio e quartiere ha
un suo akhara, circolo ricreativo che prende il nome dal
“ring” dove si disputa la gara. Un capitolo a parte merita
I’atletica leggera: le gare di corsa erano diffuse presso le
tribu di cacciatori. Secondo molti commentatori, esse
erano prive di motivazioni religiose. La letteratura antro-
pologica riporta le usanze di praticare corse per quasi
tutte le etnie di pescatori, cacciatori e raccoglitori. Sono
piu diffuse le gare di lunga lena che quelle di sprint. C’e-
ra anche un’esigenza di sopravvivenza pura e semplice.
Infatti uno studioso degli Eschimesi dice a proposito del-
le competizioni : “Praticano la corsa veloce perché van-
no a caccia di volpi artiche”. In altri casi ci sono dei miti
alla base dei vari tipi di corse. Ad esempio, la principale
cerimonia degli Indiani delle praterie ¢ la Danza del So-
le. Ebbene, in occasione di tale cerimonia si organizza-
vano competizioni podistiche. Fra gli Omaha la compe-
tizione si svolge fra chi, per primo, riesca a raggiungere
il palo sacro. Il simbolismo del palo sacro attorno al qua-
le organizzare una gara si ritrova in molte altre culture. Il
podismo dei cacciatori sembra legato all’acquisizione di
una condizione atletica efficiente percepita come mezzo
divino, che ¢ anche una condizione spirituale privilegia-
ta. Un’altra esigenza fu quella di comunicare notizie fra
una tribu e I’altra inviando araldi o messaggeri sacri ca-
paci di percorrere lunghissime distanze. Nelle Nuove
Ebridi, in Oceania, i messaggeri portavano delle fronde
di palme, ciascuna delle quali aveva significati diversi.
Gli aborigeni australiani incidevano i messaggi su ba-
stoncini di legno. Tra gli Eschimesi della Terra di Baffin
un momento importante era I’uccisione del primo triche-
co. In quel momento tutte le altre attivita dovevano ces-
sare. Per annunciare tutto questo, esisteva la classe dei
corridori. La stessa cosa esisteva presso i Fuegini della
Terra del Fuoco. Nel XVI secolo messaggeri che si spo-
stavano correndo erano in uso presso i Pueblos. Presso la
tribu americana dei Mohave era in servizio un corriere,
tal Panta-cha, che copriva le 100 miglia fra Fort Mohave
e la riserva indiana, pil altre cento miglia. Un corridore
dalla resistenza incredibile. Merita un capitolo a parte la
vicenda del “pellerossa” Jim Thorpe. Nacque nell’ Okla-
homa nel 1887. Inizio a fare atletica e, contemporanea-
mente, a giocare a football. Gareggio nel pentathlon alle
Olimpiadi di Stoccolma del 1912. Fu primo nel salto in
lungo, nel disco, nei 1.500 e nei 200 metri e chiuse al
terzo posto nel lancio del giavellotto. Con questi risulta-
ti ottenne la prima medaglia d’oro e, il giorno successi-
vo, aggiunse la seconda con i “restanti cinque eventi” del
decathlon. Per nulla affaticato né appagato, 1’atleta sta-
bili persino il record del mondo nei 110 ostacoli con
1576, un primato che fu superato molti anni dopo. Stabi-
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Ii il record mondiale anche nel decathlon con I’avveniri-
stico punteggio di 8.412. Il re Gustavo di Svezia conces-
se a Thorpe non solo il titolo di “migliore atleta del mon-
do”, ma anche un busto in bronzo che lo raffigurava a
grandezza naturale e una nave vichinga tempestata di
pietre preziose, dono dello zar di Russia. Purtroppo un
giornalista scopri che egli aveva militato nel 1909 in una
squadra professionistica di baseball e, quindi, fu accusa-
to di professionismo. Le Olimpiadi, di regola, erano ri-
servate ai soli dilettanti. Cosi dovette restituire le meda-
glie. Nel secondo dopoguerra il caso Jim Thorpe diventod
quasi una questione politica e civile: le organizzazioni
dei Nativi Americani ne fecero una questione di orgoglio
etnico finché, nel 1982, su proposta del CIO, le vittorie
di Thorpe riacquistarono le loro validita e cosi il grande
atleta & nell’albo d’oro dell’olimpiade svedese.

I Messaggeri Sacri

Tornando alle origini dell’atletica, nel sedicesimo seco-
lo si riportano notizie su messaggeri che si spostavano
correndo fra gli indiani Pueblos. Piu tardi (XX secolo)
si riporta come un corriere degli indiani Hopi corresse
144 miglia in 36 ore. In tempi recenti usanze sportive del
genere erano in uso presso Algonchini, Irochesi, Sioux
e altri pellerossa. Nel Peru tale attivitd motoria raggiun-
se un grande sviluppo. Esistono molte raffigurazioni di
messaggeri nelle pitture su vaso della cultura di Mo-
chica, e quasi tutti sono raffigurati con borse a tracolla.
Molto probabilmente tali borse contenevano fagioli. Tale
cibo serviva a cerimonie religiose. Inoltre i corrieri cor-
rono mentre attraversano paesaggi sabbiosi tra piante e
fagioli, cactus, ananas. A volte compaiono dei colibri. Si
organizzavano vere e proprie staffette capaci di percorre-
re molti chilometri. Una staffetta molto famosa era quel-
la che conduceva a Cuzco, la “citta santa” degli Inca.
Diverse forme di corse servivano a “marcare” i momenti
di passaggio, e si trattava dei cosiddetti riti iniziatici di
transizione dall’adolescenza all’eta adulta etc. In Africa
tali gare di sapore iniziatico si trovano fra i Nuba. In due
sotto tribll nuba (Kau e Fulgor) esiste una prova di sele-
zione per essere incluso nei lottatori con il braccialetto:
si tratta di una gara di dieci miglia che si svolge durante
la festa del raccolto. La corsa si disputa il terzo e ultimo
giorno della festa. Tra i Tutsi del Ruanda esiste una gara
fra i figli dei nobili: chi vince diventa “intore” (paggio
di corte). La sua formazione comprende anche una gara
di salto in alto. Di solito si tengono una gara estiva e
una invernale. Tra i popoli di interesse etnologico risalta
la severa preparazione del giovane apache, che prevede
corse di mezzofondo con un adulto che lo segue a ca-
vallo. Lo scopo ¢ quello di portare al limite massimo lo
spirito di sopportazione del dolore e della fatica. Si tratta
di un autentico “noviziato” che comprende tante prove
di coraggio e che si conclude a 16 anni. Corse analoghe
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esistono fra gli Shavante del Brasile, dove gli iniziandi
corrono da un preciso punto del villaggio fino alla piaz-
za centrale. Le corse hanno un chilometraggio variabile.
Anche i lanci hanno avuto una diffusione presso culture
primitive. Ad esempio, si conoscono diversi tipi di lan-
ci del giavellotto. In certi casi si poteva lanciare anche
dopo un rimbalzo, in altri si lanciava con uno strumento
propulsore, come nell’antica Grecia. Tale esercizio non
sembrava avere connessione con la lancia. Fra i Dinka la
lancia possedeva effetti curativi. Nelle Americhe la for-
ma di lancio del giavellotto ¢ chiamata snow-snake. Ci
si divideva in due squadre e ogni lanciatore aveva diritto
a due lanci. Era molto in voga fra gli Irochesi. Anche
in Polinesia esisteva una forma di sport di questo tipo
con due squadre di giocatori. In Melanesia addirittura
il giavellotto divenne esso stesso titolare di poteri stra-
ordinari. Fra i Maori della Nuova Zelanda il giavellotto
si praticava con aste lunghe novanta centimetri piu la
punta, lanciandolo dall’alto in basso e lasciandolo rim-
balzare. La versione a bersaglio ¢ praticata fra i militari.
La Polinesia ¢ un’unita culturale dove le tradizioni e i
personaggi si scambiano fra loro e assumono connotati
diversi pur restando simili nella struttura generale. Una
storia ambientata a Hawaiki racconta come il figlio di
un capo tribu vaga alla ricerca di una sorella che non ha
mai conosciuto: ebbene, la trova in un luogo dove stan-
no gareggiando nel lancio del giavellotto. Il giavellotto
reca alla sommita dei nastrini, proprio come la capiglia-
tura della sorella, di nome Tarauri. Quasi un segno del
destino. Per quanto riguarda le altre forme di concorso
c’erano altre forme di salti in alto. Un salto del termitaio
era praticato nel Togo (in Africa), nel Senegal e nella
Guinea. In Asia i Lhota Naga saltano in alto cercando
di toccare con tutti e due i piedi una foglia posta in cima
a una lancia. Gli Angami Naga cercano di toccare un
bersaglio, ma con una mano. Il bersaglio ¢ in un albero,
ed ¢ spostato sempre di piu finché nessuno riesce a rag-
giungerlo. In America ci sono pochi esempi di salti. Ci
sono esempi presso gli indiani Mohave o presso i Cree
orientali. Una curiosa specialita della quale si conoscono
diversi esempi ¢ il calcio-corsa. In alcuni consisteva nel
palleggiare compiendo distanze anche considerevoli. Un
antropologo riporta un esempio del genere presso gli in-
diani Pueblo nel 1893. Si parla della localita First Mesa
in Arizona. La tribu ¢ quella degli Hopi. Ci sono ben
ottanta giocatori. Questo sport (correre calciando una
palletta, un bastoncino o una pietra cercando di farli rag-
giungere un traguardo il piu lontano possibile) era prati-
cato nel Messico, nel New Messico, in Arizona, Califor-
nia e Nevada. Tali corse venivano fatte, in localita aride
come I’ Arizona, per augurarsi una stagione di piogge. Si
trattava di zone caratterizzate da un clima scarsamente
piovoso. Nei racconti Hopi c’erano i cosiddetti Ragazzi
Nuvola, che erano veloci corridori. Pare ci sia un legame
molto forte fra la pioggia e i Ragazzi Nuvola. Correre
calciando delle pietre tendeva a imitare I’acqua piovana
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che scorre velocemente quando i letti asciutti dei torrenti
si riempiono. C’era un legame molto forte in America
del nord fra questo sport, la pioggia e I’agricoltura. Tali
forme di sport erano praticate anche nel Messico, nello
stato di Sonora e nella Sierra Madre occidentale.

Tiro con ’arco. In Africa, dove i coltivatori e allevatori
hanno soppiantato i cacciatori, I’esercizio risulta poco
sviluppato. Si ritrova tra poche etnie, come ad esempio i
WaTutsi. La diffusione sembra scarsa anche in Oceania.
Piu diffuso era lo sport del tiro in Nord America. C’era
il tiro al bersaglio: poteva essere, ad esempio, una frec-
cia, un bastone, un fagotto. Il tiro con I’arco sotto questa
forma era praticato da Eschimesi, Cree delle praterie,
Shoshoni, Comanche, Cheyenne, etc. Molto diffuso era
anche il tiro con I’arco a distanza. Era diffuso anche in
Sierra Nevada, California, e altre regioni. Fra i Dakota
Sioux la freccia che fungeva da bersaglio era coperta da
una pelle di daino. Gli Zuni praticavano il tiro con I’arco
d’estate nei campi di grano. Centrare il bersaglio signifi-
cava successo nella caccia. Il tiro con I’arco era diffuso
anche in Eurasia, presso i Kirghisi e i Buriati. Gli Osseti
delle montagne del Caucaso si cimentavano con il tiro
dell’arco nella piazza centrale del villaggio e replicando
le gare dei loro modelli mitici, i Narti. Il tiro con 1’arco
ebbe una certa diffusione anche nel Tibet.

Scherma. Tale attivita sportiva si trova soprattutto in
realta fortemente gerarchizzate e militari. Se ne sono
trovate tracce in Kenya, presso I’etnia Kikuyu (per mili-
tari). Altre trace in Oceania (i Maori combattevano con
giavellotti). La scherma conobbe un vero e proprio svi-
luppo, un’eta dell’oro in Giappone.

Ippica. Le competizioni ippiche erano gare di velocita al
galoppo. Nel Sudamerica tale sport era praticato presso
gli Araucani e le tribu della Patagonia. Nel Nordamerica
era praticato fra Apache, Cheyenne, Piedi Neri, Shosho-
ni e Seri del Messico. Nelle gare fra Piedi Neri si ga-
reggiava su percorsi da 2 a 4 miglia con cavalli adulti.
Gli antropologi hanno segnalato anche gare nel Ciad. Le
competizioni a cavallo erano molto conosciute in Asia:
del resto, la era nata la leggenda dei cavalieri indoeuro-
pei. Gare di trotto su 80 km erano praticate nel Kirghisi-
stan; nelle zone piu fredde (es. Siberia) erano conosciu-
te competizioni con renne. Forme rudimentali di polo
erano state praticate dai Sassanidi, dinastia persiana del
300 d.C. Tale dinastia fu fieramente avversa ai Romani.
L attivita sportiva era conosciuta anche in India.
Sollevamento Pesi. Non si sollevavano bilancieri, ma
pietre e macigni. Tale disciplina era diffusa, ad esem-
pio, nelle zone artiche (fra la tribu dei Ciukci). Non solo,
ma era diffuso anche fra gli Aztechi e i Maya. Fra gli
Eschimesi veniva considerato ottimo allenamento per
sviluppare la forza. Tra gli Araucani del Sudamerica era
addirittura prova di selezione per diventare capi.

Regate. Gare fra imbarcazioni erano diffuse in Brasile,
nell’Ucayali (affluente del Rio delle Amazzoni).Nell’ A-
merica settentrionale gare fra canoe erano diffuse fra gli

indiani del Plateau occidentale, delle praterie e della co-
sta meridionale. Fra gli Eschimesi erano diffuse gare fra
kayak o su battelli. A volte erano gare organizzate per
conquistare donne. Le regate e gare fra piroghe sono dif-
fusissime in Oceania: alle Hawaii ci sono competizioni
di almeno quattro chilometri di andata e ritorno rispetto
auna boa. Tra i Maori lo sport della canoa ¢ praticato an-
che presso le donne. Regate sono diffuse anche nei mari
della Cina e nel Vietnam. E il re a premiare i vincitori
delle competizioni. Presso i Maori c’¢ una leggenda in
base alla quale la terra della Nuova Zelanda viene sco-
perta da un re al termine di una lunga e assai faticosa
regata. Un’origine suggestiva.

conclusioni

Tratteggiare una storia dello sport nel corso dei secoli &
impresa difficile; quello che, nei primordi, era un fatto
a sé stante, privilegio di pochi aristocratici, ¢ diventato
nello sviluppo della storia parte della cultura e della so-
cieta.

Dagli aristocratici greci, dai loro agoni sportivi connessi
con riti e attivita religiose, si & passati ad attivita spor-
tive razionalizzate, dove I’introduzione di regole (per
dirla con Norbert Elias) ha modificato la “cosa chiama-
ta sport” indirizzandola verso un agonismo codificato e
misurabile.

Il dopoguerra ha contribuito, con la diffusione di un
maggior benessere generale e con una maggiore dispo-
nibilita di tempo libero, alla pratica sportiva che, a poco
a poco, ¢ uscita dalla ristretta cerchia dei privilegiati e
dei professionisti, approdando agli strati piu popolari,
con divulgazioni e modificazioni di attivita sportive e
motorie. In quegli anni sono stati soprattutto le agenzie
pubbliche di socializzazione (oratori, scuola) a fornire
una prima forma di pedagogia dell’attivita sportiva 7.
Si veda il boom dei Giochi della Gioventl negli anni set-
tanta. A poco a poco ¢ come se, nella pratica sportiva, si
creasse una forbice: da una parte lo sport professionisti-
co, dall’altra pratiche da “loisir” e tempo libero. E cer-
tamente piu facile definire il primo: attivita sempre piu
esasperata agonisticamente, condizionata pesantemente
dagli sponsor e intersecata sempre piu con gli aspetti
dello spettacolo (guarda caso, lo sport come Spettacolo,
soprattutto circense, fu tipico di Roma antica) 3. I calen-
dari sono sempre piu fitti di appuntamenti e cancellano
qualsiasi stagionalita. Contemporaneamente si sviluppa
un significato dello sport meno legato al risultato e piu al
concetto di “sensazione”, di “flusso”, di “scivolamento”,
di “vertigine”, non necessariamente legato a impianti in-
tesi in senso tradizionale. La concezione estetica di un
fisico plasmato dallo sport e vissuto ad hoc ha cambiato
la percezione dell’attivita sportiva. Il corpo dello sporti-
vo € sempre pill un prodotto dove convergono comanda-
menti salutistici, messaggi dei mass media, imperativi
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kantiani di efficacia e efficienza. Individualizzazione
non troppo distante dalla massa? Sembra questo lo stato
dell’arte attuale *1°.
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