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»»»>] SCIEMZÀ mllo sport

Rieducazîone dell'atleta
di Alfredo Calligaris

Ogni tan to, in redazione, squilla // telefono e dall'altro capo del filo sen-
tiamo Alfredo Calligaris. Immancabilmente ciannuncia che è in procinto
dipartireper uno deicinque continentidelglobo terracqueo. Èdiventato
un nostro caro amico e ogni tanto ci fa visita. Per noi è punto di riferi-
mento e prezioso collaboratore. Spiegare la persona e la personalità di
Calligaris ci vorrebbe un 'enciciopedia. Professore di educazione fisica,
laureato in medicina, preparatore atletico (già per Gimondi e l'Inter,
tanto per citare), consulente di numerose federazioni sportive itaiiane
e internazionali, asco/tato relatore e congressista. Gentile, concreto,
appassionato, compétente, ecco, questo è Alfredo Calligaris! (red.)

Gli uomini hanno praticato sempre
esercizi corporei per i motivi più dispa-
rati: di ordine pratico, estetico o tera-
peutico, ma per lungo tempo questa
pratica è stata improntata quasi sempre

aU'empirismo. Solo nel XIX secolo
con il diffondersi del razionalismo inco-
minciano ad apparire i primi metodi di
cultura fisica basati su principi fisiolo-
gici.
Marey, Demeny, Ling, Bauman, Mos-
so tanto per fare dei nomi sono tra i primi

a sviluppare metodi di educazione
fisica razionalizzata ed a sviluppare ri-
cerche mirate utilizzando le scienze
dell'uomo quali la fisiologia, la mecca-
nica, la pedagogia.
In seguito vi è stato un continuo rifiori-
re di interessi per la realizzazione di cri-
teri scientifici addestrativo-formativi e

terapeutici, ed anche la rieducazione è

progredita seguendo lo sviluppo delle
conoscenze sui fenomeni che presie-
dono al realizzarsi di qualsiasi atto mo-
torio.
Si tratta, corne sappiamo, di fenomeni
fisiologici di ordine biologico e biomec-
canico; di fenomeni meccanici di ordine

fisico ed anatomico; di fenomeni
psicologici di ordine psichico e psico-
motorio.

In educazione fisica la contrapposizio-
ne tra metodi analitici e metodi sinteti-
ci ha diviso i ricercatori e gli operatori,
in rieducazione invece, la tendenza è

stata sempre quella di utilizzare proce-
dimenti analitici.
La diffusione délia psicomotricità e
del suo fondamento sintetizzante ha
orientato, recentemente, gli specialisti
verso l'adozione di procedimenti riedu-
cativi di sintesi, ma molto spesso si è

trattato di differenziazioni soltanto ap-
parenti.
Nello sport in particolare, il quale si rea-
lizza con una gestualità composita,
l'intervento di sintesi sembrerebbe es-
sere il preferito, ma in realtà anche in

questo settore si procédé prevalente-
mente con interventi di tipo analitico.
La scuola italiana di rieducazione gode
di un ottimo prestigio internazionale e

uomini corne Farneti, Polacco, Boccar-
di, Moschi, Mariotto, Pivetta, Ciam-
maroni, Fantuzzi e molti molti altri che
sarebbe lungo elencare, medici o inse-
gnanti di educazione fisica, hanno pro-
posto tesi e pubblicato opere significative

in questo particolare settore délia
pratica fisica.
Infatti ci sentiamo a disagio nel preten-
dere di essere noi ad illustrare adegua-

tamente gli interventi operativi più
pertinente ma ci è di copertura il fatto di
essere stati coinvolti molto spesso in
operazioni di recupero funzionale di
atleti di vertice delle discipline più
disparate.
Gigi Riva, Rolando Thoeni, Sandro
Mazzola, Felice Gimondi, sono tra i più
noti, e con loro abbiamo maturato sicu-
ramente esperienze specifiche interessant

e valide.
Con il Lapierre diciamo che rieducazione

e chinesiterapia servono a modifica-
re una determinata situazione motoria,
psicomotoria o psicologica e/o a riordi-
nare una deformazione strutturale o
una deficenza organica.
Ma il processo riabilitativo e rieducati-
vo nello sport acquista necessaria-
mente aspetti del tutto particolari.
La ripresa funzionale del soggetto-
atleta infatti non si esaurisce nel puro
reintegro fisico-organico e psico-mo-
torio dello stesso, ma si dilata nella
ripresa délia gestualità prestativa propria

délia spécialité praticata.
Un rapido esame degli elementi essen-
ziali che presiedono al movimento ci
consente di affermare che neuromotri-
cità, psicomotricità, propriocettività,
tono e sviluppo muscolare coinvolgo-
no una unica funzione, gerarchizzata
se si vuole, ma i cui elementi sono diffi-
cilmente dissociabili.
Il movimento umano puö essere suddi-
viso fisiologicamente in:
— movimento volontario (fig. 1);
— movimento automatico (fig. 2);
— movimento riflesso (fig. 3).

Il movimento viene determinato corne
sappiamo dal contrasto tra due gruppi
di forze:
— forze interne, cioè le forze musco-

lari;
— forze esterne (gravità, resistenza,

inerzia) le quali provengono appun-
to daU'estemo e sono antagoniste
aile prime.

Le forze muscolari vengono determinate:

— dai muscoli che sono i responsabili
principali del movimento;
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— dalle ossa che costituiscono le leve
sulle quali agiscono i muscoli per
determinare il movimento;

— dalle articolazioni che rappresenta-
no i punti di contatto tra i capi ossei
e consentono il realizzare di structure

biomeccaniche particolari.
Il lavoro fisico a seconda dell'azione
specifica ricercata e délia funzione as-
solta puô essere:
— statico, cioè riferito ai muscoli fis-

satori ed equilibratori;
— dinamico, riferito quindi ai muscoli

motori direzionali, frenatori, mode-
ratori.

Il lavoro di riequilibrio tonico e trofico
dei diversi gruppi muscolari deve essere

risolto necessariamente nel pieno ri-
spetto délia loro specifica funzione e

morfologia.
Corne sappiamo i tipi fondamentali di
contrazione muscolare sono: quella
isotonics e quella isometrica.
Riferendoci al primo tipo di contrazione
possiamo suddividerla in contrazione
concentrica e contrazione eccentrica,
riferendoci al secondo tipo dobbiamo
parlare di contrazione statica o tonica.
In realtà noi possiamo suddividere an-
cora le contrazioni in:
— fasica nella quale si ha produzione

di lavoro cinetico o dinamico;
— isotonics in cui la tensione rimane

la stessa mentre diminuisce la lun-
ghezza del muscolo;

— tetanica quando un secondo stimo-
lo eccita il muscolo prima che que-
sti si rilassi.

Accenniamo anche alla contrazione
isocinetica durante la quale la forza
esercitata dal muscolo è sempre la

massima consentita dal grado di ac-
corciamento dei muscoli.

Fig. 2 Schema dell'atto motorio automatico.

Il movimento attivo origina e si attua
secondo questo schema fondamentale

(fig. 4):

1. le vie sensitive trasmettono gli sti-
moli;

2. la corteccia ordina il movimento;
3. i centri sottocorticali coordinano il

movimento;
4. la sostanza reticolare ed i nuclei del

mesencefalo e del cervelletto rego-
lano il tono;

5. il midollo raccoglie e conduce le vie
délia motricité;

6. i motoneuroni trasmettono l'influs-
so nervoso.

Su questi presupposti fisiologici fonda
il processo rieducativo.
In riferimento ai procedimenti analitici
o sintetici che il rieducatore puô utiliz-
zare per intervenire nella rieducazione,
accenniamo solo brevemente alla dif-
ferenza tra neuromotricità e psicomo-
tricità.
Il sistema neuromotorio è un sistema
gerarchico che ha alla base il muscolo
ed al vertice la corteccia; mentre tra
questi due estremi si inseriscono strut-
ture nervöse sempre più complesse
mano a mano che si sale dal muscolo
alla corteccia.
Il sistema psicomotorio invece, agisce
pressoché al contrario e considéra il

movimento a partire dalla sua fase di
elaborazione mentale per passare al-
l'impulso psicologico, al controllo dello
svolgimento dell'atto e all'attuazione
del movimento.
Una confusione vi è ancora oggi nella
definizione délia psicomotricità poiché
il riferimento al fisiologico piuttosto
che al psicologico ingenera valutazioni
diverse del fenomeno motorio.

Fig. 3 Schema dell'atto riflesso. Il punto di par-
tenza dell'eccitazione motoria periferica puôcol-
locarsi in uno qualsiasi degli apparati sensitivi.

Il confondersi di questi due presupposti
motori ha consentito il realizzarsi di

talune metodologie rieducative di sin-
tesi, cui abbiamo accennato, e questa
valutazione composita del fenomeno
motorio unitamente a talune chiarifica-
zioni recenti di ordine neurofisiologico
sta coinvolgendo tutto il settore
rieducativo e riabilitativo in revisioni proce-
durali specie in riferimento aile esigen-
ze particolari dello sport.
II nostro rilievo iniziale circa la differen-
ziazione tra rieducazione dello sportivo
e quella dell'uomo normale, potrà sem-
brare forzato, ma in realtà non è cosi
poiché è evidente che all'atleta noi
dobbiamo offrire non soltanto il recu-
pero funzionale completo, ma garantir-
gli anche il ripristino délia piena
disponibilité tecnico-esecutiva ed energeti-
co-prestativa intesa, questa, in termini
metabolico-organici. In altre parole il

campione non puô essere assoluta-
mente compresso nei limiti délia
normalité.

Infatti, mentre il movimento elementare
dériva da schemi motori che l'uomo

acquisisce e trasmette per via geneti-
ca, il gesto atletico pur non potendo
prescindere dai primi, presuppone
anche l'implicazione di disponibilité
biomeccaniche specifiche e tali da
consentir il più alto impiego delle poten-
zialità possedute intese in termini di
produttività.
La pratica sportivo-agonistica comporta

un alto fattore di rischio in quanto
l'atleta nel tentativo di esprimersi al
massimo delle sue capacité solleciti ol-
tre i limiti del possibile le proprie strut-
ture osteo-muscolo-tendinee.
Le cause dei traumatismi da applica-
zione specifica sono quindi piuttosto

Centri automatici

Regolazione motrice
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Fig. 4 Schema mostrante la complessità délia regolazione motrice. C, corteccia cerebrale; NC, nu-
cleo caudato; NL, nucleo lenticolare; Pu, putamen; Pa, pallidum; CO, conche ottiche; RN, nucleo
rosso; CL, corpi di Luys; ND, nucleo di Darkschewitch; LN, locus Niger; NV, nuclei vestibolari (Bet-
cherew e Deiters); OB, oliva bulbare; CC, corteccia cerebellare; OC, oliva cerebellare; NP, nucleo
di ponte.

frequenti e diverse da tipo a tipo di
sport.
Come sappiamo, e come abbiamo sen-
tito trattare, i traumatismi possono
colpire i diversi settori corporei: mu-
scolari, tendinei, osteo-cartilaginei,
capsulo-legamentosi e ci pare inutile ri-
tornare specificamente sull'argomen-
to.
Mentre ci pare evidente dover fare rile-
vare come qualsiasi sia il settore trau-
matizzato in realtà noi dovremo rivol-
gere le nostre attenzioni e modellare i

nostri interventi per riportare soprat-
tutto le strutture muscolari alio stadio
di piena ripresa funzionale.
Pur con le differenze cui abbiamo ac-
cennato i trattamenti rieducativi e ria-
bilitativi dello sportivo vengono infor-

mati comunque sulle metodologie rie-
ducative tradizionali. È chiaro che ogni
disciplina sportiva utilizzerà modalité
applicative specifiche, dovendosi te-
nere sempre in conto, sia le esigenze
particolari dello sport, sia la natura
specifica délia lesione da trattare.
Inoltre, benché una valutazione superficiale

del fatto possa apparire di tipo
discriminante appare ovvio che il livel-
lo tecnico-prestativo dell'atleta da rie-
ducare comporterà gradi diversi di im-
piego applicativo.
Le regole fondamentali del procedi-
mento riabilitativo cosl corne abitual-
mente vengono attuate sono le se-
guenti:

1. rieducazione;

2. riadattamento ai procedimenti ad-
destrativi (allenamento).

Delia prima fase è stato già detto, per
cui riferendoci alla seconda fase cioè
quella che ci compete, diremo che non
esistono regole fisse per la determina-
zione dei tempi e delle modalité di in-
tervento, ma più semplicemente que-
sti verranno adattati aile circostanze
evolutive del procedimento rieducati-
vo e riabilitativo.
Una considerazione da farsi è che la
suddivisione dei compiti tra fisiatra e
rieducatore cosl corne sono stati fatti
per comoditè espositiva in realtà
possono e spesso devono confondersi in
termini operativi. Lo sportivo non puô
essere considerato un soggetto dotato
di qualité particolari tali da ritenere
possibile una contrazione dei tempi di
recupero, ma una tale valutazione de-
ve essere fatta in quanto l'abbreviazio-
ne dei tempi di ripresa comporta la
possibilité di una minor perdita délia «con-
dizione» evitando perè di soggiacere a

spinte di tipo emotivo o di particolare
significato tecnico.
La nostra esperienza si riferisce parti-
colarmente a quest'ultima fase riabili-
tativa durante la quale l'esperto deve
operare con la massima attenzione uti-
lizzando le metodiche più avanzate,
ma anche più sicure, interpretando il
fenomeno riabilitativo con una certa
fantasia applicativa, pur aderendo
strettamente aile esigenze contingente

In genere, si procédé per gradi:
1. passando cioè dal recupero funzio¬

nale, in aderenza aile esigenze délia
disciplina praticata;

2. alla riorganizzazione délia condizio-
ne muscolare ed organica specifica;

3. al raggiungimento dello stadio di
forma necessario per riprendere
senza rischi l'attività agonistica.

Elencare in questa sede i procedimenti
metodologici da utilizzare ci porterebbe

ben lontano, per cui ci limiteremo
semplicemente a dire che i criteri appli-
cativi sono quelli che si informano ai ti-
pi di contrazione muscolare possibili:
— isometrica;
— isotonica;
— isocinetica.
E mentre riteniamo che per quanto at-
tiene all'isometrica e all'isotonica le

conoscenze specifiche siano abba-
stanza diffuse, consentiteci di accen-
nare solo brevemente all'impiego délia
contrazione isocinetica in campo rie-
ducativo.
Da alcuni anni infatti, in ambito valuta-
tivo, viene utilizzato un apparecchio il

quale consente il mantenimento délia
massima forza consentita dal grado di
accorciamento muscolare durante il

realizzarsi di un qualsiasi movimento.
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Si tratta del Cybex, il quale è entrato
con pieno diritto nel campo délia riabili-
tazione.

Uso del Cybex in riabilitazione

Il Cybex è costituito essenzialmente da
un particolare dinamometro che
consente l'effettuazione di contrazioni
muscolari isocinetiche, cioè a vélocité
di contrazione costante. Il soggetto è

collegato al dinamometro mediante un
complesso sistema di leve meccani-
che, tali che il punto di inserzione nel
dinamometro corrisponde al fulcro délia

leva osteo-articolare. La forza eser-
citata e il corrispondente angolo del-
l'articolazione vengono quindi regi-
strati, su carta.
Nella contrazione isocinetica la resi-
stenza che si oppone alla contrazione
muscolare (ad esempio un peso da sol-
levare) non è fisso, ma varia istante per
istante, adattandosi alla forza che vie-
ne esercitata in ogni definito angolo
deU'articolazione. Ne risulta pertanto
che, ad ogni angolo articolare, la ten-
sione sviluppata è sempre la massima
possibile. La vélocité angolare è prese-
lezionata e mantenuta costante per
tutta la durata délia prova.
In campo riabilitativo, il Cybex viene
utilizzato per incrementare la forza di

specifici gruppi muscolari e per il recu-
pero délia funzionalità articolare. L'im-
piego del Cybex a questo scopo si basa
sul presupposto che, controllandone la

vélocité di contrazione, si puô opporre
al muscolo la massima resistenza tolle-
rata lungo tutto l'ambito del movimen-
to articolare. Diversi autori hanno di-
mostrato un aumento molto significa-
tivo délia forza muscolare mediante
l'uso del Cybex, per tutti i movimenti
studiati e a tutte le vélocité di esecu-
zione del movimento. Inoltre col Cybex
la forza aumenta in misura notevol-
mente maggiore rispetto ai programmi
di allenamento a resistenza costante
(isotonico) e a resistenza variabile. Ciô
potrebbe dipendere dal fatto che l'e-
sercizio isocinetico obbliga il paziente
a sopportare un carico di lavoro maggiore

dell'esercizio isotonico. Il con-
fronto tra gli effetti del recupero isotonico

coi pesi rispetto al recupero col
Cybex è stato condotto da Grimby e al.
(1980).
Questi autori hanno sottoposto ad alle-
namenti con Cybex pazienti operati da
almeno un anno per rotture al legamen-
to collatérale mediale o del legamento
crociato anteriore del ginoccho, se-
condo il seguente programma: 10
contrazioni massimali lungo tutta l'escur-
sione articolare, alla vélocité angolare
di 42°/sec., ripetute per tre volte con
intervalli di un minuto, tre giorni la set-

timana per sei settimane. Altri pazienti
vennero allenati coi pesi, secondo un
programma di recupero analogo a quel-
lo effettuato col Cybex.
Cinque settimane di allenamento quo-
tidiano (10 contrazioni ripetute 3 volte
ad intervalli di un minuto alla vélocité
angolare di 60°/sec.) hanno prodotto
un aumento medio del 25% nella forza
del quadricipite dell'arto allenato, e del
10% in quello del contralateral non
allenato.

Nella riabilitazione dei pazienti che
hanno subito interventi chirurgici a li-
vello dell'apparato locomotore, sono
da evitare forti tensioni sui tendini e i

legamenti interessati.
La riabilitazione col Cybex puô essere
praticata su tutti i gruppi muscolari,
non solo sui muscoli agenti sul ginoc-
chio. Ad esempio: Fugl-Meyer e al.
(1979) hanno recuperato col Cybex
pazienti operati al tendine di Achille,
ottenendo una normalizzazione délia
forza in sei settimane.

Le informazioni specifiche, sui risultati
ottenibili, sono tuttora piuttosto scar-
se ma pare assodato che il Cybex con-
senta un recupero délia forza muscolare

in un terzo del tempo necessario con
l'impiego delle metodiche tradizionali.
Sulla base delle esperienze effetuate in
taluni centri clinici statunitensi, siamo
in grado di garantire che questa meto-
dica riabilitativa consente:
1. Un miglioramento significativo dél¬

ia forza muscolare a tutte le vélocité
di esecuzione del movimento;

2. È un metodo molto bene accettato
dal paziente;

3. Consente il recupero di eventuali
lesioni legamentose favorendo l'e-
lasticizzazione di eventuali cicatri-
ci, intervento o ferita. Non pensia-
mo assolutamente di aver illustrato
tutte le problematiche che il
complesso fenomeno délia rieducazio-
nesollecita, masperiamodiaveral-
meno soddisfatto talune esigenze
conoscitive.
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