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Introduzione

La nostra indagine nasce dall’esigenza di trovare un metodo di controllo per la salvaguardia della salute del calciatore. I continui carichi di allenamento a cui si sottopongono questi atleti provocano delle modificazioni che risultano essere al limite della sopportazione della struttura atleta, è perciò necessario indagare al fine di un corretto uso delle metodiche allenanti per limitare i danni da esse provocate.
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Un corpo in posizione ortostatica, anche se apparentemente immobile, oscilla in modo impercettibile in avanti, indietro e lateralmente, tali oscillazioni sono la risultante di contrazioni muscolari riflesse. 

Le pedane stabilometriche ne permettono una quantificazione numerica, permettendoci così una valutazione oggettiva dello stato posturale dei soggetti che vogliamo analizzare. 

Questo è il presupposto della nostra analisi, per rispondere alle seguenti domande:

1. I calciatori presentano valori discostanti dai range di normalità?

2. L’allenamento provoca delle modificazioni postuali (dei valori stabilometrici)?

3. L’analisi di tali parametri può essere utile per un controllo dei carichi di lavoro?

Morfofunzionalità e postura
Un soggetto che pratica sport viene considerato nell’immaginario collettivo come esempio di benessere e cultura fisica, ma sappiamo invece che, secondo il principio di adattamento, la pratica di una attività sportiva in modo regolare e continuativo per più di 5 anni (in uno stesso sport)  agisce sul nostro organismo provocandone modificazioni strutturali e organiche. Sappiamo che l’allenamento porta allo sviluppo della maestria sportiva caratterizzata da una continua specializzazione morfofunzionale (Verchoshanskij 2001) intesa come miglioramenti stabili adattativi che vengono determinati dalla specificità motoria e dalle caratteristiche della disciplina sportiva stessa. Questa specializzazione si esprime soprattutto nelle caratteristiche qualitative e quantitative delle trasformazioni morfofunzionali e nelle trasformazioni adattative che dipendono da:

         specificità dei movimenti dell’esercizio di gara

         dalla specificità dei movimenti dell’allenamento 

         dalla specificità degli effettori esterni che lo accompagnano.
 
Approccio prestativo (Zotko 2000) 
Se l’atleta viene considerato come un “sistema biologico”, il compito si riduce: 

-   alla verifica dello stato del sistema 
-   alla descrizione del modello dello stato finale 
- alla descrizione della sequenza di obiettivi parziali ed intermedi per il raggiungimento del modello finale 
Approccio sistemico (Boiko 1997) 
L’allenamento costituisce un processo che dipende dallo sport praticato in cui l’atleta è un “sistema motorio funzionale”, questo “sistema” è diretto verso uno scopo: la prestazione. 
Lo sviluppo del “sistema” dipende dalla frequenza di applicazione di stimoli adeguati che devono essere sempre costituiti da parametri energetici, spaziali e temporali.

 Lo scopo degli stimoli indotti dall’allenamento è quello di alterare l’omeostasi per indurre gli adattamenti da parte dell’organismo. 

Approccio metodologico (Verchoshanskjy 2001) 
L’autore parla di due strategie di approccio metodologico: 

-  1a strategia: centra la propria struttura sulla costruzione della tecnica 

- 2a strategia: centra la propria struttura sulla costruzione della maestria sportiva o bravura tecnica, cioè la capacità di utilizzare gli insegnamenti tecnici. 

L’essenza della maestria sportiva consiste nella capacità di utilizzare pienamente ed efficacemente il potenziale motorio per raggiungere il successo sportivo. La fisiologia, la biochimica, ma anche l’attenta osservazione delle risposte da campo indicano che, nell’alta prestazione, siamo di fronte ad organismi che si sono adattati ad un determinato sforzo diventando strutture“morfofunzionali”. (Boiko,1997, Tschiene P. 1990) L’organismo si è adattato a questo tipo di sforzo, il range di possibilità fisiologiche sono diventate tipiche dello sport praticato, gli “artefici dello sport” non si possono considerare “atleti che fanno i calciatori, pallavolisti ecc., ma solamente calciatori, pallavolisti ecc ….
Questo significa che tutto l’organismo si è “trasformato” completamente adattandosi alle richieste dell’essere un calciatore, un giocatore di pallacanestro o di pallavolo. In questo quadro anche la postura “normale” ha range di comportamento “diverso” e subisce stress continui dipendenti dal lavoro fatto.

I Compensi statici del calciatore

L’allenamento monodisciplinare, che riproduce la situazione di gioco, provoca a livello degli arti inferiori, ma non solo, degli squilibri posturali anche molto evidenti.

[image: image10.emf]Sul piano frontale il ginocchio in varismo rappresenta uno degli aspetti più significativi della postura caratteristica del calciatore.

L’allenamento prevalente dei muscoli estensori ed abduttori della coscia a partire dalla giovane età contribuisce, in alcuni casi, ad una deviazione delle ossa degli arti inferiori che assumono la tipica piega ad arco. Chiaramente il ginocchio varo ha delle ripercussioni sull'anca, caviglie e piede. Tuttavia, come sottolinea B. Bricot, ci possono essere delle situazioni in cui il piede valgo compensa un ginocchio varo. 

Nei calciatori il lavoro di semiflessione della gamba sulla coscia fa lavorare in modo costante il quadricipite ma gli ischio-tibiali, in questa situazione, finiscono per avere un lavoro qualitativamente più importante. Infatti il ginocchio tende ad essere meno stabile rispetto alla posizione d'estensione. Si ottiene una diminuzione del ruolo dei legamenti compensata dal ruolo attivo degli ischio-tibiali. Il lavoro ad intermittenza ha come risultato quello di valorizzare il volume dei muscoli, pertanto i calciatori sviluppano ischio-tibiali voluminosi, robusti e corti per assicurarsi la stabilità del ginocchio.

Ricordiamo che gli ischio-tibiali comprendono:
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· Il muscolo semimembranoso                   [image: image2.png]Semitendinoso



· Il muscolo semitendinoso 
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· Il capo lungo del bicipite femorale          [image: image4.png]


· Il capo breve del bicipite femorale …………                                                                        

Gli ischio-tibiali quando sono in una condizione di retrazione eccessiva, mediante il gioco delle catene muscolari, provocano dei compensi statici e dinamici.

Per quanto riguarda i compensi statici possiamo affermare che quando gli ischio tibiali sono corti possono recuperare un margine di lunghezza:

1. a livello delle inserzione distale per mezzo di una semiflessione del ginocchio (postura tipica del calciatore) 

2. a livello dell'inserzione prossimale, abbassando la tuberosità ischiatica e spostando posteriormente l'ala iliaca.

A livello del ginocchio la trazione del bicipite sulla testa del perone può scatenare una propriocettività più marcata a livello dei legamenti peroneo-tibiali. Il corpo, che tende ad assumere una posizione antalgica, facilita la rotazione esterna della tibia sotto il femore, offrendo cosi un piccolo aumento di lunghezza e comodità ai 2 capi del bicipite. Quando questo compenso è insufficiente si registrano tendinite sulla faccia esterna del ginocchio, a volte confusa con una lesione al menisco esterno.

Talvolta una testa del perone tende a spostarsi in posizione posteriore per cui risulta difficile per il calciatore la flessoestensione della gamba.

A livello dell'ala iliaca, invece, la conseguenza della retrazione degli ischio-tibiali è l'abbassamento delle tuberosità ischiatiche. 

In questa situazione otteniamo lo spostamento a livello posteriore delle ali iliache, questo comporta, per le articolaioni coxo-femorali lo stiramento degli adduttori. È facilmente intuibile come gli adduttori, già in posizione di stiramento, sopportano a fatica un ulteriore allungamento o un lavoro eccessivo che spesso produce contratture o tendiniti. In questa situazione gli adduttori sono solo la sede del dolore e non la causa, pertanto il preparatore deve agire a livello delle retrazioni degli ischio-tibiali. Si deve ottenere una distensione degli adduttori con un margine di allungamento ottenuto sugli ischio-tibiali. Quest'ultimi sono abituati a lavorare in accorciamento e perdono l'abitudine di lavorare in allungamento, pertanto osserviamo frequentemente durante delle partite intense calciatori uscire dal campo con una contrattura ai muscoli posteriori. Le tecniche di allungamento globale riducono il rischio di stiramento o contrattura.

A livello dell'anca gli accorciamenti degli ischio-tibiali e la tensione di allungamento degli adduttori comportano una risultante di compressione della cavità cotiloidea della testa femorale.

A livello della colonna lombare la catena posteriore degli arti inferiori tende a posteriorizzare le ali iliache a raddrizzare la colonna lombare. Entrano in azione, tuttavia, alcuni muscoli che la ricostituiscono.
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Il quadrato dei lombi agisce sulla lordosi lombare come la corda sulla curvatura dell'arco: più la corda è tesa più l'arco si incurva. 
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L’ileo-psoas è il secondo muscolo che tende ad aumentare la lordosi lombare. Tutto questo comporta compressioni intervertebrali e discali con affaticamento lombare (L.Busquet 1998).

Per questi motivi riscontriamo nel calciatore frequentemente patologie a carico:

Zona lombare   
[image: image5]                Ginocchio   
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La corsa del calciatore

I compensi sopra descritti conducono ad un approccio biomeccanico della corsa differente da quella descritta nell’atletica leggera. Infatti, possiamo osservare nel grafico analizzato dall’Elite a 200 Hz in un giocatore che correva ad una velocità superiore a 7 m/sec che:
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· la gamba di spinta viene richiamata in maniera non economica  (corsa seduta)

· la fase aerea è relativamente lunga

· l’arrivo a terra avviene col tronco troppo dietro.

  È questa una corsa che deve rispondere alla necessità, tipica dei giochi di squadra di riuscire ad arrestarsi in breve tempo, a cambiare velocemente di senso e di direzione. Diventa quindi una corsa non economica e molto legata allo sport e quindi una corsa in “abilita”.

Ricerca sperimentale

Pedana stabilometrica lizard
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Per l’analisi stabilometrica è stata utilizzata la pedana posturometrica e stabilometrica Lizard, progettata per impieghi scientifici e costruita secondo le norme CEI 62.5 per apparecchi elettromedicali. La pedana è formata da due piastre in carbonio, una per il piede destro e una per il sinistro, interfacciate tra loro con un pc portatile e una box elettronica attraverso cavi di connessione ed un apposito  softweare. Ciascuna piastra è dotata di tre punti di rilevamento del carico, posti in modo tale da acquisire la ripartizione dei carichi nei tre punti descritti da Kapandji (1982).
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Poiché le informazioni che vengano acquisite dal sistema si basano sulla forza esercitata su ogni punto di appoggio, è indispensabile che la superficie su cui poggiano le due piastre sia liscia, livellata e priva di asperità. Il sistema presenta una frequenza di campionamento di 10Hz e permette un’immediata visualizzazione della ripartizione dei carichi (figura sottostante ).
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La schermata grafica rappresenta la distribuzione dei carichi espressi in Kg. per ogni punto di repere, calcagno, 1° e 5° metatarso per ogni piede. Il totale per arto e la differenza di carico sono riportati in basso. Il colore e la direzione dei triangoli evidenziano all'istante la tendenza dei carichi: il verde mostra un carico normale,  il giallo indica  un livello di attenzione, mentre il rosso segnala un eccessivo o ridotto carico, a seconda della direzione della freccia se verso l’alto o il basso, rispetto al peso corporeo. Il baricentro ideale è rappresentato dalla croce verde, mentre i cerchi gialli indicano la posizione del baricentro generale dei due arti, le linee rosse e verdi informano direttamente sull’ampiezza dell’oscillazione. Nella parte superiore si possono leggere le condizioni dell’esame, la data di esecuzione, il nome del paziente.

Sul lato destro è possibile visualizzare le note inserite nelle condizioni di esame, prima del salvataggio.
La pedana così concepita permette di valutare:
· Le coordinate del centro di pressione, cioè della posizione centrale delle forze verticali esercitate dai piedi durante la stazione eretta, sull' asse X (frontale) e quello Y (sagittale), espresse in mm.

· La lunghezza delle oscillazioni del soggetto (lunghezza del gomitolo), espressa in mm, che rappresenta in sostanza la distanza complessiva percorsa dal centro di pressione ed è dunque un indice dell' energia utilizzata

· La velocità media, e relativa velocità di destra e sinistra, degli spostamenti, espressa in mm/sec, che forniscono informazioni sull' energia spesa dal sistema e sulla loro omogeneità delle oscillazioni di destra e sinistra.

· La varianza della velocità esprime il rapporto tra accelerazioni e frenate durante l’oscillazione. Più è alta maggiore è il disagio ed il dispendio energetico del paziente. Più che il valore assoluto è interessante osservare se le diverse condizioni di esame incrementano o diminuiscono il valore.

· La superficie dell'ellisse (area del gomitolo), espressa in mm2, che misura la dispersione delle oscillazioni sul piano d' appoggio.

· Lo spettrogramma di frequenza delle oscillazioni sul piano sagittale e frontale

· Lo statokinesigramma, cioè la rappresentazione al suolo delle oscillazioni riferita al centro di sostegno e/o ai valori medi di X e Y

· Lo stabilogramma, cioè la graficazione dello spostamento nel tempo del centro di pressione rispetto ai valori medi di X e Y, La velocità e la lunghezza degli spostamenti, la superficie del gomitolo e la varianza della velocità.
Metodica applicativa
Ai soggetti è stato chiesto di salire sulla pedana senza scarpe, i piedi sono stati posizionati secondo le indicazioni dell’apparecchiatura, utilizzando come punti di riferimento, il tallone, il secondo metatarso e la proiezione della perpendicolare del malleolo esterno sulla superficie delle piastre, secondo le linee di riferimento disegnate sulle piastre della pedana.

 I soggetti sono stati invitati ad assumere la posizione eretta, con lo sguardo rivolto in avanti, arti superiori lungo i fianchi, denti a contatto, per tutti e 51,2 secondi della prova. 

L’esame stabilometrico fornisce una vasta gamma di dati, è stato necessario fare una scelta dei parametri da valutare, a tal proposito sono stati presi in considerazione:

· Area del gomitolo

· Posizione del baricentro medio sull’asse Y

· Varianza di velocità 
 In questo studio abbiamo monitorato per due settimane cinque calciatori professionisti partecipanti al raduno che si è tenuto presso il Centro Tecnico di Coverciano dal 22 Luglio al 6 Agosto 2005 organizzato dall’A.I.C. (Associazione Italiana Calciatori), rilevando, i valori stabilometrici nella metodica sopra descritta, prima e dopo otto allenamenti scelti in base alla tipologia:

- 2 Tecnico-tattici                         - 2 Resistenza alla velocità

- 2 Potenza aerobica                  ...- 2 Partite amichevoli

                          Campione

L’area del gomitolo è un indice di tonicità muscolare, i range di normalità sono 50-250 mm2 , dove chi presenta valori intorno ai 250 mm2  presenta un’ipotonicità muscolare, mentre valori intorno ai 50 mm2 mostra una struttura rigida. I calciatori analizzati hanno tutti tranne uno valori di partenza sotto il parametro di riferimento di normalità, ciò è imputabile all’allenamento continuativo che tali soggetti svolgono, infatti se osserviamo il grafico di riferimento notiamo come mediamente il valore dell’area tende a diminuire dopo l’allenamento. Strutture così rigide compromettono non solo la salute dell’atleta ma anche la sua efficacia prestativa, in particolar modo i gesti tecnici, in quanto la sua muscolatura è poco adattabile alle continue variabili che deve affrontare nel gioco del calcio.

È stata eseguita un’ulteriore analisi dell’area del gomitolo con esami che avevano il presupposto di indagare sulla postura degli atleti senza l’uso di feed-back visivi, infatti il test stabilometrico è stato eseguito ad occhi chiusi. I risultati sono stati rappresentati graficamente per evidenziare come anche questo valore è sottoposto a modificazioni soggettive a seconda dell’allenamento svolto e percepito individualmente.

Il grafico sottostante mostra la tendenza dei valori dell’area del gomitolo di ogni soggetto valutato dopo l’allenamento. Sulle ascisse troviamo gli allenamenti monitorati, mentre sulle ordinate troviamo i valori espressi in mm2. Ogni linea rappresenta  il singolo soggetto.

Le linee di tendenza nell’arco delle otto rilevazioni non presentano un’andamento simile, anzi analizzando i valori è possibile vedere come non ci sia una comune strategia di aggiustamento stabilometrico.
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Le rilevazioni stabilometriche effettuate in condizioni di riposo prima di ogni allenamento presentano un andamento simile in tutti e quattro i soggetti analizzati, i valori dell’area del gomitolo diminuiscono con una certa coerenza, come se i carichi di lavoro fossero metabolizzati dopo alcuni giorni di recupero per tutti i soggetti.
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Conclusioni

Se osserviamo i valori numerici basali ci rendiamo conto di esser di fronte a soggetti che si diversificano dalla normalità in quanto evidenziano parametri considerati al limite del fisiopatologico, ciò non significa che i calciatori sono “malati”, ma presentano una struttura ormai modificata, morfofunzionale, che necessita di nuovi valori di riferimento affinché si possa stabilire nuovi parametri di normalità per questa categoria di sportivi.

Varianza di velocità

 La varianza di velocità denota un andamento individuale da far presupporre che non ci sia una tendenza comune nella tolleranza dei carichi di lavoro, ma che ogni individuo percepisce l’allenamento a seconda delle sue caratteristiche basali e del momento (rischio infortunio). 

Baricentro sull’asse Y

I calciatori presentano un baricentro molto avanzato, abbiamo riscontrato come l’allenamento sposti ulteriormente in avanti tale parametro, causa quindi, del tipo di lavoro svolto che tenderebbe ad accentuare l’atteggiamento posturale (pericoloso per la salute) tipico del calciatore. 

Area del gomitolo 

Considerando il rapporto individuale, riscontriamo che i valori presi in esame mostrano come i calciatori tendano dopo gli allenamenti a diminuire i valori di area del gomitolo, indicandoci che siamo in presenza di un controllo posturale più rigido, 

L’individualità nel tollerare un carico di lavoro è una variabile rilevante, che solo con gruppi elevati di soggetti analizzati è possibile ridurre. D’altro canto l’analisi stabilometrica sul campione dei calciatori in preparazione ha evidenziato come l’area del gomitolo presenti un andamento simile in tutti i soggetti, anche se in fase acuta ogni individuo rispondeva con un valore individuale a seconda del carico percepito.I risultati mostrano come l’allenamento del calciatore porti a delle modificazioni acute dei valori stabilometrici, che con il tempo sembrano strutturarsi.

Possiamo affermare, rispondendo alle domande poste all’inizio che:

1. I calciatori presentano dei valori stabilometrici discostanti dai range di normalità, ed quindi necessario continuare un’analisi su tali soggetti al fine di trovarne dei propri.

2. L’allenamento modifica l’assetto posturale sia in acuto che in cronico, è necessario quindi indagare sulle forme di allenamento per comprendere quali risultino essere le più a rischio, e quali sono invece rigenerative.

3. Il test stabilometrico risulta essere una metodica di rilevazione rapida, che permettere di quantificare lo stress prodotto dall’allenamento, non solo come monitoraggio dell’intera squadra ma anche del singolo atleta.

�  1° Metatarso


� 5° Metatarso


�  Calcagno
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