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ERRATA CORRIGE
Nel numero precedente 193/194 nel sommario non è stato riportato l’arti-
colo di Giannini Andrea “Esercizi di forza speciale nelle squadre di calcio di-
lettantistiche”, pag. 15. Ci scusiamo con i nostri lettori per la dimenticanza.
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P resentazione del lavoro di N.A. Bernš t e j n :
L’INTERRELAZIONE TRA COORDINAZIONE 
E LOCALIZZAZIONE

Il principio di “eguale semplicità”
Ed ora è venuto il momento di dare una formulazio-
ne generale di un principio euristico, che è stato già
presentato parzialmente nella precedente terza se-
zione e di esaminare la sua applicazione con pochi
esempi. Verrà denominato  il principio di eguale
semplicità.
Inizio con esempi non fisiologici.
Con tre attrezzi sono in grado di disegnare un cer-
chio: una sagoma, un compasso ed un ellissografo.
Un cerchio dello stesso raggio della sagoma può es-
sere disegnato con uguale facilità con la sagoma e
con il compasso; un cerchio può pure essere dise-
gnato con l’ellissografo, perchè il cerchio è un caso
particolare dell’ellisse, ma l’operazione è un po’ più
complicata di quella che impiega la sagoma o il
compasso.
Se si vuole un cerchio di raggio diverso, la sagoma
diviene immediatamente inutilizzabile. Il compasso
può disegnare cerchi di qualsiasi raggio, con egual
facilità; l’ellissografo può descrivere un cerchio di un
determinato raggio e per questa ragione viene scar-
tato, insieme alla sagoma.

Se si vuole disegnare un’ellisse, si può usare l’ellisso-
grafo con esattamente la stessa difficoltà che si è
presentata per disegnare il cerchio, tuttavia il com-
passo e la sagoma risultano inutilizzabili.
Nell’esempio, siamo impegnati a considera re un
gruppo di curve di secondo ordine che differiscono:
(a) nel raggio e (b) nell’eccentricità. Uno degli stru-
menti, la sagoma, ci fornisce con grande semplicità
una sola curva. Il secondo strumento ci consente,
ugualmente, facili variazioni nel raggio, ma soltanto
un’eccentricità particolare, quella uguale a zero, pe-
c u l i a re al cerchio. Il terzo strumento ci consente,
con uguale facilità - sebbene, in termini assoluti, il
p rocesso sia leggermente più complicato del caso
del compasso - tutte le eccentricità, ma soltanto un
raggio.
Un cerchio dello stesso raggio della sagoma può es-
sere disegnato per mezzo di tutti e tre gli strumenti,
ma le relazioni funzionali tra le loro semplicità e
possibili variazioni sono completamente differe n t i
in tutti e tre i casi.
Il tipo di questa relazionalità funzionale e determi-
nato, con grande accuratezza, dallo schema costrut-
tivo dello strumento. Nel linguaggio matematico,
l’esempio precedente può essere presentato nelle
seguenti formulazioni.
Si designa il grado di semplicità (per esempio, la ve-
locità con la quale il disegno debba essere compiu-
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to, o l’unità divisa per il tempo, del completamento,
ecc.) con  S, il raggio del cerchio con r e l’eccentricità
con e.
Allora, per tutti gli strumenti,

S = F (r, e)

Per la sagoma di raggio r si ha:

F (r, e) = O; F (R, O) O (6a)

Per il compasso:

F (r, e) = O; F (r, O) = cost.  O (6b)

Per l’ellissografo

F (r, e); F (R, e) = cost.   O (6c)

Le equazioni (6b) e (6c) possono essere rappresenta-
te da una linea; l’equazione (6a) è il punto di inter-
sezione delle linee (6b) e (6c).
Sono possibili esempi nei quali il grado di semplicità
non cambia bruscamente da zero a qualche valore
finale, come nel caso precedente,ma da un valore al-
l ’ a l t ro con una certa re g o l a re continuità. Così, per
esempio, moltiplicando al calcolatore i numeri, il
grado di semplicità (o la velocità del lavoro) decresce
parallelamente con l’aumento del numero delle ope-
razioni di moltiplicazione e con il numero delle unità
coinvolte in ciascuna di queste operazioni. Allo stes-
so tempo, il grado di semplicità è invariabile rispetto
al numero delle cifre moltiplicate. Nel calcolatore
Millioner (macchina calcolatrice disponibile ai tempi
di Bernstejn (1935), corrispondente ad un normale
c a l c o l a t o re meccanico digitale, N.d.T.), il grado di
semplicità è invariabile rispetto al numero di cifre
nei moltiplicatori e dipende soltanto dal numero dei
segni di moltiplicazione.
Infine, su di un righello, il grado di semplicità è pres-
sochè invariabile, rispetto ad entrambe le compo-
nenti coinvolte.
In tutti questi casi, si incontra lo stesso fatto e cioè
che differenti schemi strutturali possono svolgere lo
stesso gruppo di operazioni e che le differenze nelle
loro strutture sono sempre accompagnate da diffe-
renze  nella forma della funzione S.
Possiamo dire con certezza che, più marcati sono i
cambiamenti in S, nel passaggio da un elemento del
gruppo ad un altro del gruppo adiacente, minore ri-
sulterà il grado di adattamento a questa transizione,
possibile con le peculiarità strutturali del sistema in
questione. D’altro canto, per ogni dato sistema, vi

sono “linee di eguale semplicità” cioè transizioni da
un elemento del gruppo di possibili modalità ad un
a l t ro, che non comportino un cambiamento nella
semplicità della manipolazione, corrispondente a
transizioni che sono più strettamente relazionate al-
lo schema strutturale dell’attrezzo.
Si giunge, da questo caso, alla seguente formulazio-
ne del principio di eguale semplicità:

per ogni sistema in grado di intra p re n d e re un
gruppo di differenti processi elementari di una
certa portata, le linee di eguale semplicità corri-
spondono a quelle direzioni lungo le quali il mo-
vimento non comporta alcun cambiamento nè
nei principi strutturali, nè nei principi opera t i v i
del sistema.

Invece dell’espressione “semplicità”, che non ha al-
cuna concreta associazione, si potrebbe inserire
un’intera serie di espressioni parallele, in relazione al
caso in esame: velocità dell’esecuzione (del compi-
mento del compito); grado di accuratezza; grado di
varianza, ecc. Per una formulazione generale, è sta-
to scelto il termine “semplicità” perchè è il più gene-
rale, malgrado la sua mancanza di concrete associa-
zioni. Si può estra r re un valido principio euristico
dalla discussione sopra riportata. Se abbiamo a che
fare con qualsiasi sistema dato, la cui  struttura sia
sconosciuta, ma la cui operatività possa essere os-
servata in una varietà di condizioni, allora, attraver-
so un paragone dei cambiamenti nella variabile S
(velocità, accuratezza, variazione, ecc.) incontra t i
come funzione di ciascuna delle variabili, si può
g i u n g e re alla determinazione di conclusioni sulla
s t r u t t u ra del sistema, che risultano inconseguibili
attraverso mezzi diretti.
Immaginiamo, per esempio, di essere invitati a vede-
re un film, senza alcuna idea di come la cinemato-
grafia operi. Si può supporre di essere in presenza di
un teatrino di marionette(come ai tempi dei nostri
nonni). Restiamo stupefatti dalla ricchezza e dalla
varietà del materiale che stiamo guardando, supe-
riore ad ogni aspettativa, in confronto al teatro di
marionette, ma abbiamo un’indiscutibile ragione di
ritenere che stiamo osservando marionette che sono
state molto migliorate. È pur vero che in un teatro
marionette non potrebbe, per esempio, mai essere
visto il mare; ma ai tempi dei nonni il mare poteva
e s s e re ra p p resentato attra v e rso un’estre m a m e n t e
ingegnosa imitazione meccanica negli scenari.
Nel vecchio teatro di marionette, le figure non pote-
vano essere diminuite nelle dimensioni, per farle ap-
parire più distanti, mentre nel cinema ciò viene con-
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seguito con, ed attribuito ad, un miglioramento del-
la tecnologia. Nel teatro di marionette, tutto ciò,
quantunque estremamente difficoltoso, è tuttavia
possibile. Ma è molto facile dimostrare che non stia-
mo assistendo ad una ra p p resentazione di mario-
nette, attraverso l’aiuto del principio di eguale sem-
plicità. È sufficiente, a questo proposito, selezionare
due oggetti che sono nettamente differenti nella lo-
ro difficoltà di rappresentazione nel teatro di mario-
nette, per esempio, una ruota che gira ed un mare in
tempesta,e senza riferimento alla tecnica cinemato-
grafica (supponiamo che la sua struttura tecnica sia
inaccessibile a noi), rivolgerci al  contabile dello stu-
dio e chiedergli quanto costerebbe ottenere rappre-
sentazioni di entrambi questi oggetti sul palcosceni-
co, per un minuto. Appena scopriamo che 20 minu-
ti di film costano circa come ciascun oggetto (oppu-
re, per essere più precisi, che il costo del film è in re-
lazione con altri fattori arbitrali ed in nessun caso
alle proprietà meccaniche degli oggetti), l’ipotesi di
un teatro di marionette cade.
In generale, un’intelligente intervista con il contabi-
le potrebbe rivelare parecchi dettagli tecnici.
Possiamo ricordare che fu proprio in questo modo
che Mendeleev scoprì il segreto di un importante
esplosivo francese.
Per il teatro delle marionette è possibile tutto ciò
che risulta possibile al cinema (almeno potenzial-
mente). Ma il termine “tutto”, in  principio, è irrag-
giungibile con  lo stesso grado di semplicità che vi-
ge nel cinema. Si riscontrano le stesse relazioni tra il
grammofono e quelle macchine parlanti, sperimen-
tate più di cento anni fa da von Kempelin  (gli  au-
tomi, N.d.T. ) . L’ i n t e ra natura strutturale del gra m-
mofono consiste nel fatto che i suoni che vengono
r i p rodotti sono indifferenti per il gra m m o f o n o ,
mentre von Kempelin sarebbe stato obbligato a co-
struire una nuova gola per ogni nuovo timbro di vo-
ce. Nella storia di L. Andreu, un diacono rurale fu
portato ad uno scontro estremamente divertente
con il principio di eguale semplicità, come viene ap-
plicato al grammofono, quando non fu in grado di
rendersi conto del perchè il grammofono potesse ri-
produrre, con uguale facilità, una canzone da mu-
sic-hall e la voce del figlio dell’uomo.
Il principio descritto si rivela estremamente fruttuo-
so nella sua applicazione all’analisi strutturale della
funzione del S.N.C., tanto negli aspetti re c e t t i v i ,
quanto in quelli esecutivi. Nella 2^ sezione,  è stato
utilizzato un movimento circolare del braccio esteso,
del tipo dimostrato nella Fig. 2, come esempio di
un’armonica  redistribuzione della contrazione mu-
scolare. Si può considerare lo stesso movimento da

un nuovo punto di vista. Se un cerchio viene de-
scritto con il braccio posto frontalmente al corpo,
poi direttamente a lato ed infine a metà tra le due
posizioni precedenti, entrambi gli schemi del mu-
scolo e dell’innervazione dei tre movimenti risulte-
ranno notevolmente differenti. Tuttavia, tutti e tre
questi movimenti sono soggettivamente estre m a-
mente simili, in termini di difficoltà ed oggettiva-
mente esplicano approssimativamente lo stesso
grado di accuratezza e di variazione. Ciò consente di
concludere, con un elevato grado di probabilità, che
la struttura del complesso centrale, che governa la
produzione di una data serie di movimenti, è molto
più strettamente relazionata alla forma spaziale (al-
la configurazione, N.d.T.),che allo schema  muscola-
re, perchè tutte le tre variazioni del movimento cir-
c o l a re che abbiamo esaminato stanno su linee di
eguale semplicità, riguardo alle proprietà del movi-
mento ed alle proprietà delle loro configurazioni, ma
non riguardo alle proprietà degli schemi muscolari.

CORSO SULLA STORIA DEL CONCETTO DI MOVIMENTO
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Il questionario sugli argomenti trattati in questa
parte verrà presentato alla fine dell’ultima parte,
con le relative risposte.
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Per analizzare con successo il processo dell’esecuzio-
ne di un esercizio fisico, ma soprattutto sportivo, è
necessario compre n d e re chiaramente la pro p r i e t à
particolare della sua composizione, della struttura e
delle norme che determinano la sua convenienza in
generale ed in particolare, rispetto ad una qualsiasi
situazione concreta. 
In eguali condizioni, il sistema motorio sarà tanto
più complesso, quanto più vari e numerosi i singoli
movimenti che lo compongono. Il sistema possiede
sempre delle caratteristiche che non possono appa-
rire separatamente.
Nelle diverse discipline sportive l’esecuzione di un
g ran numero d’esercizi permette un numero non
elevato di movimenti standard nella fase iniziale.
Applicando opportunamente uno di questi movi-
menti necessari in un caso determinato e concreto,
l’atleta assicura l’esatta esecuzione dell’azione mo-
toria.
Nazarov V. introdotto per primo nella teoria sportiva
il termine “movimenti guida”.
Il compito dei movimenti guida è quello di realizza-
re il “programma” delle azioni. 
Il “programma” della posizione consiste nel mante-
n e re una posizione invariabile (o invariabile per la
m a g g i o ranza delle parti del corpo), necessaria per
e s e g u i re con successo le serie degli esercizi, nello
stesso tempo essa non deve essere soltanto statica,
naturalmente, ma anche dinamica (“portamento di-
namico” secondo Nazarov V. - citato da Korenberg
V., 1983).
Proprio il mantenimento del portamento dinamico,
o postura dinamica, permette di semplificare la riso-
luzione del compito motorio, e contribuisce alla sta-
bilizzazione dell’esecuzione dell’esercizio (1).
Qui entra in azione prima ortopedia funzionale che
studia disturbi dei movimenti del corpo umano e poi
patobiomeccanica. Questa ultima è lo studio dei
p rocessi patologici (2) (funzionali od organici) che
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coinvolgono l’apparato locomotore, pro v o c a n d o
disfunzioni degli organi di sostegno e di moto, por-
tando così ad una disarmonia dell’atto motorio di
un soggetto. La patobiomeccanica aiuta ad eviden-
z i a re disfunzioni ed i disturbi dei movimenti degli
sportivi che influiscono negativamente sulle loro
p restazioni (2).
L’azione motoria per mezzo della quale l’uomo risol-
ve un qualsiasi compito motorio, quasi sempre è for-
mata da una molteplicità di movimenti articolari di-
stribuiti e concatenati nello spazio (1) che sara n n o
morfologicamente e funzionalmente legati alle
q u a t t ro arti, alla colonna vertebrale ed al bacino.
P roprio da questo ultimo che “lega”, come un nodo,
parte superiore ed inferiore del nostro corpo e che
occupa perciò una posizione intermedia (cruciale) nei
disturbi dell’equilibrio artro - m u s c o l a re dipendera n n o
gli effetti unitari (positivi, neutrale e negative) bio-
statici e biodinamici. Bisogno anche aggiungere che
nel bacino ci sono il delicato “punto” d’incontro dei
tutti carichi assiali e quelli antagonisti (antigra v i t a r i )
che saranno decisivi per cre a re facilmente sbilancia-
menti di qualsiasi genere, cioè sia muscolare, sia le-
gamentose, sia articolare, sia loro combinazione. 
Se valutiamo dal punto di vista motilità la colonna
l o m b a re, l’articolazione sacro-iliaca e le articolazioni
c o x o - f e m o rale dobbiamo ammettere che l’ampiezza
dei movimenti dell’articolazione sacro-iliaca non so-
lo è più scarsa, ma anche facilmente sollecitabile da
qualsiasi anello del sistema articolato. 
Il disorientamento della sinergia funzionale artro -
m u s c o l a re durante salto in lungo dipenderà perciò in
modo determinante dalla patofisiologia del bacino.
Sappiamo che nei salti si supera la distanza tramite
il volo. Si deve perciò raggiungere la maggiore lun-
ghezza del salto che dipenderà dalla rincorsa e dallo
stacco.
Descriviamo perciò quest’ultimi ed analizziamo poi
influenza sul salto le posizioni del bacino, in pratica
della sua antero v e rsione, neutro v e rsione, re t ro v e r-
sione, lateralizzazione e della sua rotazione.
La rincorsa: nella rincorsa si risolvono due problemi:
lo sviluppo della velocità necessaria al momento
dell’arrivo sul punto di stacco e la creazione delle
condizioni ottimali per l’interazione dell’appoggio.
Nel salto in lungo si ottiene la maggiore velocità di
rincorsa.
Prima dell’impostazione della gamba di spinta dal
punto di stacco, gli ultimi passi variano: alcuni s’al-
lungano abbassando la posizione del baricentro e
l’ultimo passo viene eseguito più rapidamente e di
solito è anche più corto. 
Nel punto di stacco la gamba arriva con i caratteri-

stici movimenti d’arresto. Ciò diminuisce la velocità
orizzontale ed aumenta quella verticale, permette di
ottenere la posizione iniziale, nel caso in cui la gam-
ba di spinta sia flessa in maniera ottimale, i suoi mu-
scoli sufficientemente allungati e tesi e si abbia l’op-
portuna disposizione del baricentro e la necessaria
velocità d’effettuazione della rincorsa.
Lo stacco: l’allontanamento dall’appoggio (stacco) si
compie per effetto del raddrizzamento della gamba
di spinta, dei movimenti di slancio coordinate dalle
braccia, del tronco, il bacino ed eventualmente del-
l’altra gamba.
Il compito dello stacco è quello di assicurare la mas-
sima grandezza del vettore della velocità iniziale del
baricentro e la sua direzione ottimale. Dopo lo stac-
co, in volo, il corpo dell’atleta compie sempre dei
movimenti attorno ad un’asse. 
Dal momento dell’impatto della gamba sull’appog-
gio inizia l’ammortizzamento. I muscoli antagonisti
si allungano e si tendono, gli angoli nelle articola-
zioni assumono valori simili a quelli ottimali per l’i-
nizio dello stacco. Il baricentro del corpo ritorna nel-
la posizione iniziale per la comparsa dell’accelerazio-
ne (aumento del valore dell’accelerazione del bari-
centro). Mentre avviene l’ammortizzamento (flessio-
ne della gamba nell’articolazione del ginocchio) e il
punto d’appoggio si trova ancora davanti al baricen-
tro, l’atleta, estendo la gamba di spinta nell’articola-
zione coxo-femorale, aiuta lo spostamento del cor-
po in avanti (spinta attiva).
Nel corso dell’ammortizzamento la velocità orizzon-
tale del baricentro diminuisce, durante allontamen-
to si crea la velocità verticale del baricentro. Al mo-
mento dello stacco della gamba dall’appoggio si ha
il necessario angolo di volo del baricentro.
Il raddrizzamento della gamba di spinta ed i movi-
menti di slancio, creando l’accelerazione delle parti
del corpo in alto ed avanti, provocano le loro forze
d’inerzia, che sono dirette in basso e dietro. Queste
ultime, assieme alla forza di gravità, determinano il
peso dinamico cioè la forza agente esercitata sul-
l’appoggio e provocano la corrispondente reazione
d’appoggio. Lo stacco in avanti si verifica solamente
negli ultimi centesimi di secondo: gli sforzi del salta-
tore sono diretti allo stacco verso l’alto per ottenere
un angolo di stacco (volo) del baricentro sufficiente
grande, necessario alla lunghezza del salto.
Durante il volo, la traiettoria del baricentro è deter-
minata dalla grandezza e dalla direzione del vettore
della velocità iniziale (angolo di volo) i movimenti si
presentano come movimenti delle parti attorno al-
l’asse trasversale passante per il baricentro.
L’obbiettivo è quello di atterrare il più lontano possi-
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bile, tenendo il piede il
più in alto possibile.
Inoltre esiste un con-
s i d e revole sposta-
mento del corpo in
avanti dopo l’atter-
raggio. Gli atleti, al
momento dell’atter-
raggio, cercano di sol-
l e v a re in alto ed in
avanti le gambe tese e
di portare le braccia in
avanti: questo per-
mette, dopo l’atter-
raggio, tramite uno
slancio delle bra c c i a
in avanti e con l’ulti-
ma estensione del corpo (colpo di reni), di spingersi
in avanti rispetto al punto d’atterraggio (3).
Proviamo adesso analizzare influenza della posizio-
ne del bacino sui risultati del salto in lungo.
Dobbiamo subito ammettere che la posizione del
bacino sarà determinante per i “movimenti guida”
ed avrà stessi effetti (positivi o negativi) sia sulla rin-
corsa, sia sullo stacco. Precisiamo che nel portamen-

to dinamico i “movimenti guida” (muscoli) iniziano il
movimento, ma rotaie guida (articolazioni) lo deter-
minano. 
Se immaginiamo che abbiamo sempre stesso atleta,
ma con le posizioni del bacino diversi non è difficile
ad arrivare a seguenti conclusioni.
La postero v e rsione del bacino “chiuderà” il tro n c o
portando il baricentro del corpo in avanti, accen-
tuerà cifosi dorsale, porterà i punti dei piedi all’in-
terno, aumenterà tono dei m. quadricipite, indebo-
lendo perciò quelli propulsori, cioè glutei. È ovvio
che questa posizione biostatica sarà cambiata vo-
lontariamente dall’atleta durante la rincorsa ed il
salto, ma le modificazioni interesseranno maggior-
mente parte superiore (labile) del corpo.
La normoversione del bacino sicuramente aiuterà al-
l’atleta migliorare le sue prestazioni, poiché il centro
generale del corpo si trova sul suo asse verticale, le
curve della rachide non saranno alterate, il tono mu-
scolare fra m. quadricipite e quelli glutei prevalerà in
ultimi, i piedi saranno posizionati sulle linee parasa-
gittali e durante la rincorsa e lo stacco sportivo può
con maggior facilità e perciò con minor dispendio
energetico portare il bacino in avanti.

L’anteroversione del bacino, invece, porterà enormi
vantaggi allo sportivo e cioè: il baricentro sarà spo-
stato posteriormente, il tronco si troverà in posizio-
ne di massima “apertura”, le curve cervicali e dorsali
della rachide saranno “fisiologicamente” appiattiti, i
piedi saranno divaricati e il tono e la forza muscola-
re saranno maggiori nei m. propulsori, cioè glutei.
Ricordiamo che nella corsa, nel salto ecc. il gluteo è
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indispensabile e gioca un ruolo di primo piano poi-
ché il grande gluteo è il muscolo più potente del
corpo (4). 
Portando il bacino in avanti la lordosi lombare si ac-
centua il che corrisponde ad un tipo dinamico, il sa-
cro assume una posizione molto orizzontale e la fac-
cetta auricolare è molto incurvata su se stessa e nel-
lo stesso tempo molto concava. L’articolazione sacro
-iliaca è allora dotata di una mobilità notevole che
ricorda quella di una diartrosi.
Quando, invece, le curve della rachide sono poco ac-
centuate il che corrisponde ad un tipo statico il sa-
cro quasi verticale e la faccetta auricolare molto al-
lungata verticalmente, pochissima incurvata su se
stessa e la sua superficie e quasi del tutto piana.
Questa morfologia della faccetta auricolare corri-
sponde ad un’articolazione dotata di pochissima
mobilità.
È ovvio che l’articolazione sacro-iliaca di tipo dina-
mico è particolarmente evoluto, “supera d a t t a t o ”
corrispondente ad un grado estremo d’adattamento
alla marcia bipede (5) e ovviamente alla corsa poiché
permette maggiore estensibilità (in dietro) delle arti
inferiori, allungamento dei passi e ciò mette pronta-
mente in disposizione dell’atleta la tensione “esplo-
siva” dei muscoli.
Analizzando rotazione del bacino possiamo ammet-
t e re che sulla parte ANTERIZZAZIONE il passo dura n-
te la corsa sarà più corta e la propulsione perciò mi-
n o re e ciò richiederà continui aggiustamenti dura n t e
la perc o rsa. Il ginocchio dalla stessa parte potre b b e
a v e re una periartrosi e trovandosi in flessione pato-
logica cedere periodicamente.  L’iperflessione del gi-
nocchio influenzerà in modo negativo sulle m.
i s c h i o - c r u rale: bicipite, semitendinoso e semimem-
b ranoso poiché sono m. bi-articolari e la loro effica-
cia sull’anca dipende dalla posizione del ginocchio
(4). Accorciandosi da parte d’anterizzazione i musco-
li posteriori della gamba non riusciranno estenders i
bene ciò avrà ripercussioni negative nella cors a .
Da parte dell’osso iliaco POSTERIORE m. gluteo pri-
ma avrà tono muscolare alto e poi anche lo spasmo
dei singoli fasci che facilmente porteranno alla pe-
riartrosi coxo-femorale da stesso lato. Muscolo glu-
teo, invece, dalla parte opposta sarà ipotonico. Su
questa situazione possa influire negativamente ac-
corciamento (falso) di una gamba per slittamento in
avanti della testa del femore, la retrazione dei lega-
menti ed accorciamento del m. ilio-psoas. La situa-
zione descritta può essere influenzata in modo mag-
giore o minore anche dallo stato della colonna lom-
bare ecc.
Tutto ciò porterà allo sbilanciamento della contra-

zione e del rilassamento muscolare con abbreviazio-
ne il processo di raggiungimento dell’elevata “esplo-
siva” tensione necessaria ai muscoli per esplicare
elevate prestazioni.
LATERALIZZAZIONE del bacino: è diminuzione della
sua mobilità sul piano frontale. Poiché i movimenti
di lateralizzazione (sinistro o destro) coinvolgono
tutte articolazioni del sistema articolato è difficile
parlare di una causa “monolitica”. Il bacino, sicura-
mente, si sposterà maggiormente nella dire z i o n e
della curva scoliotica della colonna lombare e nella
d i rezione della gamba più alta. In altre situazioni
sarà necessario prendere in considerazione il gioco
p l u r i a r t ro - m u s c o l a re.  È ovvio che lo spostamento
del bacino sul piano frontale sposterà anche il bari-
centro dall’asse verticale del corpo ciò avrà ripercus-
sioni negative sia sulla biostatica, sia sulla biodina-
mica, sia sul portamento dinamico (corsa).
Il volo: tutti atleti durante il volo continua a “corre-
re” poi sollevano in alto ed in avanti le gambe tese,
piegano il tronco ed allungano in avanti le braccia.
Dal mio punto di vista esiste un’altra possibilità che
d o v re b b e ro essere presa in considerazione e cioè:
eseguire i movimenti d’abduzione dell’anca più pos-
sibile e flettere, prima di piegare il tronco, entrambi
le gambe. In questo modo la naturale “corsa nell’a-
rea” non sarà bruscamente interrotta, ossia il corpo
per qualche istante, dopo colpo di rene, rimane in
posteroflessione con il bacino ancora in anterover-
sione e i piedi il più in alto almeno 10-20 cm. e ciò
p e r m e t t e rebbe guadagnare durante l’atterra g g i o
qualche centimetro in più.
È ovvio che teoria proposta dovrebbe essere studia-
ta più approfondita dagli atleti e i loro allenatori,
applicata nella pratica ai giovani atleti (non quelle
già affermati poiché rottura del loro stereotipo del
moto già stabilizzato può anche, all’inizio, peggiora-
re la prestazione) per vedere i risultati, ma dal punto
di vista biomeccanica potrebbe essere molto valida
p e rché permetterebbe nella fase dell’atterra g g i o
avere il bacino per più tempo in avanti ed in pratico
corpo in posterioflessione e ciò potrebbe aumentare
tempo d’allontanamento, d’altezza del salto e come
conseguenza il risultato.
In favore di questa mia teoria vorrei riportare anche
un’affermazione basilare di Donskoj D. e Zatziorskij
V.: “Le azioni del muscolo, nelle catene biocinetiche,
in condizioni normali, non sono mai isolate”.
Sappiamo che i muscoli che circondano l’articola-
zione (periarticolari), sono suddivisi in gruppi che
funzionano contemporaneamente: a) sinergici (del-
l’azione comune); b) antagonisti (dell’azione oppo-
sta).
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La loro tensione simultanea trasforma l’articolazio-
ne, non monoassiale, in un meccanismo biodinami-
co completamente legato, con una direzione deter-
minata del movimento e della velocità delle parti. I
muscoli antagonisti, partecipando ai movimenti,
eseguono un lavoro negativo; allungandosi essi fre-
nano il movimento (3). Perciò più forte sarà il mu-
scolo più forte sarà anche la tensione frenante che
esso produrrà. Se, invece, l’atleta eseguirà l’abduzio-
ne delle anche la resistenza sarà minore, ciò permet-
te eseguire l’atterraggio dal punto più alto  guada-
gnando così qualche centimetro.
A u t o re ha elaborato sulla base di nuovi piani del
corpo da lui descritti, cioè lateroinclinazioni di 45°
(6) particolari esercizi i quali permettono in brevissi-
mo tempo portare in anteroversione del bacino “eli-
minando” anche sua anterio- latero- o posterizza-
zione (questi esercizi all’inizio era stati elaborati per
aiutare ai pazienti a prevenire l’osteoposi dell’anca,
“c u ra re” l’artrosi dell’articolazione coxo-femora l e ,
del ginocchio, dei piedi piatti ecc. ed evitare opera-
zioni di protesi dell’anca o del ginocchio). 
Mettendo il piede o i piedi divaricati a 45°, cioè sui
uno o due assi di lateroinclinazioni di 45°, ed il cen-
tro delle articolazioni tibio-tarsica sulle linee para-
vertebrali, si ottiene la neutralizzazione delle torsio-
ni degli arti inferiori, l’aumento della corretta chiu-
sura articolare, la forza trazionale dei muscoli para-
v e r t e b rali grazie ai quali si eseguono movimenti
d’allungamento verticale della rachide. Importante è
che questi esercizi possono essere facilmente fatti su
un piede solo e ciò permette di eseguire l’antitorsio-
ne della gamba ed effettuare l’antirotazione del ba-
cino e del tronco.
Cambiando l’altezza, la posizione e la distanza di
rialzo e la posizione del piede si ottiene facilmente il
potenziamento di quei muscoli che hanno un ipoto-
no, per esempio il m. quadricipite femorale o il m.
gluteo grande ed aumenta la forza trazionale dei m.
paravertebrali nella direzione desiderata (è pacifico
che le posizioni, le distanze, ecc. fra i piedi ed il rial-
zo ed il baricentro che cade sulla superficie d’appog-
gio nel punto medio fra i due piedi a circa 4-5 cm.
(7) anteriormente dall’articolazione tibio-tars i c a ,
devono essere individuati solo da un medico). 

Questi esercizi iniziano dai pesi minimale per arriva-
re gradualmente a sovraccarichi massimali e sono
associati alla massima estensibilità (stretching con
i pesi) dell’apparato artro-legamentoso ed una re-
spirazione forzata. L’autore denominato questa par-
ticolare ginnastica respi-isovibrodinamica dando-
la seguente definizione: “La respi-isovibrodinamica
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è un particolare, intenso e prolungato processo di
c o n t ra z i o n e - s t i ramento durante il quale si sviluppa
una vibrazione muscolare provocando il coinvolgi-
mento dei muscoli principali, accessori e di quelli
re s p i ratori (re s p i razione forzata) e lo spostamento
dei capi d’origine e d’inserzione dei muscoli attra-
v e rso una graduale alternanza dei movimenti ar-
t ro-muscolari, bloccando quest’ultimi nella fase in-
s p i ra t o r i a ”.
Vo r rei brevemente descrivere i tipi di contra z i o n e
che formano insieme la respi-isovibrodinamica:

• Contrazione statica (o isometrica): si viene a svi-
luppare la massima tensione, ma non si verifica
alcuno spostamento;

• C o n t razione dinamica (o isotonica): si viene a
sviluppare la tensione e contemporaneamente si
realizza uno spostamento dei punti d’origine e
d’inserzione muscolare (8);

• Contrazione iso-vibrometrica (o isometrica pro-
lungata): si viene a sviluppare, senza alcuno spo-
stamento, la massima tensione prolungata per
oltre 6 secondi, finché i muscoli non cominciano
fortemente a tremare, in pratica a vibrare.

La metodologia dell’iso-vibrometria e della re s p i -
isovibrodinamica sono stati entrambi da me cogna-
ti sulla base seguenti concetti fisiologici: adatta-
mento funzionale, abitudine, memoria, isometria
prolungata, microvibrazione.
È ovvio che in presenza d’alterazioni dell’articolazio-
ne sacro-iliaca ecc. prima agli atleti potrebbe essere
necessari trattamenti di riflessoterapii (agopuntura,
elettro-stimolazione, vacuumterapia, mobilizzazioni
ecc.) precedute da un’accurata ed approfondita visi-
ta Neuro-ortopedica. Quest’ultima crea enormi van-
taggi per gli atleti, poiché permette non solo di fare
diagnosi precise, ma evidenzia anche gli errori mo-
tori consentendo un adeguato trattamento medico
per prevenire i traumi.
Anche la preparazione atletica diventa più precisa e
personalizzata permettendo di diminuire i difetti co-
stituzionali e funzionali degli atleti ed aumentando
ancora di più i pregi dell’atto motorio, della coordi-
nazione e dell’equilibrio.
Usando costantemente questo piano di lavoro è
possibile ottimizzare le prestazioni di qualsiasi spor-
tivo, migliora re le sue caratteristiche psicofisiche,
perfezionare il rendimento del lavoro, ottenendo ri-
sultati migliori durante le competizioni (9).
P.S. È ovvio che questi esercizi portando il bacino de-
gli sportivi in anteroversione ed “eliminando” anteri-
laterali - o posterizzazione del bacino assicurano il

mantenimento del portamento dinamico e possono
migliorare perciò anche le prestazioni degli sportivi
in tutte le attività dell’atletica leggera e le discipline
confinante, cioè il salto in alto, il salto triplo, la mar-
cia, la corsa, la corsa ad ostacoli ecc.
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INTRODUZIONE 
L’obiettivo del presente lavoro è stato quello di deli-
neare i tratti socio comportamentali tipici dei sog-
getti  frequentanti assiduamente le sedute d’allena-
mento Spinning in diverse palestre ubicate nelle
provincia di Udine, Pordenone e Trieste. È stato som-
ministrato il test Adjective Check List a un campione
di 106 soggetti (57 femmine e 49 maschi) e dall’ana-
lisi testistica sono emersi alcuni tratti personologici
comuni al campione maschile e femminile e altri di-
versificati tra i due. 
Il programma Spinning è stato concepito e sviluppa-
to da Johnny Goldberg, ciclista di endurance, nato in
Sudafrica e cresciuto sportivamente negli USA, vin-
citore di innumerevoli gare estreme e protagonista
della durissima competizione Race Across America
(RAAM). Prima di stabilire il suo primato nella RAAM
open west si trovò costretto ad abbandonare la gara
prima del traguardo, non tanto per un problema di
condizione fisica quanto di preparazione mentale;  si
mise quindi alla ricerca di un programma di allena-
mento che potesse migliorare entrambi gli aspetti,
consentendogli di visualizzare durante la pre p a ra-
zione le difficoltà e le condizioni della RAAM. Una
seduta di Spinning prevede il trasferimento all’inter-
no di uno spazio chiuso, qual è la palestra, delle sen-
sazioni e degli sforzi tipici dell’attività sportiva all’a-
perto, utilizzando motivazioni, tecniche di training
mentale e le più complete e collaudate tecniche ci-
clistiche disponibili, applicabili su b i k e s t a z i o n a r i e ;
all’interno di una sessione di Spinning, vengono si-
mulati essenzialmente due tipi di terreni: pianura e
salita, tipologia che si ottiene mediante la variazio-
ne della resistenza posta sulla bike. Lo scopo è quel-
lo di utilizzare l’allenamento sulla b i k e s t a z i o n a r i a
per giungere alla connessione mente - corpo, con-
nessione che ra p p resenta il fulcro centrale di un
training completo e salutare per la persona. Il pro-
g ramma Spinning tende a coinvolgere l’allievo in

maniera totale pertanto, insieme alla resistenza or-
ganica (efficienza card i o c i rcolatoria e re s p i ra t o r i a )
vengono esaltate anche le capacità volitive ed emo-
zionali, collocandosi nel panorama fitness come ot-
timo allenamento i n d o o r, m i rato al migliora m e n t o
della forma fisica e alla preparazione mentale nella
gestione della fatica. Questo programma prevede un
allenamento capace di dare uno svariato numero di
stimoli fisici e mentali nel rispetto delle possibilità
del singolo, godendo delle spinte energetiche del
gruppo, che può essere definito come un insieme di
persone che stanno nello stesso posto nello stesso
momento e che non devono necessariamente inte-
ragire; è sufficiente che stiano insieme nella totale
assenza di competizione. Durante un allenamento
Spinning le emozioni spesso emergono in maniera
molto forte e, a differenza di altre attività sportive,
non vengono solo scaricate ma vissute; il bisogno di
sentirsi parte di un gruppo per condividere soprat-
tutto la fatica, di trovare il proprio limite fisico, di
superarlo e di ascoltare la propria risposta allo sfor-
zo, il bisogno attraverso un intensa attività fisica di
ascoltare il proprio corpo, le sue sensazioni ed emo-
zioni, il bisogno di trovare un luogo e un’attività per
arginare e vincere le debolezze nei confronti di osta-
coli e difficoltà incontrate nel quotidiano, di abban-
donarsi a vivere emozioni in una situazione rassicu-
rante e di raggiungere un benessere mente/corpo ha
determinato la verifica del fatto che il programma
d’allenamento Spinning proposto e condotto da
istruttori qualificati ed eventualmente supportati da
altre figure professionali, risulta essere un utile stru-
mento di aggregazione, di compensazione e di equi-
librio psicologico, offrendo la possibilità di condivi-
dere un esperienza in assenza di competizione, e di
c a n a l i z z a re adeguatamente aggressività, nervosi-
smo e tensione fisica, in modo così da diventare
un’occasione per trasformare le difficoltà in oppor-
tunità. 
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MATERIALI E METODI
Il test Adjecktive Check List è stato somministrato a
106 soggetti, allievi di diverse palestre ubicate in
Udine, Pordenone e Trieste, frequentanti da almeno
un anno i programmi di allenamento Spinning, per
effettuare una ricerca dei tratti personologici carat-
terizzanti coloro i quali scelgono preferenzialmente
tale attività sportiva. I soggetti sono stati invitati a
c o n t ra s s e g n a re almeno 30 aggettivi, considera t i
rappresentativi del loro carattere e della loro perso-
nalità, e a compilare una breve scheda informativa
relativa ai dati personali escluso il nominativo; tutti
i test sono rimasti anonimi.
L’Adjective Check List (A.C.L.) è stata inizialmente in-
t rodotta nel 1949 all’Institute of Pe rs o n a l i t y
Assessment Research (IPAR) dell’Università di
Berkley in California, nell’ambito di programmi della
valutazione della personalità, come metodo per rac-
cogliere le osservazioni sui soggetti studiati. Tra i ri-
cercatori che l’hanno messa a punto ricordiamo Mc
Kinnon, Barron, Gough, Crutchfield, Helson. L’A.C.L. è
fondata sul linguaggio, costituendo una lista di at-
tributi comprensiva di 300 aggettivi che possono es-
sere usati per descrivere se stessi o gli altri; è stata
studiata in modo da essere applicabile pre s s o c h é
universalmente. L’elaborazione del test si basa sulla
classificazione degli aggettivi in 37 scale, alcune
delle quali sono state elaborate in maniera razionale
raggruppando gli aggettivi in base all’inferenza del
loro significato psicologico (es. le scale “bisogno di
autonomia” e “bisogno di proteggere”) altre empiri-
camente, tramite la ricerca di altre correlazioni tra
items dell’auto descrizione ed esiti di altre procedu-
re di osservazione empirica (es. scale di “potenziale
per il comando” e di “adattamento”) (Gough,
Hielbrun Jr. e Fioravanti, 1980). La correzione dei sin-
goli protocolli è stata effettuata con il software ACL
della casa editrice “Organizzazioni Speciali” di
Firenze riservato agli psicologi, mentre l’elaborazio-
ne statistica è stata effettuata col s o f t w a re SPSS
(Versione 6.0 - 1993).
Qui di seguito l’elenco delle scale riportate nel mo-
dulo del profilo dell’A.C.L.:

SCALE DEI BISOGNI
1. Bisogno di successo
2. Bisogno di dominio
3. Bisogno di perseverare nello sforzo
4. Bisogno di ordine
5. Bisogno di comprendere gli altri
6. Bisogno di proteggere e aiutare gli altri
7. Bisogno di associarsi agli altri
8. Bisogno di relazionarsi con l’altro sesso

9. Bisogno di esibirsi
10. Bisogno di autonomia
11. Bisogno di aggressione
12. Bisogno di cambiamento
13. Bisogno di ricevere aiuto e soccorso
14. Bisogno di umiliarsi
15. Bisogno di mostrarsi deferente

SCALE VARIE
1. Disposizione a migliorarsi psicologicamente
2. Autocontrollo
3. Fiducia in se stesso
4. Adattamento personale
5. Stima di sé
6. Personalità creativa
7. Potenziale per il comando
8. Orientamento maschile
9. Orientamento femminile

SCALE PER L’ANALISI TRANSAZIONALE
1. Genitore critico
2. Genitore protettivo
3. Adulto
4. Fanciullo libero
5. Fanciullo adattato

SCALE DI ORIGINALITÀ E INTELLIGENZA
1. Alta originalità e bassa intelligenza
2. Alta originalità e alta intelligenza
3. Bassa originalità e bassa intelligenza
4. Bassa originalità e alta intelligenza

ELABORAZIONE DATI 
Nella correzione dei singoli protocolli venivano for-
niti due tipi di punteggi: uno grezzo e uno standar-
dizzato per ognuna delle 37 scale che davano il pro-
filo generale desunto dalla scelta degli aggettivi.
Ogni persona sottoposta al test ha effettuato un de-
terminato numero di scelte, per cui il test risultava
diversificato l’uno dall’altro non essendo le risposte
uguali per tutti. In seguito a ciò abbiamo ritenuto
necessario effettuare la conversione in punti stan-
dardizzati, per poter avere dei valori omogenei rife-
riti all’intero campione. La successiva elaborazione,
consistente nel calcolare le medie e le deviazioni
standard per ciascuna scala e la conseguente analisi
fattoriale sono state effettuate con i valori dei pun-
ti standardizzati. In seguito all’analisi dei primi risul-
tati è stato verificato che il 70% circa dei soggetti
del campione ha effettuato delle scelte che si collo-
cano nell’ambito della media dei valori, per cui ab-
biamo potuto osservare che non c’è un gruppo di
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scale emergente rispetto alle altre in modo evidente
e tale da fornire una serie di tratti comportamenta-
li caratteristici di chi pratica questo tipo di attività
sportiva. In considerazione a ciò i risultati dei test
del campione sono stati sottoposti all’analisi fatto-
riale, consistente nel ricercare le correlazioni  tra le
37 scale nei punteggi standard con il metodo delle
principali componenti e della rotazione v a r i m a x,
che ha fornito degli interessanti raggruppamenti di
singole scale relative ai due gruppi esaminati (cam-
pione maschile e femminile). Tali ra g g r u p p a m e n t i ,
chiamati fattori, vanno interpretati da un punto di
vista psicologico come tratti personologici caratte-
rizzanti il campione femminile (57 soggetti) e quel-
lo maschile (49 soggetti). 

RISULTATI
Nel CAMPIONE FEMMINILE i tratti pers o n o l o g i c i
più significativi sono risultati i seguenti: 

• efficientismo, caratteristico di persone che han-
no confidenza con le proprie forze, tenaci, che
sentono il desiderio di modificarsi per poter con-
s e g u i re rapporti soddisfacenti con l’ambiente s o-
ciale in cui si collocano con ruoli da leader; per-
sone intra p rendenti, autonome, che hanno un
atteggiamento positivo verso la vita, prive di
dubbi verso i propri mezzi, con idee chiare su di
se; per pers e g u i re l’indipendenza possono sop-
p r i m e re i propri sentimenti;

• o rganizzazione e determinazione per ra g g i u n g e-
re gli scopi, persistenza in ogni iniziativa intra-
p resa, ricerca dell’obiettività e razionalità, sensi-
bile percezione del mondo che le circ o n d a ;

• bisogno di affiliazione-enfatizzazione dei tra t t i
della femminilità, consistente nel cerc a re di
c o m p re n d e re sé e gli altri, nell’ assumere atteg-
giamenti protettivi nei confronti delle pers o n e
c a re, con modi pre m u rosi, cordiali cara t t e r i s t i c i
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di persone affabili e predisposte alla collabora-
zione, nell’accettare ruoli subordinati, ma anche
di affermare l’interdipendenza; 

• ermanenza di comportamenti ancora adolescen-
z i a l i, d’esibizionismo, di dominio sugli altri, di
forte volontà, di impetuosità che viene bloccata
da un eccessivo autocontrollo, che sfocia nella
re p ressione e poi nello scoppio d’aggressività; 

• bisogno di socializzare, ma in forma neutrale, po-
co empatica, tipico di persone conformiste e rigi-
de;  

• t ratti di persone originali, di forte volontà ma
s e m p re insoddisfatte e alla ricerca di migliora-
mento e cambiamento; persone che ricercano la
familiarità e la re c i p rocità nei rapporti con gli al-
t r i ;

• accentuazione di tratti mascolini nelle donne; la
virilità è quell’ atteggiamento di persona vista
dagli altri come ambiziosa, impaziente di fro n t e
alle difficoltà, pronta a pre n d e re l’iniziativa per
far andare avanti le attività; come tendenza,
mette molto rilievo all’azione, al successo visibile
e alla vigorosa affermazione di se; persona di
istinti forti, goliardici e facilmente distra i b i l i .

Nel CAMPIONE MASCHILE invece, i tratti pers o n o-
logici emersi sono i seguenti: 
• e f f i c i e n t i s m o, caratteristica di persone ordinate e

p recise, poco sensibili al cambiamento, già messa
in evidenza nel campione femminile; presente in
p e rsone che hanno confidenza molto spinta con
le proprie forze, stabilità nel controllo degli im-
pulsi e fermezza nel perseguimento degli scopi;

• p e rsone istintive con tratti edonistici e adole-
s c e n z i a l i, impazienti di fronte alle difficoltà, te-
s t a rdi, trascinanti, persistenti nel cerc a re di otte-
n e re tutto quello che sembra essere un loro dirit-
to; ciò farebbe pensare a un ideale di figura d’a-
tleta e alla tensione per riuscire a modellare il
p roprio corpo e portarlo a un funzionamento fi-
sico estre m o ;

• t ratti di persona ra z i o n a l e che non si lascia invi-
s c h i a re affettivamente nel ra g g i u n g e re i propri 

obiettivi, tenace, generalmente con ruolo di lea-
der nel gruppo;

• c a ratteristiche di persone empatiche e che vivo-
no a contatto con la gente; poiché al test A C L
hanno aderito anche diversi istruttori di questa
attività sportiva, queste caratteristiche dell’em-
patia sono da attribuirsi a loro ;

• t ratti di personalità rigida e ra z i o n a l e, che non si
p e rcepisce in contrasto con se stessa, con una
forte componente intellettuale, molto abile nel
raggiungimento dei propri fini.

O S S E R VAZIONI SUL CAMPIONE
Il campione, composto da 106 soggetti, ha una
p revalenza di 57 femmine su 49 maschi

Per quanto riguarda l’e t à dei soggetti del campione
si è osservato questo andamento: nel campione
g e n e rale la media d’età è di 34,7 anni, con una de-
viazione di 7,6. In dettaglio, l’età media delle 57
femmine è di 33,25 anni con una deviazione di
6,98 (minimo 22 anni, massimo 51 anni); mentre
l’età media dei maschi è di 36,3 con una deviazio-
ne di 8,00 (minimo 22 anni, massimo 53 anni); qui
di seguito riportiamo i criteri di ripartizione delle
fasce d’età
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riepilogando, il numero di soggetti nelle tre fasce
d’età è il seguente:

Per quanto riguarda lo stato civile si notano queste
i n t e ressanti ripartizioni, in cui si può osservare la
netta prevalenza di persone non coniugate:
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Per quanto riguarda il livello d’istruzione i soggetti
del campione sono stati ripartiti in tre fasce: la più
bassa è costituita da quelli che hanno frequentato la
scuola dell’obbligo, segue la fascia di quelli che han-
no frequentato le scuole medie superiori e infine la
fascia più elevata costituita da quelli che hanno con-
seguito o stanno conseguendo un diploma di laurea.
La tabella seguente riepiloga i dati

La f requenza settimanale alle sedute di Spinning
presenta questo andamento:
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CONSIDERAZIONI
Dall’analisi dei dati sopra riportati si potrebbe deli-
neare un certo profilo relativo alle persone che fre-
quentano i programmi d’allenamento Spinning
• le sedute d’allenamento Spinning vengono fre-

quentate in media da due a tre volte alla setti-
m a n a

• la presenza femminile è leggermente superiore a
quella maschile (54% femmine - 46% maschi) e

ciò ha senz’altro un’influenza sulla pratica spor-
tiva 

• circa il 60% delle persone che frequentano i corsi
di Spinning ha un’età media che va dai 28 ai 40
anni, cui si aggregano i più giovani (22 anni) e i
più anziani che in alcuni casi superano i 50 anni

• p revale la presenza di persone nubili/celibi allo
stato civile: 65% delle donne e 53% dei maschi,

anche se si può notare il 30% di donne sposate
contro il 21% di maschi

• la maggior parte delle persone ha un diploma di
scuola superiore o una laurea

Basandoci sui valori centrali medi potremmo allora
tracciare il seguente profilo caratteristico dei parte-
cipanti ai corsi di Spinning proposti in diverse pale-
stre della regione Friuli Venezia Giulia:

• Sono persone d’età adulta, tra i 30 ed i 40 anni, di
cultura e istruzione medio alta, d’entrambe i ses-
si, con leggera presenza femminile superiore ri-
spetto a quella maschile, che fanno Spinning in
palestra con un’assiduità di due tre volte alla set-
timana. Ognuna di queste persone fa anche altre
attività motorie individuali (palestra o piscina),
alcune non necessariamente legate alla palestra,
come ad esempio ciclismo o corsa, e altre di squa-
dra come ad esempio calcio e pallavolo.
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Analizzando le singole colonne della tabella si può os-
s e r v a re come i valori tendano a collocarsi centra l-
mente nell’ambito della media che corrisponde nella
t a ra t u ra generale al valore 50 ± 10, ossia tra 40 e 60.
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INTRODUZIONE
L’ a p p a rato scheletrico assolve sostanzialmente tre
funzioni, la prima delle quali è il fornire il supporto
architettonico a muscoli e tendini in modo tale da
permettere il movimento, la seconda è costituita dal
suo ruolo protettivo nei confronti degli organi vitali,
mentre la terza consiste nel fornire una riserva orga-
nica di calcio rivolta alla stabilizzazione della calce-
mia1, fattore  che viene perturbato soprattutto nei
periodi di carenza alimentare. Per questi motivi lo
scheletro, in qualunque età biologica, non costitui-
sce una massa inerte ma al contrario un’entità pla-
stica in perpetuo rinnovamento, basti pensare al fe-
nomeno del processo di rimodellamento osseo che si
registra durante l’accrescimento, oppure allla neces-
sità di idonei fenomeni riparativi nel caso di frattu-
ra, senza dimenticare il suo appena citato ruolo di ri-
serva organica di calcio. Il comportamento plastico
dell’impalcatura scheletrica è orchestrato da due fe-
nomeni fisiologici ben precisi:l’osteoriassorbimento,
assicurato dagli osteoclasti, e l’osteoformazione ri-

conducibile all’attività degli osteoblasti. Dal rappor-
to intercorrente tra questi due fenomeni, tra loro fi-
siologicamente antagonisti, risulta il possibile man-
tenimento, la perdita, oppure l’acquisizione di massa
ossea. L’osteoformazione e l’osteoriassorbimento
sono regolati da numerosi fattori di tipo genetico,
ormonale, nutrizionale e meccanico. È da tempo no-
to come il fattore meccanico rivesta un ruolo di cru-
ciale importanza nell’ambito del controllo dinamico
del rimodellamento osseo, permettendo alla strut-
t u ra ossea di potersi adattare nei confronti dello
sforzo, per questo motivo la diminuzione degli im-
pegni di tipo meccanico a livello scheletrico può co-
s t i t u i re un serio problema in termini di manteni-
mento della massa ossea. Nel paraplegico infatti, si
registra in media una diminuzione del 33% del volu-
me trabecolare, nell’arco di sei mesi dall’insorgenza
del danno neurologico, tale perdita ossea inoltre va-
ria in funzione del distretto scheletrico considerato;
può essere compresa tra il 25 ed il 66% a livello di
segmenti ossei il cui compito biomeccanico è quello
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di sostenere il peso del corpo, come ad esempio la ti-
bia, ma può essere ancora maggiore a livello del ra-
chide lombare (Eser e coll., 2004; Eser e coll., 2005).
Anche l’immobilizzazione gessata, può essere la cau-
sa di un importante quanto rapida perdita ossea, fa-
cilmente reversibile nell’adulto ma sfortunatamente
in gran parte definitiva nel paziente in età geriatri-
ca. A questo proposito è
importante ricord a re co-
me subire un’immobilizza-
zione gessata la cui durata
sia maggiore di tre setti-
mane, negli ultimi dieci
anni, raddoppi nell’anzia-
no,il rischio di fratture del
collo del femore (Schae-
verbecke, 2004). A confer-
ma dell’importanza che il
carico gravitazionale rive-
ste nel mantenimento del-
la massa ossea, è interes-
sante ricord a re come an-
che l’assenza di gravità, a
cui si è sottoposti durante
i voli spaziali, comporti per
l’organismo una perdita di
calcio totale di circa l’1-
2%  (Di Prampero e Narici,
2003). Come ultimo fatto-
re, ma non certamente in
ordine d’importanza, ricordiamo di come la sedenta-
rietà sia  correlata ad un aumento del rischio d’in-
sorgenza dell’osteoporosi infatti, la drastica diminu-
zione di stimoli sull’impalcatura scheletrica, induce
sostanzialmente due effetti: il primo consistente
n e l l ’ a c c e l e razione del riassorbimento osseo, che a
sua volta si traduce in un aumento della calciuria2

soprattutto nel caso d’immobilizzazione forzata del
soggetto oppure condurre, nel bambino ad un iper-
calciemia3, il secondo effetto invece consiste in un
importante diminuzione del processo di osteofor-
mazione. Entrambi i fattori ovviamente conducono
ad una sostanziale diminuzione della massa ossea.
(Sowers, 2000)

IL RUOLO DELL’ATTIVITÀ FISICA 
NEL RIMODELLAMENTO SCHELETRICO
I meccanismi attraverso i quali l’attività fisica è in
grado d’influire positivamente sul processo di rimo-
dellamento osseo sono relativamente complessi. Da
un punto di vista cellulare sembre rebbe che sola-
mente gli osteoblasti siano forniti di meccanorecet-
tori (Schaeverbecke, 2004) e che, proprio per questo

motivo, siano in grado di rispondere positivamente
nei confronti di un aumento delle forze di compres-
sione. Contestualmente a ciò, e per la stessa ragione
fisiologica, una diminuzione di queste ultime, indot-
ta da microgravità, trazione o stiramento, è in grado
di diminuire l’attività osteoblastica inducente
osteoformazione, lasciando invariato il processo di

r iassorbimento osseo
(Schaeverbecke, 2004).
Grazie a questo processo, è
possibile ad esempio otte-
nere un rimodellamento di
tipo pro g ressivo dei seg-
menti ossei che, in seguito
frattura, si siano consolida-
ti in maniera incorretta. In
questo caso il processo di
rimodellamento è in grado
di effettuare un’azione cor-
rettiva nei confronti della
deformazione ossea, appor-
tando, in virtù delle forze
c o m p ressive, nuovo mate-
riale osseo a livello della
concavità del segmento os-
seo stesso ed eserc i t a n d o
simultaneamente un pro-
cesso di riassorbimento os-
seo a livello della deforma-
zione in convessità, gra z i e

alle forze di trazione a cui quest’ultima viene sotto-
posta. A questo proposito è importante sottolineare
che la sensibilità dei meccanorecettori sembrerebbe
regolata e modulata sia dall’età, che dal livello or-
monale ( Evans e Campbell, 1993; Snelling e coll.,
2001). Per questo motivo la loro efficacia diminui-
rebbe nel corso del processo d’invecchiamento.
Questo fatto potrebbe, almeno in parte, spiegare la
fisiologica perdita di massa ossea che si registra du-
rante l’invecchiamento (Evans, 1992). In altre parole,
nel soggetto anziano, i meccanorecettori situati a li-
vello degli osteoblasti, a parità di carico compressi-
vo, diminuirebbero la loro risposta, in tal modo l’at-
tività osteoblastica si disgiungerebbe pro g re s s i v a-
mente rispetto a quella di tipo osteoclastico, indu-
cendo pertanto una cascata di fenomeni fisiologici
che sfocerebbero in una più o meno importante per-
dita di massa ossea. 

L’OSTEOPOROSI COME MALATTIA SOCIALE
L’osteoporosi è un osteopatia metabolica ad eziolo-
gia complessa, caratterizzata da una riduzione loca-
lizzata o generalizzata di tessuto osseo, la cui matri-
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ce osteoide, a seguito di uno squilibrio tra velocità di
sintesi e velocità di degradazione, pur rimanendo
normalmente mineralizzata, risulta essere quantita-
tivamente ridotta. All’esame radiologico sono evi-
denziabili una rarefazione ossea, un assottigliamen-
to ed una riduzione numerica delle trabecole, non-
ché un aumento degli spazi midollari. Si distingue
una forma senile e post-menopausale, ed una forma
secondaria ad immobilizzazione prolungata od a di-
sturbi endocrini. In particolare, nella popolazione
femminile, il deficit di estrogeni che si registra nel
periodo della menopausa, causa un accelerato tur-
nover osseo ed una perdita di massa ossea (Flieger e
coll., 1998; Stepan e coll., 1987), per questo motivo
l’osteoporosi colpisce una donna su quattro, mentre
nella popolazione maschile il rapporto è di uno su
otto. L’osteoporosi s’accompagna a dolorabilità os-
sea, deformità scheletriche (in particolare cifosi), e
ad una maggiore predisposizione alle fra t t u re .
Questa patologia ha ormai assunto, dato il progres-
sivo aumento dell’età media della popolazione, le
dimensioni di un vero e proprio problema socio-eco-
nomico, che affligge la popolazione anziana su sca-
la planetaria (Flieger e coll., 1998). Solamente in
Italia il costo sociale di questa malattia ammonta a
cinquecento milioni di Euro annui. A titolo informa-
tivo riportiamo in tabella 1 e2 i valori d’incidenza
dell’osteoporosi in Italia rispettivamente per la po-
polazione maschile e per quella femminile. 

ETÀ PERCENTUALE D’INCIDENZA
55-59 anni 17.5%
60-64 anni 24%
65-74 anni 32.3%
Oltre i 75 anni 42.1%

Tabella 1: incidenza dell’osteoporosi in Italia riguardante la popo-
lazione femminile. 

ETÀ PERCENTUALE D’INCIDENZA
55-59 anni 2.1%
60-64 anni 2.4%
65-74 anni 6.3%
Oltre i 75 anni 11.3%

Tabella 2: incidenza dell’osteoporosi in Italia riguardante la popo-
lazione maschile. 

LA DIAGNOSTICA
Nella valutazione clinica del paziente osteoporo t i c o
la misurazione della massa ossea riveste un ruolo di

primaria importanza, soprattutto in virtù della possi-
bilità di previsione dei futuri rischi di fra t t u ra che ta-
le dato è in grado di fornire, oltre naturalmente al
fatto di costituire un affidabile strumento di monito-
raggio terapeutico. Le moderne tecnologie intro d o t-
te negli ultimi anni, hanno notevolmente migliora t o
l ’ a p p roccio diagnostico consentendo di ottenere una
quantificazione sia della massa, che della densità os-
sea notevolmente migliori rispetto a quanto non fos-
se possibile attra v e rso la diagnostica radiologica tra-
dizionale, che in effetti, proprio a causa della sua
s c a rsa accuratezza, talvolta fornisce indicazioni non
del tutto attendibili. Grazie a queste nuove metodi-
che diagnostiche è anche possibile formulare una
stima della probabilità di rischio di fra t t u ra in virtù
della determinazione del contenuto minerale schele-
trico ai suoi vari livelli ed in particolare nelle sedi
maggiormente considerate a rischio di evento fra t-
t u rativo, ossia il collo del femore, il tratto lombare
della colonna vertebrale ed il polso. 
Tra le diverse metodologie diagnostiche disponibili, la
densitometria ossea (DXA) è considerata quella che
p resenta il miglior rapporto costi/benefici, valutando
s o p rattutto i costi di gestione non eccessivamente
rilevanti e la variabilità analitica molto ridotta. Le se-
di anatomiche d’indagine che in grado di fornire le
maggiori informazioni di ordine clinico, in pazienti di
età inferiore ai 65 anni, sono il tratto lombare della
colonna, il femore e l’avambraccio. Nell’ottica pre v i-
sionale del rischio fra t t u rativo, la scansione “To t a l
body” si presenta invece di minore interesse, risul-
tando comunque valida al fine valutativo di ra re for-
me osteoporotiche di tipo localizzato. Anche se le
tecniche utilizzabili per valutare la massa ossea sono
relativamente numerose, la quantificazione della
densità ossea reale (intesa come rapporto tra massa
e volume) può essere effettuata solamente attra v e r-
so la tomografia assiale (TA). Infatti attra v e rso le al-
t re metodologie diagnostiche disponibili, è possibile
r i c a v a re solamente un dato di “densità convenziona-
le”, che viene desunto dal rapporto interc o r rente tra
la massa e l’area del segmento scheletrico esamina-
to, che permette comunque di determinare il conte-
nuto minerale dello scheletro in toto e/o dei segmen-
ti ossei ritenuti di maggior interesse clinico ai fini di
una previsione di rischio fra t t u rativo. In ogni caso i
due principi basilari che debbono essere pre c i p u a-
mente salvaguardati nella scelta del tipo d’indagine
diagnostica da adottare, sono costituiti dall’accura-
tezza e dalla precisione di quest’ultima. L’ a c c u ra t e z z e
è definibile come la capacità di una determinata in-
dagine tecnico-strumentale di poter fornire delle mi-
s u re il più possibile attinenti alla situazione indaga-
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ta,ossia il più attendibili possibile. La precisione di
una tecnica diagnostica, invece è costituita dalla sua
capacità di riproducibilità del dato desunto nell’am-
bito del medesimo campione e costituisce, per que-
sto motivo, un importanza particolare nel caso di
studi di follow-up. 

LA DXA
La  DXA è una tecnica diagnostica in grado di forni-
re due diversi dati di tipo numerico: il contenuto mi-
n e rale osseo (BMC) e la densità minerale ossea
(BDM). Il BMC, che può essere considerato alla stre-
gua di un indice ponderale, costituisce l’espressione
in grammi del segmento osseo sottoposto a scansio-

ne. Tuttavia, pur essendo un dato che pre s e n t a
un’alta riproducibilità, possiede uno scarso valore
diagnostico. La BMD (espressa in gr/cm2), ra p p re-
senta il rapporto tra la massa e l’area del segmento
osseo esaminato e costituisce di fatto un indice di
densità. Per questo motivo viene considerata la mi-
s u razione maggiormente utile ai fini diagnostici. Il
coefficiente di variazione della DXA è molto conte-
nuto, dell’ordine dello 0.5-0.8% in vitro e dell’ 1-

1.5% in vivo, contestualmente a ciò la DXA pre s e n-
ta l’indubbio vantaggio di sottoporre il paziente ad
un’esposizione radiologica molto contenuta (com-
p resa tra 1 e 5 uSv). Ai fini dell’interpretazione dei
dati relativi la BMD, è stato convenzionalmente de-
finito un valore al di sotto del quale si collocano i li-
velli di BMD che comprendono la maggior parte dei
pazienti che presentano fra t t u re osteoporo t i c h e .
Questo valore è stato fissato, limitatamente al pe-
riodo post-menopausale, ad un livello di 2.5 devia-
zioni standard (DS) al di sotto della media di riferi-
mento costituita da giovani adulti. L’ O rg a n i z-
zazione Mondiale della Sanità (WHO) suggerisce,
come criterio di diagnosi di osteoporosi, il ra f f ro n t o

del valore di densitometria ossea desunto, espre s s o
in DS, rispetto al picco di massa ossea (T- s c o re) od
in relazione al valore medio (Z-score) di soggetti sa-
ni di pari età e sesso. Il rischio di fra t t u ra aumenta
esponenzialmente nel momento in cui i valori den-
sitometrici relativi allo T- s c o re risultano maggiori di
2.5 DS, valore che secondo i suggerimenti della
WHO ra p p resenta la soglia di diagnosi di osteopo-
rosi. 
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LA DENSITOMETRIA AD ULTRASUONI
L’utilizzo degli ultrasuoni (US) allo scopo di determi-
nare la massa scheletrica, rappresenta una tecnica
diagnostica relativamente recente. Gli US sono, dal
punto di vista fisico, delle vibrazioni meccaniche in
grado di propagarsi attraverso i materiali. Dal mo-
mento che il tessuto osseo presenta una densità ele-
vata, le uniche onde a cui sia consentito il passaggio
a t t ra v e rso quest’ultimo, sono quelle a bassa fre-
quenza e più precisamente di frequenza  compresa
tra 0.2 e gli 0.6 MHz per quello che riguarda le misu-
razioni effettuate sull’osso calcaneare e di 1.25 MHz
per quello che concerne le misurazioni delle falangi.
La trasmissione degli US attra v e rso una struttura
porosa, come risulta essere quella ossea, non dipen-
de solamente dalle proprietà peculiari del materiale
attraversato ma anche dall’architettura e dalla sua
struttura spugnosa. Il vantaggio che la densitome-
tria ad US presenta nei confronti della densitometria
tradizionale, è costituito del fatto che, mentre que-
st’ultima è in grado di fornire delle informazione di
tipo esclusivamente quantitativo, attraverso la den-
sitometria ad US si riescono a desumere delle infor-
mazioni anche di tipo qualitativo. Quest’ultimo
aspetto costituisce un dato di estremo interesse per
ciò che riguarda  la previsione del rischio di frattura
o s t e o p o rotico che, come ben noto, è dipendente
non solamente dalla densità ossea ma anche dalla
fragilità e dalle alterazioni strutturali dell’osso stes-
so. La quasi totalità delle apparecchiature ad US non
fornisce immagini ma esclusivamente parametri di
tipo numerico, che vengono desunti dall’interazione
tra il fascio ultrasonico e la struttura ossea esamina-
ta. I parametri misurabili sono la velocità con la qua-
le l’onda sonora attraversa il segmento osseo (SOS,
Speed Of Sound) e l’attenuazione degli US attraver-
so l’osso (BUA, Broadband Ultrasound Attenuation).
La densitometria ad US presenta vantaggi e svan-
taggi: per ciò che riguarda i primi ricordiamo la già
citata possibilità di fornire informazioni di tipo qua-
litativo oltre che quantitativo dello stato osseo, il
basso costo, la facilità di trasporto dell’apparecchia-
tura e l’assenza di radiazioni; gli svantaggi sono in-
vece costituiti dalla limitazione delle sedi anatomi-
che esaminabili, che di fatto sono il calcagno, le fa-
langi e la rotula, inoltre occorre ricordare la scarsità
di dati relativi all’accuratezza diagnostica.

LA TAC
La TAC permette, rispetto alle tecniche densitome-
triche, la valutazione sia della parte corticale del-
l’osso, che di quella tra b e c o l a re. Tuttavia, pur es-
sendo in grado di fornire un indubbio ed importan-

te contributo per ciò che riguarda la compre n s i o n e
della fisiopatologia osteoporotica, il suo utilizzo è
di fatto limitato alla pratica clinica a causa dei suoi
elevati costi gestionali, uniti all’alta dose di ra d i a-
zioni a cui il paziente deve necessariamente essere
sottoposto. 

GLI ESAMI DI LABORATORIO
Anche se invero piuttosto ra ramente, il paziente
osteoporotico può presentare importanti modifica-
zioni dei più comuni esami di laboratorio. Per questo
motivo una valutazione di tipo biochimico, può as-
sumere in questo contesto, un’importante
valenza ai fini di fornire informa-
zioni utili allo scopo d’identifi-
c a re le non infrequenti for-
me di osteoporosi secon-
daria (iperpara t i ro i d i s m o ,
ipertiroidismo, malassor-
bimento intest inale,
i p e rc o r t i c o s u r re n a l i s m o ,
insufficienza renale cro-
nica, cirrosi biliare primi-
tiva ecc.). Inoltre, le indagi-
ni biochimiche si rivelano
particolarmente utili per ciò
che riguarda la valutazione della
r isposta alla terapia farmacologia.
Tuttavia, considerando la loro ampia variabilità ana-
litica, gli esami di laboratorio si rivelano scarsamen-
te utili nell’ottica della previsione di rischio di frattu-
re e per la scelta di trattamenti specifici. In ogni ca-
so, gli esami di primo livello devono mira re  ad
escludere le più comuni cause di osteoporosi secon-
daria quali l’iperpara t i roidismo e la malnutrizione
proteico-calorica, differenziandoli da altre patologie
che non vengono invece evidenziate attraverso l’e-
same densitometrico o che possono coesistere con
l’osteoporosi stessa come l’osteomalacia, il mieloma
multiplo od il morbo di Paget osseo. Una prima va-
lutazione dovrebbe comprendere:

• calcemia e fosforemia
• esame emocromocitometrico
• quadro proteico elettroforetico (QPE)
• dosaggio della fosfatasi alcalina totale (ALP)

Oltre ai sopraccitati esami, dovrebbe essere comun-
que prevista una valutazione ormonale riguardante
il dosaggio del testosterone libero nei pazienti di
sesso maschile e di 17bEstradiolo e degli ormoni ti-
roidei nelle donne in pre-menopausa, se presente ri-
lievo anamnestico di periodi di amenorrea. 
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IL PARADOSSO DEL MOVIMENTO 
NELL’ANZIANO

È a tutti noto come il processo d’invecchiamento
porti ad un progressiva sedentarizzazione dello stile
di vita del soggetto (Evans, 1992). A fronte di questo
innegabile fenomeno, gli stimoli meccanici, indotti
dall’attività fisica, dovrebbe in vecchiaia paradossal-
mente aumentare, per poter gara n t i re al soggetto
un mantenimento del suo capitale osseo a livelli co-
stanti; questo sarebbe ancor più vero nei soggetti di
sesso femminile in periodo post-menopausale, a
causa della carenza di estrogeni che tendono a dimi-
nuire ulteriormente la soglia di stimolo dei mecca-
n o recettori osteoblastica (Schaeverbecke, 2004). A
questo punto sorge imperativamente il problema di
quale possa essere la migliore attività fisica che, nel-
l’anziano, possa costituire un valida strategia di cura
o prevenzione del rischio osteoporotico. Gli esercizi
che sono in grado d’indurre un innegabile effetto
benefico sull’attività osteoblasitica, sono tutti quelli
che prevedano una fase d’impatto di una certa en-
tità, come ad esempio salti da altezze variabili ma
comunque discretamente elevate (circa 60 cm), jog-
ging, corsa ecc… Siamo, quindi, di fronte a program-
mi di lavoro basati su esercitazioni che poco si con-
fanno all’età del paziente e che, ovviamente, non
possono indurre una piena compliance da parte del
soggetto nei confronti del programma di lavoro pro-
posto. D’altro canto esercizi maggiormente confa-
centi a questa fascia d’età, come il nuoto od il cicli-
smo, non comportando alcuna fase d’impatto, han-
no un effetto ben minore nei confronti del rimodel-

lamento osseo (Schaeverbecke, 2004; Hatori e coll.,
1993; Iwamoto e coll., 1998°; Iwamoto e coll.,
1998b). Inoltre, prima di consigliare ad un paziente
in età geriatrica con problemi osteoporotici, eserci-
tazioni di tale tipo, occorre considerare che il margi-
ne esistente tra attività efficace ed attività poten-
zialmente a rischio, tende inequivocabilmente a ri-
dursi in soggetti anziani che non abbiano l’abitudine
all’esercizio fisico intenso (Vuori, 1996; Vuori, 2001).
A questo proposito è importante ricordare come al-
cuni Autori (Negrini e coll., 1993) sconsiglino gli
esercizi che comportino flessione della colonna, in
quanto potenzialmente dannosi, in pazienti osteo-
penici che presentino valori di mineralometria ossea
inferiore a 0.800 g/cm2. In ultima analisi quindi , uno
degli ambiti d’intervento primari della medicina ge-
riatrica è costituito dalla ricerca di strategie atte al
raggiungimento dell’indipendenza funzionale del
paziente, al conseguimento di una qualità di vita
soddisfacente o comunque ad un suo miglioramen-
to, unitamente all’ottenimento della massima com-
pliance da parte del paziente. Oltre a ciò occorre che
le attività proposte non costituiscano un potenziale
fattore di rischio per la salute del paziente stesso.
Gli obiettivi principali che queste strategie si pongo-
no in termini concreti, sono la diminuzione e la pre-
venzione del disagio funzionale normalmente corre-
lato all’età anagrafica del paziente, oltre che la resti-
tuzione dell’indipendenza funzionale del paziente
stesso dopo che quest’ultimo abbia attraversato un
periodo di malattia acuta. L’indipendenza funziona-
le, in questi casi, costituisce il fattore cruciale in gra-
do di determinare la qualità ed il tipo d’intervento,
anche perché il concetto stesso d’indipendenza fun-
zionale è fortemente condizionato dalle aspettative
di qualità di vita da parte del soggetto. A questo
p roposito, è importante sottolineare come alcuni
studi evidenzino la differenza intercorrente tra l’a-
spettativa di vita, espressa in termini di longevità, e
l’aspettativa formulata in termini d’efficienza fisica,
da parte della popolazione femminile. Infatti se da
una parte è ben nota l’alta aspettativa di vita della
popolazione femminile in termini d’età, appare
quanto meno contro v e rso e problematico il fatto
che, per ciò che riguarda l’aspettativa d’efficienza fi-
sica, la popolazione maschile raggiunga livelli deci-
samente superiori (Runge e coll., 2000). Questa
sproporzione tra longevità ed efficienza funzionale
nella popolazione femminile è stata spesso definita
con il termine di “paradosso gerontologico”. Il fatto-
re chiave nella determinazione della funzionalità
dell’apparato locomotore in età geriatrica è costitui-
to dalla funzionalità muscolare degli arti inferiori,
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seguito dalla mobilità muscolo-articolare, dalla bio-
meccanica del cammino e dall’equilibrio statico e di-
namico (Guralnick e coll., 1995). Tuttavia, alcuni
Autori suggeriscono come il fattore cruciale al fine
di prevenire perdite d’equilibrio che possano causa-
re cadute durante la deambulazione, sia la potenza
muscolare, ossia il prodotto tra la velocità e la forza
m u s c o l a re sviluppata durante il movimento stesso
(Range e coll., 2000). La capacità della muscolatura
degli arti inferiori nel generare potenza può quindi,
a giusta ragione, essere considerato come il fattore
cruciale nella prevenzione delle cadute nel soggetto
anziano. L’incidenza delle fratture d’anca, dovuta al-
le cadute, raggiunge infatti nella popolazione anzia-
na, cifre drammatiche, dell’ordine del 90%, e questo
senza considera re le cosiddette fra t t u re d’anca
“ o s t e o p o ro t i c h e ”. Un fattore importante a questo
proposito, che merita senza dubbio d’essere citato, è

costituito dal fatto che la forza generabile da un
complesso muscolare è comunque fortemente cor-
relata allo sviluppo della massa ossea ed alla sua ca-
pacità di resistenza meccanica, in conformità a
quanto enunciato dal paradigma di Utah (Frost e
coll., 2002). Inoltre, la situazione di precarietà fun-
zionale, dovuta al deficit muscolare e capace di in-
generare un alto rischio d’evento traumatico viene,
nel soggetto anziano, ulteriormente aggravata nel
caso di un sovraccarico ponderale (Pinilla e coll.,
1996). Dal momento che le fratture d’anca costitui-
scono uno dei traumi più tragici in grado di’influen-
zare pesantemente le aspettative di vita del sogget-
to anziano, oltre naturalmente al suo declino fun-
zionale, diviene imperativa, nell’ambito della medi-
cina geriatrica, la ricerca di tutta una serie di strate-
gie atte alla prevenzione ed alla diminuzione di tale
evento. La prevenzione delle cadute, quindi, ricade
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Esercizi come il ciclismo od il nuoto, non comportando alcuna fase d’impatto, dimostrano un effetto minimo nei confronti del
rimodellamento osseo.. La somministrazione di vibrazioni, da un punto di vista biomeccanico, è sostanzialmente assimilabile ad
un cadenzato susseguirsi di contrazioni concentriche ed eccentriche di piccola ampiezza (Rittweger e coll., 2001) ma con note-
vole componente accelerativa. Per questo motivo sono particolarmente adatte a stimolare, in senso osteoblastico, l’apparato
scheletrico del paziente osteoporotico. 
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esattamente in questo ambito , dal momento che
queste ultime, come prima sottolineato, costituisco-
no il principale fattore di rischio. Mettere il soggetto
anziano in condizione di poter pre v e n i re un’even-
tuale caduta dalla posizione eretta, significa metter-
lo in grado di poter avere una rapida ed efficace ri-
sposta neuro-muscolare che si adatti perfettamente
alla perturbazione dell’equilibrio subita (Guralnick e
coll., 1995; Cummings e coll., 1995). 

L’APPLICAZIONE DELLE VIBRAZIONI 
IN MEDICINA GERIATRICA E NELL’A M B I TO
SPECIFICO DEL PAZIENTE OSTEOPOROTICO
I primi lavori scientifici riguardanti l’utilizzo delle vi-
brazioni a scopo terapeutico  sull’uomo risalgono al
1949, quando Whedon e coll. (1949) riferirono degli
effetti positivi ottenuti grazie all’applicazione di vi-
b razioni generate da uno speciale letto oscillante,
sulle anormalità metaboliche di pazienti allettati in
immobilizzazione gessata. Un successivo studio spe-
rimentale (Hettinger, 1956) dimostrò come la som-
ministrazione di vibrazioni di frequenza pari a 50 Hz
e generanti un accelerazione pari a 10 g, fossero in
g rado di aumentare l’area di sezione muscolare ,
nonché di diminuire il tessuto adiposo all’interno del
muscolo stesso. In campo prettamente terapeutico,
quasi quaranta anni più tardi, Schiessl (1997a,b) bre-
vettò l’utilizzo di un macchinario capace di generare
oscillazioni di tipo rotazionale. Sempre nello stesso
periodo Fritton e coll. (1997) misero a punto una
macchina basata sulle oscillazioni di tipo traslatorio.
In entrambi i casi il campo applicativo di queste ap-
p a re c c h i a t u re era quello di tentare d’ottenere una
stimolazione sulla crescita ossea, grazie a delle spe-
cifiche frequenze che potremmo definire con il ter-
mine di “osteogeniche”. Un anno più tardi i lavori
sperimentali di Flieger e coll. (1998), dimostrarono
come nell’animale sottoposto a vibrazioni si re g i-
strasse un incremento nella proliferazione ossea
Recenti studi (Runge e coll., 2000) hanno dimostra-
to come su di una popolazione anziana (139 donne
e 73 uomini di età media 70,5 ± 6,78 anni, range
compreso tra 60 e 90 anni) un programma d’allena-
mento della durata di due mesi, basato sulla sommi-
nistrazione di vibrazioni generate da una piattafor-
ma ad asse sagittale (Gali leo 2000, Novotec
Pforzheim, Germany), attraverso i seguenti parame-
tri: frequenza delle vibrazioni pari a 27 Hz, ampiezza
delle oscillazioni laterali di 7-14 mm, durata dell’al-
lenamento pari a 3 serie di 2’ ciascuna, con cadenza
trisettimanale, fosse in grado di migliorare la poten-
za degli arti inferiori, misurata attra v e rso un test
specifico di sollevamento dalla posizione seduta, di

ben il 36%. Questi dati ci dimostrano come l’allena-
mento vibratorio (AV) sia in grado di interrompere il
circolo vizioso che tipicamente s’instaura in una po-
polazione anziana, creato dal fatto che nel paziente
geriatrico la forza è strettamente dipendente dalle
c a ratteristiche meccaniche della struttura ossea,
fattore, quest’ultimo, in costante decadimento con
l’avanzare dell’età. Oltre a ciò, non bisogna dimenti-
c a re il fatto che normalmente il paziente anziano
non presenta una grande compliance nei confronti
di un programma di condizionamento fisico, soprat-
tutto se quest’ultimo, allo scopo di ottenere i miglio-
ri risultati, risulti essere di una certa intensità
(Delecluse e coll., 2003). In questi casi l’AV si dimo-
s t ra particolarmente efficace proprio grazie al suo
alto potenziale terapeutico nell’ambito di un conte-
sto particolare come quello geriatrico. L’AV infatti,
deve essere considerato a tutti gli effetti alla stessa
stregua di un esercizio attivo. L’obiezione, spesso po-
sta, che l’AV provochi solamente una sorta di “spo-
stamento passivo” della struttura ossea senza alcun
coinvolgimento muscolare, è stata infatti smentita
da alcuni recenti studi che dimostre re b b e ro, come
durante l’AV stesso, sia registrabile un aumento del-
la captazione di O2 da parte della muscolatura coin-
volta, a testimonianza del suo coinvolgimento attivo
(Rittweger e coll., 2000; 2001). L’AV, in ultima anali-
si, deve essere considerato come un’attività nel cor-
so della quale la muscolatura coinvolta viene solle-
cita attraverso una rapida successione di brevi ed in-
tense contrazioni eccentriche e concentriche
(Rittweger e coll., 2001). Inoltre, dato il coinvolgi-
mento attivo della muscolatura sottoposta a tale ti-
po di sollecitazione, l’AV comporta un costo energe-
tico ben quantificabile. Ad esempio un AV basato su
di una frequenza di 26 Hz e con 6 mm d’ampiezza
oscillatoria, comporta un costo energetico parago-
nabile a quello del cammino moderato (Zamparo e
coll., 1992). Oltretutto, questo costo energetico può
e s s e re incrementato aumentando la frequenza e
l’ampiezza delle vibrazioni stesse (Rittwerger e coll.,
2000).
L’esercizio fisico è fortemente raccomandato anche
ai pazienti afflitti da osteoporosi, sia nell’ambito del
suo trattamento, che come forma di terapia preven-
tiva (Flieger e coll, 1998). In effetti, la fisiologica sti-
molazione meccanica indotta dall’esercizio, si rivela
particolarmente utile sia nel limitare la perdita os-
sea, che nello stimolare l’incremento della massa os-
sea stessa (Dalsky e coll., 1998; Smith e coll., 1989).
La spiegazione del benefico effetto dell’esercizio fisi-
co, risiederebbe nel fatto che la struttura ossea sot-
toposta ad un alto livello di stress meccanico, come
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nel caso dell’esercizio intenso, sarebbe in grado di
sopprimere il meccanismo di rimodellamento osseo
facilitandone in tal modo il processo conservativo
(Frost , 1987; Frost, 1988; Frost, 1992). Tuttavia, so-
lamente esercitazioni intense e prolungate si dimo-
strano in grado d’influenzare positivamente la den-
sità minerale della massa ossea (BMD), esercizi che
quindi mal si adattano, proprio a causa della loro in-
tensità e durata, ad una popolazione anziana
(Chestnut, 1993; Gutin e Kasper, 1992). L’AV, al con-
trario, permette una sollecitazione intensa dell’ap-
parato scheletrico e muscolare, senza richiede un al-
to grado d’impegno da parte del paziente, rivelan-
dosi in tal modo una strategia d’intervento partico-
larmente adatta nel caso del paziente anziano
o s t e o p o rotico (Flieger e coll., 1997). L’ a p p l i c a z i o n e
della terapia vibratoria è infatti in grado di interferi-
re positivamente sul metabolismo osseo (Stepan e
coll., 1987; Christiansen e coll., 1980; Seireg e
Kempke, 1969; Elson e Watts, 1980), anche in pre-
senza di una degenerazione osteoporotica ( Petrofski
e Phillips, 1984; Flieger e coll., 1997; Rittwerger e
coll., 2000). Data l’evidenza  di come  l’AV sia in gra-
do di favorire un aumento della BMD, possiamo
quindi affermare che quest’ultimo possa costituire
un mezzo terapeutico d’elezione in medicina geria-
trica nell’ambito delle terapia atte alla cura ed alla
p revenzione dell’osteoporosi, soprattutto conside-
rando il fatto che i programmi basati su quest’ultimo
ottengono una grande compliance da parte del pa-
ziente, anche e soprattutto da parte di quei sogget-
ti che non abbiano l’abitudine all’esercizio fisico in-
tenso, ed ai quali, per questa ragione, non sia possi-
bile proporre programmi di lavoro particolarmente
intensi ed impegnativi. 
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NOTE

1 Calcemia: tasso ematico di calcio. La calcemia nell’uomo, in con-
dizioni fisiologiche è pari a circa 10 mg/100 ml di plasma, circa la
metà degli ioni Ca++ sono presenti nel sangue in forma libera (fra-
zione ultra f i l t rabile) mentre la restante parte è legata alle pla-
smaproteine. La calcemia è legata prevalentemente all’azione di
due ormoni, la calcitonina ed il paratormone, e la vitamina D.
2 Calciuria: eliminazione di calcio con le urine che normalmente
ne contengono 150-200 mg/l
3 Ipercalciemia: aumento abnorme della concentrazione emetica
di calcio i cui valori normali sono compresi tra 2.25 e 2.70 mmo/l.
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P R E M E S S A
L’analisi cinematica dei lanciatori di disco di alto li-
vello, che hanno gareggiato in quest’ultimo anno,
ha evidenziato una serie di annotazioni e di rilievi
sull’evoluzione tecnica che si è avuta negli ultimi
anni.
Un’attenta visione delle migliori prove degli atleti di
vertice nel 2005, ha confermato consuetudini mo-
torie che oramai sono ripetute da qualche tempo e
hanno portato a sostanziali modifiche tecniche, ge-
nerando una vera e propria “tecnica moderna” del
lancio del disco.
I lanci di atleti come Danek, Silvester, Oerter appar-
tengono alla preistoria della specialità e anche da
Schmidt in poi (Schult, Mac Wilkins, ecc…) le varia-
zioni tecniche sono divenute significative.

C A U S E
Tre sono i fattori principali che hanno generato le
“varianti tecniche” che considereremo:
1 )aumento antropometrico della taglia degli atleti

(pochi atleti sotto gli 1,90 mt e molti sui 2,00 mt)
2) la ricerca di un lancio più veloce e sempre meno

di forza (< incidenza doping rispetto anni 70/80)
3) la ricerca di un lancio più corretto biomeccanica-

mente e più armonioso (migliore sfruttamento
capacità tecniche rispetto alla forza bruta)

CONSEGUENZE TECNICHE
Vediamo ora, dividendoli in punti, quali sono i cam-
biamenti fondamentali nel gesto rispetto al passato:
1) ridotto piegamento sugli arti inferiori durante il

lancio
2) azione continua e ruotante del piede sx in par-

tenza

3) accentuata accelerazione e rotazione piede dx al
centro pedana

4) mantenimento angolo al ginocchio dx nel finale
5) impatto di tutto il corpo sull’attrezzo nel finale.

Analisi dei 5 punti 
1) R I D OT TO PIEGAMENTO SUGLI ARTI INFERIORI

DURANTE IL LANCIO
Durante tutta l’esecuzione del gesto, gli atleti ten-
dono ad avere dei ridotti piegamenti a livello delle
ginocchia, con angoli molto aperti (intorno ai 150°).
Questa è una situazione che permane per tutto il
lancio, fino al rilascio dell’attrezzo.
Ciò era impensabile fino a circa 20 anni fa, quando
soprattutto gli ex URSS e DDR, che andavano per la
maggiore, cercavano e tenevano angoli marcati nel-
la ricerca di caricamenti significativi da poter poi
utilizzare nella fase di potenza finale.
Tale nostra modifica tecnica è generata dai seguenti
fattori:
a)una ricerca di una maggiore velocità finale che è
possibile incrementando la velocità rotazionale e
non certo quella di sollevamento. 
Per agire sulla velocità rotazionale non è necessario
avere angoli notevoli al ginocchio (anzi è contropro-
ducente) e occorre non effettuare variazioni angola-
ri per non disperdere l’energia e la velocità verso il
basso e/o l’alto.
b)una maggiore facilità di partenza, con quindi crea-
zione e mantenimento della torsione del tronco ri-
spetto agli arti inferiori (corretto rapporto sequen-
ziale dei 3 assi: dei piedi, delle anche e delle spalle) e
m a g g i o re enfasi nell’uso dei piedi nel genera re le
forze propulsive - rotanti
c)la non necessità di sollevare volontariamente il di-
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sco nel finale di lancio, poiché è un effetto naturale
determinato dal movimento rotatorio e dalla decon-
t razione della parte superiore del corpo, bra c c i a
comprese.
Un incremento dell’accelerazione centrifuga dal
momento del contatto a terra dei due piedi nel fina-
le determina una naturale e non volontaria azione
ascendente del braccio lanciante, che da una fase di
bassa velocità, poco prima della ripresa del sx a ter-
ra (quindi è il momento in cui il disco è più basso e
vicino al corpo), si allontana e si solleva massima-
mente nel momento del rilascio dove la velocità ro-
tazionale (e quindi centrifuga per le braccia) è mas-
sima.
È quello che tutti quelli della mia generazione face-
vano al mare girando su se stessi con due secchielli
d’acqua alle estremità, più si girava veloci e più que-
sti si sollevavano e si allontanavano.
d)la limitazione degli spazi di spinta generati dalle
regole e dalla lunghezza della pedana portano gli
atleti a cercare maggiori spazi di accelerazione ruo-
tando il più possibile lontani dai fulcri della rotazio-
ne (piede sx in partenza, piede dx nel finale).
Questo garantisce la possibilità di una traiettoria più
lunga di accelerazione dell’attrezzo e di un tempo di
applicazione delle forze maggiore.
Ciò si esegue molto più facilmente non marcando gli
angoli al ginocchio, poiché ciò comporta la tenden-
za a ricentralizzare il corpo a causa (come abbiamo
visto) delle difficoltà di gestione del movimento.

2) AZIONE CONTINUA E RUOTANTE DEL PIEDE SX
IN PARTENZA

Nella fase di passaggio sul perno sx in partenza, in
passato si assisteva ad una prima fase di ro t a z i o n e
del piede sx fino a che l’avampiede non si trovava in
d i rezione del settore, quindi in quell’istante il movi-
mento rotatorio si arrestava per far avanzare l’arto
dx con un’azione per dietro - fuori - avanti - inden-
t ro. 

In alcuni lanciatori (vedi Powell) si cercava addirittura
una spinta del piede e gamba sx verso l’avanti, ridu-
cendo quindi l’aspetto di rotazione del movimento.
La “nuova tecnica” invece prevede che il piede sx, dal
momento di inversione del disco (da dx verso sx nel-
le oscillazioni preliminari) fino al distacco del piede
sx da terra sulla parte posteriore della pedana, con-
tinua la sua azione in rotazione senza mai interrom-
perla (l’olandese Reuter Schmidt compie perfetta-
mente questa azione).
A ciò si aggiunge che, al momento che il piede dx ha
s u p e rato frontalmente il sx, quest’ultimo, oltre ad
un’intervento rotazionale (che rimane sempre pre-
sente) ne ha anche uno traslatorio in modo da som-
mare i due interventi.
Riassumendo quindi la “nuova tecnica” propone una
sommazione contemporanea dei due movimenti
( rotatorio e traslatorio), a differenza della vecchia
che ne proponeva uno solo (spesso traslatorio) o li
eseguiva in successione (prima rotazione e poi tra-
slazione), ma mai insieme.
La maggior efficacia della variante da noi proposta è
dovuta, su questo aspetto, ai seguenti fattori:
a) mantenimento della direzione rotazionale e cir-

colare del lancio in tutte le sue fasi, con un’otti-
male ricerca di velocità angolari, spazi e spinte,
senza nessuna deviazione rettilinea o marc a t a-
mente traslatoria che ne inficerebbe l’efficacia

b) minor decremento velocità rotazionale (vedi
quanto esposto al punto a)

c) riduzione del tempo di volo e di singolo appoggio
nella fase centrale del lancio.
Tali fasi sono non propulsive (quelle con ambe-
due gli appoggi a terra invece sono propulsive) e
pertanto si deve cercare di limitarle sia temporal-
mente sia spazialmente.
Un’azione rettilinea del piede sx o rettilinea - sol-
levante invece accrescerebbe tale fase, mentre la
rotazione spinta da noi proposta garantisce sia la
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propulsione sia la rapidità del contatto a terra.
d) aumento della fase di doppio appoggio propulsi-

va e maggiore torsione del tronco. Fattori da
“spendere” nel finale per generare una maggiore
velocità di uscita.

3) A C C E N T U ATA ACCELERAZIONE E ROTA Z I O N E
PIEDE DX AL CENTRO PEDANA

Il fulcro del lancio sta nell’esatta esecuzione di que-
sta delicata fase. Il momento del contatto a terra del
piede dx, avviene con un’azione radente e sull’avam-
piede.
Da questo istante il piede dx, sfruttando la velocità
rotazionale che già il sistema lanciatore - attrezzo
ha, effettua e ricerca una continua rotazione fino al
rilascio dell’attrezzo.
Fondamentale è non ricerc a re innalzamenti o ab-
bassamenti variando l’angolo al ginocchio dx, poi-
ché sarebbe negativo, infatti, cre e rebbe riduzione
della velocità di rotazione per variazione del piano
di rotazione e quindi dispersione delle forze.
Nel passato i discoboli cercavano l’azione di ricari-
camento sulla gamba dx, un’azione pliometrica vo-
lontaria che come tale non può esistere.
Giova qui ricordare come il prestiramento muscola-
re è un’attività riflessa e come tale priva di volonta-
rietà.
Tale “ricarica” viceversa creava un ra l l e n t a m e n t o
della velocità rotazionale per dispersione dell’ener-
gia al suolo.
La maggior efficacia di quanto illustrato si evince da:
a) una maggiore velocità rotazionale (come già

esposto)
b) un maggior braccio di leva generato dalla ten-

denza a girare e non a sollevare nella fase di po-
tenza che permette di aumentare la distanza del
disco dal centro di rotazione.
Il guadagno anche di pochi cm è fondamentale
poiché sappiamo come questo influisce sulla ve-
locità tangenziale, sulla velocità di uscita dell’at-
trezzo e sulla distanza metrica ottenuta.

c) una maggiore stabilità dell’attrezzo in aria che è
data dal superiore “spin” che si crea con tale tec-
nica. Ciò influisce notevolmente sullo sfrutta-
mento delle condizioni aerodinamiche (portanza,
turbolenze, ecc…) a vantaggio dell’atleta soprat-
tutto nel caso di vento frontale - laterale da dx.
In tali condizioni i vantaggi possono essere note-
voli

d) una maggiore sicurezza tecnica dovuta ad una
m i n o re difficoltà a rimanere dentro la pedana
nella fase di cambio.
La prevalenza della componente rotazionale su
quella traslatoria porta l’atleta a girare maggior-
mente su se stesso e quindi ad avere una “velo-
cità di deriva” verso l’avanti minima rispetto a co-
l o ro che cercano un lancio molto sollevante o
traslato.
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4) M A N T E N I M E N TO ANGOLO AL GINOCCHIO DX
NEL FINALE

Strettamente legato ai punti precedenti è il mante-
nimento dell’angolo al ginocchio nel finale.
Come visto durante tutto il lancio, gli angoli al gi-
nocchio vanno modificati il meno possibile (meglio
per nulla) e solo nel finale c’è anche una leggera
componente di sollevamento (anche se limitata)
(vedi Alekna, Fazekas, Kanter,ecc…).
L’analisi degli ultimi mondiali ha mostrato atleti
quasi “bloccati” a livello dell’angolo al ginocchio,
con angoli funzionali ad un mantenimento di eleva-
te velocità e alla facilità di rotazione.
Tutto ciò comporta:
a) traiettoria non alterata dell’attrezzo il quale deve

cambiare meno possibile piano sul quale muover-
si in modo da non subire continui spostamenti
che interferiscono sul momento torcente finale,
sull’angolo di uscita e sull’azione di “spin” in aria

b) mantenimento massima velocità rotazionale (ve-
di punti precedenti)

c) mantenimento massimo braccio di leva (vedi
punti precedenti)

d) recupero nel finale dopo rilascio (vedi punti pre-
cedenti)

5) I M PAT TO DI TUTTO IL CORPO SULL’AT T R E Z Z O
NEL FINALE

Notevole su questo punto la differenza con il passa-
to dove gli atleti presentavano nel finale un tronco
leggermente inclinato in linea con la gamba sx, teso
a creare un angolo di uscita ottimale.

Pertanto si aveva una sommazione delle forze, una
catena cinetica che aveva come ultimo anello l’arto
lanciante e quindi il cingolo scapolo - omero - clavi-
colare.
La superficie che impattava per ultima l’attrezzo era
quindi ridotta e di non grande massa, anche se era
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lanciata e sfruttava le velocità e le accelera z i o n i
p rodotte dai primi anelli della catena cinetica del
lancio (gambe - anche - tronco). Ultimamente si as-
siste sempre con maggiore frequenza ad atleti che
impattano l’attrezzo nel finale con il sistema tronco
braccio più compatto, meno inclinato all’indietro e
con un’azione di blocco della parte sx del corpo più
rapida e decisa, ma meno duratura.
Ciò genera indubbi vantaggi perché:
a) si ha una massa maggiore che “colpisce” l’attrez-

zo e ciò provoca un maggiore sviluppo di forza
applicata contro di questo

b) si ha una maggiore solidità della base di appog-
gio e quindi si subisce meno il fenomeno fisico
d e l l ’ ”azione e reazione uguale e contraria” (2a

legge di Archimede) che non permette lo sfrutta-
mento completo delle accelerazioni e velocità
generate

c) si ha una chiusura della catena cinetica su un
anello meno debole e quindi una minore disper-
sione di energia.

CONCLUSIONE
L’analisi di questi cambiamenti porta ad una seria
ipotesi di sostanziale necessità di rivedere alcuni
dettami tecnici del lancio.
Considerando che ogni atleta di alto livello adegua
la tecnica alle sue caratteristiche, rimane però la
considerazione che un numero significativo di atleti
adotta tali variazioni dal gesto standard.
Questo deve far pensare che si sia alla presenza di
un nuovo modo di interpretare il lancio del disco,
secondo canoni tecnici e biomeccanici diversi, forse
più in linea con un’analisi corretta della realtà ago-
nistica odierna.
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Recentemente una tesi universitaria ha avuto come
oggetto di studio la figura femminile in un particola-
re ambito come quello degli agenti o pro c u ra t o r i
sportivi. 
La tesi discussa da Monika Cernogoraz nella sessione
estiva dell’Anno Accademico 2004-05, presso la fa-
coltà di Scienze Politiche dell’Università degli Studi di
Trieste, dal titolo: La donna come agente sportivo in
un ambiente prettamente maschile, è nata dall’os-
servazione dell’esigua presenza femminile, nel mon-
do degli agenti di calcio, e da alcune domande attua-
li che manifestano l’esigenza di un’appro f o n d i t a
analisi del fenomeno sportivo, dal punto di vista so-
ciologico, e dell’identità di genere .
Da un lato è sembrato necessario, quindi, studiare lo
sviluppo di questa professione, che solo di re c e n t e
sta trovando un certo ordinamento anche di cara t t e-
re giuridico, dall’altro, è stata fondamentale la ricer-
ca di cara t t e re sperimentale, volta a dimostra re l’ef-
fettiva scarsa presenza della donne in tale ambito ed
a scoprire i motivi . 
Gli interro g a t i v i - p roblemi da cui si è partiti riguard a-
vano l’inizio della professione e la formazione degli
agenti sportivi, i requisiti fondamentali per avere
successo; per poi cerc a re di dare alcune possibili ri-
sposte ad una serie di comportamenti e ra p p re s e n t a-
zioni sociali degli agenti maschi nei confronti delle
colleghe donne; ed infine rilevare eventuali pre g i u d i-
zi ed ostacoli al loro inserimento, in relazione al valo-
re dato alla formazione.
Il disegno della ricerca prevedeva la definizione ope-
rativa degli indicatori che si intendevano studiare ,
o v v e ro attra v e rso i quali si intendevano rilevare i da-
ti necessari per ottenere informazioni sul fenomeno
sportivo, sia dal punto di vista storico (mediante l’a-
nalisi delle fonti disponibili) che sociologico. Per poi,
in una seconda fase, appro f o n d i re il problema dell’i-
dentità di genere nello svolgimento della pro f e s s i o n e
di agente sportivo, attra v e rso interviste dirette agli
agenti sportivi iscritti all’albo della FGCI (Federa z i o n e
Gioco Calcio Italiana). 
Nei capitoli iniziali si è proceduto ad un’analisi del

fenomeno sportivo, inquadrando i fattori di sviluppo
dello sport in epoca moderna, successivamente indi-
viduando una dimensione sociale e individuale del-
l’attività sportiva con riguardo agli autori di riferi-
mento (tra gli altri, Elias N., Dunning E., (1989), S p o r t
e aggre s s i v i t à, Il Mulino, Bologna), ed infine soffer-
mandosi, all’interno delle possibili attività di l o i s i r,
nello specifico ambito del calcio, oggetto di studio
della tesi. 
L’analisi delle fonti disponibili ha riguardato il ra p-
porto tra sport spettacolo e sport business e la s p o n-
sorizzazione nello sport spettacolo.
A tale proposito, sono state affrontate sotto il pro f i-
lo storico, sia le basi teoriche e la produzione scienti-
fica che sottendono allo sport moderno, sia i nodi
p roblematici legati allo sviluppo dei sistemi sportivi.
A f f rontando tematiche di urgente attualità, quali la
partecipazione agli eventi sportivi e le comunicazio-
ni di massa, la mercificazione del tempo libero e l’e-
voluzione legislativa regolamentante le società di
calcio dagli anni ’60 ad oggi, con i diritti televisivi e le
esigenze del mercato, sono stati offerti motivi di di-
scussione utili per compre n d e re mutamenti e tra-
sformazioni sociali legate al rapido sviluppo del fe-
nomeno sportivo. 

Nella seconda parte è stato trattato il rapporto tra
la professione sportiva di agente dei giocatori e l’i-
dentità di genere, in un ‘interpretazione dello S p o r t
come riserva maschile, interrogandosi sui possibili li-
miti e difficoltà creati dal fatto di essere donna in un
mondo come quello del calcio, ambito storicamente
m a s c h i l e .
L’evoluzione della figura dell’agente sportivo da
“ p ro c u ra t o re” ad “agente dei calciatori” con l’istitu-
zione dell’Associazione e del “Codice di Condotta
p rofessionale” dà un quadro dei possibili futuri sboc-
chi professionali e delle prospettive di sviluppo eco-
nomiche del settore, non slegate da più complessi
fattori sociali e politici di trasformazione sociale.
La metodologia di ricerca p r i v i l e g i a t a è stata quel-
la dell’i n t e r v is t a, in particolare l’utilizzo dell’i n t e r v i-
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sta, con domande stan-
d a rdizzate e risposte libe-
re, motivata dalla neces-
sità di compre n d e re le
ra p p resentazioni mentali
dei soggetti intervistati
per poter meglio conosce-
re e interpre t a re le molte-
plici realtà del mondo
sportivo legato al merc a t o .
Tramite questo tipo di in-
tervista, infatti, il dato so-
ciale non viene solo ra c-
colto e re g i s t rato, come
può avvenire con i que-
stionari a risposta pre d e f i-
nita a, ma viene c o s t r u t t i-
vamente e l a b o rato nell’in-
t e razione tra l’intervista-

t o re e l’intervi-
stato. Nel caso
specifico la scel-
ta metodologica
si è rivelata par-
t i c o l a r m e n t e
adeguata tra t-
tandosi di un
n u m e ro vera-
mente esiguo di
f i g u re femminili

nel totale dei possibili soggetti intervistati. Come è
stato facile osservare, scorrendo l’elenco speciale de-
gli agenti sportivi, le donne sono risultate in netta
m i n o ranza ed il lavoro di ricerca ha evidenziato sin
da subito alcune difficoltà sia nell’ottenere le intervi-
ste, sia nell’avere la disponibilità delle donne, comun-
que in numero estremamente ridotto..
Dai risultati della tesi citata, pare potersi ulterior-
mente confermare che la Sociologia dello sport per-
mette di analizzare questo crescente fenomeno di
massa, tenendo conto della complessità dei sistemi
sportivi, delle motivazioni dei soggetti e dei gruppi
sociali, analizzando e spiegando le innumerevoli va-
lenze che lo sport veicola e le profonde interre l a z i o n i
con gli altri sottosistemi sociali. Le sempre più fre-
quenti degenerazioni a cui spesso si accompagna, le

relazioni economiche tra
domanda e offerta, il bi-
sogno sociale di sport, in-
dicano come urgente un
campo di studio e di ricer-
ca specifico che tenga
conto della complessità
degli individui e delle so-
cietà e quindi del sapere ,
ma soprattutto che sia in
g rado di dare risposte ad
una società che è per la
m a g g i o ranza sportiva (in
Italia i due terzi della po-
polazione praticano o se-
guono lo sport). 
La Sociologia dello Sport
non solo può e deve de-
s c r i v e re lo sport come f a t-
to sociale totale, “c a p t a n-
done il potenziale euristi-
co” come dice Po r ro (Po r ro
N., Lineamenti di sociolo-
gia dello sport ,  Roma,
C a r rocci, 2001), ma anche

a v e re legittimazione propria, costrutti teorici ed ap-
plicazioni pratiche, per poter dare una adeguata ri-
sposta alla società complessa di oggi. Fenomeno
s o m m e rso che sfugge ad interpretazioni univoche, lo
sport è ormai questione pubblica che interessa un
elevato numero di persone ed esprime tendenze e
mutamenti sociali. Eventi sportivi che appare n t e-
mente interessano il singolo, come lo j o g g i n g q u o t i-
diano, o la sola partecipazione a spettacoli in qualità
di tifoso, in realtà riflettono questioni più ampie che
hanno a che fare con rituali collettivi, stili di vita, lo-
giche di mercato, e problemi più complessi di ord i n e
politico, economico e sociale.
C o n o s c e re i nessi che, attra v e rso lo sport, si instaura-
no tra individui e società, permette di ampliare la
c o m p rensione di aspetti importanti della struttura
sociale. Lo sport come costruzione e ra p p re s e n t a z i o-
ne sociale sembra richiedere studi approfonditi, an-
che a cara t t e re interd i s c i p l i n a re, non ultimo un os-
servatorio permanente da parte della Sociologia del-
la Sport .

RIFERIMENTI: 
- C o rso di Laurea in Scienze Politiche- Università di Trieste 

La donna come agente sportivo in un ambiente 
p rettamente maschile A.A. 2004/05  
Tesi di Laurea in sociologia di Monika Cernogoraz 
R e l a t o re prof. Giovanni Delli Zotti 
C o r relatori, prof. Gabriele Blasutig e dott. Elisabetta Po n t e l l o .
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OBIETTIVI DELLA RIVISTA

La Nuova Atletica: Ricerca in Scienze dello Sport si propone di fornire un forum di pubblicazioni nell’ambito della ri-
c e rca scientifica, della medicina dello sport della teoria e metodologia dell’allenamento e della didattica applicate al-
l’attività sportiva e/o all’attività motoria in senso lato.
Pe rseguendo tali obbiettivi la rivista è suddivisa in 4 sezioni:
- Fisiologia e Biochimica (la sezione comprende anche: Immunologia e Scienza dell’A l i m e n t a z i o n e )
- B i o m e c c a n i c a
- Teoria e Metodologia dell’allenamento (Training and Te s t i n g )
- Didattica del movimento umano (la sezione comprende anche Storia dell’Educazione Fisica e delle Discipline

S p o r t i v e )
I manoscritti sottoposti alla rivista (in tre copie) dovre b b e ro contenere nuovi dati di tipo teorico o sperimen-
tale che abbiano una rilevante applicazione pratica nell’ambito della Scienza dello Sport o della Medicina
Sportiva. Nessuna parte sostanzialmente rilevante dei lavori sottoporti a pubblicazione deve essere già stata
pubblicata su altre riviste. Se parte del lavoro presentato fosse già stato esposto o pubblicato nel corso di un
C o n g resso Internazionale o Nazionale, i riferimenti di tale presentazione e/o pubblicazione devono essere ci-
tati nella sezione “riconoscimenti” (acknowledgement).
La sottomissione dei manoscritti verrà in prima istanza giudicata dall’Editore in base ai seguenti criteri:
- l’adeguatezza del tema nei confronti della linea editoriale della rivista
- la presentazione e l’aspetto linguistico
Se tali parametri risultano soddisfatti l’Editore provvederà ad inviare, sotto forma anonima, una copia del ma-
noscritto a due re f e rees qualificati sul tema tra t t a t o .
I lavori che non rispettino le istruzioni agli Autori date di seguito non potranno essere inoltrati ai referees.
Gli articoli anche se non pubblicati non vengono re s t i t u i t i .
Per ogni numero della rivista il miglior articolo, indipendentemente dalla sessione di riferimento, verrà pub-
blicato anche in lingua Inglese, per questo motivo agli Autori interessati verrà richiesto di fornire, entro 40
giorni dalla data di comunicazione dell’accettazione, una versione dello stesso tradotta in Inglese.

C ATEGORIE DEGLI ARTICOLI ACCETTATI DALLA RIVISTA

Articoli Originali (Original Articles): Lavori di ricerca di tipo teorico o sperimentale (di base od applicativa) o di ap-
plicazione pratica. Saranno considerati sia i lavori originali (original work) sia quelli che comunque permettano una
m i g l i o re o diversa definizione del tema affrontato (replication work).
Gli articoli originali non devono supera re i 15.000 caratteri, re f e renze bibliografiche incluse.

Approfondimenti sul tema (Review Article). I lavori di Approfondimento devono riguardare argomenti partico-
larmente interessanti ed attuali, per questo motivo gli Autori a cui non venga specificatamente richiesto tale ti-
po di contributo, dovrebbero preventivamente contattare l’Editore per concordare il tipo di soggetto considera-
to in base agli interessi editoriali della rivista. Gli articoli di Approfondimento non devono superare i 30.000 ca-
ratteri, referenze bibliografiche incluse.

Comunicazioni Brevi (Short Communications ) . Report concisi e completi concernenti lavori sperimentali, nuove me-
todologie o casi studiati non eccedenti gli 8.000 cara t t e re e con un massimo di 15 citazioni bibliogra f i c h e .

Lettere all’Editore (Letters to Editor). Sono gradite e di possibile pubblicazione le lettere all’Editore relative a
materiale già pubblicato sulla rivista, a condizione che tali pubblicazioni non risalgano a periodi antecedenti i
sei mesi dalla data di ricevimento della Lettera all’Editore stessa. La lettera all’Editore verrà inoltrata all’Autore
dell’articolo in questione che provvederà ad una risposta nel tempo massimo di sei settimane. La Lettera e la re-
lativa risposta verranno pubblicate sullo stesso numero della rivista. Sia la Lettera all’Editore che la relativa ri-
sposta non dovranno eccedere i 700 caratteri.

ISTRUZIONI PER GLI AUTO R I

Istruzioni di cara t t e re genera l i
Ogni manoscritto dovrà essere corredato di una lettera contenente le seguenti informazioni:
- Il titolo dell’articolo ed il nome degli Autori
- La dichiarazione che il manoscritto non è stato sottoposto a nessun altro giornale o rivista per la pubblicazio-

ne
- Le eventuali presentazioni del lavoro o parte di esso a Congressi Internazionali e/o Nazionali (acknowledgement)
- La firma originale di ogni Autore
- Nome, Cognome ed indirizzo (possibilmente e-mail) dell’A u t o re a cui fare seguire comunicazioni 
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F o r m a t o
Ogni manoscritto deve essere presentato in formato non superiore al 21 x 29,7 cm (DIM A4) con il margine sinistro di
3 cm, cara t t e re 12 e spaziatura doppia. Le pagine devono essere nemerate in sequenza numerando come pagina 1 la
pagina di titolo. Il manoscritto deve essere consegnato in 4 copie ognuna comprensiva delle eventuali tavole ed im-
magini, che dovranno essere fornite a parte, su pagine numerate in numeri romani. Ogni immagine e/o tavola deve es-
s e re corredata da una breve didascalia e deve essere citata nel manoscritto.

Pagina di titolo (obbligatoria per tutte le sezioni)
La pagina di titolo deve contenere :
- Il titolo dell’articolo in italiano ed inglese
- La sezione specifica della rivista alla quale il lavoro è indirizzato (Fisiologia e Biochimica, Biomeccanica, Training and
Testing, Didattica del movimento umano)
- Il Cognome e k’iniziale del nome dell’A u t o re / i
- Il nome e la locazioe dell’Istituto/i di appartenenza

STRUTTURAZIONE DELLE DIFFERENTI SEZIONI COMPONENTI IL MANOSCRITTO

A b s t ract (sezione obbligatoria per tutte le sezioni)
L’A b s t ract deve essere di tipo informativo e non deve contenere citazioni bibliografiche. Dovrebbe inoltre contenere i
principali risultati riferiti nell’articolo stesso. Le abbreviazioni usate nell’ambito dell’articolo non devono essere utiliz-
zate nell’A b s t ract che deve essere contenuto in un massimo di 200 parole. Lo stesso Abstract deve essere fornito an-
che in lingua inglese.

I n t roduzione (sezione obbligatoria per gli Articoli Originali)
Deve essere comprensiva delle informazioni di cara t t e re generale contribuendo in modo sostanziale a supportare il
contesto sviluppato nel proseguo del lavoro .

Materiale e metodi (sezione obbligatoria per gli Articoli Originali)
Questa sezione deve fornire tutte le informazioni relative alla popolazione considerata ed alle caratteristiche
della sperimentazione effettuata. Nel caso in cui la sperimentazione sia stata effettuata su soggetti umani que-
sta deve essere conforme agli standard del Committee on Human Experimentation ed il lavoro deve essere sta-
to condotto in base alla Dichiarazione di Helsinki del 1975. Nel caso di sperimentazione su animali il protocollo
deve essere conforme agli standard del Committee on Experimentation winth Animals.

S t a t istica (sezione obbligatoria per gli Articoli Originali)
Devono essere presentati in modo preciso ed esaustivo solamente i risultati che saranno oggetto di discussione, sia sot-
to forma di tabelle o grafica. Nessun commento da parte dell’A u t o re/i in merito ai risultati stessi deve apparire in que-
sta sezione.

D is c us sione (sezione obbligatoria per gli Articoli Originali)
Deve enfatizzare e sottolineare i principali risultati ottenuti nel corso della sperimentazione. I risultati non devono es-
s e re ripetuti sotto forma di grafici e figure già presenti nella sessione pre c e d e n t e .
D o v re b b e ro essere chiaramente indicate le possibili implicazioni pratiche della ricerca. Si dovre b b e ro evitare specula-
zioni di tipo teorico non supportate da risultati sperimentali. Le conclusioni devono far parte della sezione
“Discussione” senza essere oggetto di una sezione a parte.

B i b l i o g rafia (sezione obbligatoria per tutte le sezioni)
Le referenze bibliografiche devono essere citate nel testo numericamente in carattere 10 apice. Tutte le citazio-
ni presenti nel testo devono essere riportate in bibliografia nella quale altresì non devono essere presenti riferi-
menti bibliografici non presenti nel testo stesso.
I riferimenti bibliografici devono essere presentati in ordine alfabetico e numerati, i titoli delle riviste possono
essere abbreviati in accordo con l’ultima edizione dell’Index Medicus. Gli Autori sono responsabili dell’accura-
tezza dei riferimenti bibliografici riportati. Possono essere citati in bibliografia sono articoli pubblicati od in cor-
so di pubblicazione o libri, i lavori non ancora pubblicati devono essere citati nel testo come “osservazioni non
pubblicate”. Le comunicazioni personali (personal communication) devono essere citate in tal modo nel testo.
Eccedere nei riferimenti bibliografici non pubblicati od in corso di pubblicazione può comportare la non accet-
tazione del manoscritto.

Esempio di bibliogra f i a
Articolo di rivista:
Palmer GS, Denis SC, Noakes TD, Hawley JA. Assessment of the re p roducibility of performance testing on a air-bra c k e d
cycle erg o m e t e r. Int J Sports Med 1996; 17: 293-298

L i b ro :
Dingle JT Lysomes. American Elservier (ed). New York, 1972, p 65

Capitolo di libro :
Zancetti A, Baccelli G, Guazzi M, Mancia G. The effect sleep on experimental hypertension. In: Onesti G, Kim KE. Moyer
JH (ed). Hypertension: Mechanism and Management. New York, Grune & Stratton, 1973, p 133-140
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sociati. 
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• E f fe tt u a re un versamento di 27 Euro (este ro 42 Euro) sul c/c postale n .
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in 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