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11 corpo come macchina & la me-tafora piu diffusa per
rappresentare 1’organismo umano nella medicina. E la
pratica sportiva, soprattutto in campo agonistico, rap-
presenta I’ambito nel quale le prestazioni di questa
“macchina” vengono portate ai livelli pit elevati.

La metafora appare valida anche nel caso degli infortu-
ni, dato che anche le vere macchine si guastano o sono
soggette ad incidenti. Solo che gli infortuni ai quali puo
andare soggetto I’organismo umano, esaminati a fondo,
presentano spesso una natura particolare rispetto ai
guasti e agli incidenti che possono riguardare una mac-
china.

Nell’ambito del tema di questo convegno possiamo
distinguere due principali categorie di infortuni: i trau-
mi accidentali ¢ i danni da malfunzionamento (fig. 1).
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In questa relazione mi occuperd della seconda categoria
operando subito, al suo interno, un’ulteriore distinzione:
1) malfunzionamenti per sovraccarico;

2) malfunzionamenti da cattiva gestione.

11 tentativo di superare i propri limiti, che ¢ la causa
fondamentale del malfunzionamento per sovraccarico,
& quasi inevitabilmente connesso all’agonismo e produ-
ce effetti dannosi soprattutto a carico dell’apparato
muscolo-scheletrico e di quello circolatorio. La “gestio-
ne” alla quale si riferisce la seconda tipologia ¢ intesa,
nel Metodo Rinaldi-Fontani, come gestione del ‘siste-
ma-organismo’ da parte del Sistema Nervoso. In
entrambi i casi il Metodo possiede alcuni strumenti che
si sono rivelati particolarmente efficaci sia come cura
che come prevenzione.

Dalla “macchina-uomo” al “sistema-uomo’’

Il rapporto funzionale tra il Sistema Nervoso e il resto
dell’organismo € un rapporto complesso, ben lontano
dal rapporto meccanico che esiste tra le varie compo-
nenti di una macchina. Anche limitando il discorso
all’apparato muscolo-scheletrico si pud osservare, per
esempio, che I’assetto con cui il corpo di un dato indi-
viduo si presenta non & predeterminato, ma dipende
dalla complessa interazione tra tale apparato e il S.N.;
insomma, il corpo umano non ha una sua forma stabili-
ta a priori, scritta nei geni e realizzata meccanicamente
da ossa, muscoli, tendini € legamenti, ma assume una
forma che dipende da come il S.N. regola le tensioni di
muscoli, tendini e legamenti e da come queste si scari-
cano sulle ossa. Il punto fondamentale & che il S.N. non
¢ preprogrammato rigidamente per mantenere un dato
set di tensioni, ma realizza un controllo flessibile su
questi parametri che & influenzato in modo decisivo
dall’esperienza individuale, comprendendo in questa
anche i fattori psico-emotivo relazionali.

L’ assetto di cui dicevamo viene chiamato tecnicamente,
postura, ed &, come dice il nome, il “modo di stare” di
una data persona; la postura va distinta dal riflesso
posturale, che € automatico e presente fin dalla nascita,
mentre la postura & acquisita nel corso della vita, si
medifica nel tempo e in base alla storia individuale, si
stabilizza grazie alla corticalizzazione dei segnali di
ritorno (sensibilitd propriocettiva) che dall’apparato
muscolo-scheletrico ritornano al S.N. (fig. 2).
L’importanza della postura per il tema di questo conve-
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gno ¢ fondamentale perché essa rappresenta una pre-
impostazione incornsapevole dell’organismo che ha
un’enorme influenza su tutta la gestualitd prestativa e
che concorre a produrre eventuali effetti negativi di
quest’ultima (come gli infortuni).

In altre parole, un atleta che si allena o che gareggia,
non sviluppa la sua prestazione a partire da una condi-
zione di “riposo” vero e proprio, ma parte sempre da
una condizione di pre-tensione che & del tutto fuori del
controllo della volonta e solitamente lontana dalla con-
dizione ottimale. Ogni individuo ha la sua postura, ma
la condizione che tutte le posture condividono & che
sono sempre alterate rispetto alla condizione ottimale:
le tensioni dei muscoli non sono mai perfettamente
equilibrate, e di questo fanno fede le alterazioni postu-
rali riscontrabili pressoché nella totalitd degli esseri
umani come le dismetrie degli arti inferiori, le rotazioni
del bacino, le deviazioni della colonna vertebrale e via
dicendo. In queste condizioni, recuperando almeno in
parte la metafora della macchina, I’atleta si trova a
gareggiare in condizioni analoghe a quelle di un pilota
che va a correre con il motore non messo a punto.

Intervenire sulla postura: I’Ottimizzazione Neuro
Posturale secondo il Metodo Rinaldi Fontani

Il metodo Rinaldi Fontani € un insieme organico di tec-

niche e protocolli terapeutici finalizzati a ottimizzare la
gestione del sistema nervoso sull’organismo attraverso
la stimolazione mirata di strutture centrali di controllo.
Tra le tecniche che appartengono al Metodo ce n’¢ una,
assolutamente originale, che & in grado di ottimizzare
istantaneamente la postura di un individuo: 1’ Ottimiz-
zazione Neuro Posturale.

Il problema clinico connesso alla postura era, fino ad
oggi, che pur essendo nota, non c’era alcun modo per
intervenire in modo efficace su di essa, in particolare
per tutte quelle alterazioni, magari piccole ma comun-
que sempre importanti sul medio e sul lungo termine,
che solitamente sfuggono alla rilevazione anche del
medico sportivo. L’Ottimizzazione Neuro Posturale
invia, tramite una stimolazione a livello del padiglione
auricolare con un CRM (apparecchio elettronico bre-
vettato dall’lLR.F.), uno stimolo ai centri nervosi che
controllano le tensioni dei muscoli responsabili della
postura e induce un “ricalcolo” di queste tensioni elimi-
nando in tempo reale le alterazioni funzionali (fig. 3).
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L'effetto pit eclatante dell’ONP ¢ la scomparsa imme-
diata e permanente delle dismetrie funzionali degli arti
inferiori, finora registrata nel 100% delle migliaia di
casi trattati; ovviamente, dato che non si tratta di magia
ma di neurofisiologia, I'intervento non & in grado di
recuperare immediatamente eventuali danni biologici
causati dal prolungato mantenimento di una postura

" alterata.

Ad un livello di analisi pit fine, una serie di studi preli-
minari ha prodotto i seguenti risultati:

1) esame stabilometrico, con piattaforma baropodome-
trica PEL 38 della Physical Support Italia, su un cam-
pione di 22 pazienti di eta variabile dai 17 ai 71 anni: si
registra un aumento evidente della stabilita in posizione
eretta, segnalato da incrementi, nei vari parametri con-
siderati, che vanno dal 34 al 70%.
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2) Valutazione della forza esplosiva e della forza elasti-
ca, mediante pedana elettronica JUMP-TEST della
Microgate, su un campione di 51 giovani sportivi di eta
variabile da 10 a 20 anni, tutti affetti da dismetria fun-
zionale degli arti inferiori (variabile da 0,5 a 17 mm);
17 partecipanti hanno costituito il gruppo di controllo,
17 sono stati sottoposti a Ottimizzazione Neuro
Posturale ¢ 17 a un’altra tecnica presentata pili avanti.
Si registrano aumenti significativi sia della forza elasti-
ca (rispetto al campione di controllo aumenta il numero
dei salti e si riducono i tempi di contatto al suolo in
percentuali variabili dal 4 al 17 %) che la forza esplosi-
va (rispetto al campione di controllo aumenta I’altezza
del salto ¢ aumentano i tempi di volo in percentuali
variabili dal 14 al 20%).

Dato che queste variazioni sono state ottenute in tempo
reale, e quindi non possono essere attribuite né ad
aumento di masse muscolari (come pud accadere con
I’allenamento prolungato) né all’affinamento del gesto
atletico (come si pud raggiungere con I’esercizio speci-
fico), ’evidenza porta a concludere che gli incrementi
sono stati ottenuti con un miglioramento della gestione
del corpo e, in particolare, di quella pre-impostazione
che ¢ spesso all’origine di prestazioni non ottimali e
infortuni.

Stiamo progettando ricerche su base epidemiologica
per dimostrare piu direttamente 1’incidenza del-
I’Ottimizzazione -Neuro Posturale sulla prevenzione
degli infortuni nel campo della pratica sportiva.

Intervenire sulla qualita del gesto prestativo: il
Controllo Segmentario Specifico Volontario secondo
il Metodo Rinaldi Fontani

Un effetto collaterale, per cosi dire, dell’atteggiamento
posturale individuale, ¢ rappresentato da un’altra mani-
festazione che, per quanto anch’essa inconsapevole, ha
una grande influenza sulla qualita del gesto, sulle pre-
stazioni e sulle possibili conseguenze dannose della
pratica sportiva: la gestualita involontaria.

Nell’ambito del Metodo Rinaldi Fontani si parla di
Controllo Segmentario Specifico (in questo caso CSS
Automatico o Involontario). L’espressione indica la ca-
pacita di un segmento corporeo (mano, braccio, gamba,
ecc.) di influire a ritroso sui livelli centrali del Sistema
Nervoso (fig. 4): infatti il S.N. controlla i singoli seg-
menti del corpo inviando comandi dal centro alla peri-
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LA GESTUALITA INVOLONTARIA
E 1 SUOI RAPPORTI CON IL S.N.

feria (e questo controllo si esprime nella postura) ma,
simultaneamente “legge” continuamente lo stato di
questi segmenti attraverso gli organi di senso del-
la propriocettivita, collocati nei muscoli e nei tendini.
Insomma, I’'immagine dello stato del corpo che il cer-
vello produce viene continuamente aggiornata anche in
base ai segnali che gli arrivano dai segmenti e sono
questi che, ripetuti nel tempo, portano alla corticalizza-
zione di posture e gestualita scorrette.

Buoni esempi di Controllo Segmentario Specifico invo-
lontario si possono trovare proprio nella pratica di
discipline sportive, e particolarmente evidenti nelle
discipline che prevedono I’'uso di determinati attrezzi;
gli schermidori delle Olimpiadi di Atlanta maneggiava-
no con maestria le loro armi, ma la mano libera ciondo-
lava spesso senza controllo; se si pensa che questo non
abbia effetti sulla qualita della pratica sportiva si sba-
glia, perché da quel segmento partivano continuamente
segnali diretti al cervello che influenzavano la rappre-
sentazione corticale dello stato del corpo, quindi la
postura, quindi la prestazione atletica. Va osservato co-
me, restando nel campo dell’uso sportivo di armi bian-
che, certe discipline di origine orientale prevedono, nel
loro sistema di allenamento, un accurato controllo di
tutti 1 segmenti del corpo, anche di quelli non diretta-
mente impegnati nel maneggio.
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Questo processo ¢ involontario e produce effetti al di
fuori di ogni nostra possibilita di controllo, e di solito
sono effetti negativi. A partire da questo assunto il
Metodo Rinaldi Fontani ha ipotizzato che, se i segnali
che vanno dai segmenti al Sistema Nervoso Centrale
sono in grado comunque di influenzare la gestione
complessiva del corpo, deve essere possibile studiare
dei movimenti che inviino feed-back ad effetto control-
lato, che influenzino positivamente la gestione del
sistema-uomo. Questa & la base teorica del Controllo
Segmentario Specifico volontario secondo il Metodo
Rinaldi Fontani, attraverso il quale si ottiene un effetto
modulatore sui centri nervosi preposti al controllo del
movimento (fig. 5). In pratica il CSSV del Metodo & un
insieme di esercizi fisici basati sul controllo finissimo

Fig. 5

EFFETTI DEL C.S.S.V.

intenzionale e orientato (non casuale, non basta fare
movimenti qualsiasi) di micromovimenti di segmenti
del corpo, in particolare della mano (che & il segmento
che ha la piti ampia rappresentazione a livello corticale,
come evidenzia la nota immagine dell’omuncolo di
Penfeld).

Anche sugli effetti di questa tecnica sono stati compiuti
studi preliminari, i risultati piti indicativi sono stati otte-
nuti attraverso la valutazione della forza esplosiva o del-
la forza elastica; si tratta della stessa rilevazione che ¢

stata descritta al punto 2 del paragrafo precedente e i
soggetti sottoposti a CSSV secondo il Metodo Rinaldi
Fontani sono il terzo gruppo di 17 giovani atleti ivi cita-
to, i risultati sono analoghi a quelli gia descritti per
I’Ottimizzazione Neuro Posturale e, anzi, su diversi
parametri i miglioramenti ottenuti con il CSSV sono
superiori.

Conclusioni

Muoversi non sempre “fa bene”; se ci si muove su una
postura alterata ¢ difficile ottenere prestazioni ottimali
ed & pil probabile essere soggetti agli infortuni di quel-
le categorie specificate all’inizio. Finora mancavano
strumenti adeguati per poter porre mano ai problemi di
controllo del movimento, della sua qualita e della sua
beneficita ai livelli piu alti; il Metodo Rinaldi Fontani
(fig. 6) dispone di tecniche (anche molte altre oltre alle

Fig. 6
I PARAMETRI DEL
METODO RINALDI FONTANI
DUE PROBLEMI Regolare la-postura
Ottimizzare la gestione
UN APPROCCIO Non-sintomatico
Diretto sul Sistema Nervoso
MOLTE TECNICHE Ottimizzazione Neuro Posturale

Modulazione Neuro Psico Fisica
Controllo Segmentario
Specifico volontario

due qui presentate) che consentono di intervenire in
modo non invasivo e con effetti di ottimizzazione ai
livelli piti alti del controllo del movimento: il Sistema
Nervoso Centrale.
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