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1. L’uomo come sistema
integrato

La metodologia della ricerca
scientifica ha prodotto studi sem-
pre pill accurati e precisi, ha in-
dagato e continua ad indagare
in ogni campo dello scibile al
fine di carpirne tutti 1 segreti.
Anche le scienze inerenti lo stu-
dio dell’uomo non si sono sot-
tratte agli approfondimenti, a
nuove scoperte, a teorizzare 1po-
tesi, a proporre modelli funzio-
nali sempre piu aggiornati. Ta-
le impostazione (per certi versi
inevitabile) ha prodotto un in-
dirizzo prettamente specialisti-
co e settoriale nella formazio-
ne, con un conseguente approc-
cio “a compartimenti” nell’in-
dagine fenomenica. Ed ¢ per ta-
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le ragione che si avverte, oggi,
la necessita di rinverdire un prin-
cipio antico, per certi versi ov-
vio, per il quale I’'uomo non puo
considerarsi come sommatoria di
parti ma, al contrario, un com-
plesso unico, inscindibile, pla-
stico nelle funzioni, nelle ri-
sposte e negli adattamenti. La
visione olistica ha caratterizza-
zioni piu articolate e complesse
rispetto al modello di studio ana-
litico di tipo seriale. Dimostra-
re e riprodurre una relazione di
causa/effetto trattando unita ele-
mentari tra loro adiacenti ¢ piu
semplice rispetto all’ipotesi che
il sistema vada analizzato nel
suo insieme, con la possibilita
che tra la causa e I’effetto si in-
terpongano una serie di organi
¢ apparati si da “allontanare” i

due momenti e rendere quanto
mai complicata la relativa dia-
gnosi. Un po’ come accade con
il semplice esperimento della tra-
smissione della quantita di mo-
to: alcune biglie sono sospese,
una a contatto dell’altra; muo-
vendo la prima e lasciandola
oscillare, si assiste all’immediato
spostamento dell’ultima, con tut-
te le altre assolutamente immo-
bili al loro posto. Molto spesso,
['organo bersaglio evidenzia un
malessere o una disfunzione che
origina da altri distretti appa-
rentemente lontani tanto nella
struttura quanto nella funzione.
A ben guardare, anche la ter-
minologia riferita all’essere uma-
no enfatizza I’accezione di glo-
balita ed integralita: individuo,
organismo, sistema, apparato...

2. Proprieta comuni dei
sistemi percettivi

Le funzioni vitali degl esse-
ri complessi sono legate, in lar-
ga misura, alla possibilita di co-
municazione tra cellule, tessuti
e organi. Nell’uomo si sono svi-
luppate diverse vie di collega-
mento che consentono uno
scambio continuo di segnali tra
i vari distretti. Il processo di dif-
fusione ¢& il modo piu semplice
di comunicazione ma ¢ ineffi-
cace tra cellule lontane. A que-
sto ¢ adibito il sangue che com-
pie, in meno di 607, il periplo
del sistema circolatorio, ¢
diffonde le sostanze essenziali
in tutti i tessuti. Ancora piu ve-
loce ¢ la trasmissione del-
Iinformazione nervosa che
viaggia a 120 m/s. L’integrazione




e la coordinazione dei sistemi
di comunicazione permettono di
interfacciare, in tempi rapidi, gli
oltre 70 mila miliardi di cellu-
le che compongono il corpo uma-
no. Le vie di percezione ed ela-

borazione delle informazioni
presentano elementi comuni.
Uno stimolo (sia esso interno o
esterno) agisce su un recettore
il quale ¢ in grado di conver-
tirlo in potenziale elettrico gra-
duato. Se il segnale supera 1’in-
tensitd di soglia, si genera un
potenziale di azione che viag-
gia dal recettore sino alle aree
sensoriali del sistema nervoso
centrale. I recettori sensoriali si
caratterizzano per tipo di fun-
zione e complessita di struttura.
Le forme piu semplici sono rap-
presentate dai recettori somati-
ci (con terminazioni libere o in-
capsulate), le pit complesse da-
gli organi di senso speciali, con
recettori altamente differenziati.
Gli stimoli meccanici, chimici,
termici o luminosi sono trasdotti
dai recettori in impulsi decodi-
ficabili dal sistema nervoso. Il

passaggio importante, ancora
non del tutto noto, risiede nel
capire come il SNC elabora le
informazioni sulla base degli sti-
moli ricevuti.

3. Anatomia e Fisiologia
dell’apparato visivo

Il recettore sensoriale della
visione ¢ I’occhio. Esso riceve
gli stimoli dall’ambiente ester-
no attraverso cornea ¢ cristalli-
no e li proietta sulla retina (strut-
tura nervosa sensibile alla sti-
molazione luminosa).

I fotorecettori di cui & com-
posta la retina (coni e baston-
celli) trasmettono il segnale lu-
minoso attraverso le vie della
visione fino alle aree cerebrali
responsabili della decodifica-
zione del segnale (area 17).

E’ importante rilevare che la
differenza morfologica e fun-
zionale dei recettori retinici di-
vide la retina in due zone: una
centrale, formata esclusivamen-
te da coni, ed una periferica, for-

mata esclusivamente da baston-
celli. La zona centrale, denomi-
nata fovea, ¢ la regione deputa-
ta alla visione dei particolari (for-
ma, colore, ecc.). La retta che
unisce [’oggetto fissato con la
fovea si definisce asse visuale.

Esula da questo lavoro un ap-
profondimento in merito, per cui
si rimanda alla letteratura per
ulteriori dettagli. L’unico ri-
chiamo che si ritiene opportuno
fare ¢ relativo ai movimenti ex-
traoculari ed alle modalita di ac-
comodazione.

I muscoli deputati al compi-
mento dei movimenti extraocu-
lari sono sei per ogni singolo
occhio: retto inferiore, retto su-
periore, retto interno, retto ester-
no, piccolo obliquo e grande
obliquo. Ogni movimento viene
determinato dalla sinergia di tut-
t1 1 sei muscoli, per questo, quan-
do I’ occhio compie un movi-
mento, tre muscoli si contrag-
gono ed i tre antagonisti, di con-
seguenza, si rilassano.

retina cristallino
N .
D Y, iride
cornea

L’accomodazione ¢ il pro-
cesso con cui I’occhio modifi-
ca la forma del cristallino per
la messa a fuoco degli oggetti.
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E’ resa possibile dalla presenza
dei muscoli ciliari, ancorati al
cristallino da un fascio di fibre
anelastiche (zonula). Se 1 mu-
scoli ciliari sono rilassati, la zo-
nula va in trazione ¢ il cristal-
lino si appiattisce per la visio-
ne a distanza. Se i muscoli si
contraggono, la zonula si rilas-
sa e il cristallino (elastico) as-
sume una forma rotondeggiante
per diminuire la distanza focale.

Esiste una stretta correlazio-
ne tra allineamento degli assi vi-
suali e accomodazione. Questi
delicati equilibri tra 1 sei mu-
scoli extraoculari ed i muscoli
dell’accomodazione, come ¢ fa-
cile capire, possono in qualche
modo alterarsi e determinare dei
difetti anche visivi che devono
essere corretti attraverso 1’uso
degli occhiali, ma anche trami-
te esercizi specifici (fraining vi-
Sivo).

4. La vista ed altre vie
sensoriali durante
il movimento umano

Il processo di elaborazione
nervosa riferita al movimento
puo prevedere diverse sequenze
ed ¢ dipendente dalla tipologia
del compito motorio. In tutti 1
casi, pero, i recettori sensoriali
inviano al SNC una gran quan-
tita di informazioni che, a loro

e tante le interferenze. Si ¢ so-
liti valutare la prestazione nel-
I’ultima fase del suo articolato
processo: 1’esecuzione. A ben
guardare, anche se 1 meccani-
smi di retroazione consentono
di sorvegliare tutto I’iter del pro-
cesso, in ogni passaggio si an-
nida la possibilita che si verifi-
chi un errore, inducendo gli or-
gani effettori a produrre un mo-
vimento scorretto.

Purtroppo, le informazioni
che i sistemi sensoriali tra-
smettono all’elaboratore (SNC)
non sempre sono reali. Nel mo-
vimento umano, per quanto i re-
cettori cinestetici, acustici, ve-
stibolari si sforzino a mandare
messaggi, ['apparato visivo for-
nisce pin dell’80% delle infor-
mazioni sull’ambiente esterno
(L. Stankov). E” evidente, quin-
di, che la ricezione di un’im-
magine distorta costituisce un si-
curo motivo di risposta motoria
inadeguata. E’ noto che il risul-

sistema meccani- sistema
_'}sensoriale | memoria | . SMO = di —{. movimento
decisi‘onale risposta
A A ‘l‘ A
. feedback
sistema.di controllo :

risultato finale

volta, vengono analizzate e se-
lezionate. Solo quelle ritenute
utili sono impiegate per ideare,
rispondere, modulare, corregge-
re un movimento. Gestire 1’infor-
mazione non ¢ semplice, so-
prattutto quando gli stadi del-
I’elaborazione sono piu di uno

tato sportivo ¢ legato al pro-
cesso di allenamento. La con-
tinuita nella somministrazione
del carico ¢ basilare nello svi-
luppo della capacita di presta-
zione. La casistica é piena di
atleti di alta qualificazione co-
stretti ad interrompere la pre-




parazione a causa di patologie
legate al lavoro muscolare. Nel-
le discipline “di contatto” ¢ fre-
quente il trauma diretto ed acu-
to; negli sport ciclici le patolo-
gie riguardano, essenzialmente,
la sommazione microtraumatica
nella reiterazione del gesto. In
quest’ultimo caso, ¢ prassi at-
tribuire la responsabilita dell’e-
vento all’eccessiva proposta del
carico. Senza considerare che,
se ¢i0 fosse vero, nei movimenti
simmetrici la comparsa del trau-
ma dovrebbe essere bilaterale e
non, come sempre accade, a spe-
se di un solo arto. Gli stati in-
Jiammatori o degenerativi a ca-
rico dell’apparato locomotore,
in ambito sportivo, non posso-
no essere risolti curando gli ef-
Jetti (come spesso accade) ma
scoprendo ed eliminando le cau-

se.

" T

4.1. La zona di visione
binoculare

Occorre fare una distinzione
tra campo visivo e campo di vi-
sione. Il campo visivo & I’in-
sieme dei punti dello spazio che
un occhio riesce a percepire con-
temporaneamente. Il campo di
visione ¢ la parte di spazio che
un occhio puo percepire in per-
lustrazione. Quella parte di spa-
zio che entrambi gli occhi rie-
scono a percepire simultanea-
mente ¢ definita campo di vi-
sione binoculare. La sovrappo-
sizione dell’immagine da due an-
golazioni lievemente diverse
consente di percepire ’oggetto
in forma tridimensionale, a dif-
ferenza delle zone periferiche
(monoculari) a visione bidi-
mensionale. La corretta perce-
zione stercoscopica & un ele-
mento fondamentale nell’elabo-
razione della risposta motoria.
Le indagini ottiche di routine
accertano la capacita visiva del-
la zona centrale della retina (fo-
vea) di ogni singolo occhio e ne

prescrivono 1’eventuale corre-
zione con lenti adeguate. Non ¢
sufficiente. Si ¢ osservato che
anche alcuni soggetti con em-
metropia bilaterale, risultavano
positivi ai test cinesiologici per
effetto di altre disfunzioni qua-
li la dominanza, lo sdoppia-
mento, I’tnerzia accomodativa,
’astigmatismo latente, I’ interfe-
renza di altri nervi cranici... e,
in condizioni particolari (stress,
stanchezza, scarsa intensita lu-
minosa), tali anomalie si am-
plificano in misura evidente.

4.2.  Fisio-patologia

Il corretto funzionamento del-
la visione dipende da una serie
di cofattori, i pitt importanti dei
quali sono: lo stato refrattivo, il
sistema motorio ¢ il sistema ac-
comodativo. Spesso la semplice
correzione oltica non é suffi-
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ciente a risolvere il problema.
Lo sviluppo della capacita visi-
va completa il proprio iter nei
primi anni di vita. La nitidezza
delle immagini ¢ la coordina-
zione di entrambi gli occhi con-
sentono, al processo di matura-
zione funzionale, di svolgersi
senza intoppi. La piu insignifi-
cante delle disfunzioni, in que-
sto periodo, non si limita a coin-
volgere il futuro funzionamen-
to della visione ma pud influi-
re, in misura rilevante, sul nor-
male sviluppo psichico ¢ moto-
rio del bambino. La prassi cli-
nica vuole che, superata Deta
dell’infanzia, I’individuo perda
gran parte delle facolta di con-
trollo nervoso e di trasduzione
dei segnali del sistema visivo e
che, in seguito, non sara piu pos-
sibile recuperare le funzioni per-
dute. Una parziale inversione di
tendenza, per alcune delle di-
sfunzioni ritenute “irrecuperabi-
li” in etd adulta, scaturisce da
diverse esperienze (tra cui le no-
stre) maturate negli ultimi anni.
Un accurato protocollo di eser-
citazioni ortottiche ha permes-
so di modificare le facolta visi-
ve, in modo particolare nei di-
fetti di convergenza e di ste-
reopsi. Per assurdo, sono pro-
prio le disfunzioni piu lievi (co-
me il microstrabismo o “sin-
drome di monofissazione”) a
creare seri problemi, tanto nel-
la diagnosi quanto nella terapia.
L astigmatismo (in associazione
a miopia o ipermetropia), anche
nei quarti di diottria, determina
modificazioni posturali avverti-
bili per cui, chi svolge attivita
sportiva, va sempre corretto. La
sequenza funzionale che porta

alla capacita visiva ottimale ¢
costituita dall’allineamento de-
gli assi visuali, dalla fusione e
dalla stereopsi. Non esiste vi-
sione tridimensionale se gli oc-
chi non convergono in modo sin-
crono sull’oggetto e se, a livel-
lo corticale, le due immagini
(provenienti da sx e da dx) non
sono fuse con percezione unica.
Intanto le neuroscienze presta-

no sempre maggiore attenzione
alle implicazioni sensoriali sul
movimento volontario. Andersen
(1995), Boussaoud (1998), Hen-
riques (1998) ed altri hanno di-
mostrato che lo sguardo puo in-
fluenzare le scariche neuronali
dei lobi parietale e frontale, in-
cidendo direttamente sulla dire-
zione e sull’ampieczza det mo-
vimenti.

Campo visivo - La stereopsi fornisce informazioni per valutare le distanze

Campo visivo - Stereopsi e visione monoculare - Gialio: occhio Sx / Rosso dx
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CAUSE DI INFORTUNIO PER SOVRACCARICO FUNZIONALE NELLA CORSA
PROLUNGATA (SOLLECITAZIONE REITERATE)

DIFFICILE TRASPORTO
E FISSAZIONE

— FATTORI ESOGENI
(TRAUMI)
CANICHE
MECCANIC — SQUILIBRI POSTURALI  FATTORI
— SQUILIBRI DINAMICI ENDOGENI
~ DISMETRIE FUNZIONALI (RECETTORI
SENSORIALLI)
METABOLICHE >
E
NUTRIZIONALI
CARENZA DI NUTRIENTI DISMETRIE — INNATE
STRUTTURALIL
DIFFICILE ASSORBIMENTO — ACQUISITE
(INTOLLERANZE)

5. Biomeccanica della corsa

prolungata

II modello meccanico della
corsa, in quando gesto atletico,
non dipende dalla velocita di per-
correnza. La successione cicli-
ca prevede un’alternanza tra una
fase di volo e una di mono-ap-
poggio. A sua volta, quest’ulti-
ma fase, viene distinta in un mo-
mento di lavoro negativo (con-
trazione eccentrica - sostegno)
e di uno positivo (contrazione
concentrica - spinta). Una de-
scrizione simile potrebbe far
pensare al fatto che tutti corra-
no alla stessa maniera. Nella
realta ¢ vero il contrario: ogni
atleta potrebbe essere indivi-
duato solo per il suo modo di
correre. Tanto piu nella corsa
prolungata, nella quale la velo-
cita ridotta (rispetto al massimo

potenziale motorio dell’atleta)
consente adattamenti persona-
lizzati ancora piu evidenti. La
fase piu delicata dell’intero ci-
clo (e che maggiormente di-
stingue ogni corridore) ¢ la pre-
sa di contatto del piede col ter-
reno. Il sistema frena ¢ trasfe-
risce energia meccanica all’in-
terno del muscolo. Tale energia
puo, in parte, essere riutilizzata
nella successiva fase positiva per
effetto delle strutture elastiche
(attive e passive) di cui ¢ dota-
to ’apparato locomotore (ossa,
legamenti, tendini e, soprattut-
to, gli elementi elastici musco-
lari). La scelta della soluzione
per rendere efficace ed econo-
mico il gesto della corsa, si con-
figura paradossale: per “carica-
re gli elastici” e stimolare il ri-
flesso da stiramento, € necessa-

rio accumulare energia all’in-
terno del muscolo in fase di fre-
nata (Cavagna 1989). Questo
comporta una diminuzione del-
I’inerzia ¢ un’attivazione ac-
centuata di unitd motorie, con
conseguente maggior consumo
di ATP. Al contrario, una fase
di volo meno accentuata riduce
I’oscillazione verticale del cen-
tro di massa (risparmio di ener-
gia) ma, come gia accennato, ri-
duce la quantita di moto al-
I’impatto e, di conseguenza,
I’accumulo di energia nella strut-
tura elastica dell’arto inferiore.
La specializzazione, per un atle-
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ta di lunghe distanze, consiste
(essenzialmente) nel consolida-
re le abilita specifiche per cor-
rere, ad una determinata velo-
cita, col miglior rendimento
meccanico possibile. Alcuni
atleti (non molti) riescono a mo-
dificare, in modo congruo, 1 pa-
rametri della tecnica di corsa,
adeguandoli alla variazione di
velocita e alle diverse superfici
(pista, strada, cross), tanto da
essere competitivi in varie di-
stanze del mezzofondo e fondo.

5.1. La fase di pre-contatto

Si & gia accennato al fatto
che il momento piu delicato del-
I’intero ciclo & rappresentato dal-
la presa di contatto del piede a
terra. Durante la fase di volo,
il sistema di controllo e priva-
to di informazioni importanti che
provengono dai recettori del pie-
de. A questo punto, la quasi to-
talitd delle informazioni relati-
ve all’ambiente circostante pro-
vengono dal campo visivo.

Vi siete mai trovati nella si-
tuazione di scendere le scale di
sera e, all’improvviso, sia an-
data via la luce? Un attimo di
panico ci coglie, avendo perso
la sicurezza dell’appoggio suc-
cessivo. Se, per ritornare alla
corsa, il muscolo reagisse con
la contrazione solo alla stimo-
lazione meccanica dei fusi neu-
ro-muscolari ¢ degli organi del
Golgi (riflesso miotatico), sirea-
lizzerebbe un ritardo nella ri-
sposta, con gravi ripercussioni
sia sui tempi di inversione del
lavoro, sia sull’integrita di ossa
¢ legamenti (che da soli do-
vrebbero sopportare il carico del-
I’impatto). Per evitare che cio

ik

Fase di pre-contatto: i distretti muscolari dell’arto inferiore sono attivati
prima che il piede tocchi il suolo

avvenga, il sistema nervoso co-
manda al muscolo di contrarsi
un attimo prima del contatto, pre-
disponendolo ad assorbire in
forma attiva I’impatto del piede
a terra. La stereopsi fornisce
un’informazione essenziale in
questa delicata fase.

5.2. 1l ruolo degli input

sensoriali durante

il movimento

Reneé Descartes sosteneva che

la prova dell’esistenza umana ¢
legata alla facolta di “pensare”.
Pill semplicemente si puo affer-
mare che il vivere in forma com-




piuta ¢ strettamente legato al
“percepire”. I comportamenti e
1 movimenti non possono esse-
re disgiunti dal processo di ana-
lisi sensoriale che esplora, infor-
ma, controlla, corregge ogni ma-
nifestazione, rapportando il mon-
do interiore a quello circostan-
te. La raccolta delle informa-
zioni provenienti dall’ambiente
esterno ¢ essenziale in tutti 1
momenti relazionali, ma esalta-
no la loro efficacia ed impor-
tanza in campo sportivo ed ago-
nistico. L’atleta esperto riesce a
discernere le informazioni e le
analizza in forma globale, adat-
tandole alle situazioni ed ela-
bora risposte immediate e con-
grue; quello inesperto da mede-
sima importanza a tutti gli in-
put sensoriali e cerca di analiz-
zarli tutti in ordine seriale. “Ado-
perano P’attenzione come se fos-

Siepi: valutazione dello spazio
(ostacoli) e percezione degli avversari

Atteggiamento in corsa: situazione
di freschezza (foto a sx) e di
affaticamento (foto a dx)

s€ un meccanismo a capacita il-
limitata e, peraltro, tendono a
lavorare, gia in questa fase, al
massimo delle capacita del si-
stema, raggiungendo assai pre-
sto uno stato di fatica e di stress”.
(Rossi, 1986). Da questo punto
di vista, le specialita di corsa
prolungata non presentano par-
ticolari difficolta nella realizza-
zione ¢ nel controllo del com-
pito motorio. Fuori dal campo
visivo, importanti informazioni
provengono dagli analizzatori
acustici (presenza degli avver-
sari, incitamento del pubblico,
suggerimenti dell’allenatore), da
quelli tattili e termici (vento,
temperatura), dai chemocettori
(sensazione dello stato di affa-
ticamento).

L’integrazione di diversi se-
gnali sia esogeni che endogeni
consente di percepire il trascor-
rere del tempo. Questa infor-
mazione ¢ basilare per stabilire
il livello di intensita lavorativa
(velocita), parametro essenziale
nella scelta della distribuzione
delle energie. Elementi di note-
vole disturbo per i segnali sen-
so-percettivi sono la fatica e lo
stress.

La distorsione del segnale ha,
come conseguenza, una risposta
motoria inadeguata e poco eco-
nomica, specie negli atleti ine-
sperti o poco allenati.

6. Esperienze con atleti di
livello nazionale e con
dilettanti (amatori)

Le considerazioni e 1 ragio-
namenti dei paragrafi preceden-
ti scaturiscono dalle esperienze

fatte con atleti/e di livello na-
zionale ed internazionale, spe-
cialisti delle varie distanze del-
la corsa prolungata (dagli 800
metri alla maratona). Nell ulti-
mo biennio, si ¢ indagato anche
su un gruppo di atleti/e amato-
ri praticanti le corse su strada
(dai 10km alla maratona). Si re-
se necessario approfondire tali
tematiche in relazione al fatto
che era quasi impossibile tro-
vare un corridore di lunghe di-
stanze che non avesse accusato
danni (pit o meno gravi) al-
I’apparato locomotore. L’idea di
fondo nasceva dal principio che
solo un soggetto perfettamente
integro e sano puo sottoporsi
ad un carico di lavoro conti-
nuativo, con l’obiettivo perse-
guire il massimo risultato in re-
lazione al potenziale motorio
posseduto. Emerse, con sempre
maggiore evidenza, che anche
particolari insignificanti e, ap-
parentemente, non attinenti con
la corsa, determinavano co-
munque il rallentamento del
processo di adattamento e, quin-
di, della prestazione sportiva.
Una disciplina simmetrica, co-
me la corsa, non puo produrre
danni asimmetrici, se non quan-
do il sistema e privo degli equi-
libri funzionali corretti. Elimi-
nare (o ridurre al minimo) le
cause originarie delle interfe-
renze sul sistema motorio, puo
costituire un obiettivo importante
da perseguire nella carriera di
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un atleta. Negli ultimi quindici
anni sono stati raccolti dati re-
lativi a 84 soggetti tra i 15 ¢ 54
anni (63 atleti e 21 amatori): 39
di loro (48%) ha evidenziato di-
fetti alla visione, quasi tutti di
lieve entitd ma sufficienti ad in-
fluire sugli equilibri posturali ¢
dinamici. Questo ¢ ricavabile da
una serie di elementi di con-
trollo, tra cui I’osservazione del-
’atteggiamento dinamico speci-
fico (nelle varie fasi della cor-
sa), la prestazione in gara, i te-
st cinesiologici, I’asse di Barre,
la pedana stabilometrica.

Con alcuni atleti ¢ stato pos-
sibile utilizzare altri strumenti
di misurazione, come il Muscle
Lab - Bosco System abbinato ad
elettromiografia.

In ogni caso, i risultati regi-
strati evidenziano una diretta re-
lazione tra correzione visiva, at-
teggiamento posturale e rispo-
sta motoria, sia statica (isome-
trica) che dinamica, indipen-
dentemente dal grado o dal ti-
po di disfunzione ottica riscon-
trata. Gli effetti sul rendimento
motorio e sulla diminuzione de-
gli infortuni da sovraccarico
funzionale, sono stati evidenti.
Il trattamento della disfunzione
visiva ha prodotto, in molti ca-
si, la scomparsa (o I’importan-
te attenuazione) di fenomenti co-
me cefalee, vertigini, scarsa con-
centrazione, contribuendo a ri-
stabilire il benessere generale a
cui ogni attivita umana dovreb-
be tendere.

CONDIZIONI PATOLOGICHE O PARA-FISIOLOGICHE
RISCONTRATI IN ATLETI DELLA CORSA PROLUNGATA
(CON RIPERCUSSIONI SULLE PATOLOGIE
DA SOVRACCARICO FUNZIONALE)

DISFUNZIONI VISIVE 48%
MALOCCLUSIONI DENTARIE E DIFETTI oy
DI MASTICAZIONE 0
TRAUMI POSTPARTO E PRIMA INFANZIA 24%

DISFUNZIONI UDITIVE E/O VESTIBOLARI 19%

(TONSILLITT, FARINGITI)

TRAUMI O INFORTUNI VARI (CADUTE, INCIDENTI) 65%
STATT FLOGISTICI DEGLI ORGANI SPLANCNICI 22%
POSTUMI DI MALATTIE REUMATICHE 13%

0

Soggetti n. 93 - media anni 37.5 £26
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