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SISTEMA VISIVO
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SISTEMA PROPRIOCETTIVO
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SISTEMA VESTIBOLARE
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Canale posteriore

Canale superiore

Utriculo

Coclea

Canale orizzontale

Vestibolo

Sacculo




linear motion gravity angular motion




SISTEMA VESTIBOLARE
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Qualungue sistema biologico sottoposto a stimoli reiterati di
bassa intensita ed alta frequenza reagisce con un
rimodellamento muscolare, legamentoso ed 0sseo.

(D. Riva)

Per far fronte alle nostre esigenze ambientali, nella vita quotidiana
assumiamo continuamente posture sbagliate che a noi sembrano
particolarmente comode (stimoli reiterati di bassa intensita ed alta

frequenza  rimodellamento).
La colonna vertebrale e il segmento corporeo che soffre di piu in queste
situazioni.

Nell'eta pre-puberale, puberale ed adolescenziale, quando il soggetto si
sta formando, questo rimodellamento puo essere origine di paramorfismi e
dismorfismi.



PARAMORFISMO

Il complesso di alterazioni della forma, dell'atteggiamento e della funzione
(di organi o distretti corporei) che, pur allontanandosi dalla norma, restano

al momento fuori della patologia essendo almeno all'inizio reversibili (es.:
atteggiamento cifotico).

Il paramorfismo, se non trattato adeguatamente, costituisce il preambolo
al vero e proprio dismorfismo.

DISMORFISMO

Condizione patologica ben definita, con carattere cronico e degenerativo,
di alterazione della forma e della funzione di organi o distretti corporei non
riducibile con 'esercizio muscolare (es.: scoliosi strutturata).



Un soggetto in equilibrio, presenta i punti apicali delle curve
cifotiche (a concavita anteriore) allineati tanto sul piano
frontale che sul piano sagittale.






Un soggetto in equilibrio, presenta i punti apicali delle curve
cifotiche (a concavita anteriore) allineati tanto sul piano
frontale che sul piano sagittale.

Il soggetto che presenta un aumento di gueste curve con
conseguente disallineamento dei punti apicali sul piano
sagittale viene definito astenico.

Causa di questo disallineamento e la debolezza dei muscoli
lunghi del tronco, addominali e glutei.

Questi due ultimi gruppi insieme alla muscolatura anteriore e
posteriore della coscia concorrono alla stabilizzazione del
bacino.












Per guesto motivo in presenza di un soggetto astenico, per
tradizione culturale, veniva consigliata la pratica del nuoto, in
guanto sport completo in assenza di gravita, quindi senza
guel carico sulla colonna vertebrale che, si pensava, potesse
aggravare le aumentate lordosi e cifosi.



E’ stato dimostrato che il canottaggio, a differenza del nuoto,
offre la possibilita di rinforzo della muscolatura del rachide in
condizione di gravita normale.

Gli atteggiamenti posturali indotti dalla pratica sportiva
costante vengono trasferiti piu facilmente nelle A.V.Q. e nella
vita di relazione.

Il canottaggio puo essere praticato fin dall’'eta di 8 — 10 aa.,
ed e stato accertato che sforzi proporzionati in compressione
e tensione stimolano ulteriormente la crescita ossea.

(S. Gioia, 2009)



20 atleti (13 maschi, 7 femmine)
Eta media: 17 aa.

In questo lavoro si evidenzia che la pratica del canottaggio migliora
la postura scorretta in quanto induce:

aumento delle masse muscolari
diminuizione del grasso corporeo

aumento delle capacita coordinative e dell’endurance organica
generale.

La pratica remiera non ha mostrato nessuna tendenza ad ingobbire
| giovani atleti; la tecnica deve essere insegnata ponendo la
massima attenzione nell’ evitare le inversioni delle curve vertebrali
e nel mantenere il corretto assetto del rachide.

(D. Zangla, R. Barone, et al., 2005)



Va ricordato un concetto fondamentale per cui il canottaggio
puo diventare un valido correttivo per le posture sbagliate.

Esso va considerato come uno sport tecnicamente esigente.
In questa attivita piu che in altre, la conoscenza e la
padronanza della tecnica e determinante ai fini della

massima utilizzazione delle capacita biomeccaniche che
I'organismo possiede

(T. Nilsen, 1981)






tempi di recupero



Dal punto di vista biomeccanico I'azione del canottaggio puo essere
scomposta in due momenti:

la passata in acqua durante la quale il corpo dell’atleta si muove
da poppa a prua (fase propulsiva)

la ripresa durante la quale il corpo dell’atleta si muove da prua a
poppa (fase inerziale).






Dal punto di vista biomeccanico I'azione del canottaggio puo essere
scomposta in due momenti:

la passata in acqua durante la quale il corpo dell’atleta si muove da
poppa a prua (fase propulsiva)

la ripresa durante la quale il corpo dell’atleta si muove da prua a
poppa (fase inerziale).

Nella prima fase la muscolatura del tronco va inizialmente in contrazione
Isometrica per trasmettere la forza degli arti inferiori al remo per poi
ribaltarsi all’'indietro senza invertire la lordosi lombare.

Nella seconda fase si verifica un’antiversione del bacino e una contrazione
degli addominali che riporta il rachide sulla verticale. La colonna
vertebrale prosegue la sua corsa in alto ed in avanti elongandosi grazie
alla muscolatura posteriore del tronco.

(T. Trombaccia, F. Bove, 1981)



Nel canottaggio I'imbarcazione deve mantenere un assetto piu
stabile possibile al fine di esprimere la massima potenzialita del

soggetto.

Questa situazione e spesso compromessa da fattori esterni quali
vento, correnti, onde presenti sul campo di gara.

Per compensare l'instabilita del mezzo, I'atleta e costretto a
continui aggiustamenti della sua postura come reazione alle
iInformazioni provenienti dai sistemi visivo, propriocettivo e
vestibolare.

Il sistema propriocettivo, poiche il piu rapido nelle risposte, deve
gssere privilegiato, quindi maggiormente allenato rispetto agli altri

ue.

Vogare in condizioni di onda e vento, o di sera al buio, o creare in
palestra situazioni destabilizzanti con I'uso, ad occhi chiusi, di
tavolette propriocettive insegna all’atleta il controllo del complesso
corpo-imbarcazione, ottimizzandone la prestazione.






L’'allenamento propriocettivo € una riprogammazione neuro-
motoria, cioeé una tecnica rieducativa che si basa sulla
stimolazione del sistema neuro-muscolare nella sua totalita.

Nel corso della seduta di propriocettivita e utile usare anche
posizioni e movimenti diversi dal canottaggio (es.: posture in piedi
0 accosciate, palloni, attrezzi, ecc.) per migliorare:

la coordinazione motoria

Il sistema di visione periferica

le capacita di destrezza

la gestione dell’equilibrio in appoggio mono e bipodalico
le risposte posturali al di fuori della fase attentiva.






20 atleti (18 maschi, 2 femmine) dei quali 8 nazional

Sottogruppi

Nazionale-Club Coppia-Punta Pari-Dispari 2002-2003

Delos Postural Proprioceptive System ®

(D. Riva, P. Trevisson, P. Braida, 2008)



RISULTATI

Instabilita; Nazionale<Club

Strategia di gestione dell’equilibrio: Nazionale=Club
2003>2002

Asse corporeo: Pari sx Dispari  dx
Punta=Coppia

(D. Riva, P. Trevisson, P. Braida, 2008)






























